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PRESENTACION

Toda administracion responsable de los asuntos publicos exige responder a las
demandas urgentes de la sociedad con la mayor perspectiva posible, de modo que
las respuestas a lo inmediato no impidan soluciones de conjunto ni estrategias gene-
rales que atiendan a la raiz de los problemas. Siguiendo este criterio, el Gobierno de
Espafia, a través de los Ministerios de Sanidad y Consumo, Educacién y Cultura e
Interior (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas), ha puesto en
marcha y gestionado, durante los dos ultimos afios, el Programa “Construyendo
Salud”.

Este Programa tiene como objetivo la prevencion de las drogodependencias,
actuando mediante una serie de actividades escolares y extraescolares. Se trata de
uno de los problemas que mas preocupacion han causado a la sociedad en los dlti-
mos afios y que ha afectado a una parte de los jovenes espafioles.

Su desarrollo y extension entre la poblacion escolar han sido paulatinos, tratan-
do de adecuar la expansion del Programa a los resultados de la evaluacion a la que,
de modo continuo, ha sido sometido.

Aunque este documento refleja en detalle tal evaluacion, conviene destacar tres
caracteristicas del Programa que, sin duda, han contribuido de modo substancial a la
obtencion de los prometedores resultados que aqui se dan a conocer:

En primer lugar debe destacarse que el Programa, aunque desarrollado en la
préctica, sobre todo por las Unidades de Programas Educativos del Ministerio de
Educacion y Cultura, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
y el Departamento de Psicologfa Clinica de la Universidad de Santiago de Compostela,
ha sido concebido y gestionado en equipo por técnicos de tres Ministerios distintos.

Tal modo de proceder le ha dotado de una organizacion y gestion muy eficaz que
ha hecho més fluidas las relaciones entre las Administraciones. Prueba tal eficacia del
equipo técnico la rapidez con la que se han puesto en marcha las fases operativas
del programa y la propia bondad de sus resultados. Estamos, sin duda, ante una
forma de proceder que puede servir de modelo a cuantos organismos publicos
deseen actuar en los dmbitos educativos.

Otra caracteristica general del Programa, que debe tenerse en cuenta, es la cola-
boracién que se ha propiciado entre Organismos Pdblicos y Organizaciones no
Gubernamentales (“Deporte y vida”, “Cruz Roja” y “Carpe Diem”). Se ha ejercido con
ello una cierta pedagogia social, aquella que induce al ciudadano y a las organiza-



ciones “de base” que hay en el tejido social, a la corresponsabilidad tanto como a la
exigencia. Por otra parte, es exponente de la madurez de nuestra sociedad y nues-
tras instituciones.

Al actuar asi, el Programa se ha adaptado al estilo de gestion de la vida publica
que promueven las Instituciones Europeas, en especial el Consejo de Europa.
Seguramente no sea ajeno a esto el alto grado de satisfaccion que muestran con el
Programa los sectores que han tenido contacto con él.

Una tercera caracteristica general que posee el Programa “Construyendo Salud”,
y que debe ser destacada aqui, es su transversalidad: sus actividades se desarrollan
en el &mbito escolar y tratan, ante todo, de prevenir las drogodependencias, pero
afectan también a otros asuntos de la vida de los jovenes (la convivencia con la fami-
lia'y con los demas jovenes, la resolucion pacifica de conflictos, los habitos alimenta-
rios, la higiene, la prevencion del tabaquismo y el alcoholismo... la calidad de vida, en
suma).

Esta peculiar “transversalidad” del Programa induce al joven a sentirse ciudadano
con capacidad de decidir, a ser sujeto activo de su educacion y de su vida cotidiana
y por eso mismo opera como un instrumento de educacién moral, de transmision de
valores tales como la «libertad», el «respeto», la estima de la propia dignidad... Todos
sabemos que la mejor prevencién es la que nos otorga nuestra propia conciencia
moral, esa que, en el caso de los jovenes, les hace fuertes y autonomos frente a la
manipulacion externa.

Finalmente, debe destacarse el esfuerzo informativo que el programa ha incluido
€en su propio proceso, lo que ha conllevado una constante transparencia pUblica acer-
ca de sus objetivos, modos de aplicacion y resultados, quedando evidencia de ello en
las varias comparecencias parlamentarias del Gobierno que han aludido al Programa.
Esta publicacion no es sino la Gltima manifestacion de tal esfuerzo. En €él'y en la con-
tinuacion del conjunto del Programa “Construyendo Salud”, los Ministerios implica-
dos, el Gobierno de la Nacién en definitiva, sigue comprometido.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas y la conducta antisocial aparecen como dos de los pro-
blemas que mayor interés han despertado en las Ultimas décadas. La creciente impli-
cacion de los adolescentes en estas conductas, junto a los elevados costes persona-
les, sociales y econémicos que conllevan, han suscitado el consenso por buscar
solucidn a estos problemas.

Diferentes profesionales de la salud y de la educacion, politicos y publico en
general entienden que el potencial mas prometedor para resolver este problema resi-
de en el desarrollo de programas de prevencion eficaces. En el estudio “Reduccion
de la demanda de drogas. Prevencion del abuso de drogas en Espafia’, DGPNSD
1997 se asume que vivimos en una sociedad en la que existe y siempre va a existir
una disponibilidad de sustancias susceptibles de crear dependencia, por lo que se
promueve que los individuos sean formados para vivir en esta realidad, decidiendo
responsable y libremente no consumirlas o, en caso de hacerlo, mantener su uso
dentro de unos parametros (tipo, dosis, frecuencia, oportunidad) que eliminen o mini-
micen el dafio causado a si mismos 0 a otras personas (consideradas individual o
colectivamente). Asi, la prevencion del consumo de drogas se enmarca en una estra-
tegia mas global de promocion de la salud y el bienestar y las actividades prioritarias
a desarrollar se centran en “la promocion del bienestar de la poblacién juvenil y la par-
ticipacion de los agentes sociales, dentro de un marco de coordinacion entre los ser-
vicios escolares, juveniles, sociales y de la salud”.

Alo largo de la historia de la prevencion se ha venido constatando la existencia
de un cierto desencuentro entre dos tipos de aproximacion. Por una parte, nos encon-
tramos con los investigadores, quienes, desde los &mbitos académicos, han centra-
do su labor en la epidemiologia del problema y en el esclarecimiento de los factores
de riesgo implicados en el consumo y han hecho hincapié en el rigor, la sofisticacion
metodoldgica, la “pureza” de los datos y de las técnicas, mostrando poco interés por
la aplicabilidad de sus estudios al entorno natural. Por otra parte, los profesionales de
la prevencion, abocados a trabajar en contextos altamente complejos y con la nece-
sidad de dar respuesta urgente a los problemas que se les plantean, en muchas oca-
siones han optado por aplicar las estrategias de intervencién que tenian a su alcan-
ce, mostrando un cierto desdén hacia los desarrollos de la investigacion que califican
como “divertimentos” academicistas, construcciones vacias, arrogantes y lejanas a
los ambitos reales de intervencion.



Asi pues, la investigacion y la practica se han ido desarrollando como mundos
paralelos, mirando a un mismo problema, pero desde 6pticas bien distantes. La una,
cultivando el rigor, a costa de la relevancia y el interés practico; la otra, enfrentada a
una realidad que demanda soluciones urgentes y conocimientos aplicables.

Afortunadamente, en los ultimos afios han ido desarrollandose posturas concilia-
doras, que hacen ver la necesidad de entendimiento entre unay otra parte. Conseguir
actuaciones eficaces requiere recorrer el ciclo de la investigacion-accion. Desde
estos planteamientos se investiga con el objetivo de actuar y se actlia de acuerdo con
los hallazgos de la investigacion. Segun esto, el objetivo de la investigacion seria dar
respuesta a los problemas y necesidades con los que se enfrenta la sociedad y su
finalidad Gltima debiera ser proponer soluciones Utiles y eficaces para resolver esos
problemas.

Haciéndose eco de esta nueva sensibilidad, en los ultimos afios asistimos a la
proliferacion de distintas propuestas preventivas. Cada vez los poderes publicos
estan realizando mas esfuerzos por poner en marcha programas, por elevar los nive-
les de calidad de las acciones preventivas y evaluar su eficacia. El trabajo que a con-
tinuacion presentamos es una muestra de esta nueva forma de actuacion y repre-
senta el esfuerzo conjunto de profesionales dedicados a la investigacion e
instituciones que ponen en marcha programas y se preocupan por la evaluacion y
calidad de los mismos.

Para todos aquellos que trabajan en prevencion el ambito escolar ocupa un lugar
idoneo y privilegiado para articular programas y actividades preventivas. La escuela
garantiza el acceso a la poblacién mas joven y ofrece la posibilidad de incidir en el
fendmeno antes de que éste se manifieste. Ademas, tiene formalmente asignada la
educacion y es capaz de ejercer una accion especifica, planificada y sistematica con
posibilidad de evaluacion y continuidad en el tiempo.

A pesar de que en los ultimos afios se han generado abundantes materiales edu-
cativos con fines de prevencidn y promocion de la salud, es todavia muy notoria en
nuestro pais la escasez de experiencias de evaluacion que permitan comprobar su
funcionamiento en el aula y que posibiliten conocer en qué medida se obtienen los
resultados deseados.

Existe una necesidad, puesta de manifiesto cada vez por un mayor nimero de
tedricos, de que los programas de prevencion deben asentarse en el conocimiento
cientifico de cuéles son los procesos y los factores que subyacen al origen de las con-
ductas que tratamos de prevenir. En este sentido, el trabajo de nuestro equipo de
investigacion, que desde hace mas de quince afios investiga dos de los principales
problemas que surgen en la adolescencia (el consumo de drogas y la conducta anti-
social), la constatacion de que ambos fendmenos se presentan conjuntamente y de
que responden a unos mismos factores de riesgo, junto con la necesidad de ofrecer
estrategias educativas para paliar y prevenir este tipo de conductas, consideramos



que representan un buen cimiento a partir del cual fue posible disefiar y poner en mar-
cha el programa de prevencion que aqui presentamos.

En esta publicacion se presenta un programa de prevencion en el contexto esco-
lar que ha sido disefiado, planificado y evaluado desde la Universidad de Santiago, a
partir de dos proyectos de investigacion subvencionados por la Direccion General de
Investigacion Cientifica y Técnica (D.G.I.C.Y.T.) y que ha sido puesto en marcha a
partir de la colaboracion entre los Ministerios de Educacion y Cultura, Sanidad e
Interior (Plan Nacional sobre Drogas). Este tipo de actuacion representa un ejemplo
de coordinacion institucional y un impulso de politicas preventivas en el que se com-
binan tanto la actuacién como la investigacion para tratar de ofrecer estrategias de
calidad y eficacia comprobada.

En el primer capitulo de la presente publicacion presentamos el andlisis de los
factores de riesgo que explican la aparicion del consumo de drogas y de otras con-
ductas problema. Asimismo, se aborda la fundamentacion tedrica que sustenta el pro-
grama. El disefio y la descripcion del programa, el proceso de coémo este ha sido
implantado y evaluado y los resultados de todo el proceso de evaluacion constituyen
los siguientes capitulos presentados en esta publicacion. En ellos se describe deta-
lladamente como se ha gestado y desarrollado una experiencia de prevencion en el
contexto escolar que ha supuesto la necesidad de trabajar conjunta y coordinada-
mente desde diferentes d&mbitos y desde diferentes instituciones y que representa un
esfuerzo por elevar los niveles de calidad de las acciones preventivas.






Fundamentacion teodrica del
programa

Hoy existe un acuerdo generalizado sobre la necesidad de que la prevencion de
las conductas problema se fundamente sobre el conocimiento cientifico disponible en
torno al origen y desarrollo de estos comportamientos (Flay y Petraitis, 1991). Tanto
la investigacion sobre factores de riesgo como las teorias que organizan y dan senti-
do a esa investigacion proporcionan informacion de gran utilidad para elaborar estra-
tegias de intervencion. Este cuerpo de conocimientos especifica qué variables se
pueden considerar predictoras del inicio y del mantenimiento de los comportamientos
problematicos e identifica los mecanismos causales que operan a lo largo de ese pro-
ceso. De este modo, permite definir los factores sobre los cuales debe incidir la pre-
vencion, con el fin de neutralizarlos o de “moderar” su efecto (Hawkins, Catalano y
Miller, 1992).

La prevencion de las conductas desadaptadas no siempre se ha regido por
este principio; las primeras aproximaciones nacieron mas hien impulsadas por la
urgencia y por planteamientos explicativos parciales y poco validados. En los lti-
mos afios, sin embargo, las estrategias preventivas procuran explicitar sus coor-
denadas tedricas y sustentarse sobre campos de investigacion suficientemente
consolidados. En las paginas siguientes, mostramos concretamente el trasfondo
tedrico (y empirico) sobre el cual se asienta el programa que vamos a presentar.
En un primer momento, nos ocuparemos de cdmo ciertas caracteristicas propias
de la adolescencia facilitan la aparicion de conductas problematicas (consumo de
drogas, delincuencia). Prevenir las conductas desviadas en la adolescencia impli-
ca tener en cuenta la idiosincrasia de un periodo evolutivo que, en si mismo, favo-
rece la transgresion de normas. En un segundo apartado haremos un breve repa-
so de la investigacion en torno a “factores de riesgo”. Veremos, desde distintos
niveles de analisis, como diversas variables se han venido revelando como pre-
dictoras de las conductas problematicas. Seguidamente, examinaremos como
diversos modelos tedricos integran esos factores, vinculandolos a través de hipo-
tesis causales y configurando marcos explicativos de mayor o menor amplitud.
Analizaremos, en especial, aquellos presupuestos tedricos que en mayor medida,
y de un modo mas directo, inspiran la “filosofia” del Programa de Entrenamiento
en Habilidades de Vida.



1.1. Adolescencia y conducta problema

Es un hecho ampliamente constatado que el consumo de drogas y la delincuen-
cia tienen sus inicios y sus primeros desarrollos durante la adolescencia. Los prime-
ros contactos con las drogas legales tienen lugar a edades relativamente tempranas,
en las primeras etapas de la adolescencia; a lo largo de los afios siguientes, muchos
adolescentes se inician también en el consumo de sustancias ilegales (Kandel, 1980;
Kandel y Logan, 1984; Luengo, Otero, Mirdn y Romero, 1995). Asimismo, la preva-
lencia de la conducta antisocial aumenta durante el periodo adolescente y desciende
en los inicios de la vida adulta (Junger-Tas, Terlow y Klein, 1994). Esta constatacion
conduce a examinar qué ocurre durante la adolescencia para que los jovenes sean
un grupo particularmente vulnerable a las conductas problematicas. En respuesta a
esta cuestion, los psicdlogos del desarrollo nos proporcionan abundantes claves.
Aunque en la actualidad la vision de la adolescencia como un periodo tumultuoso de
“tormentas y tensiones” se considera poco adecuada, lo cierto es que una serie de
cambios cognitivos, personales y psicosociales favorecen la violacion de las normas.

Por una parte, ciertos autores subrayan la idea de que en la adolescencia nos
encontramos con un “lapso” o “salto” madurativo (Moffitt, 1993). El individuo experi-
menta una serie de cambios fisicos que lo sitlan en una madurez bioldgica v, sin
embargo, durante algunos afios no podra acceder a los “beneficios” de la adultez
(autonomia, recursos econémicos y sociales...). Asi, el adolescente se encuentra en
una situacion de cierta indefinicion personal, acompafiada por el deseo de conquistar
el estatus adulto y alejarse de los roles infantiles. A menudo este deseo de buscar la
propia independencia conllevara la transgresion de las normas provenientes de los
adultos.

Ademas, la necesidad de asentar la identidad da lugar a que el adolescente se
sienta especialmente atraido por el grupo de amigos (Clasen y Brown, 1985). Aunque
la influencia de la familia no desaparece, el grupo se convierte en un contexto de
socializacion de gran relevancia. En el grupo de amigos, el adolescente podra com-
partir experiencias y recabar seguridad y apoyo. En el contexto de los amigos se sue-
len producir, precisamente, los inicios en el consumo de drogas y en las conductas
antisociales. En el grupo tiene lugar a menudo el aprendizaje de actitudes, valores y
comportamientos desviados.

En otro orden de cosas, en la adolescencia se producen una serie de cambios
cognitivos que favorecen la susceptibilidad a la conducta problema. Frente al pensa-
miento infantil, que es rigido y literal, el pensamiento adolescente es mas abstracto,
flexible y relativista. Piaget sefialo que, en torno a los 12-13 afios, se suele producir
el cambio del periodo de las “operaciones concretas” al periodo de las “operaciones
formales”. En esta etapa, el individuo es capaz de concebir muy diferentes alternati-
vas y perspectivas ante un mismo problema o situacion. El adolescente sera capaz



de descubrir “fisuras” e inconsistencias en los argumentos adultos sobre los peligros
del consumo de drogas; ademas, tendra la capacidad cognitiva para generar sus pro-
pios contraargumentos, relativizando el riesgo de esos peligros. Y, en definitiva, el
adolescente podra reevaluar creencias previas que eran asumidas de un modo acri-
tico durante la nifiez.

Ademas, otros rasgos del pensamiento adolescente seran también favorecedo-
res de las conductas antinormativas. A pesar de que el estilo de pensamiento ado-
lescente introduce cambios importantes frente a la cognicion infantil, ciertas caracte-
risticas de etapas anteriores no son totalmente superadas. Se ha dicho, por ejemplo,
que se agudiza el egocentrismo (Elkind, 1967). Los adolescentes parecen creer que
los otros estan tan preocupados por su conducta y su apariencia como ellos mismos
(como si existiese una “audiencia imaginaria” que los observa y los evalla); de este
modo, la proyeccion de una imagen “adulta” e independiente de las normas adquiere
especial importancia.

Elkind sefala que el egocentrismo aparece acompafiado por la idea de que exis-
te algo Unico y excepcional en sus vidas (se habla, en este sentido, de una “fabula
personal” y de un “sentimiento de invulnerabilidad”). Asi pues, existe la tendencia a
sentir una suerte de “inmunidad” frente a los riesgos que puede acarrear la conducta
desviada. A los adolescentes les costara imaginarse, por ejemplo, que el consumo de
drogas podra conducirle a patrones destructivos y problematicos. A pesar de que en
la adolescencia se producen avances en las capacidades de razonamiento probabi-
listico, los jovenes tienden a infraestimar las probabilidades de sufrir dafios derivados
de la conducta problema.

Por ultimo, la curiosidad por experimentar nuevas vivencias, el interés por el ries-
go y una orientacion temporal volcada en el presente son también ingredientes que,
confluyendo en la adolescencia, facilitan la implicacion en conductas desviadas
(Arnett, 1992). Los adolescentes conforman un grupo con altas puntuaciones en la
necesidad de “blsqueda de sensaciones” (Zuckerman, 1994). Durante este periodo
evolutivo, el deseo de vivir emociones intensas y de descubrir nuevas experiencias
parece especialmente acusado. Ademas, los adolescentes tienden a estar mas pro-
yectados hacia los momentos presentes que hacia el futuro. Estos aspectos contri-
buyen a aumentar las posibilidades de implicarse en el consumo de drogas o en con-
ductas antisociales: la gratificacion inmediata se prioriza frente a las consecuencias a
largo plazo y estas actividades permiten satisfacer la necesidad de experiencias esti-
mulantes y arriesgadas.

En definitiva, nos encontramos ante un individuo impaciente por asumir los “pri-
vilegios” de la adultez; el sujeto necesita consolidar su identidad y expresar sus dese-
0s de autonomia respecto a los adultos, por lo que las experiencias en el grupo de
amigos adquieren un relieve muy especial; ademas, esta cognitivamente “preparado”
para rebatir las normas y creencias inculcadas en la nifiez; siente una cierta “invul-



nerabilidad” frente a los peligros que pueden acarrearle las conductas desviadas y un
cierto desinterés frente a las consecuencias que puedan reportarle a largo plazo;
estas conductas tienen, por otra parte, el atractivo de lo arriesgado y lo emocionante.
Todo ello crea una situacion de vulnerabilidad hacia el consumo de drogas o la con-
ducta antisocial.

Aunque estas caracteristicas del periodo adolescente propician la aparicién de
conductas desviadas, también es cierto que no todos los individuos se implican en
ellas por igual. Para muchos individuos las conductas problematicas se limitan a peri-
odos muy transitorios de experimentacion; sin embargo, para otros, estos primeros
contactos van seguidos de una escalada hacia comportamientos mas severos. Ante
este hecho, surge la necesidad de identificar qué variables del individuo o de su entor-
no social “determinan” esas diferencias en la conducta problema. Dicho de otro modo,
interesa conocer qué caracteristicas pueden dar lugar a que ciertos adolescentes
estén en mayor riesgo de incurrir en actividades desviadas.

1.2. Factores de riesgo de la conducta problema

El concepto de “factor de riesgo” goza de gran popularidad en la investigacion
sobre conductas antinormativas. Originariamente, este concepto tuvo gran difusion
en la epidemiologia médica (concretamente, en el campo de las enfermedades car-
diovasculares y de otras dolencias crdnicas). Sin embargo, con el tiempo se revel6
como un concepto Util en diversos campos de las ciencias sociales; en la actualidad,
hablar de “factores de riesgo” del consumo de drogas o de la delincuencia es mone-
da corriente en los trabajos sobre desviacion social.

En esencia, un factor de riesgo es una caracteristica (personal, familiar, grupal,
social...) cuya presencia aumenta la probabilidad de que se produzca un determina-
do fenémeno (en lo que ahora nos ocupa, el consumo de drogas o la conducta anti-
social). En nuestro campo, un factor de riesgo vendria a ser una caracteristica que
permite predecir el desarrollo de la conducta problema; una variable que, en alguna
medida, sitla al sujeto en una posicién de vulnerabilidad hacia este tipo de compor-
tamientos.

Cuando se introduce el concepto de factor de riesgo suelen realizarse una serie
de aclaraciones. En primer lugar, se dice que el concepto de factor de riesgo es “pro-
babilistico”, no determinista. EI que un individuo muestre factores de riesgo no impli-
ca que necesariamente vaya a desarrollar conductas problematicas; significa Unica-
mente que, si lo comparamos con un individuo sin esos factores, tendra una mayor
probabilidad de llegar a implicarse en esas conductas. En relacién con esta idea, es
necesario matizar que los factores de riesgo no llegan a tener el estatus de “causas”.
Los factores de riesgo son elementos predictores, pero no implican una causacion
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directay lineal. Por otra parte, es necesario también tener en cuenta que, hoy por hoy,
ningun factor de riesgo por si solo permite predecir adecuadamente la conducta pro-
blema. Se tiende a admitir que estos factores actlian en interrelacion; las distintas
variables interactdian, se modulan y se influyen entre si. Precisamente una de las difi-
cultades con las que se encuentra la investigacion sobre este tema hace referencia a
como se articulan entre si las distintas variables. Se conocen muchas variables pre-
dictoras de la conducta problema v, sin embargo, se sabe relativamente poco de
coémo se ordenan y se relacionan esos factores entre si (Simons, Conger y Whitbeck,
1988); en palabras de Petraitis, Flay y Miller (1995), conocemos las “piezas”, pero no
como ensamblarlas en el “puzzle” de la conducta problema.

De hecho, como veremos a lo largo de los siguiente apartados, cabe suponer que
diferentes factores de riesgo tienen distintos mecanismos de influencia sobre la con-
ducta. Algunos de ellos quizés ejerzan sus efectos de un modo relativamente directo,
sin mediadores: si los amigos refuerzan positivamente el consumo, el individuo podra
tener mas probabilidades de consumir, quizas sin necesidad de ningln otro proceso
intermedio. En otros casos, sin embargo, la influencia puede ser indirecta: un clima
familiar deteriorado puede no incidir directamente sobre la actividad desviada. Quizés
unas relaciones familiares negativas den lugar a que el adolescente pase mas tiem-
po fuera de casa y tenga una mayor probabilidad de contacto con amigos problema-
ticos; éste seria el factor con efecto “préximo” o directo sobre la conducta desviada.
En otras ocasiones, la influencia de los factores de riesgo puede ser “condicional”, es
decir, un factor puede actuar haciendo que el sujeto sea mas vulnerable a otros fac-
tores. Una baja asertividad, por ejemplo, podria facilitar el consumo de drogas o la
conducta antisocial no porque en si misma induzca al consumo, sino porque la baja
asertividad puede hacer al sujeto mas vulnerable a la influencia de los amigos.

En definitiva, el panorama de los factores de riesgo de la conducta problema es
complejo. Como veremos, diversas teorias se han ocupado de especificar posibles
mecanismos de interdependencia entre los factores de riesgo y entre éstos y la con-
ducta problema. En cualquier caso, lo que parece innegable es que las actividades
antinormativas en la adolescencia son un fenémeno multifactorial. Para entender
estas conductas hemos de acudir a variables procedentes de diversos ambitos y pla-
nos de andlisis.

Precisamente, una clasificacion frecuente de los factores de riesgo tiene que ver
con el “nivel de explicacion” en el que se situen (Akers, 1997). Por una parte, nos
encontrariamos con dos categorias de factores topograficamente externos al sujeto y
enraizados en su mundo social. Una de ellas (factores “macrosociales”) hace refe-
rencia al entorno social mas amplio en el que se ubica el sujeto: esta categoria aglu-
tinaria factores que tienen que ver con la estructura econdmica, legal y normativa de
una sociedad. En un plano méas “proximo” al individuo se encontrarian otras variables,
también sociales, pero relativas a &mbitos inmediatos de interaccién, a entornos mas
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especificos de relacion interpersonal en los que discurre la socializacion del adoles-
cente (son los llamados factores “microsociales”). Finalmente, nos encontrariamos
con los factores “individuales” (personalidad, habilidades, actitudes, valores): carac-
teristicas “internas” al individuo aunque, en Ultimo término, también se generan en
interaccion con su mundo social.

« Factores macrosociales

Diversos factores de corte socioestructural y socionormativo se han vinculado
con la conducta problema de los adolescentes.

Por una parte, desde los primeros momentos de la investigacion sobre el consumo
de drogas, muchos autores se han ocupado de la relacion entre el consumo y factores
sociodemograficos como la clase social o el lugar de residencia. Los primeros resulta-
dos mostraban una asociacion entre el estatus socioeconémico y el tipo de sustancia
consumida: las clases bajas consumirian drogas de facil adquisicion, como el alcohol o
la drogas médicas; en las clases altas se produciria un mayor consumo de sustacias
ilegales de mas dificil adquisicién (véase Luengo, Mirén y Otero, 1991). En cuanto al
lugar de residencia, las primeras investigaciones también mostraban diferencias en fun-
cion del habitat urbano versus rural. Concretamente, en las ciudades tendia a encon-
trarse un mayor consumo, especialmente de drogas ilegales y tabaco; en otras sustan-
cias como el alcohol, las diferencias aparecian atenuadas. En los ultimos afios, estos
factores se han mostrado poco asociados al consumo (Bachman, Lloyd y O’'Malley,
1981; Friedman y Ali, 1998). Probablemente la mayor disponibilidad de las sustancias,
accesibles a muy diferentes capas sociales y entornos sociogeograficos, da lugar a que
las diferencias se diluyan. Por otra parte, tampoco en el campo de la delincuencia nos
encontramos con resultados demasiado concluyentes. Aunque tanto las visiones
“legas” de la delincuencia como ciertas tradiciones criminologicas atribuyen a la clase
social un papel determinante en la génesis de la delincuencia (véase Romero, Sobral y
Luengo, 1999), la evidencia empirica no acaba de confirmar esa relacion (Andrews y
Bonta, 1994). Por ello, en las Gltimas décadas diversos investigadores han desplazado
su atencion desde estas variables estructurales hacia procesos comunitarios (falta de
apego a la vecindad, movilidad social, densidad de poblacion) que si parecen tener una
relacion més estrecha con la conducta desadaptada (Hawkins et al., 1992).

En el campo del consumo de drogas, la permisividad y la aceptacion social del
consumo son otras variables “macrosociales” que también han sido investigadas
como posibles factores de riesgo. Los hallazgos muestran que cuanto mas alta sea
esta permisividad, las cifras de consumo tienden a ser mayores. En este sentido, nos
referimos tanto a permisividad informal (actitudes y valores sociales favorables al con-
sumo) como a permisividad a nivel formal (normas y restricciones legales hacia el



consumo). En diversos estudios se ha constatado, por ejemplo, que las restricciones
a la venta de alcohol (impuestos, edad minima) han conducido a descensos en las
tasas de consumo (Cook y Tauchen, 1982; Saffer y Grossman, 1987). Procesos
semejantes se han sugerido en el consumo de las drogas ilegales (Johnston, 1991).

En conexion con lo anterior, otra variable estudiada ha sido la accesibilidad a las
sustancias. En distintos estudios se ha encontrado que la facilidad del acceso a la
sustancias se asocia con un mayor consumo en los adolescentes (Dembo, Farrow,
Schmeidler y Burgos, 1979; Maddahian, Newcomb y Bentler, 1988).

Dentro de los factores relativos al entorno social “macro”, debemos referirnos tam-
bién al efecto de los medios de comunicacion de masas. Hoy existe evidencia del impac-
to que estos medios ejercen sobre el comportamiento. Se sabe, por ejemplo, que la
exposicion a mensajes que invitan a consumir sustancias promueve actitudes favorables
al consumo. En la actualidad, la publicidad (méas explicita 0 mas encubierta) invierte gran
cantidad de recursos en la promocién de habitos de consumo, especialmente en los
jovenes. El consumo se asocia a imagenes relacionadas con la satisfaccién personal, el
placer y la popularidad, de forma que los efectos de modelado favorecen el consumo en
los adolescentes. Por otra parte, en el campo de las conductas antisociales existen tam-
bién lineas de investigacion muy solidas en torno a los efectos de los contenidos violen-
tos en los medios de comunicacion. Aunque en algunos momentos se ha supuesto que
contemplar imagenes violentas podria incluso reducir las conductas agresivas (la llama-
da hipétesis de la “catarsis”, Lorenz, 1966), se dispone de amplia evidencia sobre el efec-
to contrario. Desde los clésicos experimentos de Bandura, Ross y Ross (1963) (los nifios
expuestos a peliculas con contenidos agresivos mostraban mas agresividad) se han rea-
lizado numerosas investigaciones sobre este tema (Eron, Huessman, Lefkowitz y
Waldern 1972; Comstock, 1982; Williams, 1986). Los resultados sugieren que la exposi-
cidn a mensajes violentos desensibilizan ante la violencia y promueven el aprendizaje de
conductas agresivas como medio para la resolucién de conflictos.

Durante décadas, los factores “macrosociales” han sido objeto de interés para los
investigadores de las conductas problema. No obstante, en los Ultimos afios, un
amplio caudal de investigaciones tiende a centrarse en los d&mbitos “microsociales”.
Estos entornos “micro” son fuentes de influencia mas directas y préximas al individuo,
al tiempo que son mas susceptibles de intervencion. Concretamente, los contextos de
la familia, la escuela y el grupo de amigos son los marcos de socializacion que han
generado mas investigacion.

* Factores microsociales

El &mbito familiar ha sido uno de los mas estudiados en la busqueda de factores
de riesgo (o de factores “de proteccion”, es decir, variables que neutralizan el riesgo



cuando éste esta presente). La familia es el primer ambito social para el individuo y
es el contexto mas primario de socializacién. La familia nos transmite valores y visio-
nes del mundo y nos instaura las primeras normas de conducta. Dada la importancia
de este entorno como “moldeador” de actitudes y estilos de vida, no es de extrafiar
que los investigadores de la conducta problema le hayan prestado especial atencion
como fuente de influencia.

Ademas, el interés prestado a la familia ha sido estimulado por ciertos marcos
tedricos, que han considerado a las experiencias familiares como un elemento cen-
tral en la comprension del proceso de desviacion social. En concreto, las teorias del
control social (Hirschi, 1969) han sido firmes defensoras de la importancia del medio
familiar. Estos planteamientos parten de la concepcion del ser humano como un indi-
viduo hedonista, egoista, orientado al placer inmediato y, por tanto, “propenso” a la
transgresion de normas. Para que el sujeto llegue a aceptar y respetar las normas
sociales, es necesario que, durante le proceso de socializacion, el individuo se vaya
“‘apegando” a instituciones convencionales, tales como la familia. Cuando esta vincu-
lacion se instaura con fuerza suficiente, el sujeto podra asumir las normas y, por tanto,
se veran contenidas sus tendencias naturales a la transgresion. Cuando, por el con-
trario, esos lazos no llegan a formarse o se deterioran por distintas razones, la moti-
vacion por violar las normas se expresara en la conducta del sujeto. Los plantea-
mientos de Hirschi fueron inicialmente elaborados para la comprension de la
conducta delictiva (se considera como uno de los “grandes” modelos explicativos en
Criminologia) y se aplicaron mas tarde a otros comportamientos problematicos, como
el consumo de drogas. Su énfasis en la vinculacion familiar ha inspirado mdltiples
estudios.

Los primeros trabajos sobre variables familiares y conducta problema se ocupa-
ron fundamentalmente de la estructura o composicion familiar (véase Hoffman, 1993):
nimero de hermanos, presencia de ambos padres en el hogar, etc. Aunque las corre-
laciones encontradas tendian a ser débiles, en algunos trabajos se encontré que las
conductas problematicas (consumo, delincuencia) se asociaban a un mayor nimero
de hermanos y a la falta en el hogar de alguno de los padres (“*hogares rotos”). Con
el tiempo, el interés en este tipo de variables decayd. Aparecieron trabhajos que com-
paraban el poder predictivo de las variables estructurales y otras variables relativas
al “funcionamiento” en el hogar (practicas de crianza, calidad de las relaciones, etc.);
los resultados mostraban que el impacto de estas ultimas superaba ampliamente a
las variables estructurales (Selnow, 1987). Al mismo tiempo, se empieza a constatar
que el efecto de las variables estructurales era en realidad un efecto indirecto, media-
do por las variables funcionales (Fine, Donnelly y Voydanoff, 1986; Hoffman, 1993).
Por ejemplo, un mayor nimero de hijos hara que éstos estén sometidos a un grado
menor de supervision; esto es lo que incidira sobre la conducta problema. Y el efec-
to de los “hogares rotos” puede explicarse por el conflicto familiar que acompafia a



menudo a esta circunstancia. Asi pues, las investigaciones fueron centrandose mas
en la calidad de las relaciones que en la cantidad de personas presentes en el niicleo
familiar.

Concretamente, dentro del estudio del funcionamiento familiar, tres campos fue-
ron objeto de interés: las relaciones afectivas, las practicas educativas desplegadas
por los padres y los procesos de modelado en lo que se refiere a actitudes y con-
ductas desviadas.

Por una parte, muchas investigaciones han mostrado que tanto la delincuencia
como el consumo de drogas se asocian a relaciones tensas y conflictivas en el
medio familiar (Brody y Forehand, 1993; Simcha-Fagan, Gersten y Langner, 1986).
Estas correlaciones se observan tanto en familias “intactas” (ambos padres presen-
tes en el hogar) como en “hogares rotos” (Hawkins et al., 1992). Ademas, de acuer-
do con lo que explicitamente planteaba Hirschi, la falta de vinculos afectivos positi-
vos entre el adolescente y sus padres se asocia a la conducta desviada (Brook et
al., 1990; Romero, Luengo, Gdmez-Fraguela y Otero, 1998). La falta de confianza
con los padres, los patrones de comunicacion poco fluidos y la alienacion experi-
mentada en las relaciones con los padres son factores predictivos de las conductas
problematicas.

En lo que se refiere a practicas educativas, se ha hallado que el consumo y la
conducta antisocial se relacionan con un menor grado de supervision parental (Jang
y Smith, 1991). Ademas, se ha investigado qué “estilos” disciplinarios favorecen o
inhiben la aparicion de la conducta problema. En la literatura sobre desviacién social
es muy citada en este sentido la clasificacién de Diana Baumrind (1978). De acuerdo
con esta autora, existirian tres grandes “tipos” de préacticas educativas (aunque en la
realidad pueden aparecer solapadas, de forma que muchas familias participan de
varios de estos estilos). Un primer tipo seria “autoritario” (0 “represivo”, “coercitivo”).
Este estilo estaria fundamentado en el castigo y la amenaza; las normas se imponen
por la fuerza, de forma que se prima la obediencia, y no la comprension del sentido
de las reglas; los patrones de comunicacion siguen un curso fundamentalmente uni-
direccional y descendente (desde la autoridad hasta los receptores de las normas). Y,
en definitiva, este patrén se caracterizaria por un elevado control y un bajo apoyo. Un
segundo tipo seria un estilo “permisivo”; las normas y los limites a la conducta estan
difusos y el control parental es escaso. Finalmente, nos encontrariamos con un esti-
lo llamado “con autoridad” (authoritative; se han utilizado también los rétulos “demo-
cratico” y “fortalecedor”: McKenzie, 1997). En este caso, se produce una combinacion
de control y apoyo. El control es firme, pero no rigido, y las normas son comunicadas
de un modo claro y razonado; se estimula la participacion de los hijos en la toma de
decisiones y se fomenta progresivamente la adquisicion de la autonomia. En diversos
trabajos se ha puesto de relieve que la conducta problema se relaciona tanto con un
estilo excesivamente permisivo (Baumrind, 1983) como con patrones basados en la



amenaza Yy la hostilidad (Shedler y Brook, 1990). El estilo “con autoridad” es el que
se ha mostrado “protector” contra diversos tipos de conductas desadaptadas. El enfo-
que autoritario fomenta o bien la sumisién ansiosa o bien la hostilidad por parte del
adolescente, dificultando en todo caso la asuncion del autocontrol. El enfoque permi-
sivo tampoco favorece el autocontrol (para que éste se genere deben existir previa-
mente un control externo y unos limites claros). Mientras, el estilo “con autoridad”
favorece una adquisicién gradual de responsabilidad y control interno. Puesto que las
normas se acompafian del razonamiento, la negociacion y el apoyo, seran interiori-
zadas con mayor eficacia.

Ademas, en lo que a practicas educativas se refiere, un resultado frecuente es la
importancia de la consistencia en la transmisién y aplicacion de las normas (Reilly,
1979). Cuando las normas se aplican con diferente criterio en diferentes puntos del
tiempo o cuando existen diferencias en su aplicacion entre las distintas figuras de
autoridad, perderan utilidad como reguladoras del comportamiento.

Respecto a los procesos de modelado en el medio familiar, también existe un
solido cuerpo de investigacion sobre la relacién entre la conducta desviada de los
miembros de la familia y la conducta problema del adolescente (Newcomb, Huba y
Bentler, 1983; Brook et al., 1988). En el &mbito del consumo de drogas, se ha com-
probado que el consumo parental se asocia con la iniciacion en el consumo de los
adolescentes. Asimismo, se ha sugerido que la adopcion de actitudes permisivas
hacia las drogas por parte de los padres puede ser tanto 0 mas importante que su
consumo en la determinacion del uso de drogas en los adolescentes (McDermott,
1984). Y, aunque habitualmente las investigaciones se ocupan del consumo parental,
se ha indicado que el consumo por parte de los hermanos puede tener un impacto
mas fuerte que el propio consumo de los padres (Brook et al., 1988). Por lo que se
refiere a las conductas antisociales, cabe recordar aqui que muchos investigadores
han estudiado el llamado “ciclo de la violencia” en la familia (Widom, 1994). La vio-
lencia por parte de los padres se asocia a conductas problematicas en el adolescen-
te (conductas agresivas, autodestructivas, adictivas).

Dentro del campo de los factores microsociales, otro de los &mbitos mas investi-
gados es el escolar. La escuela es otro érgano de socializacidn prioritario, entre cuyas
funciones se encuentra, precisamente, la formacion para un funcionamiento social-
mente adaptado. En ella tienen lugar las primeras interacciones con los iguales y el
contacto con las primeras figuras de autoridad distintas a las familiares; al mismo
tiempo, es el entorno en el que el sujeto tiene la oportunidad de conseguir sus pri-
meros logros socialmente reconocidos. Asi pues, muchos investigadores han consi-
derado a las vivencias en el marco escolar como factores de alto interés para expli-
car los “desajustes” en el desarrollo social.

En este sentido, los resultados sobre variables escolares y conducta problema
proporcionan resultados muy consistentes. EI consumo de drogas y la delincuencia



se relacionan con un bajo rendimiento en el medio escolar, un mayor absentismo vy,
en general, una baja implicacion en las actividades académicas (y también en las acti-
vidades extra-académicas ligadas al medio escolar) (Svobodny, 1982; Thomas y
Hsiu, 1993). Ademas, los sujetos con conductas problematicas tienden a mostrar un
cierto desapego emocional respecto al entorno escolar, muestran actitudes mas
negativas hacia él, tienen expectativas negativas respecto a su éxito académico y
perciben la educacion academica como poco Util o relevante (Marcos y Bahr, 1995;
Swaim, 1991). En definitiva, parece que el “fracaso” por ajustarse a un medio que,
precisamente, intenta promover estilos de vida convencionales, deja al adolescente
en una situacion de vulnerabilidad ante la conducta desviada.

Finalmente, el grupo de amigos es otro ambito psicosocial de interés prioritario
para los investigadores de la etiologia de la conducta problema. Ya hemos comenta-
do la relevancia que adquieren los amigos en el periodo de la adolescencia. La rapi-
dez de los cambios fisicos, cognitivos y psicosociales insta a delimitar la propia iden-
tidad; los amigos constituyen un entorno de “iguales” que viven experiencias
semejantes y que pueden proporcionar puntos de referencia para la autodefinicion.
Ademés, en un momento en el cual la autonomia personal adquiere valor y se
comienza a sentir incomodidad ante las relaciones jerarquicas con los adultos, el
grupo de amigos ofrece oportunidades para establecer interacciones relativamente
simetricas e “igualitarias”. A menudo se ha indicado que en diferentes momentos del
desarrollo, las principales influencias socializadoras proceden de distintos ambitos.
Mientras que en los afios preescolares la familia es el entorno dominante, la escuela
adquiere especial peso en la infancia posterior y en la preadolescencia. En la ado-
lescencia, la principal fuente de influencia vendra representada por los amigos
(Catalano y Hawkins, 1996). Su papel como conformadores de habitos y valores se
convierte en crucial; se ha afirmado que los amigos constituyen la “institucion socia-
lizadora por antonomasia” en la adolescencia (Fierro, 1985).

No sdlo los tedricos del desarrollo humano han puesto de relieve la potencia del
grupo de amigos en la configuracion del comportamiento adolescente. En el campo
especifico de la conducta desviada, ciertos marcos tedricos han convertido a los com-
pafieros en pieza fundamental. Asi ocurre, por ejemplo, con la teoria de la asociacion
diferencial (Sutherland, 1939), otro de los esquemas explicativos mas tradicionales en
el campo de los comportamientos desadaptados. Como otros muchos planteamien-
tos tedricos, fue una teoria elaborada para explicar comportamientos delictivos y, mas
tarde, fue “importada” por los estudiosos del consumo de drogas. Para Sutherland,
las conductas desviadas se adquieren en la relacion con los grupos mas préximos al
sujeto. La conducta antisocial se aprende cuando el sujeto esta expuesto a conduc-
tas y actitudes (“definiciones”, en palabras de Sutherland) de caracter desviado. Los
amigos seran un contexto de gran importancia en este aprendizaje; la asociacion con
amigos desviados dara lugar a que el sujeto interiorice mas “definiciones” favorables



a la transgresion que “definiciones” favorables a la convencionalidad y que, en Gltimo
término, cometa actividades antisociales. Tras la aportacién de Sutherland, otros
autores han profundizado en ese proceso, especificando los mecanismos por los cua-
les se “interiorizan” las actitudes desviadas y se aprenden los comportamientos anti-
sociales (Bandura, 1977; Akers, 1977). Nacen asi los llamados planteamientos del
“aprendizaje social”. De acuerdo con ellos, las recompensas a la conducta desviada,
el castigo a las conductas convencionales y los procesos de aprendizaje por obser-
vacion favoreceran la influencia del grupo sobre las creencias, valores y conductas
del adolescente.

Son muy numerosas las investigaciones que han intentado examinar qué carac-
teristicas del grupo de amigos se asocian con la conducta problema del adolescente.
Los hallazgos obtenidos son muy claros: los adolescentes que se implican en con-
ductas desviadas tienen amigos que también cometen actos desviados. Este es uno
de los resultados mas replicados en toda la investigacion sobre comportamientos pro-
blema. Desde los estudios pioneros en el tema (Thrasher, 1927) hasta las investiga-
ciones mas actuales (véase Thornberry y Krohn, 1997), ha sido constatado en cien-
tos de ocasiones, con muestras diversas y enfoques metodoldgicos distintos. La
asociacion entre la conducta desviada de los amigos y la conducta desviada del ado-
lescente alcanza una intensidad relativamente elevada; en términos de “varianza
explicada”, la desviacion de los amigos suele ser uno de los “factores de riesgo” con
mayor capacidad de “determinacion” (Otero, Romero y Luengo, 1994).

Asi pues, este tipo de hallazgos han llevado a concluir que la presion de los ami-
gos es uno de los factores con un mayor impacto sobre la conducta problema del ado-
lescente. Siguiendo los postulados de la asociacion diferencial/aprendizaje social, se
asume que los procesos de reforzamiento y de modelado vividos en el grupo de ami-
gos seran una fuente primordial de actitudes y habitos antisociales.

Aunque en la actualidad nadie niega la influencia de los amigos como vector de
aprendizaje social, muchos autores han planteado una interpretacion complementa-
ria acerca de la semejanza entre la conducta desviada del adolescente y la de su
grupo: es lo que se conoce como hipotesis de la “seleccion”. Desde este punto de
vista, la correlacion entre la desviacion del adolescente y la desviacion de su grupo
podria deberse no Unicamente a la influencia del grupo sobre el individuo; quizas el
individuo con conductas problema selecccione como compafieros a individuos seme-
jantes a si mismo. El hecho de que un consumidor de drogas tenga amigos consu-
midores podria estar significando que el grupo de consumidores “conformé” los habi-
tos del sujeto; pero también puede ocurrir que el sujeto tuviese ya actitudes y
conductas desviadas previamente a la adhesion al grupo y haya decidido unirse a
amigos que también presentan ese tipo de comportamientos. De hecho, los estudios
sobre atraccion interpersonal han demostrado que, en la eleccién de las amistades,
el criterio de semejanza tiene un gran peso (Rubin, Lynch, Coplan et al., 1994). En



este sentido, en la literatura anglosajona sobre conducta desviada ha sido amplia-
mente citado el refran “birds of a feather flock together” (los pajaros con una misma
pluma se atnan en una misma bandada). Los defensores del proceso de “seleccion”
intentan trascender la imagen de un individuo pasivo, mero receptor de influencias; el
sujeto es activo y contribuye a configurar su propio ambiente, buscando situaciones
en las que expresar sus motivaciones e intereses.

Si bien en algin momento la hipGtesis de la seleccion y la hipétesis de la influen-
cia fueron contempladas como rivales, en la actualidad se admite que ambos proce-
sos se producen en el desarrollo de la conducta desviada. Los trabajos longitudina-
les que han puesto a prueba ambas hipétesis asi lo constatan (Romero, Luengo y
Otero, 1995; Thornberry et al., 1994). Existen efectos reciprocos entre las actitu-
des/conductas desviadas y la asociacion con amigos antisociales. Los individuos pro-
bablemente escogen a individuos con actitudes semejantes. A partir de la vinculacion
al grupo, las actitudes desviadas pueden fortalecerse y las conductas problematicas
se refuerzan. Esto llevaria, a su vez, a que la implicacion con amigos inadaptados sea
cada vez mayor.

La complementariedad entre la seleccion y la influencia estd ampliamente difun-
dida en la literatura sobre la conducta problema. Es muy significativo el que incluso
los tedricos del aprendizaje social hayan reconsiderado sus planteamientos para
subrayar también el efecto de seleccion (Akers, 1997). Como se ha sefialado recien-
temente (Gorman, 1996), estos planteamientos tienen importantes repercusiones
para las estrategias de prevencion. Si el sujeto no es totalmente “moldeado” por el
grupo, sino que hay motivaciones previas que conducen a involucrarse con grupos
problematicos, no seré suficiente con proporcionar habilidades de resistencia. Los
programas habran de procurar que el sujeto desee realmente “resistirse” a la impli-
cacion en las conductas desviadas de los amigos. Las aproximaciones de la compe-
tencia psicosocial, como la que presentamos en este trabajo, pretenderan precisa-
mente dotar de los recursos personales necesarios para que la motivacién por
consumir drogas o por realizar conductas antisociales pueda ser neutralizada.

Por lo deméas, debemos afiadir que el analisis de los efectos reciprocos entre la
conducta problema y sus “factores de riesgo” no sélo se ha aplicado a las variables
del grupo de amigos. En los Ultimos afios, se estan desarrollando corrientes de tra-
bajo que ponen a prueba efectos bidireccionales entre la conducta desviada y las
variables familiares o escolares. La idea de base es que la conducta problema no es
un mero resultado final de fuerzas causales. De hecho, se ha encontrado que la con-
ducta desviada deteriora la vinculacion a la familia (Romero et al., 1998), afecta a las
practicas educativas de los padres (Jang y Smith, 1991) y contribuye a la desadapta-
cion escolar (Hays y Revetto, 1990). A través de estas influencias reciprocas, proba-
blemente la conducta antisocial se realimenta y se cronifica. La existencia de efectos
reciprocos es tema fundamental de una nueva generacion de modelos tedricos que



se estd consolidando en la actualidad (véase White, 1996; Romero, 1998). En un
apartado posterior nos detendremos en alguno de ellos.

Para finalizar la seccién dedicada a factores microsociales, debemos sefialar que,
desde luego, la familia, la escuela y el grupo de amigos no son campos de experiencia
aislados entre si. Los factores de estos &mbitos se afectan mutuamente y estan en un
continuo interjuego. Podemos suponer, por ejemplo, que la tensién familiar afectara al
ajuste escolar y al tipo de amigos con que se relacione el adolescente; o que la desa-
daptacion a la escuela influira sobre la implicacion con amigos problematicos. En diver-
sos estudios se han puesto a prueba estas relaciones (Goémez-Fraguela, Luengo,
Romero y Otero, 1997; Hoffmann, 1993). Se ha constatado que, en efecto, la implica-
cion con la familia inhibe la formacion de vinculos con amigos desviados. Ademas, aun
cuando estos vinculos se lleguen a formar, su influencia sobre el sujeto serd menor si
la implicacién con la familia es elevada (Warr,1993). Recordemos, en este sentido, el
concepto de influencia indirecta e influencia condicional. Los factores familiares afecta-
rian indirectamente a la conducta problema (favoreciendo o inhibiendo la aparicion de
otro factor de riesgo: las amistades desviadas) y, ademas, “modulan” la influencia de
ese otro factor, cuando esta presente (influencia condicional). Asimismo, se ha consta-
tado que la asociacion con amigos consumidores se ve afectada por el consumo en el
hogar (Gémez-Fraguela et al., 1997) y por la falta de apego al medio escolar (Luengo,
Otero, Carrillo y Romero, 1992). Como veremos, diversos modelos teoricos intentan
especificar qué relaciones se establecen entre los distintos factores.

« Factores individuales

Diversos factores cognitivos, emocionales y personales se han visto asociados a
las conductas problematicas.

En el estudio del consumo de sustancias, por ejemplo, se ha comprobado que las
creencias y las actitudes hacia las drogas se relacionan con el consumo del adoles-
cente (Chassin, Presson, Sherman, Corty y Olshavsky, 1984; Kandel, Kessler y
Margulies, 1978). La iniciacion en el uso de drogas suele ir precedida por actitudes
favorables hacia el consumo; ademas, los individuos con mayor riesgo de involucrar-
se en estas conductas tienden a sobreestimar la prevalencia de consumo en su entor-
no. Estos individuos muestran “creencias normativas” (percepciones sobre lo que es
la “norma” en su ambito social) que les crean presion hacia el consumo (Chassin et
al., 1984). Ciertas teorias de corte cognitivo, como el “modelo de la accion razonada”
(Azjeny Fishbein, 1980), han hecho hincapié sobre la importancia de estas creencias;
mas adelante veremos cudles son concretamente sus postulados.

Otro conjunto de variables que ha despertado gran interés entre los investigado-
res se refiere a las capacidades de interaccion social. Muchos trabajos han investi-



gado si los individuos que incurren en conductas desviadas presentan déficits en las
habilidades para establecer relaciones, para expresar las propias opiniones y senti-
mientos Y, en definitiva, para interactuar de un modo socialmente eficaz. En diversos
trabajos se ha encontrado que, en efecto, el consumo de drogas se asocia con una
menor competencia en las relaciones sociales y con una menor capacidad para
expresar asertivamente las propias posiciones (Lindquist, Lindsay y White, 1979;
Scheier y Botvin, 1998). Se ha visto que los jévenes con una historia de dificultades
de interaccion desde la infancia (en concreto, timidez acompariada de actitudes agre-
sivas) tienen una alta vulnerabilidad al consumo durante la adolescencia (Kellam,
Ensminger y Simon,1980). Asimismo, en el area de la delincuencia se han encontra-
do resultados que avalan la relacion entre la conducta problema y los déficits en habi-
lidades sociales. Freedman et al. (1978) aplicaron pruebas de “representacion de
papeles” (role playing) a delincuentes y a jovenes sin problemas conductuales; en dis-
tintas situaciones que implicaban conflictos con amigos, padres o profesores, los
sujetos antisociales se mostraban menos habilidosos. Asimismo, Spence (1981) eva-
lud las habilidades sociales en grupos delincuentes y no delincuentes. Las destrezas
de interaccion social se evaluaron analizando la actuacion de lo sujetos en entrevis-
tas con personas desconocidas. Examinando componentes tales como el tiempo de
las intervenciones verbales, los movimientos corporales o el contacto ocular, los delin-
cuentes mostraron una peor ejecucion y, en general, sus comportamientos fueron
evaluados como mas ansiosos y deficitarios.

Por lo demas, en el rea de la delincuencia se han desarrollado amplias lineas
de trabajo en torno a un componente especifico de la habilidad social: la empatia o la
capacidad para “ponerse en lugar” de los demas. Estudios con delincuentes han mos-
trado que éstos presentan ciertos déficits a la hora de identificar y comprender los
estados internos de otros (pensamientos, perspectivas, sentimientos...) (Ellis, 1982).
Este déficit parece especialmente acusado en la capacidad para “sentir” los afectos
de los demas (Miron, Otero y Luengo, 1989; Romero, 1996). Los individuos antiso-
ciales parecen mostrar una menor capacidad para “identificarse” con los sentimientos
de otras personas. Esto supondra una menor inhibicion a la hora de infligir algun dafio
a los demés.

La relacion entre conducta problema y factores como la asertividad o las habili-
dades sociales puede ser interpretada a la luz de los planteamientos del aprendizaje
social. Un individuo con dificultades para expresar abiertamente sus opiniones o para
desenvolverse adecuadamente en su medio social podra ser mas vulnerable a las
presiones de su medio. De hecho, estudios que analizan la resistencia a la persua-
sion sugieren que los adolescentes desviados muestran una menor capacidad para
enfrentarse a las influencias que invitan a la conducta problema (Ellickson y Hays,
1992). En linea con esta interpretacion, muchos programas preventivos intentan dotar
a los individuos de habilidades sociales que les permitan resistir adecuadamente las



influencias pro-consumo. No obstante, los déficits en habilidades sociales pueden ser
interpretados de acuerdo con otras perspectivas tedricas (Jessor y Jessor, 1977).
Para algunos autores, la conducta problema puede aparecer como un medio para
lograr metas vitales deseadas, entre las que se encuentran, por ejemplo, la acepta-
cion por parte de los amigos, relaciones sociales satisfactorias, etc. Cuando el indivi-
duo no dispone de recursos personales o psicosociales para lograr esas metas (por
ejemplo, no dispone de un repertorio adecuado de habilidades sociales), la conducta
problematica aparecera como una via alternativa. Por ello, el entrenamiento en habi-
lidades sociales sera una estrategia adecuada para que el individuo pueda desarro-
llar una vida social satisfactoria sin recurrir a opciones desviadas.

Se ha estudiado, asimismo, en qué medida existe relacion entre la conducta pro-
blema y la dificultad para el control de las emociones. Aunque la evidencia no es del
todo concluyente, en diversos estudios se han encontrado asociaciones significativas
entre el consumo de drogas y la vivencia de ansiedad general (Levelle, Hammersley
y Forsyth, 1991) y de ansiedad especifica en la interaccion social (Thomas, 1997).
Otros trabajos sobre conducta problema han hallado interrelaciones con tendencias
a la inestabilidad emocional (Kagan, 1991), con altos niveles de ira (Colder y Stice,
1998) y con la utilizacién de estrategias deficitarias a la hora de regular o afrontar las
emociones (Eisenberg et al., 1996; Kagan, 1991). Este tipo de observaciones ha con-
ducido a algunos autores a suponer que, al menos en algunos casos, el consumo de
drogas puede ser utilizado como una estrategia para aliviar el malestar emocional. Es
lo que se ha veces se ha denominado “hipdtesis de la reduccion de la tension” o de
la “autoterapia”.

La autoestima es otra caracteristica relacionada con el bienestar afectivo que ha
recibido gran atencion en el area de la conducta problema. Tanto en el campo de la
delincuencia como en el consumo de drogas, muchos autores han asumido que, en
alguna medida, la autoimagen y la autovaloracion son factores implicados en la etio-
logia de la conducta desviada. Ya en los afios 50, ciertos representantes de las teo-
rias del control social (Reckless, Dinitz y Murray, 1956) sostuvieron que un buen auto-
concepto era algo semejante a un pilar de contencion que “aislaba” al sujeto de las
influencias crimindgenas. De hecho, los resultados de estos autores mostraban que,
en condiciones sociales de alto riesgo, los individuos con un autoconcepto positivo
mostraban una menor vulnerabilidad ante la conducta antisocial. Utilizando términos
actuales, el autoconcepto seria un “factor de proteccion” que amortigua los efectos de
una situacion de riesgo. Otros autores han teorizado sobre la autoestima postulando
mecanismos de compensacion (Kaplan, 1984; Steffenhagen, 1980; Toch, 1992): la
conducta problema (violencia, consumo de drogas) seria un medio para restaurar una
autoestima deteriorada.

La evidencia empirica sobre la relacion autoestima-conducta problema ha mos-
trado tonos contradictorios. Algunos trabajos han visto apoyada la hipétesis de la



compensacion (Kaplan, 1978), aunque, en general, la correlacion entre autoestima y
conducta desviada se muestra débil (McCarthy y Hoge, 1984). En los ultimos afios se
ha sugerido que, para entender adecuadamente tal relacion, habré que atender a la
naturaleza multidimensional de la autoestima (Romero, Luengo y Otero, 1995).
Desde estas perspectivas, se plantea la necesidad de tener en cuenta que las per-
sonas podemos mantener autovaloraciones distintas en diferentes campos de nues-
tra experiencia; por ejemplo, un individuo puede valorarse positivamente en cuanto a
sus capacidades académicas y, sin embargo, autorrechazarse en el campo de la inte-
raccion social. Por tanto, para examinar la asociacion entre la autoestima y la con-
ducta desviada, habra que evaluar esas diferentes dimensiones; los trabajos que se
limitan a analizar la autoestima “global” pueden enmascarar el tejido de relaciones
entre la conducta y los distintos “campos” de la autoestima. De hecho, cuando se exa-
minan diferentes dimensiones, se encuentra que la conducta problema se relaciona
negativamente con la autoestima sentida en la familia y en la escuela; sin embargo,
se relaciona positivamente con la autoestima sentida en el ambito de los amigos
(Romero, Luengo y Otero, 1998). Dicho de otro modo, el sujeto consumidor o delin-
cuente mantiene una valoracion negativa de si mismo en campos de interaccion con-
vencional, como el familiar o el académico; sin embargo, en el ambito de los amigos,
tiene una valoracion relativamente elevada. Se ha sugerido que las hipétesis relacio-
nadas con la “autocompensacion” podrian ser reconsideradas en sintonia con estos
hallazgos (Leung y Lau, 1989). Quiz&s, efectivamente, una baja autoestima sirva de
motivacion a la conducta problema; seria, concretamente, una baja autoestima en la
familia y en la escuela la que conduciria a rechazar las normas convencionales. La
conducta problematica podria restaurar en alguna medida la autovaloracion, pero dni-
camente en el &mbito de los amigos.

En lo que se refiere a la competencia psicosocial, debemos abordar otro acervo
de constructos que también se han asociado a la conducta antisocial y al consumo
de drogas: la impulsividad, las dificultades a la hora de resolver problemas o tomar
decisiones y las dificultades para demorar la gratificacion.

Aunque la confusion conceptual es una las caracteristicas mas dominantes del
constructo impulsividad, en €l se conjugan aspectos como las dificultades para con-
siderar las consecuencias de la propia conducta, un “estilo” rapido y poco meditado a
la hora de tomar decisiones, dificultades para planificar el propio comportamiento e
incapacidad para ejercer un autocontrol sobre él (McCown y DeSimone, 1993). La
conducta problema se ha mostrado relacionada con estos aspectos en numerosas
ocasiones. Esta asociacion ha aparecido en el &mbito del consumo de drogas
(Gémez-Fraguela, Luengo, Romero y Otero, 1996; McCown, Johnson y Shure, 1993;
Wood et al., 1995), aunque el estudio de la relacion impulsividad-conducta problema
tiene una tradicién mas larga en el ambito de la delincuencia. Muchos trabajos que
han comparado delincuentes “detectados” por los sistemas de justicia y sujetos de la



poblacidn general muestran esta relacion (Eysenck y McGurk, 1980; Royse y Wiehe,
1988). Asimismo, la constatan trabajos que correlacionan medidas de impulsividad
con delincuencia autoinformada (Carrillo, Romero, Otero y Luengo, 1994). Y en tra-
bajos longitudinales se ha puesto de relieve la capacidad de la impulsividad para pre-
decir la evolucion en la conducta antisocial de los jovenes (Luengo, Carrillo, Otero y
Romero, 1994).

La impulsividad aparece asociada a dificultades en la resolucién de problemas
interpersonales y en la toma de decisiones. La incapacidad para “pararse a pensar”
ante una situacion conflictiva y para tener en cuenta las consecuencias de la propia
conducta dan lugar a que la resolucion de problemas interpersonales sea poco efec-
tiva. De hecho, en distintos trabajos se ha corroborado la relacion entre la conducta
desviada y los déficits en las habilidades de resolucion de problemas (Diaz y
Béaguena, 1989).

Asimismo, la demora de la gratificacion es otra variable conceptualmente rela-
cionada con la impulsividad. Demorar la gratificacion implica aplazar la obtencién de
refuerzos, “saber esperar” refuerzos mayores renunciando a los mas inmediatos. Un
individuo con incapacidad para demorar la gratificacion preferird las recompensas
mas inmediatas frente a las que puedan aparecer en un momento posterior del tiem-
po. De nuevo, las dificultades para demorar la gratificacion se asocian a la implica-
cion en conductas problema (Roberts y Erikson, 1968).

En general, subyacente a este conjunto de factores se encuentra una perspecti-
va temporal m&s orientada hacia el presente que hacia el futuro. Recordemos que
ésta era, en si, una caracteristica asociada a la adolescencia. Los individuos con
mayor riesgo de conducta desviada parecen mostrar esta tendencia de un modo
todavia mas acentuado. Focalizarse en el presente implicara atender a los aspectos
positivos que puede proporcionar el consumo de drogas u otra conducta problema,
prestando menos atencion a las consecuencias que pueda reportar a largo plazo.

Algunos tedricos han considerado estas caracteristicas (impulsividad, demora de
la gratificacion, perspectiva temporal) como el elemento fundamental para explicar la
conducta desviada (Gottfredson y Hirschi, 1990; Wilson y Herrnstein, 1985). Para
Wilson y Herrnstein, por ejemplo, la realizacién de una conducta desviada depende-
ra siempre, en Ultimo término, de una toma de decisiones. A la hora de tomar esa
decision (delinquir o no delinquir, por ejemplo), el individuo valora los beneficios y los
costes que puede proporcionarle esa conducta. Lo caracteristico de la conducta des-
viada es que, en general, sus beneficios son inmediatos, mientras que los costes
parecen mas demorados (y también mas inciertos). El sujeto impulsivo tiende a prio-
rizar lo inmediato y a prestar menos atencion a lo que es lejano temporalmente: los
beneficios seran muy “salientes” a la hora de decidir, mientras que los costes apare-
ceran mas desdibujados y menos relevantes. Por tanto, el individuo impulsivo estara
“en riesgo” de implicarse en conductas problematicas.



La importancia de la impulsividad y de la perspectiva temporal son aspectos que
deben ser tenidos en cuenta a la hora de prevenir. En otro capitulo veremos cdmo el
programa propuesto, a la hora de proporcionar informacion sobre las drogas, hace
hincapié en las consecuencias que, a corto plazo, puede tener el consumo. Se trata
de que los adolescentes tengan en cuenta, a la hora de tomar su decision, que las
drogas tienen consecuencias negativas desde los primeros momentos. Esta informa-
cion puede tener mas relevancia cognitiva que las consecuencias a mas largo plazo.

La necesidad de sensaciones novedosas € intensas es otra de las caracteristicas
que se ha revelado como predictora de la conducta problema con mayor consisten-
cia. En la historia de la investigacion sobre comportamientos desviados, muchos
autores han hipotetizado que el consumo de drogas o la delincuencia pueden venir
motivados por un ansia de estimulaciones fuertes. Farley (1973), por ejemplo, plan-
ted que la conducta desviada es el resultado de una alta necesidad de sensaciones
combinada con un ambiente que no ofrece posibilidades para satisfacerla; si un joven
no encuentra vias para expresar esa motivacion de un modo socialmente aceptable,
los comportamientos antisociales seran un medio alternativo para hacerlo.

En las propias “motivaciones” subjetivas de los jovenes, el deseo de estimulacion
y de riesgo parece desempefiar un papel importante. En un estudio realizado por
nuestro equipo de trabajo (Luengo et al., 1995) con adolescentes escolarizados, la
curiosidad y el deseo de “experimentar nuevas sensaciones” fueron las “motivaciones
para consumir” sefialadas con mayor frecuencia. En otros trabajos se ha encontrado
que la bisqueda de riesgo y aventuras, la curiosidad y el deseo de superar el aburri-
miento son “razones” frecuentemente indicadas cuando se pregunta a los jovenes
sobre los “porqués” de su conducta delictiva (Agnew, 1990).

La investigacion sobre este tema ha girado en torno a la variable “busqueda de
sensaciones”. Este constructo surgio en torno a la idea de que las personas diferimos
en nuestros “niveles éptimos” de estimulacion. Mientras que algunas personas nece-
sitan abundantes estimulos, otras sienten incomodidad cuando la estimulacion es ele-
vada. Esta hipétesis, que tiene ya una larga tradicion en la historia de la psicologia,
fue retomada por Zuckerman en los afios 60. A partir de trabajos sobre reacciones
ante situaciones de privacion de estimulos, este autor postuld la existencia de una
variable de personalidad referida precisamente a la “necesidad de experiencias y
sensaciones variadas, nuevas y complejas y la disposicion a asumir riesgos fisicos y
sociales a fin de lograr tales experiencias” (Zuckerman, 1979, p. 10). A lo largo de las
lltimas décadas, esta variable ha sido largamente investigada. Se han explorado
ampliamente, por ejemplo, sus bases biolégicas. En un primer momento, se postuld
que las diferencias en blisqueda de sensaciones tenian que ver con niveles de acti-
vacion corticorreticular. M&s adelante, sin embargo, se constatd que la bisqueda de
sensaciones se relacionaba con caracteristicas bioguimicas; el sujeto “buscador de
sensaciones” se caracterizaria por una alta actividad de los sistemas cerebrales



encargados de regular la sensibilidad a las experiencias gratificantes. Asimismo, se
ha investigado mucho sobre sus correlatos conductuales. La busqueda de sensacio-
nes se ha relacionado con estilos de relacion interpersonal, orientacion vocacional,
conducta sexual, etc. Su relacion con el consumo de drogas y con la delincuencia ha
sido el objetivo de mdiltiples investigaciones. Desde los primeros trabajos sobre el
tema, los resultados documentan repetidamente la interrelacion de la blisqueda de
sensaciones con estos tipos de comportamiento. En el &rea del consumo de drogas,
se ha demostrado que los consumidores puntlian mas alto que los no consumidores
en las escalas de busqueda de sensaciones (Newcomb y McGee, 1991; Wood et al.,
1995). En nuestros trabajos previos esta variable se ha mostrado como un predictor
muy significativo del inicio y la escalada en el consumo de drogas de los jovenes
(Luengo et al., 1995; Luengo, Otero, Romero y Gomez-Fraguela, 1996). Asimismo,
muchos trabajos indican que los individuos con un alto grado de conducta delictiva
puntGan mas alto en blsqueda de sensaciones que los sujetos menos antisociales
(Levenson et al., 1995; Sim¢ y Pérez, 1991). También nuestros trabajos previos corro-
boran el papel de la busqueda de sensaciones como factor de riesgo de la conducta
delictiva. En un trabajo realizado con adolescentes se encontré que sujetos con dis-
tinto grado de conducta antisocial diferian en sus niveles de bisqueda de sensacio-
nes (mas elevados en los sujetos mas antisociales); estas diferencias aparecian tanto
en adolescentes escolarizados como dentro de una muestra de delincuentes institu-
cionalizados. Ademas, la blisqueda de sensaciones aparece como un predictor pros-
pectivo de la delincuencia. Concretamente, permitia predecir el cambio que, en el
periodo de un afio, se producia en la conducta antisocial; altas puntuaciones en esta
variable se relacionaban con incrementos en los niveles de delincuencia autoinfor-
mada (Romero, 1996).

Esta linea de resultados, junto con la potencia que adquiere la busqueda de sen-
saciones cuando se integra con otros factores de riesgo (Otero, Romero y Luengo,
1994) sugiere que este factor no debe ser obviado en los programas de prevencion.
Ayudar a tomar en consideracion actividades alternativas que permitan canalizar la
busqueda de sensaciones puede ser una via Util en la préactica preventiva.

Finalmente, debemos referirnos a los estudios sobre la relacion entre valores y
conducta problema. Este es un tema que, durante décadas, ha interesado a los estu-
diosos de la desviacion social (véase Romero, Sobral y Luengo, en prensa). Algunas
de las teorias tradicionales sobre conducta desviada sugerian, por ejemplo, que los
individuos antisociales mostrarian un sistema de valores particular (una “subcultura”)
que, en alguna medida, conducia a transgredir la ley. Otros tedricos (los del control
social) subrayaron que, cuando el individuo no interioriza los valores convencionales,
su tendencia natural a la transgresion se expresara sin inhibiciones.

La investigacion sobre el tema muestra que la conducta desviada correlaciona
con ciertas preferencias de valor. Se ha visto, por ejemplo, que los individuos con con-



ductas problema aprecian en mayor medida valores con una relevancia personal
inmediata (placer, tiempo libre, sexo) y valoran en menor medida aspectos con tras-
cendencia social a mas largo plazo (justicia, solidaridad social) (Luengo, 1985;
Romero, 1996). Como vemos, este patron de resultados se ajusta a los datos que nos
ofrece la investigacion sobre impulsividad, perspectiva temporal o blisqueda de sen-
saciones. Ademas, de acuerdo con las teorfas del control social, se ha visto que la
conducta problema se relaciona con un menor aprecio por valores ligados a la socia-
lizacion convencional (religion, familia, orden, salud) (Romero, 1996).

En definitiva, para concluir este apartado resaltemos que la conducta problema
en la adolescencia sélo puede ser entendida desde una perspectiva multicausal, en
la que confluyen factores de diversa indole. Esta consideracion ha conducido a nume-
rosos autores a plantear modelos tedricos que pretenden interrelacionar variables
diversas, mostrando como interactian y como afectan a la conducta desviada con-
juntamente.

1.3. Integracion de factores de riesgo: Bases tedricas de
los programas de prevencion

Alo largo de este apartado examinaremos algunos de los modelos teéricos mas
relevantes que, con mayor 0 menor amplitud, han intentado organizar e integrar fac-
tores de riesgo. No se trata, desde luego, de una recopilacion exhaustiva de todos los
planteamientos tedricos disefiados para explicar la conducta desviada. Ante la enor-
me cantidad de modelos que se han formulado en las Gltimas décadas (véase, por
ejemplo, Cordella y Siegel, 1996; Lettieri, Sayers y Pearson, 1980; Petraitis et al.,
1995), una revision de ese tipo excederia, con mucho, los objetivos y el espacio de
este capitulo. Mas bien repasaremos aquellos planteamientos que estéan recibiendo
una mayor atencion en los Ultimos tiempos y que, ademas, estan sirviendo como sus-
trato tedrico a las estrategias de prevencion. Algunos de ellos han sido elaborados
especificamente para explicar la etiologia del consumo de drogas (Kandel, 1980),
aunque, en su mayoria, son aplicables tanto al consumo de drogas como a la delin-
cuencia o0 a otras conductas problematicas (Catalano et al., 1996; Elliott, Huizinga y
Ageton, 1985; Gottfredson y Hirschi, 1990; Jessor y Jessor, 1980; Kaplan, 1975).
Comenzaremos por planteamientos que sitlian en su centro a las creencias y las acti-
tudes. Continuaremos con un conjunto de modelos que organizan diversos factores
relativos, principalmente, a los entornos microsociales del adolescente.
Seguidamente, examinaremos algunos planteamientos que incorporan en su nicleo
variables intrapersonales. Finalizaremos con dos de los modelos més difundidos en
esta area de estudio (el de Kandel y el de Jessor y Jessor) y con una perspectiva rela-



tivamente reciente, que subraya la existencia de efectos reciprocos entre la conduc-
ta problema y sus factores de riesgo.

* Creencias, actitudes, factores cognitivos: La teoria de la accion
razonada

Uno de los modelos més difundidos sobre la relacion entre factores cognitivos y
consumo de drogas es la teoria de la accidn razonada, planteada por Fishbein y Azjen
(1975). EI modelo no fue disefiado especificamente para el consumo de drogas, ni
para la conducta desviada. Es un planteamiento que, en sus origenes, intenta expli-
citar las relaciones entre las actitudes y la conducta social en general. No obstante,
su relevancia para comprender las conductas de consumo de drogas ha hecho que
sea uno de los modelos mas citados en este &mbito. Asimismo, sus implicaciones han
tenido una amplia influencia sobre los programas de prevencion.

La teoria se centra en las influencias que, de un modo méas directo y mas proxi-
mo, actlian sobre el consumo. De acuerdo con la teoria, tales influencias vienen
dadas por expectativas, creencias, actitudes y, en general, variables relacionadas
con la cognicion social. Los otros factores identificados por la investigacion sobre el
consumo de drogas (por ejemplo, la influencia del grupo de amigos, los factores per-
sonales) tendran siempre un efecto indirecto, mediado por estas variables mas pro-
ximas.

En concreto, la teoria de la accion razonada comienza planteando que la “causa”
mas inmediata del uso de drogas seran las intenciones para consumir 0 no consumir.
Estas intenciones (o decisiones) estaran determinadas por dos componentes. Por
una parte, las actitudes hacia el consumo y, por otra parte, las creencias “normativas”
sobre el consumo. En la Figura 1 se muestra, esquematicamente, el esquema causal
propuesto por el modelo.

Las actitudes vienen dadas por dos elementos. Por una parte, las consecuencias
(positivas y negativas) que los adolescentes esperen del consumo de drogas y, por
otra parte, el valor afectivo que esas consecuencias tengan para el sujeto. Si el indi-
viduo concede mas valor a los beneficios que a los costes del consumo, mostrara
actitudes positivas hacia él.

Como se observa en el esquema, las creencias normativas (“norma subjetiva”)
también vienen determinadas por dos componentes: por un lado, la percepcion de
que otras personas importantes para el sujeto aprueban, esperan y desean su con-
sumo; por otro lado, la motivacion del sujeto para acomodarse a las expectativas o
deseos de esas personas. Si el adolescente percibe que sus amigos (u otros grupos
de referencia a quienes desea agradar) esperan que consuma, su decision tendera a
inclinarse hacia el consumo. En relacion con esto, la creencia (acertada o equivoca-
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Figura 1. Esquema de la teoria de la accién razonada

da) de que el consumo esta ampliamente extendido y aceptado en sus grupos de
referencia, ejercera influencia sobre la intencion de consumir. Como hemos visto en
paginas anteriores, sobreestimar la prevalencia del consumo inducira al uso de sus-
tancias.

Un Gltimo elemento de la teoria es la importancia relativa de las actitudes y la
norma subjetiva. A la hora de tomar su decision, la persona no necesariamente con-
cede igual “peso” a estos dos componentes. En algunos individuos, la decisién se ve
mas influida por costes, beneficios y actitudes; en otros, la decision puede estar mas
afectada por las expectativas de los demas (Hedeker, Flay y Petraitis, 1996).

La teoria de la accién razonada ha sido muy versatil y ha mostrado su capacidad
para predecir muy diferentes tipos de conducta (eleccidn de marcas determinadas de
productos, aborto, alistamiento en el ejército...). Su utilidad para predecir el consumo
de drogas también ha sido demostrada (Azjen, Timko y White, 1982). Ademas, los
presupuestos de la teoria son tenidos en cuenta por muchos programas de preven-
cion (entre ellos, el programa aqui desarrollado). Un gran ndmero de programas
intenta actuar sobre el componente de las actitudes, proporcionando informacion que
pueda cambiar las creencias sobre las consecuencias del uso de las sustancias.
Ademas, se intenta alterar las creencias normativas de los adolescentes, corrigiendo
el sesgo de sobreestimacion.

Aunque aqui hemos mostrado la version mas tradicional de la teoria de la accion
razonada, en los ultimos afios el modelo se ha ampliado. Azjen (1988) ha incluido en



ella un nuevo ingrediente, dando lugar a la llamada “teoria de la accion planificada”.
En esta version, la intencién se ve afectada no Unicamente por las actitudes y la
norma subjetiva, sino también por la percepcion sobre la capacidad para controlar la
conducta. Es decir, si el sujeto percibe que no es capaz de ejecutar una determinada
conducta, tendrd poca intencién de realizarla, aun cuando sus actitudes hacia ella
sean positivas 0 aun cuando perciba que los demas aprueban esa conducta. Se ha
dicho que, en el &mbito concreto del consumo de drogas, esta percepcion de control
influird de dos maneras (Petraitis et al., 1995). Por una parte, son importantes las
creencias del sujeto sobre su capacidad para obtener y utilizar las drogas; si el ado-
lescente percibe que no tiene habilidad o recursos para conseguir las sustancias o
para utilizarlas, su intencién se inclinara hacia el no consumo. Por otra parte, es
importante la percepcion del sujeto sobre su capacidad para resistir la presion de los
demas; si el individuo percibe que no tiene habilidades para enfrentarse a los men-
sajes que le invitan al consumo, tendera a consumir.

Las implicaciones de este planteamiento para la prevencién son evidentes. Un
objetivo de los programas debiera ser dotar a los sujetos de sentimientos de autoe-
ficacia sobre su capacidad para rechazar las drogas. De hecho, muchos programas
incluyen el desarrollo de habilidades de resistencia como un componente funda-
mental.

* Teorias centradas en los ambitos microsociales

Si la teoria de la accion razonada hacia hincapié en componentes cognitivos, los
modelos que examinamos a continuacion tienen su centro de gravedad en la familia,
la escuela o el grupo de iguales. Estos modelos incluyen también componentes de
otros niveles explicativos (el macrosocial y el intraindividual), pero su “peso” funda-
mental recae sobre los espacios psicosociales en los que se produce la socializacion
del adolescente de un modo directo.

El modelo integrador de Elliott

En los afios 80, el equipo de trabajo de Elliott (Elliott et al., 1985) desarrollé un
modelo que integra diversas tradiciones tedricas en el estudio de la desviacion social.
Por una parte, Elliott asume planteamientos de la teoria de la anomia o de la “tension”
estructural. Este es uno de los marcos explicativos mas difundidos en el ambito de la
conducta desviada (Merton, 1957); su eje central es la disparidad entre las metas o
aspiraciones adoptadas por los individuos y los medios de que dispone para conse-
guirlas. Cuando la sociedad no facilita recursos para lograr las metas que ella misma
inculca (éxito, estatus, poder econdmico), una reaccion posible es el comportamien-



to desviado. En segundo lugar, el modelo de Elliott incorpora planteamientos de las
teorias del control social (Hirschi, 1969). Ya hemos sefialado que, de acuerdo con
estas teorfas, la conducta problema aparece cuando no existe una vinculacion estre-
cha con la sociedad convencional; si el sujeto no se “apega” a instituciones conven-
cionales y no asimila sus valores, tenderd a transgredir las normas. Finalmente, las
corrientes de la asociacion diferencial/aprendizaje social también aparecen represen-
tadas en el esquema de Elliott. Recordemos que estas corrientes otorgan una espe-
cial importancia a los procesos de aprendizaje dentro de los grupos mas préximos; se
hace especial énfasis en la importancia del grupo de amigos como un contexto en el
cual se refuerzan y se “modelan” la delincuencia o el consumo de drogas.

De algin modo, el modelo de Elliott puede ser considerado como una reformula-
cion de la teoria del control social. Por medio de dos vias, el modelo completaria los
planteamientos de Hirschi (1969).

Por una parte, Elliott especifica cuales pueden ser las causas de que un indivi-
duo no se “vincule” al mundo convencional. Concretamente, sefiala tres factores.
Primeramente, la “tension” entre metas y medios; esta tension puede vivirse en la
familia'y en la escuela; por ejemplo, si el adolescente carece de oportunidades para
lograr una adecuada relacién con los padres o para lograr éxito académico (dos
metas personales frecuentes), su vinculacion a estos contextos sera débil. En segun-
do lugar, la desorganizacion social también debilita los vinculos convencionales; si el
sujeto pertenece a vecindarios conflictivos, con escasos lazos comunitarios y dificul-
tades socioecondmicas, se implicara escasamente con las instituciones convencio-
nales. Finalmente, los “fallos” en la socializacién por parte de la familia o de la escue-
la también serén determinantes de la falta de apego a estos ambientes. A veces, 10s
padres o la escuela no despliegan préacticas socializadoras adecuadas, con lo cual
dificilmente se estableceran fuertes vinculos convencionales.

Posteriormente, Elliott reformularia la teoria del control, indicando que la falta de
vinculos convencionales no es suficiente para que aparezca la conducta desviada.
Recordemos que para los teéricos mas representativos del control social, la motiva-
cion por transgredir es inherente a la naturaleza humana. Asi pues, no es necesario
aprender a violar las normas; cuando no existe apego al mundo convencional, se
“desataran” las tendencias desviadas. Para Elliott, sin embargo, es necesario un paso
mas para que aparezca desviacion: el sujeto debe entrar en contacto con grupos des-
viados (generalmente, grupos de iguales), que le refuercen y le induzcan a realizar
conductas problema. Si el individuo carece de vinculos con la familia o con la escue-
la, correra el riesgo de implicarse en grupos de amigos desviados. Estos seran la
“causa” mas directa de la conducta problema.

Elliott puso a prueba su modelo en amplias muestras de adolescentes nortea-
mericanos. Tras diversos analisis, este autor propone el esquema de relaciones que
se presenta en la Figura 2.
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Figura 2. Sistema de relaciones propuesto por Elliot, Huizinga e Ageton (1985)

Este modelo ha sido aplicado al consumo de drogas y a la delincuencia. En nues-
tros propios trabajos previos, el modelo ha recibido apoyo (Luengo, Otero, Carrillo y
Romero, 1992). En este estudio se analizaron los datos longitudinales recogidos en
una muestra de adolescentes escolarizados; a través de andlisis de ecuaciones
estructurales se examind la ordenacion “causal” entre variables de la anomia, varia-
bles del control social, implicacidén con amigos desviados y delincuencia. Se encontrd
que la frustracion de metas afectaba a los vinculos con la familia y con la escuela.
Estos facilitaban la implicacion con amigos delincuentes; tal implicacion era el deter-
minante mas directo de la conducta problema. Como excepcion al modelo de Elliott
se encontré que el apego a la escuela puede tener, ademas de un efecto indirecto,
una influencia directa sobre la actividad desviada.

La teoria de los “clusters” de amigos (Oetting y Beauvais, 1986, 1987)

La teoria de Oetting y Beauvais guarda ciertas semejanzas con el modelo de
Elliott. Como Elliott, estos autores plantean que la Unica variable con una influencia
directa sobre el consumo de drogas es la implicacion con amigos consumidores. El
modelo contempla también otros factores de riesgo. De acuerdo con Oetting y
Beauvais, existen una serie de variables que crean el “sustrato” para que el consumo
aparezca. Algunas de ellas tienen que ver con la estructura social; por ejemplo, la
pobreza, las condiciones de prejuicio y exclusion social y la desestructuracion fami-
liar son condiciones que favorecen el consumo. Asimismo, existen caracteristicas psi-
coldgicas facilitadoras del consumo, como una baja autoconfianza, una alta ansiedad,
0 actitudes de tolerancia hacia la conducta desviada en general y hacia el consumo
en particular. Igualmente, son factores predisponentes una inadecuada relacién del
individuo con los padres, la escuela, la comunidad o la religion.

En cualquier caso, todos estos factores solo actuaran de un modo indirecto, a tra-
ves de la implicacion con amigos consumidores. Este sera el factor que, en Gltimo tér-



mino, dara lugar al consumo. Los amigos configuraran las actitudes sobre las drogas,
proporcionaran las sustancias, crearan un contexto social facilitador del consumo y
compartiran ideas y creencias que justifiquen el uso de drogas.

En este sentido, Oetting y Beauvais sefialan que son especialmente importantes
determinados subgrupos de sujetos, altamente homogéneos, que se forman dentro
de los grupos de amigos. Esos subgrupos son los llamados “clusters” de amigos. Los
“clusters” suelen estar formados por muy pocos individuos, que comparten actitudes,
valores, creencias y visiones del mundo. Los integrantes de un “cluster” probable-
mente utilizaran las mismas drogas, las utilizaran por las mismas razones y las con-
sumiran juntos.

A pesar de la importancia conferida a los amigos, estos autores intentan rebatir
la imagen de un individuo pasivo que es “forzado” a consumir ante la presion de sus
iguales. Oetting y Beauvais sefialan que cada miembro de un “cluster” serd un agen-
te activo que participa de un modo dinamico en la creacién de las normas y las con-
ductas del grupo.

A nivel empirico, estos autores han puesto a prueba Unicamente ciertos aspectos
de la teorfa. En concreto, han estudiado como se relacionan entre si los factores rela-
tivos a familia, escuela, religion e implicacion con amigos consumidores. Los resulta-
dos de su “path andlisis” tienden a confirmar sus presupuestos. En la Figura 3 se pre-
sentan los “paths” que resultaron significativos (Oetting y Beauvais, 1987).

La mayoria de los factores incluidos en el modelo s6lo afectan al consumo de
drogas a través de la implicacion con amigos consumidores. La “fortaleza” del medio
familiar (familias intactas, identificacion del adolescente con su familia) favorece el
ajuste a la escuela y la identificacion con valores religiosos y, ademas, crea un clima
de menor permisividad hacia las drogas. Tanto la identificacion religiosa como la “for-
taleza” de la familia propician el ajuste a la escuela (buen rendimiento académico e
implicacion afectiva con el medio escolar). La tolerancia de la familia hacia las dro-
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Figura 3. Modelo de Oetting y Beauvais (1987) sobre caracteristicas de
socializacion y consumo de drogas



gas, la implicacion religiosa y el ajuste escolar afectaran a la asociacion con amigos
consumidores. Esta asociacion sera el determinante final del consumo. Fijémonos
que el estudio de Oetting y Beauvais proporciona un dato disonante con su teoria: el
ajuste escolar afecta de un modo directo al consumo, sin necesidad de que se pro-
duzca implicacién con amigos consumidores. Estos autores minimizan la importancia
de este resultado, sefialando que la proporcion de varianza explicada por ese “path”
es muy baja y que, por tanto, no amenaza a la validez de su teoria. No obstante,
como comentamos mas arriba, en otros trabajos se ha encontrado un patrén de resul-
tados semejante a éste (Luengo, Otero, Carrillo y Romero, 1992). Por tanto, quizas el
efecto de las experiencias escolares sobre el consumo sea algo mas que un efecto
“residual”; la asociacion con amigos consumidores puede no ser el Unico factor con
influencia directa sobre el consumo.

En cualquier caso, los autores de este modelo subrayan la necesidad de que la
prevencion y el tratamiento se orienten hacia la intervencion en el grupo de amigos.
Los “clusters” de amigos tienen una influencia crucial en el desarrollo de los valores
y los estilos de vida y, por tanto, deben ser un objeto de atencion prioritario.

El modelo del desarrollo social

Catalano y Hawkins han elaborado un modelo que, como el de Elliott, incorpora
planteamientos de otras teorias. En concreto, la teoria del control social, la del apren-
dizaje social y la de la asociacion diferencial son “fuentes” de las que el modelo reco-
ge hipGtesis y mecanismos.

El llamado “modelo del desarrollo social” (Hawkins y Weis, 1985; Catalano y
Hawkins, 1996; Catalano et al., 1996) nace a mediados de los afios 80 y ha ido con-
solidandose hasta la actualidad. Los autores del modelo intentan explicitamente orga-
nizar la evidencia disponible en torno a los factores de riesgo y a los factores de pro-
teccion de la conducta desviada. El modelo pretende ser un esquema explicativo de
diferentes tipos de conducta problematica, ubicando el foco de atencién en el proce-
so de socializacion.

Uno de los puntos de partida de Hawkins y Catalano es que la conducta proso-
cial y la conducta problema se originan a través de los mismos procesos. Ambos tipos
de conducta dependeran de los vinculos que se establezcan con los entornos de
socializacion. Cuando el individuo adquiere una fuerte vinculacion con ambitos pro-
sociales, el resultado sera un comportamiento prosocial. Cuando se genera una fuer-
te vinculacion con entornos antisociales, aparecerd un comportamiento antisocial.
Este presupuesto contradice a las teorias del control social mas ortodoxas; para
Hirschi, por ejemplo, los vinculos sociales (especialmente en el &mbito familiar) siem-
pre son inhibidores de la conducta desviada. Catalano y Hawkins, sin embargo, pro-
ponen que una alta vinculacion a la familia puede ser facilitadora del consumo de dro-



gas, si los miembros del grupo familiar son consumidores o muestran otras conduc-
tas desviadas.

Para que se formen vinculos con cualquier entorno psicosocial deben darse una
serie de condiciones. Un primer requisito es que el sujeto debe percibir oportunida-
des para interactuar e implicarse en ese medio social. En segundo lugar, el sujeto ha
de interactuar con ese entorno, participando en sus actividades y en su dinamica. En
tercer lugar, ha de tener habilidades y recursos personales para desarrollar esas inte-
racciones. Finalmente, debera percibir que la implicacion con ese grupo social le
supone algun tipo de recompensa o beneficio.

El modelo plantea que, a lo largo de la socializacién, se van produciendo dos pro-
cesos paralelos. Uno de ellos va generando vinculos con entornos prosociales y, por
tanto, inhibe la aparicion de conducta desviadas; el otro crea lazos con medios anti-
sociales y, por tanto, promueve la aparicion de conductas problema. El resultado final
dependera de la fuerza relativa de esos dos procesos: cuando los vinculos prosocia-
les tienen méas peso, no se desarrollan conductas antisociales; si los vinculos antiso-
ciales son los predominantes, aparecera conducta desviada. En la Figura 4 se pre-
sentan los principales componentes del modelo y los principales mecanismos
propuestos.

Atendiendo al “path” prosocial, vemos como el primer eslabdn viene dado por la
percepcion de oportunidades para participar en actividades e interactuar con indivi-
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duos prosociales. La dimension perceptiva es enfatizada por los autores del modelo.
No es suficiente que una escuela o una comunidad ofrezcan mdltiples actividades
prosociales; el sujeto debe percibir que esas oportunidades existen y que estan a su
alcance. En segundo lugar, el “path” prosocial plantea que la percepcion de oportuni-
dades afecta al nivel de implicacion prosocial que llegue a desplegar el sujeto.

Asimismo, desempefiara un papel fundamental la percepcion del sujeto respecto
a los refuerzos que pueden derivarse de esas interacciones. Esa percepcion estara
afectada por habilidades cognitivas, emocionales y conductuales. Las habilidades
sociales, la capacidad para identificar, expresar y controlar los sentimientos, para
enfrentarse al estrés o para resolver problemas y tomar decisiones afectaran a esa
percepcion de refuerzos. Los individuos con mayores competencias a estos niveles
percibiran mas beneficios en la interaccion prosocial.

La percepcion de que los entornos prosociales son recompensantes creara vin-
culos afectivos con ellos y, finalmente, se interiorizaran valores convencionales. Estos
valores inhibiran, de un modo directo, la aparicion de conductas desviadas, como la
delincuencia o el consumo de drogas.

Procesos simétricos a éstos se proponen para el “path” antisocial. El individuo
percibe oportunidades para interactuar con individuos antisociales y se implica con
ellos. Dependiendo de lo reforzante que resulte esa implicacion, se desarrollara
apego hacia esos individuos y se interiorizaran valores antisociales. Estos favorece-
ran la implicacion en conductas antisociales. Ademas, la conducta antisocial recibe
otras influencias directas. La percepcion de que la conducta antisocial genera mas
beneficios que costes puede conducir a la conducta desviada sin necesidad de que
se hayan formado vinculos estrechos con los grupos desviados. Asimismo, el apego
a figuras antisociales es un predictor directo de la actividad antisocial.

Ademés de este modelo general, Catalano y Hawkins plantean submodelos
especificos, correspondientes a distintas etapas del desarrollo. Los autores asumen
que los contextos de socializacion tienen diferente “potencia” en diferentes momen-
tos de la vida. Por ello, en cada uno de los submodelos especifican como se concre-
tan los componentes del modelo general. En los afios preescolares, las figuras fami-
liares o los cuidadores seran cruciales como fuente de influencia sobre el individuo.
La vinculacion a familias prosociales generara conductas prosociales; apegarse a
familias violentas o desajustadas facilitara la aparicion de conductas agresivas y dis-
ruptivas. En la escuela primaria, profesores y compafieros de clase adquieren impor-
tancia, junto con la familia, como contextos de socializacion. Posteriormente, los ami-
gos y la comunidad se iran convirtiendo en entornos cruciales.

Los autores del modelo sugieren diversas implicaciones para la intervencion.
Cada uno de los ingredientes del modelo puede ser un foco de actuacion. Para inter-
venir se requeriran actuaciones multicomponentes, que afecten a los distintos vecto-
res de influencia. Ademas, las lineas de intervencion deben estar ajustadas al



momento evolutivo del sujeto. Por ejemplo, en el periodo preescolar, se podran poner
en préactica programas de entrenamiento a padres, que los capaciten para reforzar
adecuadamente al nifio y establecer vinculos estrechos con él. Tras la incorporacion
ala escuela, los programas de entrenamiento a familias podrian complementarse con
estrategias que favorezcan la implicacion con el medio escolar. A medida que el indi-
viduo se acerca a la adolescencia, adquieren especial utilidad los programas de com-
petencia psicosocial; éstos permitiran dotar a los individuos de habilidades para redu-
cir la interaccion con consumidores y, sobre todo, para lograr un funcionamiento
adecuado en los entornos prosociales. Las habilidades para valorar las consecuen-
cias de la propia conducta, para establecer relaciones sociales satisfactorias y para
tomar decisiones responsables podran potenciar el éxito en los medios prosociales y,
por tanto, fomentar el apego a ellos.

« Teorias centradas en factores intrapersonales

Las teorias que veremos a continuacion prestan especial atencion a factores de
riesgo relacionados con la personalidad y con el &mbito de lo emocional. Esto no
quiere decir que se excluyan variables de otros ambitos ni que la conducta problema
se explique Unicamente desde una perspectiva intraindividual. Del mismo modo que
las teorias microsociales daban cabida a factores de diversa indole, aunque conce-
dian protagonismo a los &mbitos de socializacion, los modelos que vamos a exami-
nar focalizan sus atencidn sobre factores personales, aunque los contemplan en inte-
raccion con otros contextos de influencia.

La teoria del autorrechazo

Kaplan es el autor de un modelo en el que la autoestima es pieza fundamental.
Alo largo de méas de 20 afios de trabajo, este autor ha venido desarrollando una teo-
ria “general” de la conducta desviada (Kaplan, 1972; Kaplan y Peck, 1992). A juicio
de Kaplan, diversos tipos de conducta problema en la adolescencia (consumo de dro-
gas, delincuencia, actividad sexual arriesgada y prematura...) responden a iguales
determinantes y tienen un mismo tipo de consecuencias para el individuo. Esos deter-
minantes y consecuencias se relacionan con la autovaloracion.

Kaplan asume la existencia de un “motivo” de autoestima. Todas las personas
tenemos una motivacion por mantener una autoestima positiva e intentamos com-
portarnos de modo que nuestra autovaloracion se fortalezca. Durante el proceso de
desarrollo, pueden generarse actitudes de autorrechazo. Esto suele ocurrir en el con-
texto de experiencias sociales desfavorables. El rechazo o la negligencia por parte de
los padres, la incapacidad para lograr éxito académico, la situaciones de prejuicio



social, la falta de habilidades adecuadas de afrontamiento o la falta de apoyo social
pueden ser factores que precipiten el autorrechazo. De este modo, el modelo integra
diversos factores de riesgo identificados en la investigacion y planteados por otras
teorias; de acuerdo con Kaplan, estos factores ejerceran su influencia a través del
autorrechazo.

Cuando las experiencias de autorrechazo se repiten, el sujeto se sentird poco
motivado por respetar las normas de esos grupos que dafian la autoestima. Al mismo
tiempo, se produciré lo que Kaplan denomina una “exacerbacion del motivo de auto-
estima™: el individuo buscaré cauces alternativos que le permitan recuperar la auto-
valoracion. Aumentara su sensibilidad ante la existencia de opciones desviadas, se
implicara en grupos de amigos desviados y, finalmente aparecera la conducta pro-
blema.

El tipo de conducta desviada que se desarrolle dependera de diversos factores.
Por una parte, dependera de la visibilidad de esas conductas en el entorno del suje-
to; se consumiran drogas, por ejemplo, si las drogas estan accesibles y si ese com-
portamiento es mas frecuente en el grupo desviado que otros tipos de conductas.
Otro factor sera la compatibilidad de cada conducta con los roles asumidos y acepta-
dos por el sujeto; asi, si el rol de masculinidad es importante para el individuo, opta-
ra por conductas que le permitan expresar ese papel y evitara comportamientos que,
aunque desviados, puedan amenazar a esa parte de la identidad. En afios recientes
se ha sugerido que, en la eleccion de la conducta desviada, influird también el “esti-
lo de afrontamiento” (coping style) caracteristico de cada sujeto. Si, ante situaciones
problematicas, el sujeto suele reaccionar con negacion, abandono o negativismo (es
decir, si tiene un estilo de afrontamiento de “evitacion”), probablemente apareceran
conductas de consumo de drogas (que facilitan el escape, la retirada, la evasion). Si,
por el contrario, el sujeto tiende a tener un estilo de “ataque” (i.e., enfrentamiento,
hostilidad abierta), apareceran conductas de agresion y robo, que permitan expresar
la violencia hacia las instituciones convencionales.

La conducta desviada puede facilitar la recuperacion de la autoestima si se pro-
ducen ciertas consecuencias; dos de ellas se corresponden con los estilos de afron-
tamiento que acabamos de comentar.

Por una parte, la recuperacion de la autoestima se facilita si la conducta desvia-
da permite evitar las experiencias de autodevaluacion. Esta evitacion puede produ-
cirse a nivel intrapsiquico. EI consumo de drogas, por ejemplo, puede alterar los esta-
dos de conciencia, de modo que el sujeto deje de percibir los atributos de si mismo
que antes rechazaba; asimismo, las drogas pueden amortiguar el malestar emocio-
nal que antes le producia el autorrechazo. Pero la evitacion puede producirse a nivel
interpersonal, es decir, la conducta desviada puede permitir al individuo evitar la inte-
raccion con los grupos que le evallan negativamente y, de ese modo, dejar de sentir
el autorrechazo.



Ademas de la evitacion, la conducta desviada puede facilitar el ataque. El indivi-
duo puede acometer abiertamente contra los grupos que le rechazan y, de este modo,
sentirse poderoso y eficaz.

Finalmente, la conducta problema puede desempefiar una funcion de sustitucion.
Las relaciones con los grupos convencionales son sustituidas por nuevas interaccio-
nes; el sujeto encuentra un entorno en el que reconstruir su autoestima.

Cuando se producen la evitacion, el ataque o la sustitucion, la autovaloracion se
recuperard y la conducta desviada se mantendrd. Este efecto es designado en la teo-
ria de Kaplan con el término self-enhancement. Si la conducta elegida no permite el
restablecimiento de la autoestima, el sujeto experimentara con otros tipos de de com-
portamiento desviado. En la Figura 5 se resumen, esquematicamente, 10S procesos
propuestos por la teoria.

El abandono de las conductas desviadas se producird cuando se produzcan
cambios (madurativos o socioambientales) que permitan mantener la autoestima den-
tro de los grupos convencionales. Quiza el sujeto adquiera habilidades para un fun-
cionamiento adecuado en el mundo convencional; también pueden producirse cam-
bios en sus redes de apoyo social. Ademas, la incorporacion al mundo de trabajo y a
nuevos roles familiares pueden proporcionar oportunidades para la autovaloracién al
margen de la conducta desviada.
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\
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\
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Figura 5. La teoria del autorrechazo



En definitiva, la teoria de Kaplan es un buen ejemplo de modelos basados en el
proceso de autocompensacion (a él aludiamos cuando, en un apartado anterior, abor-
dabamos la autoestima como factor de riesgo). Este autor ha mostrado abundante
evidencia de apoyo al modelo, aunque, desde otras lineas de trabajo, los datos han
sido mas contradictorios (McCarthy y Hoge, 1984; Romero et al., 1994, 1995).

De acuerdo con este modelo, la prevencién de la conducta desviada debiera pro-
mover el desarrollo de una autovaloracién favorable. Por una parte, la teoria sugiere
la necesidad de crear climas sociales (familiares, escolares) de aceptacion y apoyo
hacia el adolescente. Por otra parte, una via Util en la prevencion sera proporcionar a
los adolescentes habilidades y recursos personales que permitan sostener una autoi-
magen positiva.

La teoria “multietapica” del aprendizaje social

La autoestima, junto con otras caracteristicas relativas a la competencia psico-
social, también forma parte del nicleo de esta teoria, desarrollada por Simons,
Conger y Whitbeck (1988).

La llamada teoria “multietapica” integra diversos factores intrapersonales con
variables del entorno familiar y grupal. Asume planteamientos del aprendizaje social
y reconoce la importancia de los modelos y procesos de reforzamiento, especial-
mente en el grupo de amigos. Pero la teoria intentara completar las hipétesis del
aprendizaje social, explicando qué factores dan lugar a que un adolescente decida
unirse a grupos de consumidores.

Ademas, el modelo sugiere que los factores y mecanismos implicados en la ini-
ciacion en el consumo pueden ser diferentes a los implicados en el escalamiento.
No obstante, en todos los momentos de la involucracion en el consumo, los facto-
res personales tienen gran relevancia. La autovaloracion, el malestar emocional
(ansiedad, tension, animo depresivo), las habilidades de afrontamiento, las habili-
dades sociales (timidez, falta de empatia), y un sistema de valores mas orientado
al presente que a metas convencionales a largo plazo son algunos de los factores
que, de acuerdo con esta teoria, desempefian un papel crucial en la prediccién del
consumo de drogas.

En concreto, Simons et al. (1988) proponen que, para explicar el proceso de invo-
lucracion en el consumo, pueden definirse tres etapas.

En una primera etapa, habria que explicar el contacto inicial con las drogas; un
contacto que suele comenzar con el alcohol. Los factores importantes para explicar
esta iniciacion serian tres. En primer lugar, los valores sostenidos por el sujeto.
Como vimos al tratar los factores de riesgo individuales, el consumo de drogas (y
también otras conductas problematicas) se asocian con la preferencia por valores
hedonistas, orientados hacia lo inmediato, y con una despreocupacion por metas



con implicaciones a mas largo plazo. Esta caracteristica es incorporada en el mode-
lo de Simons como un factor implicado en los inicios del consumo. En segundo lugar,
las caracteristicas del medio familiar seran también una pieza importante. La falta de
calidez en las relaciones familiares y la inadecuacion de las practicas disciplinarias
tienen una fuerte influencia en los primeros momentos del consumo. Finalmente, el
consumo de drogas en la familia sera otro factor que condicione el acercamiento a
las drogas.

En una segunda etapa, se producira la aproximacion a grupos de amigos consu-
midores y desviados. Por una parte, este hecho estard determinado por el consumo
previo de sustancias. Como vemos, el modelo plantea que el consumo aparece antes
de que se produzca la implicacion en grupos de consumidores. El sujeto que ya ha
tenido contactos con las drogas “selecciona” como amigos a personas semejantes.
Por otra parte, la asociacion con amigos consumidores estara influida por la falta de
habilidades sociales que permitan un funcionamiento adecuado en los &mbitos con-
vencionales. La timidez y las dificultades en la percepcion social pueden hacer que el
adolescente gravite hacia grupos desviados.

La dltima etapa viene dada por el escalamiento hacia un consumo habitual. Los
factores implicados seran el consumo en la familia, el consumo en los amigos, el
malestar emocional y la falta de habilidades adecuadas de afrontamiento. De acuer-
do con estos autores, el sujeto puede buscar en el consumo de drogas un alivio para
el malestar emocional (ansiedad, depresion). Ademas, cuando faltan habilidades de
afrontamiento, el consumo puede ser la forma por la cual el adolescente intenta hacer
frente a los problemas vitales.

El consumo habitual de drogas tendré importantes consecuencias para el sujeto:
el rendimiento escolar se deteriora, no se desarrollan las habilidades de afrontamien-
to ni las habilidades sociales y se producird un implicacion cada vez mayor con ami-
gos desviados. Todos estos factores agravaran las conductas de consumo.

En definitiva, en la teoria multietdpica nos encontramos con un modelo amplio,
en el que se acogen muy diferentes factores de riesgo identificados en las investi-
gaciones empiricas. Ademas, al igual que ciertos modelos de gran prestigio (por
ejemplo, el de Kandel, que luego abordaremos), nos presenta un cuadro de factores
matizado para diferentes momentos de implicacién en el consumo. Asimismo, pres-
ta atencion a las consecuencias del consumo y a como éstas pueden cronificarlo.
Como veremos, en esto coincide también con planteamientos que hoy adquieren
gran difusion.

En cuanto a sus implicaciones para la prevencion, el desarrollo de las compe-
tencias personales y psicosociales es una de las mas evidentes. Adquirir estrategias
para el afrontamiento de las emociones y de las situaciones problematicas, desarro-
llar la autoestima y potenciar las habilidades sociales contribuiria a evitar la iniciacién
y la progresion en el consumo.



La teoria del autocontrol

Desde mediados de los afios 80, uno de los maximos representantes de la teori-
zacion sobre desviacion social (Hirschi) desarrolla una nueva version de la teorfa del
control social (Hirschiy Gottfredson, 1988; Gottfredson y Hirschi, 1990, 1994); en esta
version, las caracteristicas individuales seran protagonistas.

A pesar de la difusion de la teoria del control social, en las Gltimas décadas se le
habia criticado la escasa atencion que prestaba a las diferencias interpersonales. De
hecho, diversos teoricos habian realizado intentos por incorporar caracteristicas de
personalidad en este tipo de planteamientos (LeBlanc, Ouimet y Tremblay, 1988;
Mak, 1990). El propio Hirschi, en colaboracién con Gottfredson, reelaborard su teoria
dando cabida a variables personales.

Como otros modelos, la teoria de Gottfredson y Hirschi se autodefine como una
teoria “general” de la conducta desviada. En los Gltimos afios, numerosos investiga-
dores han analizado diversos tipos de conducta problema a la luz de sus plantea-
mientos: consumo de drogas (Uihlein, 1994), delincuencia (Nakhaie, Silverman y
LaGrange, 1997), infracciones de trafico (Strand y Garr, 1994) e incluso propensién a
los accidentes (Junger, 1994).

La teoria plantea que todas estas modalidades de conducta son anélogas. El
consumo de drogas, la delincuencia o las conductas arriesgadas que dan lugar a los
accidentes tienen una misma estructura interna. Todas ellas son conductas que pro-
porcionan una placer inmediato y que pueden generar dafios en el futuro (dafios a la
salud, sanciones por parte de los sistemas de justicia, etc.). Las personas diferimos
en nuestra capacidad para tener en cuenta las consecuencias a largo plazo; por ello,
unos individuos tendran una mayor tendencia a la desviacion que otros.

Concretamente, los autores sefialan que la propension a realizar conductas des-
viadas tiene que ver con un “rasgo latente” que denominan “autocontrol” (vease
Romero, Sobral y Luengo, en prensa). La capacidad de autocontrol se adquiere a lo
largo del proceso de socializacidn. Si el sujeto adquiere este autocontrol, no se impli-
cara en conductas problema. Si, por el contrario, la socializacion “fracasa” en el esta-
blecimiento de estas capacidades, el sujeto tiende a “ceder” ante las tentaciones de
lo inmediato y, por consiguiente, realizara conductas desviadas.

El autocontrol se define por las siguientes caracteristicas. Por una parte, un bajo
autocontrol implica una tendencia a responder ante lo inmediato, despreocupandose
del futuro; por el contrario, los individuos “altos” en autocontrol demoran la gratifica-
cion, son capaces de renunciar a los beneficios inmediatos para obtener recompensas
futuras. En segundo lugar, la falta de “diligencia, tenacidad o persistencia” es otra de
las caracteristicas de los sujetos con bajo autocontrol; estos individuos tienen prefe-
rencia por tareas simples, que produzcan una satisfaccion “facil” de los propios dese-
os. En tercer lugar, las personas con alto autocontrol son “cautas”; por el contrario, un



bajo autocontrol se asocia con la blsqueda de sensaciones intensas y con el deseo
de experimentar vivencias arriesgadas y emocionantes. Asimismo, el egocentrismo, la
indiferencia ante los deseos o0 necesidades de los deméas y una baja tolerancia a la
frustracion son trazos caracteristicos de los individuos con bajo autocontrol.

El autocontrol tiende a ser estable en el individuo. Esto explicaria por qué la con-
ducta desviada tiene una cierta continuidad a lo largo del tiempo; diversos estudios
longitudinales muestran que muchos adultos antisociales fueron adolescentes con
conducta desviada y fueron también nifios problematicos (Farrington, 1992).
Asimismo, el autocontrol explicaria la asociacion que existe entre diversas conductas
problema (Otero, Luengo, Mirdn, Carrillo y Romero, 1994; Britt, 1994). Este rasgo
intrapersonal sera el responsable de que un mismo individuo muestre diferentes
modalidades de conducta desviada.

En suma, el modelo teoriza sobre diferentes caracteristicas personales que se
han visto relacionadas con la conducta desviada. Se concede particular importancia
a la impulsividad, la demora de la gratificacion y la perspectiva temporal; un conjunto
de caracteristicas que, como hemos visto, tenian una alta potencia predictiva sobre
las conductas problema y que, por tanto, no conviene ignorar a la hora de confeccio-
nar modelos explicativos y de disefiar estrategias de prevencion.

« La progresion en el consumo: El modelo de Kandel

Ya se ha indicado que el modelo secuencial de Kandel (1980; Kandel et al., 1978)
es uno de los mas prestigiosos en el estudio del consumo de drogas. Su caracteris-
tica mas sobresaliente es la vision evolutiva del consumo; el modelo especifica como
se va implicando el sujeto en el consumo desde los primeros contactos hasta el con-
sumo de drogas ilegales.

Los trabajos de Kandel con muestras norteamericanas conducen a esta autora a
plantear que el consumo de drogas se va produciendo de un modo secuencial, a lo largo
de diferentes etapas. El sujeto va atravesando estas etapas de un modo progresivo, de
forma que los sujetos que se encuentran en una determinada etapa han pasado por las
etapas previas. De acuerdo con Kandel, el consumo problematico de drogas no apare-
ce de un modo repentino, sino que se va desarrollando a lo largo de un proceso evoluti-
vo, de tal modo que el consumo de ciertas drogas precede al consumo de otras.

Concretamente, Kandel identifica cuatro etapas en el consumo. Primeramente
apareceria el consumo de bebidas de baja graduacion (cerveza, vino); el paso
siguiente viene dado por el consumo de tabaco y/o de bebidas de alta graduacién
(licores); tras el consumo de drogas legales, aparece el consumo de cannabis y la
cuarta etapa serfa la implicacion en otras drogas ilegales. En la Figura 6 se repre-
senta esta secuencia.
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Figura 6. Modelo secuencial de Kandel

Por supuesto, situarse en una etapa no implica que el individuo vaya a progresar
necesariamente a la siguiente. Consumir alcohol no implica que, inexorablemente, se
llegue a consumir cannabis u otras drogas ilegales; de hecho, muchos individuos con-
sumen alcohol y/o tabaco sin llegar a implicarse en otro tipo de sustancias. De acuer-
do con Kandel, cada etapa es una condicidn necesaria, pero no suficiente, para el
progreso a la siguiente. De algin modo, cada etapa de consumo es un “factor de ries-
go” que favorece el paso a la siguiente, aunque no determina de forma inevitable ese
avance. Un individuo que consume drogas legales tendra una mayor probabilidad de
llegar a consumir cannabis que un no consumidor; del mismo modo, un consumidor
de cannabis tendrd mayores probabilidades de avanzar hacia otras drogas que un
sujeto que unicamente consuma drogas legales. Cada etapa puede hacer mas pro-
bable el paso a la siguiente por diferentes razones. Ciertos aprendizajes pueden pro-
mover nuevas experiencias con las drogas; por ejemplo, utilizar el alcohol para alte-
rar el estado mental hace mas probable que se lleguen a buscar efectos semejantes
en otros productos. Ademas, el consumo favorece la participacion en grupos de con-
sumidores y, por tanto, aumenta la probabilidad de entrar en contacto con consumi-
dores de otras sustancias.

Ademas de describir esta secuencia de etapas, Kandel examina cuéles son los
predictores del consumo. Concretamente, como se sefiala en la figura 6, Kandel pres-
ta atencion a cuatro tipos de factores: variables familiares, variables del grupo de
iguales, factores intraindividuales e implicacidn en actividades desviadas. Sus inves-
tigaciones muestran que estos factores tienen diferente impacto en las distintas eta-
pas de consumo. En los primeros momentos son especialmente importantes la impli-
cacion en actividades desviadas, la presencia de amigos consumidores y el consumo
en el medio familiar. En la transicion al cannabis, pierde potencia el consumo familiar
y adquieren relevancia las creencias y los valores favorables al consumo, asi como
el consumo de cannabis en los amigos. Finalmente, el paso a otras drogas ilegales



esta precedido por relaciones conflictivas con los padres, la relacién con amigos con-
sumidores y por ciertas caracteristicas personales (por ejemplo, tension psicologica).

En general, los factores sociales parecen mas importantes en las primeras eta-
pas del consumo, mientras que los factores psicoldgicos cobran mayor peso en las
etapas posteriores. Ademas, dentro de los propios factores sociales, en diferentes
momentos son importantes diferentes aspectos. En las primeras etapas, el modelado
de los padres parece critico; en etapas posteriores la calidad de las relaciones entre
padres e hijos cobra importancia. Asimismo, en lo que se refiere al grupo de amigos,
Kandel sugiere que el entorno grupal mas amplio influye en el consumo de drogas
legales y de cannabis; sin embargo, la transicién a otras drogas ilegales puede estar
influida por amigos mas intimos.

Este conjunto de influencias va ejerciendo sus efectos durante la adolescencia.
La progresion en el consumo se va produciendo desde los 10-12 afios hasta los 18-
20 afos. En este sentido, un aspecto importante de los planteamientos de Kandel es
que, cuanto mas temprana sea la iniciacion en el consumo, mas probable es que se
produzca un avance hacia etapas posteriores.

El modelo de Kandel ha mostrado su utilidad en diferentes ambitos geograficos,
entre ellos, nuestro pais (véase Luengo, Otero, Mirdn y Romero, 1995; Recio, 1991) y
sus supuestos son asumidos por mdltiples programas de prevencion. De acuerdo con
Kandel, la prevencion debe tener como objetivo retrasar la edad de inicio en el consu-
mo, para evitar el avance hacia patrones problematicos. Ademas, previniendo el con-
sumo de drogas legales prevenimos también la progresion hacia sustancias ilegales.

» Modelos integradores de amplio espectro
La teoria de la “conducta problema” de Jessor y Jessor (1977, 1980)

Varios de los modelos comentados en este apartado integran una amplia canti-
dad de factores de riesgo (recordemos, por ejemplo, el modelo de Catalano y
Hawkins, el de Oetting y Beauvais 0 el de Simons y cols). Sin embargo, el modelo de
Jessor destaca por su amplitud; en él se organizan hasta 50 factores diferentes
(Donovan, 1996) pertenecientes a &ambitos como la personalidad, los contextos socia-
lizadores o el entorno sociocultural. El modelo nace a finales de los afios 60 y, desde
entonces, ha sido desarrollado y consolidado en mdltiples trabajos (Donovan, 1996;
Donovan, Jessor y Costa, 1991; Jessor et al., 1990; Jessor, 1992).

El modelo de Jessor explica el desarrollo de diferentes conductas consideradas
como problematicas durante la adolescencia: el consumo de drogas, la delincuencia o
las actividades sexuales prematuras y/o arriesgadas. Esta teoria fue una de las primeras
en reconocer que diferentes tipos de conducta desviada respondian a iguales determi-



nantes. De hecho, fue este modelo el que acufi6 el término de “conducta problema” para
referirse a diversos comportamientos adolescentes, objeto de reprobacion por parte de
la sociedad convencional, que pueden ser explicados por los mismos factores de riesgo.

Concretamente, Jessor define a las conductas problema como aquel tipo de acti-
vidades que son socialmente definidas como probleméticas, que son fuente de preo-
cupacion o que se consideran indeseables por las normas convencionales. Ademas,
su ocurrencia elicita algun tipo de respuesta de control; esta respuesta puede ser leve
(la reprobacion, la amonestacion por parte de los adultos) o puede ser mas severa
(por ejemplo, el encarcelamiento).

Las conductas problema forman parte de un mismo “sindrome de desviacion” o
de un mismo “estilo de vida” (Jessor, 1992). Los autores del modelo se oponen fron-
talmente a aquellas perspectivas que intentan explicar o intervenir sobre estas con-
ductas de un modo diferenciado, como si fuesen comportamientos de distinta natura-
leza. Jessor sugiere la necesidad de no parcializar esfuerzos y de abordar la
intervencion de un modo unificado.

De acuerdo con esta teoria, la conducta problema es propositiva, instrumental,
funcional. El adolescente se implica en estos comportamientos con el fin de lograr
ciertas metas importantes en su desarrollo. Por ejemplo, la conducta problema puede
ser una via para ganar respeto y aceptacion en el grupo de amigos, para establecer
la autonomia respecto de los padres, para enfrentarse a la ansiedad o a la frustra-
cion, a la anticipacion de fracaso, etc. Jessor sostiene que no hay nada irracional o
psicopatoldgico en tales metas. Son objetivos caracteristicos del desarrollo psicoso-
cial, de modo que la intervencién debe proporcionar recursos para lograr esas mis-
mas metas, pero de un modo saludable.

Para explicar la aparicion de la conducta problema, Jessor apela a distintos sis-
temas de influencia psicosocial, que actuaran siempre en interaccion. En la Figura 7
se presentan esos distintos sistemas de influencia, y los factores integrados en cada
uno de ellos.

Primeramente, el modelo nos presenta una serie de variables “antecendentes”,
que sirven de “teldn de fondo” para la aparicion de otras influencias més directas.
Entre esas variables se encuentran factores de caracter sociodemografico (estuctura
familiar, ocupacion y educacion de los padres) y factores relacionados con experien-
cias de socializacion (ideologia en los padres, clima familiar, la exposicion a los
medios de comunicacion).

Pero el ndcleo de la teoria esta representado por la interaccién entre dos tipos de
factores: personales y socioambientales. Estos componentes reciben el nombre de
“sistema de personalidad” y “sistema de ambiente percibido”. Cada uno de estos sis-
temas esta configurado por diferentes factores. Algunos de ellos serdn mas distales
y otros seran mas préximos a la conducta problema. Ademas, algunos de ellos seran
factores que favorecen la conducta problema y otros seran factores inhibidores.
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Figura 7. Teoria de Conducta Problema

Dentro del sistema de personalidad nos encontramos con tres conjuntos de varia-
bles. La llamada “estructura motivacional” hace referencia al tipo de objetivos por los que
lucha el individuo y las expectativas para lograrlos. Se incluyen aqui el valor concedido
al rendimiento académico o a la independencia. El sujeto estara en riesgo de conducta
problema si la independiencia de los padres es una meta fundamental, si el rendimiento
académico es poco valorado o si tiene bajas expectativas de éxito en el mundo escolar.
Un segundo conjunto esta representado por la “estructura de creencias personales”. En
él se integran distintas creencias sobre la sociedad, sobre el propio individuo y sobre las
relaciones entre el individuo y la sociedad. Forman parte de esta estructura la autoesti-
ma, el inconformismo, la alienacion respecto de la sociedad convencional y el lugar de
control. El sujeto sera vulnerable a la conducta problema si es critico respecto a la socie-
dad y esta culturalmente alienado de ella, si tiene una baja autoestima y si presenta un
lugar de control externo (y, por tanto, no percibe que las conductas convencionales sean
recompensadas y que sus conductas desviadas sean castigadas). Finalmente, en el sis-
tema de personalidad nos encontramos con otros factores mas préximos a la conducta
problema, referidos a las actitudes hacia la desviacion (“estructura personal de control”).



Habré riesgo de conducta problema si el adolescente es tolerante hacia la desviacion; la
religiosidad sera un factor inhibidor de la conducta desviada.

En cuanto al componente sociambiental, fij¢monos en que Jessor da especial
importancia a la dimension subjetiva del ambiente, es decir, al ambiente tal y como es
percibido por el sujeto. En él se integran dos subcomponentes. La estructura “distal”
hace referencia a la orientacion del adolescente hacia su familia o hacia sus amigos.
En la estructura distal se incluyen seis variables (apoyo percibido por parte de los
padres y por parte de los amigos, controles percibidos por parte de los padres y por
parte de los amigos, compatibilidad entre padres y amigos). El sujeto serd mas vul-
nerable a la conducta problema si estd mas influido por sus amigos que por sus
padres. En la llamada estructura “préxima” se incluyen variables mas directamente
relacionadas con la conducta problema. Estas variables se refieren a la prevalencia y
a la aceptacion de la conducta problema en los contextos psicosociales. La integra-
cion en contextos en los que se realizan y se aprueban las conductas desviadas con-
duce a la aparicion de conductas problema en el individuo.

El interjuego entre los factores personales y el ambiente percibido dara lugar a
un patron de conductas desviado (“estructura de conducta problema”) o ajustado a
las normas (“estructura de conductas convencionales”). Estas dos estructuras se inhi-
ben mutuamente. Ademas, dentro de cada una de ellas, las conductas estan relacio-
nadas entre si. Los individuos con una estructura conductual problematica mostraran
diferentes modalidades de comportamiento desviado y, asimismo, las conductas con-
vencionales covarian positivamente entre si.

Tal y como reconocen sus propios autores, el modelo de la conducta problema es
complejo, abarcando numerosos campos y factores de influencia. Pese a ello, recien-
temente se ha sugerido la necesidad de ampliarlo para incorporar nuevos elementos;
por ejemplo, los patrones de disciplina familiar o variables personales relacionadas
con el autocontrol (impulsividad, busqueda de sensaciones, demora de la gratifica-
cion) (Donovan, 1996).

La teoria de Jessor es uno de los primeros modelos multivariados en torno a la
conducta desviada y también uno de los méas ambiciosos e influyentes (Petraitis et al.,
1995). De hecho, ha inspirado multiples programas de prevencion. Como veremos, el
programa desarrollado en esta investigacion tiene en esta teoria uno de sus princi-
pales fundamentos.

» Efectos reciprocos: La teoria “interaccional”

Para finalizar esta seccién, nos referiremos brevemente a un modelo cuya parti-
cularidad radica en establecer efectos “de vuelta” entre la conducta desviada y sus
“factores de riesgo”.



En la mayoria de los modelos examinados, la conducta desviada es contempla-
da como el producto final de una serie de fuerzas causales. En los ultimos afios, sin
embargo, diferentes aproximaciones convergen en la idea de que la propia conduc-
ta problema es un elemento activo dentro de ese sistema causal. Como vimos al
analizar factores de riesgo, hoy existe evidencia de que el consumo de drogas y la
delincuencia ejercen sus efectos sobre las variables familiares, escolares o grupa-
les. En conexion con estos datos, han surgido modelos que especifican la existen-
cia de efectos reciprocos entre la conducta desviada y los factores psicosociales
(Romero, 1998; Romero, Luengo, Gémez-Fraguela y Otero, 1998). Esta idea era
planteada ya por modelos como el de Simons y colaboradores, aunque se ha popu-
larizado en afios recientes (Hawkins, 1996; Sampson y Laub, 1993; Thornberry,
1996; White, 1996).

Como ejemplo de este tipo de modelos, nos referiremos a la teorfa “interaccional”
de Thornberry (1987, 1996). Aunque su modelo ha experimentado diversos cambios
en los Ultimos afos, originalmente este autor propone un esquema “integrador” seme-
jante al de Elliott, en el que confluyen los planteamientos del control social y de la
asociacion diferencial. Si el apego a la familia 0 a la escuela esta deteriorado, se cre-
ard una situacion de propension a la conducta desviada. No obstante, es necesario
aln un proceso de socializacion y aprendizajes desviados, que se realizara dentro del
grupo de amigos. La implicacion en grupos desviados facilitara la adquisicion de valo-
res y conductas problematicas. Este conjunto de procesos no es unidireccional. Los
distintos elementos de la teoria se influyen mutuamente. Asi, una vez que se esta-
blece la conducta problema, ésta contribuye a debilitar ain mas los vinculos con los
espacios convencionales. Ademas, la delincuencia o el consumo de drogas aumen-
tara la probabilidad de implicacién con grupos desviados. Asimismo, la propia impli-
cacion con amigos delincuentes afecta a las variables familiares, acrecentando las
distancias entre el adolescente y sus padres.

A través de estos mecanismos se agrava la situacion de riesgo del sujeto, de
forma que la conducta problema se cronifica. De algin modo, la conducta problema
contribuye a su propia causacion.

Este tipo de modelos asume que existe un proceso continuo de transaccion entre
la conducta y su ambiente. La propia conducta desviada es un elemento dinamico
que moldea su entorno, creando una espiral de influencias tipo “bola de nieve”.

En resumen, si la mayoria de los modelos analizados examinaban los antecen-
dentes de la conducta desviada, este (y otros) modelos también prestan atencién a
Sus consecuencias psicosociales, puesto que desempefian un papel importante en su
sostenimiento. Los defensores de estas teorias sugieren que, teniendo en cuenta
estos mecanismos, la intervencion ha de realizarse en estadios tempranos, antes de
que la conducta problema afecte al entorno del sujeto y, por tanto, antes de que sea
dificil romper el ciclo causal.



1.4. Las bases teoricas del programa propuesto

Alo largo de este capitulo nos hemos detenido en diversos factores de riesgo y
en planteamientos tedricos que, en mayor 0 menor medida, sirven de sustrato para
los programas de prevencion. Cabe plantearse ahora de qué modo el programa dise-
fiado toma en consideracion ese cuerpo de investigaciones y de teorias.

El programa nace a la luz de la evidencia sobre factores predictores de la con-
ducta problema. Parte de la constatacion de que la conducta desviada es un feno-
meno multicausal, en el que se engarzan diversos agentes de influencia. Como
hemos visto, la conducta problema es el resultado de la interaccion de mdltiples varia-
bles psicolégicas y sociales. De acuerdo con esta idea, los diversos componentes del
programa intentaran actuar sobre diferentes factores de riesgo identificados por la
investigacion y las teorias de la conducta problema.

Un primer componente del programa esta dedicado a proporcionar informacion
sobre el consumo de drogas. En €l se abordan temas como las consecuencias, la
prevalencia y la aceptacion social del consumo. Los contenidos de esta seccion del
programa enlazan con los presupuestos de la teoria de la accion razonada. Por una
parte, actuando sobre el conocimiento de las consecuencias de las drogas se podra
influir sobre las actitudes hacia el consumo. Y, por otra parte, estas sesiones tam-
hién intentan incidir sobre las “creencias normativas” (0 “norma subjetiva”), que
constituyen, junto con las actitudes, otro de los pilares basicos del modelo de
Fishbein y Azjen.

Asi, a lo largo de este primer componente se intenta corregir el sesgo de sobre-
estimacion de la prevalencia y se proporciona informacion sobre los niveles actuales
de aceptacion social hacia el consumo. De acuerdo con el modelo de Fishbein y Azjen
(y de acuerdo con los resultados de diversos estudios; p. ej., Chassin et al., 1984), la
percepcion de que el consumo es algo extendido y aceptado propicia el consumo de
drogas en el adolescente. Por ello, es importante proporcionar datos sobre las tasas
reales de prevalencia y sobre el creciente rechazo social que genera el consumo de
drogas.

En otro orden de cosas, este primer componente del programa toma en conside-
racion el cuerpo de conocimientos disponible sobre la perspectiva temporal en la ado-
lescencia. Hemos visto en secciones previas que una de las caracteristicas mas des-
tacables del estilo de pensamiento adolescente es una orientacion temporal
focalizada en el presente, mas que en el futuro. Los adolescentes tienden a mostrar
desinterés por lo que pueda suceder a largo plazo, y prestan una mayor atencion a
los acontecimientos temporalmente méas proximos. Veiamos también que esta carac-
teristica se muestra de un modo todavia mas acusado en los jovenes con mayor ries-
go de conducta problema. La investigacion sobre impulsividad, demora de la gratifi-
cacidn, perspectiva temporal o valores indica que los comportamientos problematicos



se asocian con un cierto “presentismo”. La conducta de estos individuos se ve mas
guiada por los aspectos inmediatos que por los futuros; de ahi que las consecuencias
remotas de la conducta problema les resulten poco relevantes. Alo largo de este capi-
tulo hemos visto también como, para algunos teéricos (Gottredson y Hirschi, 1990;
Wilson y Herrnstein, 1985; Simons et al., 1988), estas caracteristicas son un ele-
mento central para entender la desviacién social.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, el programa hace hincapié en las con-
secuencias que, a corto plazo, presenta el consumo de drogas. Se intenta destacar
que las drogas no presentan efectos adversos en un futuro remoto Unicamente, sino
que desde los primeros momentos dan lugar a consecuencias negativas. La informa-
cion sobre efectos temporalmente proximos puede tener mas significacion y “salien-
cia” para el adolescente que las consecuencias a largo plazo.

Otro de los componentes del programa esta dedicado a promover una toma de
decisiones responsable e independiente. El campo de investigacion sobre impulsivi-
dad y conducta problema nos muestra que los jovenes “en riesgo” tienden a tomar
decisiones de un modo precipitado y poco meditado. En esta parte del programa se
procurara dotar a los jovenes de estrategias que, evitando el estilo impulsivo de reso-
lucién de problemas, permitan tomar decisiones de un modo sistematico, racional y
reflexivo. Se trata de que los adolescentes aprendan a identificar y definir los proble-
mas con los que se encuentran, a examinar las distintas vias de accion posibles y a
sopesar adecuadamente las consecuencias de esas alternativas.

Ademés, partiendo de que existen influencias sociales que invitan a comporta-
mientos problematicos (por ejemplo, los amigos, los medios de comunicacion de
masas), se procura que la toma de decisiones se realice de un modo independiente
respecto de esas presiones. Como veremos, el programa intenta que los adolescen-
tes adquieran conciencia de las tacticas de presion a que pueden estar sometidos y
que aprendan a examinar criticamente los mensajes persuasivos.

Otro de los factores de riesgo detectado en la investigacion sobre conducta pro-
blema venia dado por los déficits en el control de las emociones. El modelo de
Simons et al. (1988), por ejemplo, planteaba que la tension emocional y la carencia
de estrategias de adecuadas de afrontamiento favorecian el desarrollo del consumo
de drogas. Asimismo, diferentes estudios ponen de relieve la asociacion entre la con-
ducta desviada y la vivencia de malestar emocional (Colder y Stice, 1988; Kagan,
1991). Por ello, en este programa se incluye un componente destinado precisamen-
te al control emocional, que proporciona estrategias Utiles para enfrentarse de un
modo adaptativo a la ansiedad y a la ira.

Las habilidades sociales son el objeto de atencidn de otro de los componentes
del programa. La importancia de las habilidades interpersonales en el desarrollo de
la conducta problema es enfatizada por distintos autores. En el apartado dedicado
a la investigacion sobre factores de riesgo sefialdbamos que se han encontrado



correlaciones significativas entre la conducta problema y déficits en las capacida-
des para establecer relaciones sociales y para expresarse de un modo asertivo
(Lindquist et al., 1979; Spence, 1981). En el plano de las teorias, diferentes pers-
pectivas incorporan también las habilidades sociales dentro de sus esquemas cau-
sales. Como indicamos en péginas anteriores, las teorias que priorizan la impor-
tancia de las influencias sociales asumen, de un modo mas o menos explicito, que
los individuos deficitarios en habilidades sociales serdn menos capaces de “resis-
tir" las presiones del medio. Para otros tedricos, como Catalano y Hawkins (1996)
o Simons et al. (1988), la falta de competencia social crea vulnerabilidad a la con-
ducta problema debido a que el adolescente no logra un funcionamiento ajustado
al mundo convencional; la falta de habilidades sociales hara que el joven no logre
implicarse adecuadamente en ambitos prosociales (por ejemplo, la escuela, la fami-
lia, los amigos convencionales) y que, por tanto, no se generen vinculos estrechos
con estos contextos. Y, por otra parte, bajo el prisma de la teoria de la conducta pro-
blema (Jessor y Jessor, 1977), los déficits en competencia social pueden hacer que
el sujeto vea frustrados objetivos vitales importantes (aceptacion social, populari-
dad) y que, por tanto, recurra a la conducta problema como un medio alternativo
para lograrlos.

De acuerdo con todos estos planteamientos, nuestro programa intenta propor-
cionar a los adolescentes un amplio rango de habilidades de interaccién social; serén
habilidades tanto de caracter especifico (para “resistir” las presiones que instan a
consumir o a realizar actividades antisociales), como de caracter general (para lograr
un ajuste a los ambitos convencionales y para evitar que el joven recurra a la con-
ducta problema en busca de aceptacion y respeto social).

En este capitulo hemos visto también como desde diferentes Opticas, una baja
autoestima se considera como un factor implicado en el desarrollo de la conducta
desviada. Hemos citado la teoria de la contencidn de Reckless, segun la cual un buen
autoconcepto es un agente de proteccion cuando el sujeto vive sometido a condicio-
nes que favorecen la conducta desviada. Por otra parte, Kaplan y otros autores pro-
ponen que la conducta problema responde a la motivacion por restaurar una autoes-
tima deteriorada. Y Simons et al. (1988) consideran que una débil autovaloracion,
asociada a dificultades para manejar la tensidn emocional, impulsa el escalamiento
en el consumo de drogas. En consonancia con estos marcos teoricos, el programa
incorpora una seccion dedicada al autoconcepto y la autovaloracion. En ella se exa-
mina la importancia de tener un autoconcepto positivo y se ensefian estrategias para
lograrlo.

En otro de los componentes del programa se intenta promover una canalizacion
responsable de la blsqueda de sensaciones. La necesidad de experiencias emocio-
nantes e intensas es una de las caracteristicas que, de un modo mas consistente, se
vincula a las conductas problema. Por ello, el programa incorpora un apartado desti-



nado a examinar y generar alternativas de ocio. En ella, los adolescentes analizan un
amplio rango de opciones disponibles para, de este modo, poder decidir racional-
mente como satisfacer la necesidad de estimulacion. Ademas, teniendo en cuenta
que las presiones sociales son importantes determinantes del modo en que se ocupa
el tiempo de ocio, se procura que las decisiones sobre el tiempo libre se realicen de
un modo auténomo e independiente.

Finalmente, el programa incluye un componente dedicado a la tolerancia y a la
cooperacion. Hemos indicado ya que la conducta problema se asocia con un patron
axioldgico egocéntrico y con una cierta despreocupacion por las necesidades y sen-
timientos de los demas (Gottfredson y Hirschi, 1990; Romero, 1996). En este sentido,
la dltima seccion del programa se dirige a examinar el valor de las actitudes de res-
peto y tolerancia y a mostrar la importancia de la cooperacion a la hora de resolver
problemas.

Asi pues, como vemos, la estrategia de prevencion que presentamos integra
factores sugeridos por diversos modelos de la conducta desviada. En general, el
programa parte de la existencia de influencias sociales que favorecen la conducta
problema (Elliott et al., 1985; Oetting y Beauvais, 1987); por ello, serd importante
dotar a los jovenes de habilidades que les permitan hacer frente a esas presiones.
Pero, ademas, el programa asume que, muy a menudo, la conducta problema es
funcional. En este sentido, el modelo de Jessor y Jessor (1977) es uno de los mar-
cos tedricos que subyace a la “filosofia” general del programa de un modo mas
directo. De acuerdo con estos planteamientos, la conducta desviada puede venir
determinada por motivaciones internas, tales como enfrentarse a fracasos reales
0 anticipados, al aburrimiento, a la timidez o a la ansiedad social, al rechazo por
parte del grupo de amigos, etc. Partiendo de ello, el programa intenta proporcio-
nar a los adolescentes las habilidades necesarias para lograr esos objetivos vita-
les de un modo méas adaptativo. Se trata de aportar recursos que permitan desa-
rrollar la autoimagen, reducir la ansiedad, lograr éxito en los contextos sociales y
resolver las situaciones problematicas sin necesidad de recurrir a alternativas des-
viadas.

Por tanto, no sera suficiente con proporcionar habilidades de resistencia, puesto
que, de acuerdo con el modelo de Jessor, los adolescentes pueden “no querer” resis-
tirse a algo que les puede ayudar a lograr objetivos personales importantes. Ademas
de ensefar a “resistir”, es necesario desarrollar una competencia psicosocial general,
de forma que se reduzca la motivacion por consumir o por realizar actividades anti-
sociales.

Por otra parte, recordemos que Jessor y Jessor (y también otros modelos)
hacen hincapié en la existencia de determinantes comunes para el consumo de dro-
gas Yy la conducta antisocial. Por ello, proponen la necesidad de desarrollar progra-
mas que, actuando sobre esos factores comunes, permitan prevenir simultanea-



mente ambos comportamientos. En consonancia con esta idea, el programa pro-
puesto pretende servir como via de intervencion sobre esas diferentes formas de
conducta problema.

En definitiva, en este capitulo hemos mostrado que la conducta problema res-
ponde a una causacion compleja y que, por tanto, la prevencion ha de dirigirse a mul-
tiples factores. En el capitulo siguiente veremos mas detalladamente como se tratan
los distintos aspectos de la intervencion.



Descripcion del programa

De entre los distintos contextos en los cuales se han desarrollado intervenciones
de tipo preventivo respecto a las manifestaciones de la conducta problema del ado-
lescente, el ambito escolar es uno de los que ha recibido una atencion prioritaria por
diversos motivos. En primer lugar, por la propia finalidad del sistema educativo, que
establece entre sus objetivos la promocién del desarrollo integral de la persona; de
ahi que se destaque la necesidad de trascender lo que supone la mera transmision
de conocimientos, incorporando a la ensefianza la adquisicion de capacidades y des-
trezas que faciliten al individuo abordar de modo adaptativo la diversidad de situacio-
nes que se plantean en su vida cotidiana y en su relacion con el medio.

Existen, ademas de lo anterior, razones concretas que hacen de la escuela un
medio idéneo para desarrollar actuaciones preventivas y de promocion de la salud.
Asi, han sido reiteradamente citadas las ventajas que reporta el tener acceso a la
mayor parte de la poblacion adolescente, la ductilidad de actitudes y habitos durante
la etapa escolar, la posibilidad de dar continuidad en el tiempo a las intervenciones
planificadas y a los correspondientes procesos de evaluacion o el contar de antema-
no con un personal especializado que maneja la tecnologia educativa y puede resul-
tar cercano al adolescente. Todo ello ha hecho que se hayan disefiado innumerables
propuestas para desarrollar en el &mbito escolar, en detrimento de otros contextos
que, si bien requieren de la articulacion de acciones conjuntas, presentan una serie
de dificultades que hacen que los esfuerzos invertidos en realizar prevencion resul-
ten menos productivos en relacion coste-beneficio.

En lo que respecta a la prevencion del consumo de drogas, los programas esco-
lares que se han disefiado se catalogan usualmente en cuatro categorias, tomando
como referente los contenidos que incorporan, si bien en maltiples propuestas existe
un cierto grado de solapamiento:

1. Programas basados en la informacion. Se centran en incrementar el conoci-
miento que los adolescentes tienen acerca de las drogas y los riesgos que con-
lleva su consumo.

2. Programas de “educacion afectiva”. Tratan de promover el crecimiento perso-
nal y social del individuo y potenciar su autoestima y conocimiento personal, a
través de discusiones en clase y actividades tipo experiencias dirigidas a la
clarificacion de valores y a la toma responsable de decisiones.



3. Programas de habilidades de resistencia. Se focalizan en las influencias sociales
que promueven el uso de sustancias psicoactivas; pretenden hacer conscientes
a los sujetos de esas influencias y ensefiar habilidades para hacerles frente.

4. Programas de habilidades genéricas. Ademas de incluir componentes del
enfoque anterior, este tipo de programas pone su énfasis en la adquisicion de
habilidades de caracter general que tienen una aplicacién mas amplia y no
limitada a una problematica concreta.

El andlisis de la eficacia de los distintos programas a partir de las evaluaciones
realizadas ha permitido establecer cudl es el valor real y el impacto comparado de
estas experiencias. De este modo, se ha comprobado que los programas basados
Unicamente en la informacion, alin cuando logran producir un incremento considera-
ble en el nivel de informacion del alumno, no tienen un efecto significativo cuando se
toma como criterio de evaluacion el consumo de drogas. Respecto a los programas
que se engloban en la denominada “educacion afectiva”, los resultados obtenidos
también dejan bastante que desear. Por Ultimo, las evaluaciones de los programas
centrados en variables psicosociales (los centrados en el entrenamiento de habilida-
des de resistencia y aquellos mas genéricos dirigidos al fomento de la competencia
personal y social) si han obtenido resultados esperanzadores (Tobler, 1986 y 1992;
Bruvold y Rundall, 1988; Bangert-Drowns, 1989; Hansen, 1992).

Respecto a la prevencion de otras manifestaciones de la conducta problema, como
el comportamiento violento y otros tipos de conducta antisocial, el volumen de pro-
puestas elaboradas para llevar a cabo actuaciones preventivas dentro de la escuela no
es tan &mplio como en el caso anterior, sobre todo si se consideran aquellos programas
que se orientan a un nivel primario de prevencion. No obstante, la abundante investi-
gacion sobre el tema ha permitido establecer que los factores que estan en la base de
este tipo de problematicas son basicamente coincidentes con los relacionados con el
uso de sustancias psicoactivas, tal como ya ha sido expuesto en el capitulo anterior; en
consecuencia, la estrategia a seguir en cuanto a la prevencién ha de discurrir en para-
lelo. De hecho, hay evidencia de la utilidad del entrenamiento en toma de decisiones y
resolucion de problemas, habilidades sociales y habilidades de manejo emocional para
prevenir comportamientos antisociales y desadaptados (Kazdin, 1994; Garrido y Lépez,
1995); estos componentes se hallan también presentes en los programas que resultan
mas efectivos para incidir en el inicio y progresion en el consumo de drogas.

El programa que ha servido como base a la intervencion que aqui se evalla se
encuadraria dentro de los programas psicosociales centrados en el desarrollo de la
competencia personal y social, y combina el entrenamiento en habilidades de resis-
tencia con el entrenamiento en habilidades personales y sociales mas generales, par-
tiendo del supuesto de que mejorar en los adolescentes su competencia personal y
social reducird su motivacién al consumo de drogas y la implicacion en actividades



desviadas. La susceptibilidad ante las influencias negativas del entorno puede redu-
cirse aumentando la autoestima, el autocontrol y la autoconfianza del adolescente
para alcanzar una serie de objetivos y metas en la vida incompatibles con el consu-
mo y la conducta antisocial. La adquisicion de una serie de habilidades personales y
sociales adecuadas juega un papel muy importante en el ajuste psicoldgico y en el
desarrollo psicosocial del adolescente.

2.1. Seleccion del programa

El programa aqui presentado constituye una aproximacion a la promocion de la
salud que se centra en los principales factores psicolégicos y sociales que propician
el inicio en el consumo de drogas y la conducta desviada en la adolescencia, y es el
resultado de la ampliacion y adaptacion a nuestro pais de uno de los programas de
prevencion de drogas mejor disefiados y evaluados en el ambito anglosajon, el pro-
grama de Entrenamiento en Hablidades de Vida desarrollado en la Universidad de
Cornell (Nueva York) por G.J. Botvin.

Durante las tres Ultimas décadas se ha llevado a cabo una gran cantidad de inter-
venciones dirigidas a prevenir el consumo de drogas y se han realizado estudios de
evaluacion serios sobre estas intervenciones. Por ello, consideramos que la mejor
estrategia a la hora de disefiar un programa de prevencidn no pasa por reinventar
nada, sino por revisar las experiencias ya existentes, seleccionar alguna de las que
ya hayan mostrado su eficacia en otro contexto y adaptarla a las necesidades con-
cretas de nuestra realidad.

La revision exhaustiva de los programas de prevencién existentes nos llevé a
seleccionar el programa de Gilbert J. Botvin como punto de partida de nuestro traba-
jo. Este programa ha tenido una amplia difusion en EE.UU. bajo el patronazgo del
NIDAYy, después de més de 15 afios de sistematica aplicacion, la evaluacion del pro-
grama es altamente positiva, tal y como se desprende de los estudios de seguimien-
to llevados a cabo por los propios autores y los diferentes estudios de metanélisis
sobre la eficacia de programas de prevencion (Lence, Gémez Fraguela y Luengo,
1997). En este mismo sentido se han pronunciado Price, Cowen, Lorion y Ramos-
Mckay (1988) quienes, tras la revision de mas de 300 programas de prevencidn, lo
seleccionaron como uno de los 14 mejores.

Para la seleccion de este programa fueron también fundamentales las conside-
raciones siguientes:

+ Ser una intervencion disefiada para la poblacion sobre la que pretendiamos tra-
hajar (adolescentes entre 12 y 14 afios)
« Estar disefiada para ser aplicada integramente dentro de la escuela.



« Tener en cuenta los factores de riesgo de la conducta problema en la adoles-
cencia

El programa se desarroll6 originariamente como un programa de prevencion del
consumo de tabaco, para ser mas tarde ampliado agregando material relacionado
con el consumo de alcohol y marihuana, puesto que los tres fenémenos estan influi-
dos por los mismos factores y ocurren aproximadamente en el mismo punto de la
secuencia de consumo. Adicionalmente, y tras la adaptacion del programa original a
nuestro contexto, se han modificado diversos componentes del programa y se han
afiadido otros, incorporando contenidos adicionales para que el programa sea tam-
hién (til para la prevencion de otras conductas-problema que aparecen relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas.

2.2. Adaptacion y ampliacion del programa

* La adaptacion y ampliacion del programa de Entrenamiento en Habilidades de
Vida se realiz6 a partir de dos proyectos de investigacion subvencionados por
la Direccién General de Investigacion Cientifica y Técnica (D.G.I.C.Y.T.) del
Ministerio de Educacion y Cultura.

« El primer paso para la adaptacion del programa fue la preparacion y elaboracion
de los materiales necesarios para su aplicacion en nuestro contexto sociocultural.
Después de traducirlo, se realizé una revisidn de los materiales preventivos ela-
borados en nuestro pais (programas editados y otros solicitados a diversas insti-
tuciones publicas de &mbito local, autonémico y estatal), con el objetivo de reco-
pilar informacion y actividades concretas que pudieran ser Utiles en el proceso de
adaptacion del programa. A partir del andlisis de este material, se procedio a revi-
sar cada una de las sesiones y se introdujeron las siguientes modificaciones:

+ Adaptacion de las cifras de prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis a la realidad espafiola , para lo que se utilizd fundamentalmente el estu-
dio epidemioldgico realizado por Luengo et al.(1995).

« Sustitucion de referencias al contexto americano por referencias espafiolas y
modificacion de los ejemplos que se consideraban culturalmente inapropiados
por otros mas acordes con nuestro contexto socio-cultural.

* Inclusion en las sesiones de tabaco de una tarea en la que los alumnos debian
trabajar en pequefios grupos sobre una historieta que ilustra el proceso por el
que los adolescentes empiezan a fumar (Grupo Igia, 1989).

* Inclusion de un experimento denominado “la maquina de fumar” (Mendoza y
Salvador, 1983) que ilustra graficamente lo que pasa en los pulmones cuando
se fuma un cigarrillo.



» Distincion entre uso y abuso de alcohol para saber reconocer el consumo pro-
blematico de alcohol.

* Inclusién de principios generales para mejorar la autoimagen

« Inclusion dentro de las sesiones centradas en habilidades sociales de pasos
concretos y estrategias para realizar las conductas que se pretendia entrenar.

» Introduccion de un nuevo componente sobre actividades de ocio, destinado a
hacer que los adolescentes descubriesen y valorasen las multiples alternativas
existentes para canalizar su necesidad de busqueda de sensaciones y aprove-
char de forma positiva el tiempo libre. La introduccion de este componente se
debe a que la blsqueda de sensaciones y la necesidad de superar el senti-
miento de aburrimiento aparece en muchos estudios (Zuckerman, 1983; Jaffe y
Archer, 1987; Luengo et al, 1995 y 1996) como una de las caracteristicas de
personalidad mas estrechamente relacionadas con el inicio del consumo de
drogas y la realizacién de actividades antisociales.

El siguiente paso que realizamos fue, en un primer momento, aplicar cada una
de las sesiones a grupos de estudiantes de Psicologia, con el objetivo fundamental
de obtener experiencia en la aplicacion del programa, detectar problemas en el mate-
rial y comprobar el funcionamiento de las actividades dentro de un contexto grupal.
Estas sesiones fueron grabadas en video y de su revision surgié el material emplea-
do en el estudio piloto que se describe a continuacion.

El proceso de adaptacion inicial del programa finaliz6 con este estudio piloto, en
el que se aplico el programa y los instrumentos de evaluacion a un grupo de alumnos
de 1° de BUP (N=38). El objetivo de este estudio era determinar en qué medida el
material era comprensible para los alumnos, generaba la dinamica de discusion que
se pretendia, y se ajustaba la realizacion de cada sesion al horario de clase. La apli-
cacion fue realizada por miembros del equipo, las sesiones fueron grabadas en video
y posteriormente analizadas. Esta aplicacion fue Util para comprobar las actitudes y
la implicacion de los adolescentes en el programa, la idoneidad de la duracion de las
sesiones y la adecuacion de los instrumentos de evaluacion. Ademas, esta experien-
cia con los adolescentes nos proporciond nuevas sugerencias sobre ejemplos y situa-
ciones comunes en la vida del adolescente en nuestro pais que fueron incorporados
a los contenidos del programa. Asimismo, nos condujo a la supresion de ciertas acti-
vidades que no generaban una implicacién adecuada por parte de los jovenes o que
parecian incluso fomentar actitudes positivas hacia el consumo (por ejemplo un deba-
te sobre el estatus legal del cannabis). En contrapartida, se introdujeron nuevas dina-
micas y contenidos (por ejemplo, debate sobre la “escalada” en el consumo de sus-
tancias, clarificacion de algunos aspectos que generaban confusion en los alumnos,
como el proceso de toma de decisiones o las pautas para el proyecto de superacion).
En concreto, las modificaciones que se introdujeron fueron:



« Cambio de la discusién sobre el status legal de la marihuana por un debate
sobre la escalada en el consumo.

+ Eliminacion del experimento de Asch (1956) para ilustrar el proceso de confor-
midad grupal.

« Reduccion de actividades en las sesiones de habilidades sociales.

« Cambio de ejemplos por otros aportados por los estudiantes.

« Incorporacion de situaciones especificas referidas a los contextos familiar,
escolary de los amigos para llevar a cabo el entrenamiento en habilidades aser-
tivas.

Tras este estudio “piloto”, se realizd la implantacion y evaluacion del programa en
una muestra de 1029 adolescentes de 1° de BUP. Se seleccion6 este nivel educativo
debido a que nos garantizaba la localizacion de los alumnos para la realizacion del
seguimiento en los cursos posteriores (Gémez Fraguela, 1998). Después de esta apli-
cacion inicial y de la evaluacion del mismo, el programa ha sido sometido a nuevas
modificaciones:

+ Se han incluido contenidos sobre drogas de sintesis, de gran actualidad en este
momento en nuestro contexto sociocultural.

* En diferentes sesiones, para que exista alguna implicacion de la familia con el
programa y se logre una comunicacion en el contexto familiar sobre estos
temas, se les pide a los alumnos que recaben informacién de los padres y cla-
rifiquen sus actitudes hacia las drogas.

* Se incluyen ejemplos de andlisis de anuncios publicitarios en el manual del
alumno.

* Se pide a los alumnos que realicen un posicionamiento publico sobre el consu-
mo de tabaco.

+ Se incorporan propuestas concretas de proyectos de autosuperacion.

Posteriormente, se ha ampliado el programa incorporando componentes especi-
ficamente enfocados a la prevencién de la agresividad y la violencia. Tal y como ya
se ha planteado en el capitulo anterior, un amplio cumulo de evidencia empirica
(Jessor y Jessor, 1977; Elliott et al, 1985; White et al., 1987) y nuestra propia investi-
gacion (Otero et al., 1994; Otero, 1997) demuestran que el consumo de drogas y las
conductas antisociales y violentas en la adolescencia ocurren conjuntamente y res-
ponden a un mismo conjunto de determinantes o factores de riesgo. Como el propio
Botvin ha planteado recientemente (Botvin y Scheier, 1995), si ambas conductas pue-
den explicarse a partir de similares mecanismos etioldgicos, resulta plausible supo-
ner que un mismo tipo de tacticas preventivas, enfocadas a la intervencién sobre
estos mecanismos, podran incidir con eficacia en ambos tipos de comportamiento.



Para conseguir este objetivo se han introducido las siguientes modificaciones:

* Inclusién de situaciones especificas de conflicto interpersonal en la sesion de
Toma de Decisiones.

*» Se ha ampliado la sesion destinada al entrenamiento en habilidades para el
enfrentamiento a la ansiedad a dos sesiones sobre Control Emocional en las
que se incorpora entrenamiento sobre la identificacion y el control de situacio-
nes que provocan ira 0 agresion

+ Se ha ampliado el programa con una sesion sobre Tolerancia y Cooperacion
que pretende potenciar actitudes cooperativas y prosociales.

Este material se aplico de forma experimental a un grupo de alumnos escolari-
zados en 1° de E.S.O., afin de comprobar su validez para poder ser utilizado en ese
nivel educativo. El resultado de esta aplicacidn piloto con adolescentes de 11-12 afios
fue positivo, no se presentaron dificultades de comprension de los contenidos y las
actividades propuestas generaron la dindmica pretendida, de modo que no se reali-
zaron modificaciones posteriores en el programa.

El resultado final de todo este proceso de adaptacion son los materiales que se
han aplicado durante el curso 1997-98 en 63 centros escolares distribuidos en dife-
rentes Comunidades Auténomas. Esta aplicacion fue posible por la firma de un con-
venio con el Ministerio de Educacion y Cultura dentro del marco del Protocolo de cola-
boracién suscrito por los Ministerios de Educacion y Cultura, Ministerio del Interior
(Plan Nacional sobre Drogas) y Ministerio de Sanidad para promover la Educacion
para la Salud, y nos permiti6 comprobar la adecuacion del material en una muestra
de 2.567 adolescentes.

2.3. Directrices de aplicacion

Antes de pasar a realizar una descripcion del programa, conviene hacer algunas
apreciaciones en relacion a los “actores” de la intervencion, es decir, a quién va diri-
gida y quién es el encargado de llevarla a cabo, esto nos permitird centrar el progra-
ma dentro de la dindmica escolar.

El programa propuesto va dirigido a la poblacion adolescente escolarizada en el
dltimo curso de Educacion Primaria o el primero de la Educacién Secundaria
Obligatoria; se trabaja, por tanto, con chicos y chicas que estan entre 11y 12 afios.
La seleccion de este sector de edad para llevar a cabo la actuacion preventiva es el
resultado de combinar la necesidad de una intervencion precoz con el nivel de desa-
rrollo cognitivo que requiere la adquisicion de las capacidades que son objeto de
entrenamiento.



Se considera que la mejor propuesta preventiva es aquella que se desarrolla
antes de que aparezca el fendbmeno que nos preocupa; una actuacion temprana
resulta fundamental para trabajar con mayores garantias de éxito. En este sentido,
los distintos estudios epidemioldgicos que se llevan a cabo cada afio en nuestro pais
nos muestran que es hacia los 12-14 afios cuando se producen los primeros consu-
mos de drogas legales y, muy poco tiempo después, los de cannabis. De igual modo,
es en el inicio de la adolescencia cuando se observan las primeras manifestaciones
de la conducta antisocial.

Situdndonos en un nivel de andlisis mas general, habria que decir una vez mas que,
puesto que la entrada en la adolescencia supone toda una serie de cambios a nivel fisio-
I6gico, cognitivo, afectivo y social, el alumnado que se encuentra en esta etapa evoluti-
va requiere un esfuerzo adicional de cara a promover su adecuada adaptacion al medio.
Ello justificaria por si solo el desarrollo de actuaciones como la que aqui se describe, aun
cuando ello suponga una intervencién puntual que, por supuesto, no pretende reempla-
zar otras posibles actuaciones desarrolladas dentro del contexto de la Educacion para la
Salud que puedan ser planificadas de modo transversal dentro de cada centro.

En lo que respecta a quién seria la persona idonea para desarrollar las sesiones
del programa en el aula, si bien se deja abierta la posibilidad de que sean varios los
profesores que se ocupen de ello, la recomendacion es que sea la tutora o tutor de
cada curso. El hecho de que sea una unica persona la que aplica el programa en
cada aula evita los posibles problemas de coordinacion, facilita que el alumnado per-
ciba la experiencia como un todo integrado y promueve un mejor aprovechamiento
del mismo puesto que los contenidos que se trabajan en las distintas unidades son
en muchos casos complementarios.

Por Gltimo, la eleccion del tutor como persona idonea para implantar el programa
en el aula obedece a que los objetivos de la accion tutorial coinciden en gran medida
con los del programa propuesto (facilitar la integracion del alumno, ensefiar a pensar,
ensefiar a convivir) y, ademas, el clima de dialogo y apertura que se promueve en las
sesiones de tutorfa sienta las bases de una dinamica de trabajo que resulta impres-
cindible para el adecuado desarrollo de la actuacion propuesta.

2.4. Aspectos metodoldgicos de la intervencion

Puesto que el contenido del programa trasciende lo meramente conceptual para
centrarse de forma prioritaria en promover la adquisicion de habilidades especificas en
el alumnado, la metodologia a utilizar ha de ser radicalmente diferente a la meramente
instructiva, tradicionalmente utilizada dentro del contexto del aula. La opcién en este caso
es una estrategia eminentemente activa y participativa (en consonancia con los princi-
pios de accion pedagdgica que promueve la Reforma Educativa) que se hace extensiva



no sélo a los aspectos mas practicos que tienen que ver con las destrezas orientadas a
incrementar la competencia personal y social de los chicos y chicas, sino también a
aquellos elementos de carécter mas informativo incorporados en el programa.

Una cuestion fundamental es que se ha de colocar al propio alumno en el centro
de todo el proceso que se va a desarrollar. Los alumnos son sujetos activos, con un cier-
to bagaje de conocimientos y experiencias y con sus propias percepciones acerca de
la realidad social, aspectos todos ellos que es preciso explorar, puesto que constituyen
la “materia prima” con la que se va a trabajar en el programa. Por tanto, resulta de gran
importancia el logro de un clima de apertura y receptividad a las aportaciones que chi-
cos y chicas realizan durante el discurrir de las sesiones para poder, a partir de ellas,
optimizar la intervencion de modo que tenga un verdadero valor “ecol6gico” al conocer:
en qué punto se encuentra el alumnado, cudles son sus dificultades respecto a los
temas que son objeto de anélisis, qué tipo de situaciones puede ser mas util abordar
con los recursos que se les va a proporcionar, en hase a qué podemos motivarles para
avanzar en la adquisicion y puesta en practica de las habilidades entrenadas, etc.

En lo que tiene que ver con los contenidos mas conceptuales, se pretende que
sean los propios alumnos los que “construyan” gran parte de los contenidos de las
sesiones, que dichos contenidos resulten del intercambio de opiniones y experiencias
entre los chicos; el profesor interviene para clarificar conceptos, sistematizar la infor-
macion que va surgiendo y promover su andlisis; para ello se incorporan en el pro-
grama pautas especificas. La funcién de la persona encargada de dirigir las activida-
des propuestas en el programa serd, entonces, la de “dinamizar” conocimientos. En
consecuencia, los recursos metodoldgicos que se proponen pretenden promover la
intervencion del alumnado a través del trabajo grupal, incorporandose en todas las
sesiones actividades que recurren a técnicas de discusion y promocion de ideas.

Para los aspectos méas estrictamente procedimentales del programa, es decir,
aquellos que tienen que ver con la adquisicion de determinadas habilidades, se recu-
rre a estrategias que guardan una estrecha relacion con las técnicas cognitivo-con-
ductuales de modificacion de conducta, de contrastada eficacia para promover el
acceso a nuevos repertorios conductuales. En concreto, los procedimientos explicita-
mente utilizados abarcan las instrucciones, el modelado, el ensayo conductual, la
retroalimentacion, el reforzamiento y otras estrategias que retoman algunos aspectos
de la reestructuracion cognitiva.

2.5. Estructura del programa

El programa est& compuesto por un Manual del Profesor, un Manual del Alumno
y una serie de materiales complementarios necesarios para la realizacion de ciertas
actividades incluidas en el programa (cinta de relajacion, materiales para realizar una



serie de experimentos acerca del tabaco, etc.). En el Manual del Profesor se detallan
todos los objetivos que se pretenden conseguir a lo largo de la intervencion y se des-
criben pormenorizadamente todas las actividades que debe realizar el profesor en
clase. Por su parte, en el Manual del Alumno, se aporta informacion sobre distintos
aspectos tratados en clase y se proponen actividades que deben ser realizadas por
los alumnos.

El programa se estructura en diecisiete sesiones disefiadas para ser aplicadas en
clases de 50 minutos, aunque dependiendo del estilo de trabajo del profesor, la par-
ticipacion del alumnado u otros factores contextuales, ciertas unidades pueden reque-
rir alguna sesion adicional.

A continuacion presentamos la estructura general del programa: sus componen-
tes, las unidades incluidas en cada uno de ellos y el nimero de sesiones propuestas
para cada unidad.

COMPONENTE UNIDAD SESIONES
Tabaco 2 sesiones
Informacion Alcohol 1 sesién
Marihuana y otras drogas 1 sesién
Autoestima Autoestima y autosuperacion 1 sesién
Toma de decisiones 1 sesién
Toma de Decisiones Persuasion y pensamiento independiente 1 sesién
Publicidad 1 sesién
Control Emocional Control emacional 2 sesiones
Habilidades de comunicacion 1 sesién
Habilidades Sociales Habilidades sociales 2 sesiones
Asertividad 2 sesiones
Ocio Actividades de ocio 1 sesién
Tolerancia Tolerancia y cooperacion 1 sesién

Para cada unidad se indican un objetivo general y una serie de objetivos especi-
ficos; éstos sirven de guia para el desarrollo de la unidad, y se van enmarcando den-
tro de ellos las distintas actividades propuestas. En muchas unidades se sugieren



también ejercicios para casa que, en algunos casos, sirven para introducir los temas
de la siguiente sesidn y, en otros, tratan contenidos relativos a la unidad anterior.

2.6. Descripcion de las sesiones
« Componente de informacién

Si hien se ha comprobado que la informacion por si sola no basta a la hora de
hacer prevencion, no por ello se podria decir que no resulte necesario proporcionar
algun tipo de informacién acerca de las drogas. Promover una toma de decisiones
responsable ante el uso de sustancias psicoactivas implica que esas decisiones sean
decisiones “informadas” y, en este sentido, la pregunta que se plantea es qué tipo de
conocimiento hay que promover, es decir, qué aspectos de la informacion son los que
resultan preventivos. A este respecto, el desarrollo de las sesiones del componente
de informacion se apoya en una serie de pautas basicas que parecen garantizar una
mayor eficacia de la intervencion:

1. Presentar la informacion apoyada en actividades participativas y experiencias
practicas en las que se implique activamente al alumnado y que permitan reco-
ger en todo momento el tipo de informacion que manejan los alumnos.

2. Focalizarse en una serie de topicos ampliamente difundidos acerca de las sus-
tancias de mayor uso entre los adolescentes, centrandose principalmente en
el andlisis de las consecuencias mas inmediatas para el usuario y su posible
repercusion en otros.

3. Aportar informacién “normativa” que permita al alumnado contrastar sus cre-
encias acerca de los niveles de consumo y el grado de aceptacion de las dis-
tintas sustancias. Con esto se aborda la “norma subjetiva’, la variable que
incorporan Fishbein y Azjen (1975) a su modelo para recoger la presion del
medio social a través de las percepciones que el propio sujeto tiene de su
entorno.

El componente de informacion se trabaja a lo largo de cuatro sesiones, de las
cuales las dos primeras estan dedicadas al tabaco, la tercera al alcohol y, por Gltimo,
Sse presenta con caracter optativo una sesion que incluye contenidos relativos al can-
nabis y a las drogas de sintesis.

El proposito de la primera sesion es aportar informacion eficaz acerca del tabaco
para modificar algunas falsas creencias sobre el consumo de esta sustancia. La
sesion se inicia presentando a los alumnos la prevalencia real del consumo de taba-
co, tanto en jovenes como en adultos, tras haber pedido su opinion personal acerca



de esta cuestion. Se destaca que el nimero de consumidores de tabaco es mucho
menor que el de no consumidores y se plantea cémo en los Ultimos afios la tenden-
cia general es que cada vez fume menos gente.

A continuacion, se pasa a realizar un analisis de los motivos que la gente tiene
para fumar y para no fumar, a partir de un doble listado que recoge las respuestas de
los alumnos a ambas cuestiones. Se discute si con el consumo de tabaco se obtie-
nen realmente los efectos pretendidos por aquellos que fuman, de qué otros modos
podrian conseguirse y se contraponen las razones que se dan para fumar con aque-
llas otras que se dan para no consumir tabaco. Por ultimo, se pide a la clase que cal-
cule el costo que supone a un fumador su consumo de tabaco.

En el apartado dedicado al proceso de convertirse en fumador se analiza y dis-
cute una historieta en la que se presenta a un personaje que, tras un rechazo inicial
del tabaco, se decide a probarlo influido por determinados aspectos contextuales y
pasa, posteriormente, a fumar con regularidad. Se concluye planteando a los alum-
nos lo dificil que resulta a quienes fuman abandonar el consumo de tabaco.

La parte final de la sesion esta dedicada a presentar el consumo de tabaco como
algo que esté cada vez mas cuestionado a nivel social. Se pide a los alumnos que se
posicionen respecto a esta idea y que aporten sus argumentos, haciendo hincapié
en hechos que demuestran actitudes de creciente rechazo social hacia el tabaco. En
continuidad con lo anterior, se plantea la problematica de como el humo del tabaco
afecta también a quienes han decidido no fumar, se debate el porqué de prohibir en
determinados espacios el consumo de tabaco y se valora el derecho de los no fuma-
dores a un ambiente sin humo.

La segunda sesion dedicada al tabaco aborda los efectos perjudiciales que oca-
siona su consumo, centrdndose fundamentalmente en aquellos mas inmediatos. La
sesion se articula en torno a tres experiencias practicas que muestran de un modo
claro estos efectos.

Los chicos y chicas de esta edad tienen ya alguna informacién acerca de los
dafios que ocasiona el consumo de tabaco, de modo que, para abordar este aspec-
to, se recurre a recoger y sistematizar esa informacion que poseen mediante la dina-
mica del torbellino de ideas y a plasmarla en un listado en la pizarra, a partir del cual
se destaca la peligrosidad del tabaco y el hecho de que sus efectos perjudiciales se
pueden constatar relativamente pronto. Esta ultima idea es la que se va a trabajar con
los experimentos que se desarrollan a continuacion.

Con la actividad denominada “la maquina de fumar” se muestra lo que ocurre
dentro de los pulmones cuando se fuma un cigarrillo. EI experimento consiste en
“hacer fumar” a una botella (en el cuello de una botella de plastico llena de agua se
coloca una tetina en cuyo interior se ha introducido un pedazo de algodén; previa-
mente, a la tetina se le ha practicado un orificio para encajar en ella un cigarrillo
encendido que, tras realizar un agujero en la parte inferior de la botella para que salga



el agua, se ird consumiendo y llenara la botella de humo). La experiencia, de gran
impacto para los alumnos, da pie para comentar las sustancias que estan presentes
en el humo del tabaco y describir brevemente su impacto en el organismo.

La siguiente actividad que se desarrolla es el “experimento del pulso”, que
demuestra como el tabaco afecta a la tasa cardiaca. Se localiza en el centro a una
persona fumadora para que se tome el pulso ante la clase antes y después de salir a
fumar un cigarrillo. De esta forma se constata como los componentes del tabaco actd-
an incrementado la tasa cardiaca. Esta experiencia también ha sido previamente rea-
lizada en casa por los alumnos; se toma nota de los resultados y se realiza la discu-
sion de la actividad.

El Gltimo experimento que se realiza es la “prueba del temblor”. Una de las ideas
mas extendidas acerca del tabaco es que es una sustancia que ayuda a relajarse.
Con el desarrollo de esta experiencia se demuestra que el efecto real es el contrario.
Se toma como indice de nerviosismo el temblor de las manos y se realizan dos medi-
das de su estabilidad en el colaborador fumador, antes y después de fumar un ciga-
rrillo, ayudandose de un aparato de biofeedback facilitado para realizar la prueba.

En paralelo con la sesion inicial del programa, dedicada al tabaco, la sesion dedi-
cada al alcohol se abre contrastando las creencias que los alumnos tienen acerca de
cuanta gente bebe alcohol con las cifras reales que aportan los estudios epidemiold-
gicos. Se muestran datos que ponen de manifiesto que, aunque existe un porcentaje
considerable de sujetos que consumen alcohol, la mayoria de las personas lo hace
de forma moderada y en momentos y situaciones puntuales.

Tras revisar la prevalencia del consumo de alcohol, se pasa a analizar las distin-
tas pautas o patrones de consumo: abstinencia 0 “no consumao”, “consumo social” y
“consumo problematico”. Se introducen los conceptos de “uso” y “abuso” como crite-
rio (til para distinguir el consumo problematico del que aun no lo es. Para finalizar el
apartado se pide a la clase que indique problemas que puede ocasionar el “consumo
problematico”.

A continuacion, y partiendo de un doble listado que recoge las razones que la
gente da para consumir y no consumir alcohol, se discute con los alumnos si con el
alcohol se consiguen los efectos que la gente persigue habitualmente al consumirlo,
si esta sustancia tiene la capacidad real de cubrir determinadas necesidades por las
(que supuestamente se consume Yy cudl es la contrapartida de sus presuntos benefi-
cios. Por ultimo, se realiza una estimacion del gasto que le supone consumir alcohol
a una persona que bebe con regularidad.

El resto de la sesion se dedica a tratar con detalle algunos efectos concretos del
alcohol. Se comenta a la clase el proceso de asimilacion del alcohol por el organis-
mo y se analiza, a partir de las aportaciones de los alumnos, cuéles son las conse-
cuencias fisicas y comportamentales que conlleva la ingesta de esta droga depre-
sora. La actividad que cierra esta sesién aborda aspectos como el resultado de la



tolerancia al alcohol, el “efecto rebote”, el alcohol como inductor del suefio o el efec-
to diferencial del alcohol en distintos individuos, a partir de diversos enunciados
escritos en tarjetas, que la clase dividida en pequefios grupos ha de valorar como
acertados o erroneos.

Como complemento de la sesion se incluye una breve encuesta a realizar en
casa. Se proporciona a los chicos una ficha que incluye tres cuestiones para realizar
a los padres, con el objetivo de promover el debate familiar sobre el tema.

Aunque el consumo de drogas distintas del tabaco y el alcohol sea una proble-
matica escasamente significativa en el grupo de edad al que nos dirigimos, se traba-
jan en la sesién Marihuana y otras drogas algunas cuestiones acerca del cannabis y
las drogas de sintesis para contrarrestar informacion errénea que pueda ser transmi-
tida por compafieros, amigos u otros medios. El hecho de que se considere el can-
nabis se debe a que, en diferentes estudios (Kandel, 1980; Luengo et al, 1995), se ha
comprobado que el consumo de esta sustancia suele preceder a la experimentacion
con otras drogas ilegales. El tema de las drogas de sintesis se ha introducido por su
relevancia actual.

La sesion se inicia con una sucinta descripcion del cannabis e informacion acer-
ca de su prevalencia de consumo. A continuacion, se pide a los alumnos que deba-
tan las razones por las cuales algunas personas consumen cannabis, remarcando
que dichas razones son basicamente coincidentes con las ya comentadas en las
sesiones de tabaco y alcohol y con las que da la gente para consumir otros tipos de
drogas (curiosidad, presion de los compafieros, deseo de parecer mayor, evitacion de
problemas, placer). El apartado dedicado al cannabis se concluye revisando algunos
de sus efectos tanto a corto como a largo plazo.

En la segunda parte de la sesion se confecciona un cuadro en la pizarra reco-
giendo los distintos tipos de drogas que los chicos dicen conocer y se destaca la idea
de su peligrosidad. Tras ello se introduce el tema de las drogas de sintesis.

La informacién sobre las drogas de sintesis se trabaja a partir de una serie de tar-
jetas en las que aparecen recogidas una serie de afirmaciones, que los alumnos han
de valorar como acertadas o erroneas. El trabajo inicial del alumnado sobre cada uno
de los enunciados permite al profesor conocer el nivel y caracter de la informacién
que los chicos poseen y reafirmarla o corregirla. La informacion que se da destaca,
ademas que los efectos nocivos de estas sustancias, la dificultad para controlar qué
y Cuanto se consume.

La sesidn se cierra organizando un pequefio debate en torno a si el consumo de
cannabis puede conducir al consumo de otras drogas. Con este debate se presenta
a los alumnos el “efecto de escalada en el consumo”, sefialando que, aunque la
mayoria de consumidores de tabaco y alcohol no se convierten en usuarios de can-
nabis, ni la mayoria de estos Ultimos progresan hacia el consumo de otras drogas ile-
gales, hay un porcentaje de personas que si lo hacen.



« Componente de autoestima

En la sesion dedicada al componente de autoestima los alumnos tienen la opor-
tunidad de reflexionar acerca de la imagen que tienen de si mismos y de descubrir
estrategias para su mejora. En concreto, se examina el concepto de autoimagen, su
formacion y su relevancia para la conducta; ademas, se sistematizan una serie de
pasos Utiles para llegar a alcanzar las metas deseadas y se pide a los alumnos que
disefien y pongan en marcha un proyecto personal de autosuperacion.

La sesion se inicia presentando una sencilla definicion de autoimagen, tras lo
cual los chicos, apoyandose en las descripciones que de si mismos han realizado en
su manual, realizan una dindmica de presentacion por parejas. Esta actividad permi-
te destacar dos ideas fundamentales: que unas cuantas palabras representan una
imagen muy limitada de nosotros mismos y que tenemos tantas autoimagenes como
actividades.

Los contenidos que se abordan a continuacion recogen cémo la autoestima se
forma a partir de lo que los demds opinan de nosotros y nuestras experiencias pasa-
das y como la idea que nos hacemos de nosotros mismos actlia como un regulador
de la conducta, afectando a nuestro comportamiento.

El resto de la sesién se orienta hacia el tema de la mejora de la autoestima.
Mediante un torbellino de ideas se recogen las respuestas que dan los alumnos a la
pregunta “¢Como podemos mejorar nuestra autoimagen?” y, apoyandose en esas
respuestas se dan algunas pautas basicas (no generalizar, centrarse en lo positivo,
no compararse, confiar en uno mismo, considerar nuestros logros, aceptarse). Se
introduce aqui, como un procedimiento concreto para mejorar la autoimagen el “pro-
yecto de autosuperacion”.

Este consiste en plantearse una meta realista y establecer un plan para conse-
guirla, determinando conductas concretas a realizar semanalmente y comprometién-
dose en su ejecucion. El profesor supervisa los proyectos de autosuperacion de cada
alumno y los reorienta en caso de resultar necesario. Para facilitar la realizacion de
esta actividad se incluyen en el manual del alumno algunos ejemplos (mejorar el ren-
dimiento fisico, superar la timidez, mejorar en los estudios) y las siguientes instruc-
ciones especificas:

1. Selecciona algo de ti mismo (una habilidad o conducta especifica) que te gus-
taria cambiar o mejorar.

2. Considera la habilidad o conducta que hayas elegido como la meta general de
tu proyecto de autosuperacion.

3. Divide tu meta general en submetas. Las submetas son pequefias conductas
que podemos hacer sin demasiado esfuerzo y que nos pueden ayudar a lograr
la meta general.



4. Introduce progresivamente a lo largo de varias semanas cada submeta hasta
que hayas logrado tu meta general.

« Componente de toma de decisiones

Esta integrado por tres unidades y dirigido a potenciar el desarrollo del pensa-
miento critico y a proporcionar habilidades de toma de decisiones. En la primera de
ellas se ensefia y se practica un procedimiento racional para tomar decisiones, mien-
tras que en las otras dos se aborda el papel que desempefian en las propias deci-
siones la presion de otras personas y la publicidad.

La primera de las sesiones del componente de toma de decisiones esta orienta-
da a destacar la importancia de no tomar decisiones de un modo impulsivo y mues-
tra un procedimiento sencillo y util para la resolucion de problemas.

La actividad que abre la sesion consiste en recoger distintos tipos de decisiones
que los chicos y chicas toman a diario. Esta actividad es especialmente importante
porque permite:

* Obtener una muestra de las decisiones a las que se enfrentan cotidianamente
los alumnos.

* Que los alumnos se hagan conscientes de que a lo largo del dia toman multitud
de decisiones.

* Promover que los alumnos discriminen aquellas decisiones menos relevantes
de las que pueden serlo mas por sus consecuencias.

* Destacar la importancia de evitar tomar decisiones impulsivas.

Se pide, ademas, que si algin alumno ha tenido que tomar en algiin momento
una decision dificil, comente como actuo.

Seguidamente se pide opinion a la clase sobre como se ha de actuar ante una
decision importante y se pasa a presentar el procedimiento parar tomar decisiones:

1. Definir claramente el problema que tenemos que resolver.

2. Considerar las alternativas disponibles.

3. Buscar la informacion relevante.

4. Pensar en las consecuencias de cada alternativa.

5. Elegir la mejor alternativa y aceptar la responsabilidad de esa decision.

El profesor desarrolla detenidamente un ejemplo para que los alumnos puedan
comprender con facilidad la l6gica de cada uno de los pasos del procedimiento pre-
sentado, destacando dos ideas fundamentales:



+ la importancia de considerar el mayor nimero de alternativas posible.
» la importancia de prever las consecuencias de cada alternativa tanto para uno
mismo como para los demas.

El resto de la sesién se dedica a practicar en pequefios grupos la toma de deci-
siones en base a situaciones concretas que se proponen en el manual del profesor u
otras que plantean los propios alumnos. La actividad pretende centrar la atencion del
alumnado, no tanto en el resultado o decision final, sino en el proceso para llegar a
él; la discusion de los ejercicios realizados se realiza en funcion de esta premisa. Para
la realizacién de esta actividad se incorporan en el material para el alumno unas
fichas-guia especificas.

El propésito de la segunda sesion -Persuasion y pensamiento independiente- es
que los alumnos tomen conciencia de como otras personas pretenden influir en las
decisiones que tomamos.

Como inicio se introduce un debate sobre en qué medida nuestras decisiones son
el resultado de la presion de los demas y se solicitan ejemplos de situaciones persona-
les en las que esto haya ocurrido. A continuacion se elabora, con las sugerencias de los
alumnos, un listado que recoge todas aquellas razones que la gente puede tener para
dejarse influir por otras personas y aceptar propuestas que, en principio, rechazarian.

En un segundo momento se abordan las estrategias que se utilizan generalmen-
te para tratar de persuadir a los demas de que hagan algo que no harian. De nuevo
se solicita la colaboracion de la clase y se establecen en conjunto esas estrategias
(prometer una recompensa o castigo, utilizar la persistencia, promover el sentimiento
de culpa, etc.).

En la dltima parte de la sesion se presenta un procedimiento para aplicar cuan-
do otras personas pretenden persuadirnos. Las pautas de este procedimiento son las
siguientes:

1. Escuchar lo que la otra persona nos dice sobre el tema.

2. Decidir lo que opinas personalmente sobre ese tema.

3. Comparar lo que ha dicho la otra persona con lo que t piensas.

4. Decidir qué es lo que mas te conviene y comunicarselo a la otra persona.

Se propone como actividad final la realizacion de un juego de roles en base a una
serie de situaciones en las que se han de emplear las distintas tacticas persuasivas
establecidas previamente, tras lo cual se repasan 10s pasos a considerar para resis-
tir a la persuasion. El juego de roles se realiza por parejas y la clase valora la ejecu-
cion de los “actores”.

Esta sesion se complementa mas adelante con la dedicada a la asertividad. Aqui
se trabaja Unicamente la necesidad de tomar decisiones responsables por uno



mismo, dejando para un momento posterior el modo de comunicar adecuadamente a
los demas esas decisiones libremente tomadas.

Si la sesion anterior estaba centrada en como otras personas influyen en nues-
tras decisiones, la tercera de las sesiones de este bloque se ocupa de otro mecanis-
mo de influencia: la publicidad. Su objetivo es que los alumnos se den cuenta de los
mensajes engafiosos que transmiten los anuncios publicitarios.

La primera actividad que se lleva a cabo en esta sesion es un debate acerca de
los objetivos de la publicidad, discutiéndose cuéles son las razones que llevan a las
empresas a invertir dinero en campafas publicitarias y si los mensajes que nos pre-
sentan implican o no informacion para el consumidor. Posteriormente, se pide a la
clase que identifique las formas bajo las cuales se presenta la publicidad, destacan-
dose que, junto a las tradicionales de presentar directamente el producto en radio,
prensa o television, existen otras formas indirectas (patrocinio de eventos culturales
y deportivos, aparicion “encubierta” de productos en series de ficcion o peliculas).

Las técnicas utilizadas por los publicistas se abordan a través de un analisis de
anuncios recogidos en prensa. Se parte de establecer previamente las tacticas basi-
cas (asociar el producto ofertado con aspectos positivos, dar informacion parcial
sobre el mismo), y se revisa cdmo se manifiestan esas estrategias en diferentes
anuncios publicitarios de cigarrillos y bebidas alcohdlicas. La eleccidn de estos dos
tipos de productos obedece a dos razones:

* En ellos se puede ver claramente como la publicidad no es informacién.
+ Analizando ese tipo de anuncios se retoman contenidos trabajados en sesiones
anteriores.

El alumnado trabaja en pequefios grupos cumplimentando las fichas que se inclu-
yen en su manual para el desarrollo de la actividad. Se solicita que determinen para
cada anuncio cuatro aspectos: el tipo de anuncio (producto y marca), la descripcion
del mismo (texto e imagen), el método de venta (temas e impresion creada) y, por Ulti-
mo, una valoracion critica en términos de lo que hay de cierto en los argumentos que
se utilizan y qué es lo que no se ve y debiera estar presente en el anuncio.

« Componente de control emocional

La finalidad de las dos sesiones dedicadas al control emocional es promover en
los alumnos una mayor comprension de las reacciones emocionales y mostrar técni-
cas Utiles para su manejo.

La primera de las sesiones se divide en dos bloques, dedicados respectivamen-
te a la ansiedad y a la ira, y desarrollados con una estructura paralela, lo que facilita



al alumnado seguir con facilidad la dindmica de trabajo y establecer puntos de cone-
xion y diferencias entre ambas emociones.

Puesto que el contenido fundamental a transmitir - el mecanismo por el que se
produce la emocion - puede resultar un tanto abstracto para el nivel de edad con el
que trabajamos, el desarrollo de la sesion es eminentemente préctico y participativo,
de modo que toda la sesién se construye en base a las aportaciones de los propios
alumnos, a los que se recurre constantemente a fin de precisar cada uno de los ele-
mentos que entran en juego en las dos emociones que son objeto de analisis. Asi,
después de una sencilla experiencia previa que enfrenta a los alumnos ante las emo-
ciones de ansiedad e ira, los chicos sefialan otras situaciones que provocan esas
emociones y determinan sus componentes: pensamientos, reacciones fisiologicas y
comportamientos que implican cada una de ellas. Se destaca la necesidad de saber
reconocer rapidamente esos elementos cuando surgen, puesto que una deteccion
precoz de la emocion permite neutralizarla con mayor eficacia y porque esos compo-
nentes son la base y objeto de las técnicas de manejo emocional que se ensefian en
la siguiente sesion.

La segunda de las sesiones dedicada al tema de las emociones se orienta a dotar
a los alumnos de algunas estrategias basicas para manejar la ira y la ansiedad. Se
parte de un andlisis de los distintos modos de reaccionar que tiene la gente ante
situaciones que generan alguno de estos dos tipos de emocion y se pasa a describir
cuatro técnicas concretas: la respiracion profunda o “abdominal”, el ensayo mental, el
pensamiento positivo y la relajacion muscular. Todas estas técnicas son objeto de
entrenamiento durante la sesion; asi, por ejemplo, los alumnos tienen ocasién de
identificar pensamientos con los que contrarrestar aquellos pensamientos negativos
que van parejos a la ansiedad o la ira y, de igual modo, practican un ejercicio de rela-
jacion apoyandose en una cassette que se facilita al profesor.

« Componente de habilidades sociales

Este componente estd integrado por tres unidades: Habilidades de
Comunicacion, Habilidades Sociales y Asertividad, las dos ultimas con una duracion
doble, por lo que son un total de cinco las sesiones dirigidas a facilitar la adquisicién
de distintas habilidades necesarias para llegar a ser socialmente competentes.

La primera sesion del bloque de habilidades sociales se centra en dar a conocer
a los alumnos algunas tacticas basicas para promover una comunicacion eficaz.

Tras un ejercicio previo basado en la dinamica del rumor, con el que se introdu-
ce el tema a trabajar, se recogen las opiniones de los alumnos acerca de las condi-
ciones que posibilitan la eficacia de la comunicacion y se destaca la necesidad de que
el receptor interprete el mensaje en el sentido pretendido por el emisor.



El siguiente blogue de contenido hace referencia a la distincion entre comunica-
cion verbal y no verbal, se pregunta a la clase lo que entienden por cada una de ellas
y se clarifican ambos conceptos. En este punto se introducen una serie de ejercicios
para mostrar la importancia que tiene la concordancia entre expresiones verbales y
no verbales para la comunicacion eficaz: descripcion de situaciones en las que exis-
te discrepancia entre mensaje verbal y no verbal, transmision de distintas emociones
con una misma frase modulando las inflexiones de la voz y transmisién de mensajes
utilizando Gnicamente conductas no verbales. Estas actividades pretenden destacar
la necesidad de hacerse conscientes de los mensajes que enviamos a travées de los
distintos canales de comunicacion.

El otro aspecto fundamental referente a la comunicacién que se aborda durante
la sesion es el de los “malentendidos”. Se discute brevemente en qué consiste un
malentendido, cdmo se origina y se comentan algunos ejemplos. Tras este analisis
previo, se pasa a describir algunas pautas que pueden resultar de gran utilidad para
evitar que se produzcan este tipo de fallos en la comunicacidn; tales pautas implican
— ademas de enviar el mismo mensaje por los canales verbal y no verbal — ser espe-
cifico, parafrasear el mensaje del emisor y hacer preguntas.

La Ultima de las habilidades que se desarrolla sirve para ilustrar cdmo hacer pre-
guntas al interlocutor ayuda a clarificar y comprender adecuadamente lo que éste pre-
tende comunicar. El ejercicio consiste en hacer que uno de los alumnos describa a
sus comparfieros un dibujo compuesto de figuras geométricas para que €éstos lo rea-
licen siguiendo sus instrucciones; se compara la ejecucion diferencial en funcion de
que los alumnos hayan podido o no realizar preguntas a la hora de hacer su dibujo.

Dentro del programa se dedican dos sesiones a ensefiar algunas habilidades
basicas para potenciar en los alumnos la capacidad de relacionarse con los demas.

La primera de las sesiones parte de realizar con la clase un andlisis acerca de la
timidez, las razones que hacen que algunas personas se sientan incoémodas en situa-
ciones sociales y el tipo de cosas que se pueden hacer para eliminar esos sentimien-
tos. Los alumnos intervienen activamente en este apartado apuntando sus propias
experiencias y lo que han observado respecto al tema. El debate se dirige fundamen-
talmente a remarcar la idea de que la timidez se puede superar si se conocen y prac-
tican determinadas habilidades como las que se van a mostrar durante la sesion.

El establecimiento de contactos sociales es la primera de la habilidades que se
abordan. Para este aspecto se confecciona un listado en la pizarra recogiendo todas
aquellas formas que los alumnos consideran Utiles para iniciar contactos con otras
personas, el profesor afiade a la lista las que considera oportunas vy, finalmente, se
practican brevemente algunas de ellas (saludar, preguntar una direccion, ofrecer
ayuda).

Las habilidades para conversar constituyen el siguiente bloque de habilidades
que son objeto de entrenamiento. A partir de la informacion que se incluye en el



manual del alumno, se clarifican cuéles son los aspectos mas relevantes cuando se
conversa con otra persona, los distintos momentos que se han de tener en cuenta en
una conversacion y algunas pautas que nos pueden servir de ayuda. Como sintesis
de toda esta informacion y guia para el entrenamiento que se realiza a continuacion
se presenta el siguiente procedimiento:

1. Saludar y presentarse (si la otra persona es desconocida).

2. Contar algo o hacer alguna pregunta.

3. Escuchar la respuesta o pedir la opinion del otro acerca de un tema.

4. Responder a las preguntas y aprovechar temas nuevos que vayan surgiendo
en la conversacion para mantenerla.

5. Finalizar la conversacion y despedirse.

La sesidn numero trece insiste en el tema de las habilidades sociales basicas, pero
en esta ocasion se incorporan habilidades que pueden resultar Utiles en un contexto
caracterizado por la atraccion interpersonal. Como punto de partida - y siguiendo el
esquema basico de las demas sesiones del programa - se solicita a la clase que dis-
cuta qué tipo de caracteristicas hacen atractiva a una persona, remarcando su diversi-
dad; igualmente, se analizan el tipo de sentimientos que tenemos cuando hemos de
hablar con alguien en quien tenemos un interés especial y el modo de actuar cuando
queremos invitar a alguien a salir. Las habilidades concretas entrenadas en esta sesion
incluyen cémo pedir una cita a otra persona y cdmo responder a una invitacion.

Los aspectos clave del comportamiento asertivo se trabajan a lo largo de dos
sesiones. Las actividades iniciales estan disefiadas para facilitar el “acceso” al térmi-
no, puesto que es un concepto que resulta nuevo para los alumnos y resulta funda-
mental su comprension para el desarrollo de las sesiones; posteriormente se presen-
tan las pautas conductuales, tanto verbales como no verbales, que caracterizan las
distintas habilidades asertivas.

Lo primero que se hace es examinar distintas situaciones en las que los alumnos
dicen tener dificultades para expresar lo que sienten o para rechazar peticiones que
consideran injustas. A partir de ahi, se entra a valorar los tres modos basicos de com-
portarse - pasivo, agresivo, asertivo - cuando nos encontramos en una situacion del
tipo de las analizadas, clarificando los tres conceptos y solicitando ejemplos de ellos.
Lo siguiente serd examinar cudles son las razones por las que la gente, en ocasio-
nes, no defiende sus derechos 0 no expresa sus sentimientos u opiniones, para fina-
lizar el apartado estableciendo una lista de las ventajas que nos puede reportar el
comportamiento asertivo.

El entrenamiento de habilidades asertivas se articula en dos momentos: el pri-
mero de ellos centrado en los aspectos verbales de las habilidades entrenadas, y el
segundo orientado a los componentes no verbales. Las habilidades concretas que se



practican en la sesion son tres: dar una negativa ante algo que nos proponen, pedir
favores y afirmar los propios derechos, y expresar sentimientos. Las pautas verbales
de cada una de ellas, recogidas en el cuadro adjunto, retoman el planteamiento de
Cooley y Hollandsworth (1977).

A. Decir “NO”
1. Expresar nuestra posicion.
2. Expresar nuestras razones.
3. Reconocer la posicion o sentimientos de la otra persona.
B. Afirmar nuestros derechos
1. Exponer el problema o situacion que queremos que sea cambiada.
2. Pedir que se solucione el problema o se cambie la situacion.
C. Expresion de sentimientos
1. Realizar afirmaciones en las que expresemos lo que sentimos

Después de presentar y practicar con los alumnos las habilidades asertivas de
caracter verbal, se procede a mostrar los aspectos no verbales que conviene tener en
cuenta (volumen de voz, fluidez del discurso, contacto visual, expresion facial, posi-
cion del cuerpo, distancia interpersonal), puesto que refuerzan o neutralizan lo trans-
mitido verbalmente. Tras ello, se realiza de nuevo el entrenamiento, esta vez inte-
grando los niveles verbal y no verbal de la comunicacion.

Para finalizar, se pide a la clase ejemplos de situaciones en las que se hayan sen-
tido presionados para fumar, beber alcohol o consumir cannabis, para que comenten
como se podria responder a esos intentos de persuasion y practiquen formas aserti-
vas de hacerlo.

» Componente de actividades de ocio

Al componente de actividades de ocio se dedica la pendltima sesion del progra-
ma, en la que se discuten alternativas ludicas para satisfacer la necesidad de bus-
queda de sensaciones nuevas y variadas que tienen los adolescentes. La finalidad de
esta sesion del programa es potenciar en el alumnado una toma de decisiones res-
ponsable respecto a la utilizacion del tiempo libre.

La sesion se abre examinando el tipo de actividades en las que se emplea habi-
tualmente el tiempo de ocio. Los alumnos confeccionan un listado con aquellas acti-
vidades que han realizado durante su dltimo fin de semana, indicando ademas algin
aspecto positivo y negativo de cada una de ellas y, partiendo de esa informacion
recogida, se discuten los requisitos que deberfan reunir las distintas formas de ocu-
par el ocio para que resulten gratificantes.



La siguiente actividad de la sesién se divide en dos partes. En un primer momen-
to se realiza un listado con todas aquellas alternativas de ocio que se programan
desde distintos organismos e instituciones, para lo cual en dias anteriores los alum-
nos han tenido que recoger informacion al respecto. El listado inicial se complemen-
ta luego con otras alternativas que los alumnos proponen en la clase.

En el tramo final de la sesi6n se introduce el aspecto mas importante, que hace
referencia a la importancia de reflexionar acerca de los riesgos que pueden suponer
determinadas formas de ocio. Concretamente, lo que han de realizar los alumnos es
una valoracion de una pequefia muestra de actividades de ocio en términos de una
serie de criterios, de entre los cuales se hace especial hincapié en los de salud, peli-
grosidad y conflictividad. Se destaca la idea de que el tiempo dedicado al ocio puede
suponer una oportunidad de desarrollo personal.

« Componente de tolerancia y cooperacion

El programa se cierra con una sesion dedicada al comportamiento prosocial,
en la que se aborda el tema de la tolerancia y la conducta cooperativa. En esta
sesion se trabaja la importancia de reconocer y respetar el valor de las diferencias
y se discute la importancia del trabajo cooperativo dirigido a promover actitudes
prosociales.

Puesto que el de “tolerancia” es un concepto que resulta extrafio a los chicos y
chicas de esta edad, la sesion se inicia aclarando el término y solicitando a los alum-
nos ejemplos de situaciones que pongan de manifiesto conductas intolerantes. Un
detalle importante para el desarrollo de la sesion es el énfasis que se pone en reco-
ger ejemplos de la vida cotidiana de los chicos; esto permite hacer un breve andlisis
de las formas de intolerancia dentro del propio grupo de iguales. Se destaca también
coémo la intolerancia conduce en muchas ocasiones a comportamientos de agresion
y violencia.

En la segunda parte de la sesién se introduce el concepto de cooperacion como
valor complementario de la tolerancia. Para mostrar la importancia de cooperar se
plantea al alumnado un ejercicio clasico, el “juego de los cuadrados”, una actividad
en la que los chicos han de reconstruir una serie de cuadrados a partir de las distin-
tas piezas en las que se han dividido y que se reparten al azar entre ellos. El andlisis
posterior de esta actividad permite establecer aspectos fundamentales de la coope-
racion, tales como: los comportamientos y actitudes que requiere, las diferencias con
la conducta competitiva y sus aplicaciones a diversas situaciones. Se concluye que
la cooperacion pasa por realizar aportaciones propias al grupo, pero también por el
reconocimiento y consideracion hacia las aportaciones y puntos de vista de los
demas; precisamente en esto Ultimo consiste la tolerancia.






Proceso de implantacion
del programa

El desarrollo de un programa de prevencion en el contexto escolar como el que
nos proponemos implantar, debe integrarse en el curriculum establecido, y la aplica-
cion del mismo, si queremos que éste llegue a un namero amplio de alumnos, debe
ser tarea del profesorado. La literatura cientifica sobre programas de prevencion en
el marco escolar nos muestra la necesidad de formar adecuadamente a los profeso-
res para lograr un grado de aplicacion adecuada de los materiales preventivos. Los
resultados de la investigacion sobre la implantacion y evaluacion en nuestro contex-
to, llevado a cabo en 1995 en diferentes centros educativos de la Comunidad
Auténoma Gallega, corroboraron esta necesidad. En dicho estudio participaron 1.209
adolescentes y se evaluaron distintas condiciones de aplicacion del programa. Los
resultados (Luengo et al. 1997, Gdmez-Fraguela, 1998) demostraron que el progra-
ma tenia una mayor eficacia cuando las personas encargadas de aplicarlo tenian un
profundo conocimiento del mismo. De ello se deriva que, para una aplicacion efecti-
va del programa tal como fue disefiado, es necesario prestar una gran atencion a la
formacion y entrenamiento del profesorado, y esto constituyd uno de los principales
objetivos del proceso de implantacion. Para conseguir este objetivo resulta necesaria
la colaboracion de diferentes administraciones educativas y la coordinacion del tra-
bajo en los distintos niveles.

La implantacién de un programa de estas caracteristicas en el contexto escolar
requiere el apoyo institucional y un esfuerzo de coordinacién por parte de las distintas
instancias implicadas en su puesta en marcha. En el caso que nos ocupa, esto fue
posible a partir de la firma de un convenio entre nuestro equipo de investigacion de la
Universidad de Santiago de Compostela y el Ministerio de Educacién y Cultura. Este
convenio se enmarca en la estipulacion primera del apartado g) de la Adenda 1 para
1997 al Protocolo de Colaboracion suscrito entre los Ministerios de Educacion y
Cultura, Sanidad e Interior para promover la Educacion para la Salud. Dentro del
marco que establece este protocolo, se programan una serie de acciones que tienen
como objetivo el desarrollo de “estilos de vida saludables”. Una de las acciones con-
siste en impulsar la puesta en marcha de proyectos experimentales de prevencion de
drogodependencias en zonas de actuacion preferentes. Para llevar a cabo esta accion
desde el Plan Nacional sobre Drogas se selecciond el programa de prevencion con el



que estabamos trabajando, con el objetivo de potenciar la prevencién educativa y
comunitaria de drogodependencias en zonas de poblacion con déficits socioeconémi-
cos y culturales y con la intencion de proporcionar a la comunidad educativa una estra-
tegia de prevencion y un material que previamente habia sido validado en nuestro
pais. Asimismo, se seleccionaron las zonas donde se iba a desarrollar el programa.

En concreto, la intervencién desarrollada abarco las doce comunidades auténo-
mas pertenecientes al territorio competencia del MEC, representadas por una o varias
localidades de cada comunidad seleccionadas previamente desde el Ministerio. El pro-
grama iba dirigido a los alumnos de Ultimo curso de Educacion Primaria de los centros
seleccionados en cada una de las zonas. Participaron en el programa un total de 123
centros educativos. De éstos, 63 fueron asighados a la condicidn de tratamiento (cen-
tros donde se llevaria a cabo el programa) y 60 a la condicion de control. En paralelo
a esta actividad se llevo a cabo un programa de actividades de tiempo libre, coordina-
do desde el Plan Nacional sobre Drogas. En esta actividad, que fue realizada en hora-
rio extraescolar, y durante el periodo en que se llevd a cabo el programa escolar, par-
ticiparon los alumnos de los centros seleccionados en la condicion de tratamiento.

El amplio nimero de centros que participd en el programa y su dispersion geografi-
ca hizo necesaria una intensa labor de coordinacion entre las distintas instituciones impli-
cadas en el programa (Ministerios, Direcciones Provinciales, Centros y Universidad de
Santiago). Asimismo, se hizo necesaria la formacion de un equipo de técnicos-coordina-
dores que llevara a cabo las diferentes actividades requeridas para la puesta en marcha,
el seguimiento y la evaluacion del programa en las diferentes comunidades.

En el préximo gréfico se recogen los equipos de trabajo que intervinieron en el
programa, las funciones de cada uno de ellos y cémo se llevo a cabo la coordinacion.

El organigrama que se utilizé para la puesta en marcha de esta intervencion
puede ser dividido en dos areas de trabajo. Una de ellas tendria que ver con toda la
labor institucional y la coordinacion de los distintos organismos. La segunda, que
podriamos denominar de trabajo técnico, estaria relacionada con todo el proceso de
desarrollo préctico del programa.

Con independencia de esta separacion, para conseguir una puesta en marcha
efectiva del programa fue necesaria la estrecha colaboracion y coordinacion entre todos
y cada uno de los organismos participantes, y, por tanto, de ambas areas de trabajo.

3.1. Area de coordinacion institucional

Este area de trabajo estaria formada por el Equipo de Gestion Ministerial, cons-
tituido por las instituciones designadas por los Ministerios de Sanidad, Interior y
Educacion; por las Direcciones Provinciales de Educacion de cada provincia partici-
pante, representadas por las Unidades de Programas Educativos y, por ultimo, por los
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centros designados para la participacion en el estudio. La labor de estas instituciones
es fundamentalmente administrativa y de gestion. A continuacién veremos sus ele-
mentos de forma més detallada, asi como las funciones de cada uno de ellos.

* Equipo de Gestion

Para llevar a cabo esta gestion fue constituido un equipo formado por represen-
tantes de los siguientes organismos:

* Subdireccion General de Formacion del Profesorado

« Subdireccion General de Direcciones Provinciales

» Subdireccion General de Educacion Especial

» Centro de Investigacion y Documentacion Educativa (CIDE)
* Programa de Nuevas Tecnologias (PNTIC)

+ Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas



Este equipo ha sido el responsable de la gestidn de recursos para la financiacion
de todas las actividades y materiales del programa. Se encarg6 de la edicidn de los
materiales, tanto para el desarrollo del programa como para su evaluacion (manua-
les del profesor y del alumno, diarios de implantacion y cuestionarios), asi como de
la publicacion del informe sobre la evaluacion inicial del programa y del que ahora nos
ocupa.

Otra de sus labores fundamentales la constituyé la coordinacion, tanto entre los
ministerios que intervienen en el programa, como con las Unidades de Programas
Educativos de las respectivas Direcciones Provinciales de Educacion (UPES).
Ademas de estas funciones fue fundamental la coordinacién con el equipo de inves-
tigacion de la universidad, para integrar los esfuerzos y fijar el establecimiento y cum-
plimiento de los plazos de cada actividad.

En un primer momento, fue solicitada por parte del Ministerio de Educacion y
Cultura la colaboracién de las Direcciones Provinciales correspondientes a cada
comunidad auténoma, las cuales designaron una serie de centros de Educacion
Primaria que serian los participantes en el estudio, tanto en la condicion de trata-
miento como en la de control. También se requiri6 la colaboracion de las Unidades de
Programas Educativos de cada provincia participante para el apoyo a la puesta en
practica y desarrollo de las diversas actividades incluidas en la implantacion del pro-
grama. Ademas, la Administracion, junto con el equipo de investigacion, se encargo
de nombrar a seis técnicos que hicieron la labor de coordinacion y que se ocuparon
de la evaluacion y seguimiento del programa en las diferentes comunidades, asi
como de la formacion del profesorado.

* Direcciones provinciales

Las Unidades de Programas Educativos (UPEs) de cada Direccion Provincial
constituyeron un elemento fundamental para la aplicacion de este programa. Fueron
las encargadas de las siguientes funciones:

a) Nombrar a un responsable que seria el encargado de velar por el cumplimien-
to del correcto funcionamiento del proceso de puesta en marcha del programa,
colaborando en todo momento con el coordinador correspondiente.

b) Conectar con los drganos directivos de los centros educativos incluidos en el
programa con el fin de presentarles el mismo y conseguir su implicacion en el
proyecto. Para ello fueron remitidas unas circulares a los directores de los cen-
tros, en las que se les exponian las bases de actuacion y se les animaba a par-
ticipar en la experiencia. En la mayoria de los casos estas cartas fueron segui-
das de encuentros personales.



¢) Organizar el curso de formacién de profesorado, en cuanto a la notificacion a
los centros de su celebracion, el establecimiento de fechas y horarios y la ins-
cripcion de los participantes.

d) Fijar el calendario para el proceso de evaluacion, tanto la previa a la adminis-
tracion del programa como la posterior al mismo. Para ello fue necesario el
contacto personal con los directores de todos los centros seleccionados para
este estudio (los de la condicidn de control y los de tratamiento) para la cesion
de las horas lectivas necesarias para la aplicacion de las pruebas.

e) Apoyar al miembro del equipo de coordinadores en el pase de cuestionarios
durante el proceso de evaluacion y facilitarle su trabajo durante la celebracion
del curso de formacion del profesorado.

f) Realizar el seguimiento de la aplicacion del programa, para lo cual fue nece-
saria, por un lado, una estrecha colaboracion entre los profesores que lo apli-
caron y el responsable de la UPE y, por otro lado, entre éste y el miembro
correspondiente del equipo de coordinacion. Ello hizo posible realizar un segui-
miento adecuado de la aplicacion del programa, teniendo conocimiento de sus
diversas incidencias y problemas. También se establecieron contactos directos
entre las UPES y el equipo de investigacion de la universidad, para el aseso-
ramiento y la resolucidn de problemas que iban surgiendo en el proceso de
aplicacion del programa.

* Centros Educativos

El papel de los centros educativos consistié fundamentalmente en facilitar la rea-
lizacion de las diversas actividades propuestas durante la intervencion dentro del
horario escolar.

Todos los centros educativos seleccionados para la participacion en el progra-
ma colaboraron cediendo parte de su horario lectivo para la realizacion de la eva-
luacion, tanto la inicial como la final (independientemente de que fuesen asignados
a la condicion de tratamiento o a la de control). Ademas, los centros asignados a la
condicion de tratamiento facilitaron la participacion de su profesorado en el curso de
formacidn, lo cual implicé en algdn caso liberar de clase a los docentes. Por otra
parte, estos centros dispusieron todas las medidas para la realizacion del programa.
Ello les supuso realizar un ajuste de horarios y de materias, para poder dejar dispo-
nibles las diecisiete clases necesarias para la aplicacion de las sesiones del progra-
ma y, ademas, funcionaron de eslabén entre los docentes que impartian el progra-
ma y el coordinador de zona. Es de destacar de manera especial la colaboracion
brindada en todo momento por parte de los equipos directivos de todos los centros
participantes.



Los responsables de las UPEs designaron en cada comunidad un centro que se
constituyé en el centro de referencia del programa y al que se denomin6 “centro pilo-
to”. Estos centros fueron los destinatarios de los materiales del programa y las sedes
para la celebracion de los cursos de formacion del profesorado. Asimismo, se reali-
zaron en ellos una serie de actividades de ocio paralelas a la aplicacion del progra-
ma, que funcionaban en horario extraescolar. Estos centros, sobre todo por la gran
colaboracion prestada por sus directores, resultaron una ayuda inestimable para el
desarrollo del programa, por lo que queremos expresarles desde estas paginas nues-
tro agradecimiento.

3.2. Area de trabajo técnico

El &rea de trabajo técnico estuvo constituida por el equipo de investigacion de la
Universidad de Santiago de Compostela, por el equipo de técnicos que realizaron el
trabajo de coordinacion en cada comunidad y por los profesores que aplicaron el pro-
grama en sus aulas. A continuacion se describen las funciones de cada uno de estos
elementos.

* Equipo de Investigacion

El Equipo de Investigacion lo constituyen profesores e investigadores de la
Universidad de Santiago, todos ellos pertenecientes al Departamento de Psicologia
Clinica de la Facultad de Psicologia. Este equipo, antes del establecimiento del con-
venio que da lugar a esta investigacion, ya tenia una amplia experiencia en el campo
de la investigacion de la conducta problema y en la aplicacién del programa, que
habia sido disefiado y adaptado en investigaciones previas.

Con la firma del convenio que hace posible este estudio, las tareas del equipo de
investigacion se concentraron en la redaccion y preparacion del material definitivo del
programa (manuales del profesor y del alumno, diarios de implantacién y cuestiona-
rios de evaluacion) para su edicion, y en la planificacion y puesta en marcha de todas
las actividades del programa, de su coordinacion y de su evaluacion .

Una de sus actividades principales fue la capacitacion técnica del grupo de coor-
dinadores y el disefio y planificacion de la formacion de los profesores que impartiri-
an el programa en los centros educativos. La formacién del grupo de coordinadores
se realizd mediante un curso de 60 horas. Dicho curso se llevo a cabo en la
Universidad de Santiago del 13 al 24 de octubre de 1997 y fue impartido por los
miembros del equipo investigador. Asistieron a dicho curso los coordinadores del pro-
grama, seleccionados por la Universidad de Santiago y por miembros del Plan



Nacional sobre Drogas en funcion de su experiencia en el campo de las drogode-
pendencias.

Otra de sus funciones fue la coordinacién de todas las partes participantes en el
estudio, lo que requirié de contactos periédicos con el Equipo Ministerial, con las
Direcciones Provinciales y con los centros participantes. Mencion especial merece en
el seguimiento del proceso de implantacion del programa la relacion mantenida con
los coordinadores, dado que eran éstos el principal enlace entre los docentes que
realizaban el programa y el equipo de investigacion. Los contactos realizados con
todas estas partes se centraron en el asesoramiento sobre las actividades del pro-
grama y sobre la resolucién de problemas que surgieron durante su aplicacion.

Este equipo de investigacion también se encargd de la codificacién y analisis de
los datos, del proceso de evaluacion inicial y final, y de la redaccion del informe de
evaluacion, tanto del inicial como del que ahora nos ocupa.

» Coordinadores

La necesidad de la existencia de la figura del coordinador venia dada, por un
lado, por la imposibilidad material por parte del equipo de investigacion de realizar
todas las actividades del programa en un marco tan extenso y, por otro, por la nece-
sidad de que la actuacion fuese simultanea y homogénea en todas las comunidades.
Aunque para conseguir este objetivo seria necesario nombrar 12 coordinadores, las
limitaciones presupuestarias nos obligaron a reducir este nimero a seis, asignando-
seles a cada uno de ellos dos zonas de actuacion. Estos coordinadores fueron los
responsables de impartir los cursos de formacion del profesorado ya que, como
hemos sefialado antes, s6lo mediante una capacitacion profunda del profesorado en
los contenidos del programa se podria tener ciertas garantias de la eficacia de la
intervencion. Asimismo, se encargaron de realizar la recogida de datos en los centros
educativos y del asesoramiento y seguimiento del desarrollo del programa en cada
una de las comunidades.

En concreto, las funciones que desarrollaron cada uno de los coordinadores fue-
ron las siguientes:

a) Asistir al curso de formacion, impartido en la Universidad de Santiago, para
adquirir una base teorica solida y un dominio exhaustivo de los contenidos del
programa y de la forma de llevarlo a cabo, asi como la formacion necesaria
para realizar la evaluacion y el seguimiento.

b) Impartir los cursos de formacion del profesorado en las comunidades asigna-
das a cada uno, motivando al mismo tiempo a los docentes para la posterior
aplicacion de las sesiones del programa en sus aulas.



c) Establecer el calendario para la aplicacién del programa y planificar, en el caso
de que hubiera méas de un profesor por aula que quisiera participar en el pro-
grama, como se distribuirian cada una de las sesiones.

d) Realizar la recogida de datos para la evaluacion inicial y final del programa.
Esto implicaba el pase de cuestionarios en los centros de tratamiento y de con-
trol y la realizacion de un seminario de evaluacion final con todos los profeso-
res participantes.

e) Remitir todos los datos al equipo de investigacion, junto con un informe sobre
el proceso de evaluacion y de implantacion del programa.

f) Realizar, con el apoyo del responsable de la UPE, el seguimiento del programa,
asesorando a los docentes y solucionando los problemas que pudiesen surgir.

g) Realizar la coordinacion con el equipo investigador.

Para llevar a cabo estas funciones fue necesario establecer una coordinacion del
trabajo realizado por parte de todos los participantes, asi como la capacitacién de los
coordinadores en esta labor, para lo cual se realiz6 el curso que describimos a conti-
nuacion.

3.3. Curso de formacion de coordinadores

El curso de formacion de coordinadores se realiz6 en la Universidad de Santiago
entre el 13y el 24 de octubre de 1997 y fue impartido por los miembros del equipo de
investigacion.

Los objetivos generales del curso consistieron en proporcionar a los coordinado-
res una firme base tedrica sobre la prevencién de las drogodependencias, al mismo
tiempo que se les familiarizaba con los contenidos y materiales del programa. Todo
ello con la finalidad de conseguir una capacitacion de los coordinadores para abordar
la formacion del profesorado en cada comunidad auténoma, asegurando ademas asi
la homogeneizacion de los mecanismos de evaluacion del programa, de formacion
del profesorado y de coordinacion de las diversas actividades.

En concreto, los objetivos especificos del curso fueron los siguientes:

+ Aportar la base tedrica necesaria para comprender la conducta problema del
adolescente

* Revisar las distintas clases de programas de prevencion de consumo de drogas
y otras conductas antisociales en el medio escolar y la eficacia de cada una de
ellas.

« Comprender la racionalidad teérica del programa, asi como el proceso llevado
a cabo para la adaptacion y disefio del mismo.



+ Conocer exhaustivamente el programa y la forma de llevar a cabo cada una de
las sesiones para implantarlo con rigor en el entorno escolar.

* Aprender las estrategias y contenidos necesarios para la realizacion del curso
de formacion del profesorado.

+ Establecer los mecanismos para la coordinacion y seguimiento de la implanta-
cion del programa en cada uno de los centros.

+ Aprender cémo se lleva a cabo la evaluacion del programa, tanto en lo que se
refiere al proceso como a los resultados.

La duracion total del curso fue de 60 horas, durante las cuales se trataron los
planteamientos tedricos en los que se sustenta el programa, tales como las teorias
sobre la adolescencia o los diversos factores de riesgo relativos al consumo de dro-
gas y otras actividades antisociales. También fue examinado el concepto de preven-
cion, asi como los diferentes tipos de programas de prevencion de drogodependen-
cias desarrollados en el ambito escolar.

Otro importante nucleo de formacion fue el anlisis de los diversos materiales del
programa: manual del profesor, manual del alumno, diario de implantacion, cinta de
relajacion. Para ello se procedi6 al desarrollo exhaustivo del programa, con sesiones
practicas de cada una de las unidades del mismo.

El contenido del curso abarcaba también la formacion de los coordinadores para
impartir el curso de profesorado. Esto abarcé las técnicas para conseguir la motiva-
cion de los docentes, tanto durante su asistencia al curso como durante la aplicacién
del programa con su grupo de alumnos. Se desarrollaron los contenidos a impartir
durante el curso de formacion de profesores, resaltando la importancia de una meto-
dologia practica y participativa.

Del mismo modo se establecieron los mecanismos de apoyo y de seguimiento de
las actividades del programa, asi como la planificacion de la coordinacién con el equi-
po de investigacion, en aras a solucionar los posibles problemas que pudieran apa-
recer durante la implantacion del programa.

Finalmente, fue presentado el material de evaluacion del programa, para lo cual
fueron examinadas cada una de las escalas incluidas en el cuestionario, detallando
su origen y su racionalidad tedrica. Una vez conocidos los instrumentos de evalua-
cion se realizaron précticas, procediendo a la administracion de los mismos en aulas
de diferentes centros educativos, para que los coordinadores se enfrentaran al grupo
de alumnos y pudieran conocer los problemas que se plantean en el proceso de reco-
gida de datos. Asimismo, se les instruyd en la evaluacién del proceso, incluyendo
aqui las recomendaciones necesarias para que los profesores cubriesen correcta-
mente los diarios de implantacion y los puntos a tratar durante el seminario de eva-
luacion, que se realizaria con los profesores una vez terminada la aplicacién del pro-
grama.



En suma, el curso se distribuyé en los siguientes médulos de formacion:

Mddulo 1: Introduccién conceptual
* Problemas conductuales en la adolescencia
» Teorias explicativas de la conducta problema
» Tipos de programas de intervencion
* Racionalidad tedrica del programa
Mddulo 2: Presentacion del programa
» Descripcion del programa
* Presentacion del material del programa. Manual del profesor, manual del alumno, diario de implanta-
cién, cinta de relajacion
» Desarrollo y practica de cada una de las sesiones
Mddulo 3: Curso de formacion del profesorado
* Motivacion del profesorado
» Contenidos del curso
* Método de trabajo
Mddulo 4: Evaluacion del programa
* Presentacion del material de evaluacion
+ Entrenamiento sobre el proceso de recogida de datos
+ Entrenamiento para la evaluacion del proceso
Mddulo 5: Coordinacién y seguimiento de la implantacién
* Protocolo de seguimiento de la aplicacion dentro de los centros
+ Planificacién de la coordinacion con el equipo de investigacion
* Posibles problemas y soluciones que puedan surgir en la implantacion

* Profesores

Los profesores fueron los encargados de llevar a cabo la aplicacion del progra-
ma en las aulas y su formacion fue fundamental para lograr un nivel de implantacion
adecuado de los materiales propuestos.

Todos los profesores participantes asistieron al curso de formacion y realizaron
las sesiones del programa con su grupo de alumnos, contando con el asesoramien-
to del coordinador encargado de impartir el curso de profesorado en cada zona y con
los responsables de las UPES, que en muchas ocasiones actuaron como mediado-
res entre los docentes y el coordinador correspondiente.

Ademas de la aplicacion del programa en el aula, los profesores constituyeron
uno de los elementos fundamentales para la evaluacion del proceso. Para ello, se les
proporciond un diario de implantacion del programa en el que debian realizar un
registro de cada una de las sesiones, anotando las actividades realizadas en cada
sesion y todas aquellas incidencias, sugerencias y observaciones que les pareciesen



adecuadas. Después de terminar la aplicacién del programa, todos los profesores
asistieron a un seminario de evaluacion donde se sometieron a debate, en pequefios
grupos, todas las cuestiones que habian surgido en la aplicacion y que habian ido
siendo registradas en los diarios de implantacion.

La formacion del profesorado para la realizacion de estas actividades constituye
el eje fundamental sobre el que se asienta el proceso de implantacion del programa.
Pasamos a describir como se llevé a cabo dicho proceso.

3.4. Curso de formacién del profesorado

La formacion de los profesores y de los diferentes agentes educativos dentro
de la escuela es fundamental para el desarrollo de programas de prevencién en
este contexto. Dicha formacion debe tener un doble objetivo: por una parte, sensi-
bilizar al profesorado sobre la necesidad de realizar actuaciones preventivas den-
tro de la escuela, para conseguir asi su motivacion y participacion en este tipo de
actividades y, por otra parte, ofrecerle estrategias y conocimientos sobre cdmo lle-
var a cabo estas actividades. Para lograr esto se disefié un curso de formacién del
profesorado con el cual, ademas de los objetivos mencionados anteriormente, se
pretendia involucrar a los centros en el programa preventivo, ya que en estudios
previos se habia encontrado que uno de los factores determinantes de que el pro-
fesorado llegase a aplicar programas educativos como el que aqui se pretendia
desarrollar era el apoyo recibido desde el centro (Gingiss, Gottlieb y Brink, 1994).
En este sentido, cuando planificamos realizar la formacion del profesorado, consi-
deramos necesario no limitarla exclusivamente a aquellos profesores que directa-
mente iban a participar en el programa sino hacerla extensiva también a otros
miembros de los centros participantes como personas de los equipos directivos o
del equipo de orientacion.

Se organiz6 un curso por cada comunidad, restringiendo el nimero de partici-
pantes en cada curso para garantizar que la dinamica de éste fuese participativa y no
meramente expositiva, por ello se propuso limitar a 20 - 25 el nimero de participan-
tes en cada curso. Se inform¢ a todos los centros que se iba a realizar este curso y,
teniendo en cuenta la disposicion de los centros y del profesorado, desde las UPES
se realizo la seleccion y la inscripcion de los participantes, dando prioridad a los pro-
fesores que impartian clases en el nivel educativo al que iba dirigido el programa (Ulti-
mo curso de Educacion Primaria) y dentro de éstos a los tutores, asegurando en
todos los casos que por lo menos asistiera al curso un profesor de cada aula de los
centros seleccionados para llevar a cabo el tratamiento.

A los cursos de formacion asistieron un total de 263 profesores, distribuidos por
comunidades de la siguiente forma:



COMUNIDAD NUMERO DE PROFESORES
Asturias 21
Baleares 17
Extremadura 22
Cantabria 17
Ceuta 26
La Rioja 20
Madrid 22
Melilla 22
Murcia 35
Castilla-La Mancha 19
Castilla-Ledn 31
Aragon 1

El contenido del curso de formacion fue disefiado por el equipo de investigacion
y cada coordinador fue el responsable de impartirlo en dos comunidades. Dichos cur-
s0s tuvieron una duracion de 15 horas, durante las cuales se instruy6 a los profeso-
res participantes en el programa sobre las bases teoricas del mismo y sobre el tra-
bajo que tendrian que realizar en el aula con sus alumnos. El objetivo de estos cursos
era doble: por un lado se trataba de practicar cada una de las sesiones del programa
y de que los profesores dominaran las técnicas utilizadas en el mismo 'y, por otro lado,
ofrecerles a los participantes en el curso una base conceptual sobre la que asentar la
intervencion que iban a abordar.

Estos objetivos generales se concretaron en los siguientes objetivos especificos:

1. Aportar al profesorado la base tedrica necesaria para comprender las conduc-

tas problematicas de los adolescentes.

2. Revisar los modelos tedricos en los que se sustentan las intervenciones pre-

ventivas.

3. Describir y justificar cada una de las sesiones incluidas en el programa.

4. Aportar recursos metodolégicos de dinamica de grupos para utilizar dentro del

aula.

5. Practicar, bajo la supervision de los coordinadores, las actividades incluidas en

cada una de las sesiones del programa.

6. Conseguir la efectiva aplicacion del programa en la escuela por parte de los

asistentes al curso de formacion.

El curso fue impartido por los coordinadores en dos fases. La primera etapa se
desarrolld del 3 al 14 de noviembre en las comunidades de Ceuta, Castilla-La
Mancha, La Rioja, Extremadura y Asturias y la segunda se llevd a cabo del 17 al 28
de noviembre en las comunidades de Murcia, Melilla, Madrid, Castilla-Leén, Aragén y



Cantabria. En la Comunidad Balear, por cuestiones de organizacion, la formacion de
profesorado se realizé en la primera quincena del mes de diciembre.

El curso se distribuyd en cinco sesiones de tres horas de duracion y en €l se trata-
ron, en un primer momento, las teorias sobre los distintos problemas de conducta que
surgen en la adolescencia, especialmente el modelo de progresion en el consumo de
drogas de Kandel y la Teorfa de la conducta problema de Jessor y Jessor. Seguidamente
se paso a describir el mecanismo de la prevencion, sus tipos y las principales clases de
programas de prevencion de drogodependencias en el &mbito escolar. Tras la exposicion
de esta base tedrica, se abordaron las estrategias metodoldgicas para realizar una inter-
vencion preventiva dentro del aula, es decir, cual es el papel del profesor durante la apli-
cacion del programa. Mas concretamente, nos centramos en las técnicas de trabajo en
grupo. También fueron practicadas situaciones de ensayo conductual (role playing) y se
discutié con los docentes una serie de principios de actuacion con sus alumnos en el
aula. Ademas, se entrd a describir exhaustivamente cada una de las sesiones de las que
consta el programa. Durante esta descripcion fueron debatidos los problemas vy dificulta-
des que pudieran surgir durante la administracion del programa, algunos planteados por
los docentes y otros derivados de nuestras experiencias en estudios anteriores y se
aportaron pautas para la resolucién de dichos problemas. Por ltimo, se describi6 el pro-
ceso de registro de actividades en el diario de implantacion del programa, planteando su
importancia para el proceso de evaluacion.

Todas las actividades, técnicas y experiencias incluidas en el programa fueron
practicadas durante el curso. Asimismo, durante la Ultima sesion se establecio la
organizacion del proceso y el calendario de aplicacion de las 17 sesiones del progra-
ma con los profesores que, entre los asistentes al curso, lo iban a desarrollar en cada
aula. En algunos casos, el interés despertado por el programa durante el curso, hizo
que méas de un docente por aula quisiera participar; en este caso se distribuyeron las
sesiones entre ellos. En total, 154 docentes impartieron el programa en las 120 aulas
en que éste se llevd a cabo, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNIDAD NUMERO DE PROFESORES
Asturias 16
Baleares 10
Extremadura 13
Cantabria 11
Ceuta 16
La Rioja 12
Madrid 12
Melilla 14
Murcia 12
Castilla-La Mancha 19
Castilla-Ledn 1
Aragon 8




El desarrollo del curso de formacion del profesorado se distribuy6 en los siguien-
tes modulos de formacion:

Médulo 1: Introduccion conceptual.

« Los problemas conductuales en la adolescencia.

« Teorias explicativas de la conducta problemética en los adolescentes.

« Planteamientos teoricos para una intervencion preventiva.

Maédulo 2 Metodologia especifica para realizar intervenciones preventivas dentro del aula

« Papel general del profesor en el adiestramiento en habilidades de vida.

+ El ensayo conductual (“role playing”).

« Técnicas de trabajo en grupo: Torbellino de ideas (“Brainstorming”), Debate, Phillips 6.6..

* Reglas generales de actuacion.

Maédulo 3 El programa de Entrenamiento en Habilidades de Vida.

« Descripcion pormenorizada de cada una de las sesiones del Programa de Entrenamiento en Habilidades
de Vida. Aspectos importantes a tener en cuenta durante la aplicacion con los alumnos, dificultades que
puedan surgir y posibles soluciones a las mismas.

« El diario de implantacion. Su importancia en la evaluacion del programa. Indicaciones para su confeccion.

Maodulo 4 Sesion de practica y retroalimentacion.

* Préctica en pequefios grupos de las técnicas presentadas y de algunas de las actividades del programa
y comentarios sobre su ejecucion. Entre estas actividades fueron realizadas la técnica de relajacion, los
experimentos de biofeedback incluidos en el programa y la practica de las técnicas de dinamica de gru-
pos y habilidades sociales y asertivas.

3.5. Temporalizacion de Actividades

La temporalizacidn de todas las actividades fue una labor de planificacion de gran
importancia para la realizacion del programa, ya que nos permitia asegurar la simul-
taneidad de la implantacion del mismo. Esta distribucion temporal se recoge en el gra-
fico que se presenta a continuacion.

En una primera fase, que se desarroll6 hasta el 13 de octubre de 1997, se efectud
por parte del equipo de investigacion la preparacion del material del programa (manual
del alumno, manual del profesor, diario de implantacion, cinta de relajacion, aparatos de
biofeedback y cuestionarios de evaluacion ), asi como la planificacion del curso de coor-
dinadores, mientras que el equipo de gestion ministerial se encargaba de la dotacién de
recursos financieros, de la determinacion de los mecanismos de coordinacion intermi-
nisterial y de la notificacion a las direcciones provinciales de las tareas que les habian
sido encomendadas. Estas direcciones, por medio de las UPEs, se encargaron de la
notificacién y adscripcion de los centros participantes en el programa, asi como de la
implicacion activa de los mismos en las actividades a desarrollar. Por Gltimo, el equipo
investigador y el equipo de gestion designaron a los seis coordinadores del programa.
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La segunda fase se desarroll6 entre el 13 y el 24 de octubre de 1997. Durante
la misma el equipo de investigacion impartié el curso de formacién de coordinado-
res. Ademas, fue remitido a los centros piloto de cada comunidad el material nece-
sario para la realizacion del curso de profesorado y para la aplicacion del programa
y su evaluacion. Simultaneamente, los responsables nombrados en cada UPE orga-
nizaron las bases del curso de profesorado (fechas, horarios y lugar de celebracién),
para lo cual fue necesaria la coordinacion con los centros piloto de cada localidad,
los cuales fueron sede de los cursos de profesorado y receptores de todos los mate-
riales del programa para cada comunidad. También los responsables de las UPEs se
encargaron de confeccionar, de acuerdo con los centros, los horarios del pase de
cuestionarios.

Los cursos de profesorado fueron impartidos por los coordinadores durante el
mes de noviembre de 1997. Los coordinadores realizaron ademas la evaluacion ini-
cial, apoyados en todo momento por los responsables de las Unidades de Programas
Educativos, y dejaron establecidos los plazos y deméas cuestiones de organizacion
para la aplicacion del programa por parte de los profesores. Todas estas actividades
se efectuaron bajo el asesoramiento del equipo de investigacion, que se encargo del
seguimiento de toda la puesta en marcha del programa, solucionando los posibles
problemas que podian surgir.

La aplicacion del programa se desarrollé por medio de los profesores durante los
meses de enero y febrero de 1998, bajo la supervision y con la ayuda de los coordi-
nadores y de los responsables de las UPES, siendo a la vez estos asesorados por el
equipo de investigacion.

Por Ultimo, a finales del mes de mayo y principios de junio de 1998 fue realizada
la evaluacion postest por los coordinadores, con la colaboracion de los miembros de
las UPES. También durante ese mismo mes se celebré una reunion de evaluacion del
proceso, dirigida por el coordinador de cada zona y a la que asistieron todos los
docentes participantes en el programa. Los coordinadores remitieron los cuestiona-
rios de evaluacion a la universidad, donde se procedié a su proceso, analisis y a la
elaboracion del informe que nos ocupa.



Proceso de evaluacion del programa

Después de las consideraciones que hemos realizado en los capitulos anteriores
sobre la fundamentacidn tedrica del programa y como éste ha sido planificado, dise-
fiado e implantado de forma sistematica y organizada, nos proponemos analizar el
proceso de evaluacion, que debe ser una etapa mas en el proceso de cualquier inter-
vencion en el &mbito social.

Entendemos por evaluacion de programas, siguiendo a Macia (1993), “el conjun-
to de actividades que tienen por objetivo el analisis de la eficacia, utilidad y valor de
un tratamiento, actuacion o programa concreto aplicado en un contexto social, y que
permiten dar caracter cientifico a determinadas decisiones publicas sobre politica
social”. La evaluacion de programa es un proceso que sirve para generar informacion,
que ayuda tanto a los que ejecutan el programa como a aquellos que deciden su
financiacion y que, por tanto, lo hacen posible. Sin embargo, la evaluacion no sélo
sirve como justificacion de politicas sociales, sino que es absolutamente necesaria si
se pretende una constante mejora y perfeccionamiento de las intervenciones, y es un
recurso para la mejora de las acciones que, debidamente organizadas, se implantan
en un determinado contexto social. Fons, Santacreu y Gomez, (1995) definen el pro-
ceso de evaluacion como “el conjunto de acciones que llevan a la formulacién de un
juicio de valor acerca de un programa y la toma de decisiones acerca de los cambios
necesarios en el mismo a fin de incrementar su eficacia”. Asi, la evaluacion debe ser
un proceso riguroso y empirico de anélisis y emision de juicios dirigidos a la toma de
decisiones. Se trata de un procedimiento destinado al conocimiento, analisis y control
de la realidad que pretende determinar en qué manera se producen las distintas
acciones, cuales son sus efectos y cudl es la relacidn entre las actuaciones y los efec-
tos, todo ello con el fin de mantener o modificar la actividad para alcanzar los objeti-
VOS propuestos.

El proceso de evaluacién en este sentido debe tener un doble objetivo: por una
parte, conocer como se han implantado las actividades programadas y, por otra, des-
cribir los efectos del programa en los participantes. Con ello nos estamos refiriendo a
la necesidad de diferenciar dos tipos de evaluacion: la evaluacion del proceso y la
evaluacién de resultados. Tal como esta definida en la literatura, la evaluacion del pro-
ceso es la que se realiza durante la aplicacion del programa y tiene por objetivo esen-
cial la mejora y perfeccionamiento del mismo. Esta evaluacion se inicia en el momen-
to de puesta en marcha y ejecucion del programa y nos permite tomar decisiones



sobre los cambios necesarios para que ésta se pueda llevar a cabo. Este tipo de eva-
luacion es esencial, como sefiala Fernandez Ballesteros (1995), en la fase inicial de
elaboracion y puesta en marcha de un programa. Una vez que el programa esta
estructurado y se conoce como funcionan sus diferentes componentes y como puede
ser implantado, debe ser necesariamente evaluado en funcion de sus resultados. La
evaluacion de proceso puede utilizarse en este caso para la mejora del programa,
pero, fundamentalmente, como control y justificacion a la hora de evaluar los resulta-
dos. En este sentido se tomara la presente investigacion, ya que las sucesivas apli-
caciones del programa, que anteriormente hemos comentado, son las que nos han
guiado en el disefio, la planificacion y la puesta en marcha del mismo.

La evaluacion de resultados se lleva a cabo una vez finalizado el programa y nos
indica hasta qué punto con las acciones realizadas y, una vez que se ha implantado
éste de una determinada manera, se consiguen los objetivos deseados. ¢En qué
medida el programa es vélido y eficaz para conseguir los objetivos propuestos?,
¢hasta qué punto se ha logrado un cambio en las conductas sobre las que el progra-
ma trata de incidir?, ¢qué otros efectos se han producido?, ¢se pueden generalizar
los resultados? son algunas de las preguntas que se deben contestar con la evalua-
cion de resultados. En este caso la pregunta que nos proponemos contestar es: ¢ Cual
es la eficacia del programa para la poblacion objeto de estudio (estudiantes de ultimo
curso de Educacién Primaria, en nuestro caso) tal como ha sido disefiado e implan-
tado? El objetivo de este tipo de evaluacién es proporcionar las pruebas que justifi-
quen la efectividad del programa mediante el control de sus condiciones generales de
aplicacion. Este proceso supone una metodologia cientifica aplicada y los aspectos
mas importantes respecto al caracter cientifico de la evaluacion son: el rigor del dise-
fio, la generalizacion de resultados y la objetividad de los datos.

Una preocupacion recurrente en la mayoria de las revisiones realizadas sobre
programas de prevencion es la calidad de la evaluacion realizada. En muchas oca-
siones, la investigacion realizada sobre la prevencion de drogas presenta una serie
de deficiencias metodoldgicas que dificultan el establecimiento de unas conclusio-
nes claras acerca de la eficacia o ineficacia de los programas. Entre los problemas
que dificultan el establecimiento de estas conclusiones, Moskowitz (1989) cita las
siguientes:

+ El inadecuado disefio metodolégico de muchas intervenciones.

« La deficiente definicion de la intervencion y otros aspectos fundamentales tales
como el grado de implantacion del programa, los efectos sobre las variables
mediadoras o la fiabilidad de los datos.

+ La inadecuada medicidn y posterior analisis de los resultados debido a la utili-
zacion de medidas poco vélidas, a la evaluacion parcial de los resultados o a la
aplicacion de pruebas estadisticas inadecuadas.



Teniendo en cuenta estas consideraciones vamos a comentar como hemos lle-
vado a cabo el proceso de evaluacion, explicando e intentado subsanar los principa-
les problemas que diferentes autores como Botvin y Wils (1985), Flay (1985) o, pos-
teriormente, Leukefeld y Bukoski (1991) destacan en la evaluacion de programas de
prevencion del consumo de drogas llevados a cabo dentro del contexto escolar.

4.1. Disefo de la investigacion

El proposito central de la investigacion es maximizar la posibilidad de obtener
inferencias causales validas. La importancia de establecer tales relaciones de causa-
efecto en el campo de la prevencion, segln Snow y Tebes (1991), es aumentar el
grado de certeza acerca de si la intervencion (definida en términos de contenido,
tiempo, intensidad, duracion y otras dimensiones) tiene probabilidad de reducir la inci-
dencia de comportamientos inadecuados en la poblacién elegida. Para inferir relacio-
nes causales es esencial la cuestion del control, para asegurar que los cambios pro-
ducidos en las variables son debidos a los efectos de la intervencion y no a variables
extrafias o de confusion. En los experimentos de laboratorio y en las ciencias fisicas
esto se puede conseguir a través del aislamiento del fenémeno de todos aquellos fac-
tores externos que puedan influir en los resultados. Sin embargo, esto es dificil de
conseguir cuando se trabaja con personas y en sistemas abiertos; por ello, es nece-
sario recurrir a otras formas de control, tales como la asignacion al azar de las uni-
dades de intervencion y el control estadistico, que tratan de eliminar a través de pro-
cedimientos estadisticos las influencias de factores externos que puedan tener una
relacion causal con los resultados.

Cuando se lleva a cabo una investigacion dirigida a comprobar si una determina-
da intervencién produce algun efecto, el disefio de investigacion ideal es un disefio
experimental en el que una muestra representativa de la poblacién, a la que se pre-
tende generalizar los datos, es asignada de forma aleatoria a las distintas condicio-
nes de tratamiento y control, se aplica la intervencion en el grupo de tratamiento, se
comparan los resultados obtenidos en este grupo con el que no fue objeto de ningu-
na intervencion y se comprueba si las diferencias encontradas tienen significacion
estadistica.

Cook y Campbell (1979) citan varios problemas que surgen a la hora de realizar
un disefio de este tipo fuera del contexto de laboratorio. Entre los problemas citados
se encuentra la necesidad de decidir qué unidad, entre las existentes en el contexto
natural, se debe escoger para distribuir los casos de la muestra de una forma aleato-
ria entre la condicion de tratamiento y la de control.

En el caso de una intervencion aplicada en el contexto escolar, la eleccion esta-
ria entre las personas, las clases, las escuelas o los distritos escolares. Si tuviéramos



en cuenta exclusivamente los criterios estadisticos, la solucion consistiria en emple-
ar aquella unidad que proporcione mayor nimero de casos, ya que tendria la ventaja
de incrementar el poder estadistico y nos proporcionaria mayor seguridad en la efi-
cacia del proceso de aleatorizacion. Sin embargo, ademéas del criterio estadistico
deben tenerse en consideracion otros aspectos que hacen mas deseable la eleccion
de una unidad de asignacion menor. Un problema que puede surgir en los programas
de prevencion y que ha sido sefialado por Cook (1985) y por Botvin (1993) es el feno-
meno de contagio que se puede producir entre las distintas condiciones, cuando la
persona asignada por el disefio experimental a una condicién de control entra en con-
tacto (observacion, comunicaciones informales, etc.) con otras asignadas a la condi-
cion de tratamiento.

En la investigacion realizada sobre prevencidn del consumo de drogas, la elec-
cién mas habitual y recomendable es emplear como unidad de asignacion la escue-
la (Biglan y Ary, 1985). Con esta eleccion se eliminan, en gran medida, los posibles
efectos de contagio entre los individuos asignados a las diferentes condiciones
experimentales. En la practica representa la opcion mas adecuada, ya que se apro-
vechan para la investigacion unidades de intervencién que ya existen de forma
natural en la comunidad, no teniendo que gastar tiempo y esfuerzo en crear unida-
des artificiales ni que luchar luego con las dificultades que pudieran comprometer
su funcionamiento.

A pesar de que la unidad de asignacion empleada para la realizacién del progra-
ma es el aula o el centro, la estrategia mas empleada para incrementar el poder esta-
distico de los disefios consiste en considerar a los individuos como unidad de anali-
sis de los datos. Para algunos autores (Cook, 1985) esta forma de proceder es
inadecuada, ya que al no coincidir la unidad de asignacion de los casos a la condi-
cion de tratamiento con la unidad empleada para realizar los andlisis se viola el
supuesto de independencia de las observaciones (los miembros de un mismo grupo
pueden compartir caracteristicas comunes, como la organizacion del centro, el estilo
educativo, etc.) y no se puede llegar a conclusiones fiables. Sin embargo, para otros
autores (Biglan y Ary, 1985) esta forma de actuar es aceptable y lo que se produce
es que el disefio de investigacion, que inicialmente podria ser experimental, se con-
vierta en cuasi-experimental. Para asegurar la validez de las conclusiones obtenidas
a partir de los estudios que utilizasen este tipo de disefios, seria necesario controlar
las diferencias iniciales existentes y supervisar las variables de otro tipo que pudieran
estar afectando diferencialmente a los distintos grupos en tratamiento. Asimismo, para
considerar las diferencias existentes entre los grupos es posible utilizar andlisis de
covarianza, que permiten controlar los efectos de las puntuaciones iniciales sobre los
resultados.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en la presente investigacion se utili-
z6 un disefio cuasi-experimental pretest-postest de grupo de control no equivalente,



ya que no se realiza una asignacion al azar de los casos en las distintas condiciones.
Este tipo de disefio representa una de las opciones mas empleadas dentro de la
investigacion educativa y, en concreto, en los estudios de prevencién de drogas
(Campbell y Stanley, 1973; Cook y Campbell, 1979).

El disefio que llevamos a cabo se concreto en dos condiciones experimentales:
una de control en la que no se llevaba a cabo ningun tratamiento y otra experimental,
en la que se llevaba a cabo la intervencion y ésta era realizada por los profesores. La
evaluacion se realiza con un disefio pre-post. En ambos grupos se realizaba una pri-
mera evaluacion antes de iniciar el programa y una segunda tres meses después de
finalizar la intervencion en el grupo de tratamiento.

El disefio, siguiendo la notacion clasica propuesta por Campbell y Stanley (1973),
se representa en la gréfica siguiente:

DISENO DE INVESTIGACION

Evaluacion Intervencion Evaluacion
Inicial Post
Condicion de tratamiento 0, X1 0,
Condicion de control 0, 0,

En la presente investigacion, la asignacion de los casos a las distintas condicio-
nes experimentales estuvo condicionada por la disposicion de los centros y profeso-
res para colaborar en la investigacion, y la unidad de asignacion empleada, para evi-
tar el riesgo de contaminacion, fueron los centros, evitando en todos los casos que
en el mismo centro pudieran existir aulas asignadas a las distintas condiciones de tra-
tamiento y control para eliminar el fendmeno de contagio.

Asimismo, para analizar la comparabilidad de los grupos se realizaron, con los
datos de la evaluacion inicial, andlisis de diferencias significativas en todas las varia-
bles, que fueron tenidas en cuenta en la interpretacion de los resultados y en la eva-
luacion post-tratamiento; en los casos en que fueron posibles los andlisis se llevaron
a caho a partir de técnicas de covarianza, que permiten controlar el efecto de las pun-
tuaciones iniciales en cada una de las variables.

Otro problema con el que se enfrenta la investigacidn en prevencion de consu-
mo de drogas es la pérdida de sujetos que se produce a lo largo del seguimiento del
estudio, denominada fendmeno de muerte experimental o atriccion. Diferentes revi-
siones sobre esta cuestion (Biglan et al. 1991) informan de una tasa de atriacion alre-
dedor del 25%, con un rango que va en los programas sobre tabaco del 5% al 66%
y en los estudios de alcohol y otras drogas del 14% al 46%.



La muerte experimental representa una grave amenaza tanto a la validez interna
como a la validez externa de la investigacion. Por lo que se refiere a la validez inter-
na (el grado de confianza que se puede tener en que los resultados encontrados sean
debidos a la intervencidn), la muerte experimental representa una amenaza si en una
de las condiciones se pierden méas sujetos que en otra o si abandonan personas con
distinto grado de consumo en cada grupo. En cuanto a la validez externa (grado en
que pueden ser generalizados los resultados), la pérdida de sujetos es una amenaza
si las personas que abandonan presentan unas caracteristicas diferenciadoras en
relacion con los que permanecen. Estd ampliamente contrastado que las personas
que se pierden constituyen un grupo con mayor riesgo de consumir (Biglan et al.
1987, 1991, Pirie, Murray y Luepker, 1988).

Para analizar los efectos de la muerte experimental sobre la validez interna,
Hansen et al. (1985) proponen dos estrategias: a) controlar si hay diferencias en
cuanto a la pérdida de sujetos entre los distintos grupos de sujetos y b) analizar si
las caracteristicas de las personas que abandonan los distintos grupos difieren
entre si. Para analizar los efectos de la muerte experimental sobre la generalizacion
de los resultados, estos autores proponen comparar las puntuaciones obtenidas en
el pretest de las personas que permanecen y de las que abandonan y comprobar
si existen diferencias. Estas recomendaciones han sido seguidas en la presente
investigacion.

4.2. Descripcion de la muestra

La muestra definitiva del estudio, después del anlisis y la depuracion de datos y
de la eliminacion de aquellos sujetos que afirmaban haber consumido alguna vez
dopamina (sustancia que se introdujo en el cuestionario para controlar la sinceridad
de las respuestas), 0 que daban respuestas inconsistentes en las conductas de con-
sumo (por ejemplo, afirmar no haber fumado nunca y consumir entre 5 y 10 cigarri-
llos a la semana), quedd formada por 4.895 adolescentes de ultimo curso de
Educacién Primaria pertenecientes a distintas Comunidades Auténomas. La muestra
estd compuesta por dos grupos:

Grupo 1: Constituye el grupo de tratamiento y esta formado por 2.567 alumnos
escolarizados en el ultimo curso (6°) de Educacion Primaria de los 63 centros en los
que se ha desarrollado el programa.

Grupo 2: Constituye el grupo control y esté formado por 2.328 alumnos escolari-
zados en 60 centros, en el mismo nivel educativo y con caracteristicas sociocultura-
les semejantes a los sujetos del grupo de tratamiento.

En la tabla n° 1 se presenta el nimero de centros de tratamiento y de control y el
numero de alumnos en cada una de las Comunidades Autdnomas.



CENTROS ALUMNOS
COMUNIDAD
N=12 TRATAMIENTO CONTROL | TRATAMIENTO CONTROL TOTAL
N =63 N =60 N = 2.567 N =2.328 N =4.895

Asturias 5 6 250 198 448
Baleares 5 5 215 168 383
Extremadura 6 6 267 277 544
Cantabria 5 4 210 133 343
Ceuta 4 4 125 167 292
Madrid 5 4 137 120 257
Melilla 4 4 385 193 578
Murcia 6 6 315 152 467
La Rioja 5 5 186 254 440
Castilla-La Mancha 5 5 170 171 341
Castilla-Ledn 6 6 178 275 453
Aragon 6 6 129 220 349

TABLA 1. MUESTRA DE APLICACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA

En cuanto a la distribucion por sexos, tal como se recoge en la tabla 2 que se pre-
senta a continuacion, 2575 son varones y 2277 mujeres (hubo 43 casos que no con-
testaron a esta cuestion en el cuestionario). La media de edad para la muestra total
es 11.1. En la tabla se presenta, asimismo, la distribucion por sexo y la media de edad

para cada una de las Comunidades Auténomas.

SEXO
VARONES MUJERES

N % N % Media EDAD
MUESTRA TOTAL 2616 53,1 2277 46,9 11,1
Asturias 235 52.5 213 475 10,9
" Baleares 214 55.6 169 44.4 11,2
g Extremadura 283 52.2 259 478 10,9
£ Cantabria 180 525 163 415 111
3 Ceuta 157 53.6 135 46.4 11,2
@ Madrid 136 52.7 121 47.3 11,1
3 Melilla 316 53.5 262 46.5 113
€ Murcia 234 49.8 233 50.2 115
g La Rioja 240 54.5 200 455 10,9
© | Castilla La Mancha 213 62.4 128 37.6 11
Castilla Ledn 235 51.9 218 48.1 11,1
Aragén 173 495 176 50.5 11,1

TABLA 2. PORCENTAJES DE VARONES Y MUJERES Y MEDIA DE EDAD

PARA LA MUESTRA TOTAL Y PARA CADA UNA DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS




La relacion de centros participantes en el estudio en cada Comunidad Auténoma
(distribuidas en la condicion de tratamiento y de control) se presenta en la siguiente tabla.

ASTURIAS

BALEARES

EXTREMADURA

CANTABRIA

CEUTA

MADRID

MELILLA

MURCIA

LA RIOJA

CASTLILA -LA MANCHA

CASTILLA-LEON

ARAGON

CENTROS TRATAMIENTO

Clarin; Aniceto Sala

Sto. Domingo de Guzman
Sagrada Familia

Nuestra Sra. del Pilar

La Soledat; Joan Capo
Sant Josep Obrer; Balmes
Gabriel Valseca

La Data;S. Miguel Arcangel
Alfonso VIII; San Calixto
Nuestra Sra. de Guadalupe
Santiago Ramon y Cajal

Pablo Picasso; José Antonio
Fray Pablo; Pedro de Hoyo
San Vicente de Padl

Reina Sofia; Ramén y Cajal
Andrés Manjén
Santa Maria Micaela

Maria Reina; Gloria Fuertes
Puerto Rico; Santa Marfa
Ntra. Sra. de la Fuencisla

Juan Caro; La Salle-El Carmen
Leon Sola; Mediterraneo

Las Tejeras; Jara Carrillo
San José Obrero; Sanje
Nuestra Sra. de la Asuncion
Jacinto Benavente

San Francisco; Vicente Ochoa
Caballero de la Rosa
Compafiia de Maria

Madre Paula Montalt

Hernan Cortés; San lldefonso
San Juan de Dios; Exa
La Salle

Cristobal Colén; Jacinto Benavente
Antonio Machado; Lestonac
Reinado Sgdo. Corazon

Miguel Hernandez

Tenerias; Ramiro Solans
Santo Domingo; Padre Oss6
Nuestra Sra. Del Carmen
Fernando El Catdlico

CENTROS CONTROL

Turén; Santiago Apdstol
Teodoro Cuesta, Liceo Mierense
Marfa Inmaculada

Nuestra Sra. de Covadonga

El Temple; Joan Mir6
Camilo José Cela
Alexandre Rosselld
San Vicens de Padl

Madre Matilde; Hogar Placentina
San José; Santisima Trinidad
Miralvalle; Inés de Suérez

Juan de la Cosa; Sagrado Corazén
Macias de Picavea
Miguel Primo de Rivera

Principe Felipe; Garcia Lorca
Santa Amelia; Sagrado Corazén

Marcial Usera; Pradolongo
Republica de Brasil
Repdblica de Venezuela

Velazquez; Enrique Soler
Constitucion; Real

Sagrado Corazén; Vista Bella
Samaniego; Campoamor
Nuestra Sra. de Cortes
Nuestra Sra. de la Salud

Escolapios; Rey Pastor
Navarrete el Mudo; Madre de Dios
Gonzalo de Berceo

Antonio Machado; Rafael Morales
Nuestra Sra. del Prado

Federico Garcia Lorca

Fernando de Rojas

Pablo Picasso; Fray Luis de Le6n
Miguel de Cervantes; Allte Morer
Nuestra Sra. del Carmen
Sagrada Familia

Hilarion Gimeno; Virgen Blanca
Julién Ibafiez; Rio Ebro

Ramén Sainz de Varanda
Santa Magdalena Sofia

TABLA 3. CENTROS DE TRATAMIENTO Y CONTROL EN CADA UNA DE LAS CoM. AUTONOMAS




4.3. Objetivos de la investigacion

El objetivo general del presente proyecto es la implantacion y evaluacion del
Programa de Entrenamiento en Habilidades de Vida en el ultimo curso de Educacion
Primaria en centros distribuidos en 12 Comunidades Auténomas. Los objetivos espe-
cificos, en funcién de los cuales se va a realizar la evaluacion del programa para este
colectivo, son:

En relacion con las conductas problema:

* Evaluar la eficacia del programa para evitar el inicio del consumo de drogas
(tabaco y alcohol) o retrasar la edad en que esta iniciacion tenga lugar.

» \erificar si el programa tiene efectos sobre la reduccién de la frecuencia de con-
sumo de los adolescentes que ya se han iniciado.

+ Evaluar la incidencia del programa para evitar o reducir la frecuencia de activi-
dades antisociales.

En relacién con los factores psicosociales:

« Evaluar la eficacia del programa sobre variables directamente relacionadas con
el consumo tales como la informacién, las actitudes y la intencién de consumo.

+ Evaluar los efectos de la intervencion sobre la competencia personal y social de
los adolescentes.

4.4.Variables e instrumentos de evaluacion

A la hora de determinar qué variables emplear para evaluar nuestra intervencion,
creemos que éstas deben estar determinadas por el caracter y los objetivos de la
intervencion. En este sentido, las variables que hacen referencia a la iniciacion y fre-
cuencia de consumo y a la realizacion de actividades antisociales deben ocupar un
lugar prioritario; sin embargo, también es necesario incluir otras variables psicosocia-
les sobre las que el programa supuestamente incide. Dentro de estas variables esta-
rian, por una parte, aquellas mas directamente relacionadas con el consumo y que se
contemplan en la evaluacién de la mayor parte de los programas tales como: la infor-
macion, las actitudes hacia el consumo de diferentes sustancias y la intencion de con-
sumirlas. Por otra parte, estarian aquellas variables sobre las que actla directamen-
te el programa y que supuestamente, desde la teoria que sustenta la intervencion,
tienen efectos sobre la prevencion del consumo de drogas y la conducta antisocial.
Entre estas variables se encontrarian: las expectativas normativas acerca del consu-



mo, la autoestima, el control emocional, las habilidades para solucionar problemas y
tomar decisiones, las habilidades sociales, la asertividad y la susceptibilidad a la per-
suasion.

En los apartados siguientes pasamos a describir como hemos operativizado y
evaluado cada una de estas variables.

» Consumo de drogas

Uno de los problemas que se ha sefialado mas frecuentemente en la evaluacion
de los programas de prevencion de drogas es la validez de las medidas de consu-
mo. Entre las estrategias mas empleadas en la investigacion para evaluar el consu-
mo de drogas esta la utilizacion de autoinformes, en los cuales las personas eva-
luadas son las que nos informan sobre su propio consumo. Un problema que se
plantea es la veracidad de los datos aportados por la persona acerca de su consu-
mo que, lejos de ser un fiel reflejo de la realidad, puede ser el resultado de una serie
de modificaciones voluntarias o involuntarias de la verdadera conducta de consumo.
Existen diferentes sesgos de respuestas que pueden distorsionar la informacion pro-
porcionada; el que tradicionalmente ha despertado mayor interés es la deseabilidad
social; al ser el consumo de drogas una conducta reprobada socialmente y poco
deseable, las personas informarian de un consumo menor del que realmente tienen.
Otros autores (Midanik, 1989, Skog, 1992) han llamado la atencion sobre el efecto
contrario, es decir, el informar de un consumo mayor del que realmente se tiene,
sobre todo -como sefialan Forman y Liney (1991)- en ciertos ambientes donde el
consumo de drogas no es percibido como una conducta antinormativa, sino mas
bien todo lo contrario.

Una estrategia alternativa a los autoinformes para evaluar el consumo de drogas
consiste en el empleo de medidas bioquimicas o fisioldgicas. Sin embargo, también
se ha visto que el empleo de estas medidas tiene serios problemas que dificultan su
aplicacion. Las diferentes pruebas utilizadas (prueba del tiocinato en la saliva, prue-
ba del mondxido de carbono o andlisis de orina o de sangre) tienen escaso valor para
detectar niveles de consumo experimental, que son precisamente los mas habituales
y cuya deteccion resulta de gran importancia en las poblaciones con las que se tra-
baja en las investigaciones de prevencion de consumo de drogas: los adolescentes.
Por otra parte, presentan un alto coste econémico y pueden provocar, tanto en los
padres como en los adolescentes, reticencias que hacen que haya una menor dispo-
sicidn a participar en los trabajos de evaluacion.

Las mediciones fisiolégicas del consumo de drogas, para que lleguen a constituir
una alternativa real a los autoinformes, deberian reunir una serie de condiciones entre
las que se encontrarian, segin Midanik (1989), las de ser sensibles a consumos de



baja frecuencia y ser especificas, fiables y faciles de obtener y, de momento, no se
cuenta con procedimientos que reunan estas caracteristicas.

Otros procedimientos que pueden ser (tiles para incrementar la validez de los
datos son el empleo de la observacion directa, solicitar informacion a otras personas
0 la utilizacion de autorregistros. Estos métodos, ademas de ser estrategias que impli-
can un costo que no es facilmente asumible en un intervencion a gran escala, pre-
sentan dificultades metodoldgicas, dado que el consumo de drogas, al ser una con-
ducta rechazada socialmente y con connotaciones negativas, no resulta facilmente
observable por otras personas. El sistema de autorregistros se podria ver sometido a
las mismas amenazas de validez que los autoinformes.

Diferentes estudios realizados (Jonhston y O"Malley, 1985; Campanelli et al,
1987; Weatherby et al, 1994) han demostrado que los autoinformes para la evalua-
cion de este tipo de conductas son validos y fiables cuando son empleados en mues-
tras adolescentes; los sujetos no perciben riesgos o beneficios al contestar en uno u
otro sentido y queda suficientemente garantizada la confidencialidad de los datos.

Otras estrategias que se pueden emplear para controlar el grado de validez de
los datos procedentes de autoinformes consisten en incluir mltiples indices de un
mismo consumo y comprobar el grado en que la informacion es consistente, o emple-
ar escalas de deseabilidad social o indices de conductas inexistentes que detecten
que se esta dando una imagen distorsionada, mayor o0 menor, de las conductas de
consumo o de las actividades antisociales reales.

En la presente investigacion, se pedia que los alumnos identificasen sus cuestio-
narios a través de una clave personal que ellos mismos creaban para garantizar el
anonimato (Luengo et al, 1995), con lo que se posibilitaba el seguimiento a lo largo
del tiempo y se aseguraba la confidencialidad de los datos. Asimismo, se utilizaron
diferentes indices de consumo y preguntas repartidas a lo largo del cuestionario que
nos indicaban los sesgos de respuesta.

El instrumento utilizado para evaluar los efectos del programa sobre el consumo
de drogas se deriva del Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD) elaborado por
Luengo et al. (1995) y que ha sido ampliamente utilizado con adolescentes en un
estudio longitudinal de cuatro afios para conocer la evolucion del consumo de drogas
en los adolescentes gallegos.

Para este estudio seleccionamos las preguntas referidas a la prevalencia de con-
sumo durante toda la vida y a la frecuencia con que se consume tabaco y alcohol en
el Ultimo mes, con cinco alternativas de respuesta (nunca, 1 6 2 veces al mes, varias
veces al mes, varias veces a la semana o todos los dias). Ademas de esta pregunta
sobre la frecuencia de consumo, realizamos otras dirigidas a evaluar la cantidad de
consumo de las sustancias. En el caso del tabaco simplemente preguntdbamos por
el nimero de cigarros fumados aproximadamente cada semana. Para el alcohol se
les pedia a los sujetos que nos indicasen el nimero de veces que consumian una



serie de bebidas (vasos de vino, calimochos, vermouts, cortos y latas de cerveza,
chupitos, licores, cubatas, etc.). Asimismo, para detectar el consumo excesivo de
alcohol empleamos, tal como hace Botvin en sus trabajos (Botvin et al, 1984 a 'y b;
1990, a y b; 1995), otro indice indirecto, el nimero de veces que se habian emborra-
chado durante el (ltimo afio; para evaluarlo proporcionabamos una escala con cinco
alternativas de respuesta (nunca, 1 6 2 veces al afio, 1 6 2 veces al mes, 1 6 2 veces
a la semana, mas de 2 veces a la semana). Para la evaluacion del consumo de dro-
gas ilegales se les pedia que indicaran si habian probado alguna otra droga y la edad
a la que habian empezado a consumirla. Para el control del sesgo de respuesta se
introdujo el nombre de una sustancia falsa (dopamina) y se tomé como comparacion
un indice de consumo general sobre tabaco y alcohol.

En resumen, los indicadores de consumo que a partir de este cuestionario se van
a considerar, son:

* Inicio del consumo

« Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol en el Gltimo mes
+ N° de cigarros consumidos a la semana

* N° de borracheras

» Conducta antisocial

La evaluacién de la conducta antisocial a partir de autoinformes tiene los mismos
problemas que hemos comentado para la evaluacion del consumo de drogas y ha
supuesto un gran debate dentro de la investigacion criminélogica. Sin embargo, en
este momento esta reconocido como un método que permite superar algunas defi-
ciencias que supone el etiquetar a un sujeto como delincuente a partir sélo de los
datos oficiales. Los autoinformes permiten diferenciar niveles de implicacion en la
conducta delictiva y proporcionan una informacion mas “directa, sensible y completa”
(White, 1992) de la delincuencia, sobre todo en muestras de jovenes. Su fiabilidad y
validez, cuando se aplican en condiciones de confidencialidad y anonimato que no
suponen una amenaza para el sujeto, ha sido demostrada en muchos estudios
(Hindelang et al., 1981; Elliott et al., 1989, Rechea et al., 1995; Tittle y Ward, 1993).

En nuestro trabajo utilizamos una version reducida del Cuestionario de Conducta
Antisocial (CCA), instrumento tipo autoinforme desarrollado por nuestro equipo de
investigacion y utilizado en mdltiples trabajos (Miron, 1989; Carrillo et al., 1994;
Luengo et al., 1994, Otero et al., 1994; Romero,1996).

La escala original esta compuesta por 82 elementos que deben responderse en
una escala de cuatro puntos segun la frecuencia de realizacién de las conductas anti-
sociales. En concreto las opciones de respuesta son: “nunca” (0 veces) a la que se le



asigna una puntuacion de 0, “menos de 5 veces”, que se puntla con un valor de 1.
“de 5a 10 veces”, a la que se puntla con 2 puntos y “mas de 10" a la que se asignan
3 puntos.

Para esta investigacion, dada la escasa edad de los sujetos, se seleccionaron
aquellos items que suponian menor seriedad y que en estudios previos habian
demostrado tener mayor relacion con las conductas de consumo de drogas. En con-
creto, la escala quedé compuesta por 21 items que hacen referencia a 4 dimensiones
de conducta antisocial. La dimensién de agresién, compuesta por 5 items (g].
“Pelearse con otra persona”, “Amenazar o asustar a alguien para consequir algo”,
“Usar algun tipo de arma (navaja o porra) en una pelea”, “Actuar violentamente con-
tra el profesor’). La dimension de robo, compuesta por 6 items (ej. “Robar algo del
interior de un coche”, “Coger cosas de la ropa que se deja colgada en los percheros”,
“Robar cosas de grandes almacenes”, “Coger algo de un pupitre o casillero sin per-
miso y con la intencién de robarlo”). La dimension de conducta contra normas, com-
puesta por 5 items (ej. “Convencer a otro para que haga algo prohibido”, “Andar con
gente que se mete habitualmente en problemas”, “Ser expulsado del colegio”,
“Escaparse y dormir fuera de casa”). La dimension de vandalismo, compuesta por 5
items (ej. “Destrozar las instalaciones del colegio”, “Romper cristales de casas vaci-
as”, “Romper el teléfono de las cabinas”, “Hacer destrozos en una tienda"). La pun-
tuacion del sujeto se obtiene por la suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno
de los items contenidos en cada dimension.

La consistencia interna de la escala (alpha de Crombach) para la puntuacion total
es de .84 y para cada una de las dimensiones son: de .66 para agresion, .69 para
robo, .57 para conducta contra normas y .67 para vandalismo.

En este cuestionario se introdujeron ademas dos items para controlar el sesgo
de deseabilidad social. Estos eran: “Desear alguna vez algo que pertenece a otra per-
sona”y “Tener deseos de no ir a clase”.

* Informacién, actitudes e intencion de consumo
Informacién

Para evaluar el grado de informacion que los individuos tenian acerca del tabaco,
alcohol y cannabis y comprobar si el programa era capaz de modificar ese conoci-
miento empleamos un cuestionario (CID) de treinta items (10 para el tabaco, 10 para
el alcohol y 10 para la marihuana). Parte de los items fueron extraidos del cuestiona-
rio de informacion propuesto por Macié en 1995 y otros fueron de elaboracion propia
y hacian referencia a aspectos concretos tratados en el programa. Los estudiantes
debian responder si las afirmaciones contenidas en los items eran verdaderas o fal-



sas, obteniéndose una puntuacion final para el nimero de aciertos logrados en cada
una de las sustancias.

Ademas, y debido a que en el programa se trata el concepto de prevalencia del con-
sumo de las diferentes sustancias, se incluyeron dos preguntas referidas al consumo de
tabaco en la que se les pedia que nos indicasen cuantos adultos y cuantas personas
de su edad creian que fumaban cigarrillos, dandoles diferentes opciones de respuesta
(menos del 25%, entre el 25% y el 50%, entre el 51% y el 75% o mas del 75%).

Actitudes

Para evaluar las actitudes hacia las drogas partimos del cuestionario sobre acti-
tudes propuesto por Escamez (1990). El cuestionario original consta de 23 items que
deben ser respondidos en una escala de cinco puntos segln el grado de acuerdo o
desacuerdo con cada una de las afirmaciones. En la version que empleamos en nues-
tro estudio y de acuerdo con los datos de un andlisis factorial que habiamos realiza-
do previamente, se redujo a 14 el nimero de items y cambiamos el formato de res-
puesta a una escala de tres puntos. La consistencia interna (alpha de Crombach) de
esta version reducida de la escala es de .67.

Intencién de consumo

Para medir la intencién de consumo empleamos items de un cuestionario elabo-
rado por Macia (1995) para medir actitudes. En este cuestionario se pedia su opinion
favorable o desfavorable sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, se pedia
que evaluasen el consumo de estas sustancias a partir de una lista de adjetivos y se
incluia, ademas, en relacion con cada tipo de sustancia una escala de 10 items. A
partir de un andlisis factorial (Gomez Fraguela, 1996) realizado sobre esta prueba, se
pudo observar que en estas escalas existian dos conjuntos de preguntas bien dife-
renciadas: un grupo de ellas centradas en la intencion de consumo (gj. “Probaria taba-
co por curiosidad”, “Estaria dispuesto a ser consumidor habitual de alcohol”, “Estaria
dispuesto a comprar droga para mi uso") y otro que tenia que ver mas con la dispo-
sicion a resistir la presion de los iguales (ej. “Estaria dispuesto a resistir la insistencia
de un grupo de amigos para que fumase”, “Estaria dispuesto a tratar de convencer a
alguien sobre el riesgo del alcohol”, “Estaria dispuesto a rechazar la invitacion de
alguien para que tome droga").

Para el presente trabajo se seleccionaron aquellos items que mejor reflejaban la
intencion de consumo, quedando la escala formada por 9 items: 3 para medir inten-
cion de consumir tabaco (alpha de Crombach = 0.87), 3 para medir intencién de con-
sumir alcohol (alpha de Crombach = 0.78) y 3 para medir intencion de consumir
marihuana (apha de Crombach = 0.83).



« Competencia personal y social

El otro conjunto de variables sobre las que supuestamente el programa incide y
que, por tanto, también es necesario evaluar cuando queremos analizar sus efectos,
lo conforman una serie de variables relacionadas con la competencia personal y
social del individuo.

En el programa se trabajan una serie de habilidades relacionadas con la compe-
tencia social. En concreto, diferentes unidades tratan de dotar a los estudiantes de
habilidades sociales de caracter general y, ademas, se pretende que aprendan a uti-
lizar estas habilidades para resistir la presion de los compafieros hacia el consumo
de tabaco, alcohol o realizacion de actividades antisociales. En este sentido, la aser-
tividad y la susceptibilidad a la persuasion seran las variables que utilizamos como
indicadores para evaluar la eficacia del programa sobre la competencia social.

Otras unidades del programa estan centradas en el desarrollo de competencias
personales, tales como: la promocion de la autoestima y la autoconfianza, la capaci-
dad de resolucion de problemas y la toma de decisiones no impulsiva y la capacidad
de controlar estados emocionales desagradables. Los indicadores que hemos selec-
cionado para analizar los efectos del programa en relacién con el desarrollo de la
competencia personal son: autoestima, resolucion de problemas y estados emocio-
nales ante situaciones que producen ansiedad e ira.

Brevemente pasamos a describir los instrumentos utilizados para evaluar cada
una de estas variables.

Asertividad

La asertividad fue evaluada a partir de una escala reducida de 15 items (alpha
de Crombach = 0.72) derivada del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey
(1975). Los autores desarrollaron este cuestionario en el contexto clinico con el obje-
tivo de recoger tres tipos diferentes de informacién que pueden resultar interesantes
al evaluar la conducta asertiva: 1) el grado de malestar que provocan en el sujeto
diversas situaciones, 2) la probabilidad de que realice ciertas conductas y 3) la iden-
tificacion de situaciones especificas en las que la persona desearia ser mas asertiva.
Para ello recopilaron de diversas fuentes (estudiantes, personas en tratamiento, lite-
ratura) un amplio rango de situaciones potencialmente generadoras de dificultades de
asercion. De ellas seleccionaron las 40 situaciones de que esta compuesto el inven-
tario original. Los sujetos deben leer dos veces el listado de los 40 items: La primera
vez deben contestar el grado de malestar que sentirian en cada una de las situacio-
nes en una escala de 5 puntos y, una vez adjudicadas las puntuaciones del grado de
malestar a cada item, se leen de nuevo cada una de las situaciones y deben puntuar
en otra escala de cinco puntos la probabilidad de que la persona realice la conducta



descrita cuando se le presente la situacion. Finalmente, el sujeto debe indicar las
situaciones en las que le gustaria mostrarse mas asertivo, rodeando con un circulo el
nimero de los items que las describan. La validez de este instrumento ha sido esta-
blecida en distintos estudios, comparando muestras clinicas y no clinicas, asi como
por observadores externos utilizando situaciones de role-playing.

La utilizacion del cuestionario original en un estudio previo puso de manifiesto la
dificultad para los adolescentes de cumplimentar el cuestionario de esta manera y la
conveniencia de reducir el formato de respuesta a una escala en el que expresaran
cOmo se sentirian si se encontraran en esas situaciones propuestas. En concreto, se
redujo a una escala de tres puntos en la que nos indicaban como se sentirian si tuvie-
ran que realizar cada una de las conductas recogidas en el cuestionario. Si nos deci-
an gue se sentian “hien” se les asignaba una puntuacion de 2 , “regular” se puntuaba
conun 1y a“mal”se le asignaba un 0. Una puntuacién mayor en la escala iria en la
direccion de mayor asertividad.

Los datos aportados por el andlisis de items, tanto desde un punto de vista empi-
rico (a partir de un andlisis factorial), como desde un punto de vista racional (situa-
ciones que no eran probables para los adolescentes), nos llevo a la reduccion del
nimero de items a 15 situaciones, que se agrupan en diferentes categorias: rechazar
peticiones,(ej. “Negarte a hacer algo que no quieres hacer"), iniciar contactos socia-
les (e]. “Comenzar una conversacion con un extrafio”), expresar sentimientos positi-
vos (e]. “Decirle a alguien que te gusta”), discrepar de las opiniones de otras perso-
nas (ej. “Expresar una opinion diferente a la de los demas”) y ser asertivo con las
personas que te ofrecen un servicio (ej. “Resistir la insistencia de un vendedor para
que compres algo”).

Susceptibilidad a la persuasion

A pesar de que en el cuestionario de asertividad se recogen items relacionados
con la capacidad de rechazar peticiones y resistir las presiones de otras personas,
consideramos necesario tener otro indicador mas directo que nos permitiera evaluar
la eficacia del programa sobre la capacidad de los adolescentes para resistir la pre-
sion de los iguales. Esta es una de las variables que més directamente se ha visto
relacionada tanto con el consumo como con la realizacion de actividades antisociales
y €s un aspecto que se trabaja en el programa, no s6lo en las sesiones dedicadas a
la asertividad, sino también en otras sesiones como las de actividades de ocio y toma
de decisiones.

Para evaluar la susceptibilidad o resistencia a la persuasion, se construy6 una
escala compuesta por cinco items (alpha de Crombach = 0.57) en la que se les pedia
alos alumnos que contestaran si realizarian o no distintas actividades bajo la presion
de su grupo de compafieros. En concreto, los items que configuran esta escala son



los siguientes: “Si un amigo me retara a fumar un cigarrillo lo haria aunque no me ape-
teciese”, “Acompafiaria a mi mejor amigo si fuera a faltar a clase”, “Me sentiria des-
plazado si no bebiese alcohol en una fiesta en la que todos lo hacen”, “Acompafiaria
a mis amigos al cine aunque tuviese que estudiar para un examen”, "Arrancaria una
pagina de un libro de la biblioteca si mis amigos me desafiasen a hacerlo”.

El rango de puntuaciones en esta escala estaria entre 0y 5, siendo una puntua-
cion mas alta un indicador de mayor susceptibilidad a la persuasion y de una menor
capacidad para resistir la presion del grupo de compafieros.

Autoestima

Para evaluar esta variable partimos del Cuestionario de Autoconcepto Forma-A
(AFA) de Musitu, Garcia y Gutiérrez (1991). En su version original es un cuestionario
compuesto por 36 items previamente seleccionados por un procedimiento de jueces
a partir de las frases que 700 adolescentes habian utilizado para autodefinirse. Con
este cuestionario, ademas de una puntuacion general sobre el autoconcepto, se podi-
an obtener cuatro puntuaciones referidas al autoconcepto en el contexto académico,
social, familiar y emocional.

Después del estudio previo y de los andlisis realizados sobre este cuestionario,
eliminamos aquellos items que presentaban una menor significacion en cada una de
las dimensiones. El cuestionario utilizado estd compuesto por 17 preguntas con un
formato de respuesta dicotdmica. En concreto, 3 items se refieren al autoconcepto
académico, 5 al social, 3 al familar y 7 al emocional. La consistencia interna (alpha de
Crombach) para el conjunto de la escala es de 0.61 y para cada grupo de items osci-
la entre 0.55 y 0,68.

Habilidades de resolucién de problemas

Para evaluar la eficacia del programa sobre el proceso de solucion de problemas
y la toma de decisiones no impulsiva, seleccionamos el Inventario de Solucion de
Problemas Soaciales (Social Problem-Solving Inventory — Revised, SPSI-R) elaborado
por Maydeu y D" Zurilla (1996), ya que parte de un modelo de tomar decisiones simi-
lar al entrenado en el programa. El cuestionario original consta de 52 preguntas con
cinco alternativas de respuesta cada una y se pueden obtener puntuaciones en 5
dimensiones, dos de ellas referidas a la orientacién motivacional positiva 0 negativa
para tomar decisiones y otras tres referidas a estilos de afrontamiento ante la solu-
cion de problemas: estilo impulsivo, estilo de evitacion y estilo racional. Dentro de este
ultimo se contemplan los cinco pasos propuestos desde la terapia de solucion de pro-
blemas (D Zurilla y Goldfried, 1971; D"Zurilla y Nezu, 1982) y que coinciden con la
propuesta que se hace en el programa (definicion del problema, alternativas, conse-



cuencias, toma de decisiones y verificacion de los resultados).

El cuestionario original estaba elaborado para la poblacion adulta, por lo que fue
necesario modificarlo para ser aplicado a adolescentes. La version empleada en este
estudio estuvo compuesta por 27 items con los que se obtenian puntuaciones en cua-
tro de las cinco dimensiones iniciales. En concreto, los items con los que se median
cada una de las dimensiones eran los siguientes: orientacion negativa a los proble-
mas, 5 items (ej. “Pierdo demasiado tiempo preocupandome por mis problemas en
lugar de intentar resolverlos”), estilo de afrontamiento racional, 12 items (gj. “Cuando
busco la solucion a un problema, intento pensar en las consecuencias de cada alter-
nativa"), estilo impulsivo, 5 items (e]. “Al resolver un problema me dejo llevar por la pri-
mera idea que me viene a la cabeza") y estilo de evitacion, 5 items (e]. “Pienso que
gasto mas tiempo evitando mis problemas que resolviéndolos”). Los items incluidos
originalmente en la escala de orientacion motivacional positiva hacia los problemas
fueron eliminados, debido a que en el andlisis factorial realizado no se agrupaban en
un factor independiente y se incluian en otras dimensiones (especialmente en la de
habilidades racionales de solucién de problemas). Al seleccionar los items en esta
dimension tuvimos la precaucion de que en ellos estuvieran representados los dife-
rentes pasos del proceso de toma de decisiones.

La consistencia interna (alpha de Crombach) para el conjunto de la escala era de
.67 y para las diferentes dimensiones oscilaba entre 0,89 para la escala racional y
0,68 para la impulsiva. La dificultad que se detecté en la evaluacion inicial para la
cumplimentacion de la escala nos llevé a realizar una seleccion de items, y en la eva-
luacion final sélo 7 de ellos fueron computados.

Ansiedad

Para evaluar la ansiedad se eligio el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1972). Este cuestionario tiene dos escalas con 20
ftems cada una; las dos escalas se diferencian entre si en que en una de ellas se pre-
gunta como se siente la persona habitualmente y evallia la ansiedad como caracte-
ristica estable de personalidad (rasgo) y en la otra se formula la pregunta de tal forma
que hace referencia a como se siente la persona en un momento o situacion deter-
minada (estado de ansiedad). Se puntda en una escala de tres puntos y el rango de
puntuaciones es de 0 a 60.

Para este trabajo nos interesaba especialmente evaluar los cambios produci-
dos en las estrategias de afrontamiento ante situaciones que producen ansiedad;
por ello, s6lo se incluyd la escala referida al estado de ansiedad. Para responder
a la escala seleccionamos una situacion representativa que se trabaja en el pro-
grama en la sesién de toma de decisiones. En concreto, se les pedia que se ima-
ginasen una situacion en la que tienen que tomar una decision o resolver un pro-



blema dificil e importante para su futuro y que indicasen como se sentirian en ese
momento.

La consistencia interna (alpha de Crombach) segun diferentes estudios oscila de
0,83 a2 0,92y en concreto en este trabajo es de 0,90.

Ira

Para la evaluacion de esta variable se utiliza el Inventario de Manifestacion de la
Ira Estado-Rasgo (STAXI) de Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1988.
En concreto, en este trabajo se utilizo la escala de expresion de la ira que consta de
10 items relacionados con la ira—estado que manifiestan la intensidad de la expresion
de la ira en una situacion concreta. Se les pedia que respondiesen a cada uno de los
items teniendo presente una situacién en la que se encontraban enfadados. La pun-
tuacion se obtenia en una escala de respuesta de tres puntos (mucho, poco, nada) y
el rango de puntuaciones es de 0 a 60. La consistencia interna de la escala (Alpha de
Crombach) es de 0.80.

4.5. Procedimiento

La evaluacion inicial se llevé a cabo en el mes de noviembre de 1997 y fue reali-
zada por los coordinadores encargados de la evaluacion y seguimiento del programa
en cada una de las Comunidades Auténomas. Estos habian sido previamente entre-
nados por los miembros del equipo de investigacion. Las pruebas fueron aplicadas de
forma colectiva en los grupos de clase y dentro del horario escolar. Durante la aplica-
cion de los cuestionarios se evito la presencia del profesorado o de alguna persona
perteneciente al centro escolar en el aula para evitar los posibles sesgos que esto
pudiera ocasionar. El tiempo que invertian los alumnos en la cumplimentacion del
cuestionario era alrededor de una hora y cuarto.

Antes de proceder a la aplicacion del cuestionario, se presentaba la investigacion
y se garantizaba la confidencialidad de la informacion que se les pedia. Para resaltar
este caracter confidencial, se les explicaba como se realizaba el proceso de andlisis
de datos y se les insistia en que en ninglin momento tenian que poner su nombre en
los cuestionarios.

Para posibilitar el seguimiento y poder identificar los cuestionarios en los sucesi-
vos estudios de evaluacion sin despertar dudas sobre la confidencialidad de los
datos, empleamos un procedimiento ya utilizado en otras investigaciones (Luengo et
al, 1995, Romero, 1996, Gomez-Fraguela, 1998). Este procedimiento consistia en
pedirles a los sujetos que construyeran ellos mismos una clave anotando los siguien-
tes datos: dia de nacimiento, lugar de orden que ocupa entre los hermanos y prime-



ra letra de su segundo apellido.

Posteriormente, a partir del mes de enero de 1998 se empez0 a realizar el pro-
grama a razon de dos o tres sesiones por semana. El programa se finaliza en los cen-
tros en la primera quincena del mes marzo y entre la tltima semana del mes de mayo
y la primera quincena de junio se procedio a la segunda evaluacion, en las mismas
condiciones que se realiz6 la evaluacion inicial.

Para analizar los datos de este estudio hemos empleado distintas herramientas
estadisticas en funcion del proposito perseguido y del tipo de datos disponibles. En
concreto hemos empleado la Prueba Chi-cuadrado, la Prueba t de Student y el
Andlisis de Covarianza.

La prueba Chi-cuadrado es un contraste no paramétrico que se utiliza para com-
probar si existen diferencias entre la distribucion de frecuencias de distintos grupos y
en este estudio ha sido utilizada para comprobar si habia diferencias en cuanto a las
frecuencias de consumo y la frecuencia de realizacion de actos antinormativos.
También ha sido utilizada a la hora de comprobar si existian diferencias entre el
nimero de casos que se perdieron entre la evaluacion inicial y la final en una condi-
cion y otra.

La Prueba t de Student la hemos empleado para examinar si habia diferencias en
cuanto a las medias obtenidas por los individuos de la condicion de tratamiento y los
de la condicién de control en las 4 escalas de la conducta antisocial. Ademas, tam-
hién ha sido utilizada en los andlisis dirigidos a comprobar si existian diferencias entre
los sujetos perdidos y los que permanecian en la investigacion con respecto a las
variables mas relevantes para el estudio.

Por ultimo, el Anélisis de Covarianza nos permite comparar las medias de distin-
tos grupos una vez que se han controlado (por medio del andlisis de regresion) los
efectos que sobre esas comparaciones puede estar teniendo alguna variable no con-
trolada inicialmente. En nuestro caso hemos empleado este procedimiento para com-
parar las medias de los dos grupos en cuanto a las distintas escalas de conducta anti-
social y sobre las variables mediadoras evaluadas después de realizar la
intervencion.

Todos los andlisis realizados han sido hechos a traves del SPSS para Windows
8.0.1S (1998).



Evaluacion de los resultados

Hasta el momento hemos presentado la fundamentacion tedrica, descrito el pro-
grama aplicado, el proceso de implantacion seguido para su puesta en marcha y el
disefio de evaluacion utilizado. En este capitulo vamos a presentar los resultados
obtenidos con la aplicacion del programa.

Para llegar a establecer un juicio sobre el valor del programa como herramienta
de prevencion es necesario evaluar hasta qué punto la aplicacién del programa con-
sigue evitar la aparicion de las conductas a las que va dirigido. Con este objetivo, en
la evaluacion que aqui presentamos, hemos comparado con respecto al consumo de
drogas y a la conducta antisocial el grupo en el que se aplicd el programa con otro en
el que no se llevo a cabo ninguna intervencion. Pero para una evaluacién adecuada
de un programa de prevencion no bastaria con esto por lo que, siguiendo la reco-
mendacion de autores como Glasgow y McCaul (1985), también hemos comparado
las dos condiciones experimentales con respecto a los efectos producidos sobre una
serie de variables que, segun la base tedrica en la que se sustenta la intervencion,
estarian actuando como mediadores entre la aplicacion del programa y sus efectos
sobre las conductas que se pretenden prevenir. El andlisis de estas variables media-
doras, segun MacKinnon, Johnson, Pentz, Dwyer, Hansen, Flay y Wang (1991), nos
permitira verificar si el programa realmente ha modificado las variables a las que iba
dirigido, identificar aquellos componentes que debieran ser reforzados y evaluados y
nos aportara informacion sobre los mecanismos que estan actuando para que el pro-
grama llegue a producir los efectos sobre las conductas criterio.

Pero antes de entrar de lleno a analizar los datos obtenidos es necesario que nos
detengamos a considerar dos de las principales amenazas que pueden afectar a la
validez de las conclusiones de nuestro estudio, a saber: el grado en que las condi-
ciones experimentales del estudio eran inicialmente comparables y hasta qué punto
la pérdida de sujetos a lo largo del estudio puede estar amenazando la interpretacion
de los resultados obtenidos.

5.1. Comparacion previa de las condiciones experimentales

En las intervenciones llevadas a cabo dentro de un contexto natural es muy difi-
cil conseguir realizar un disefio experimental en el cual los casos sean asignados al



azar a las distintas condiciones experimentales. Campbell y Stanley (1973) conside-
ran que, cuando esta asignacion no es posible, un disefio cuasiexperimental repre-
senta una alternativa vélida, siempre y cuando se realice una comparacion previa
entre los grupos para determinar si son inicialmente equiparables, con lo que se logra
un cierto grado de seguridad a la hora de afirmar que las diferencias encontradas
después de llevar a cabo la intervencion se deben realmente a los efectos provoca-
dos por ésta y no a diferencias que pudieran existir con anterioridad.

En esta investigacion, para analizar si la condicién de tratamiento y la condicion
de control eran inicialmente similares, hemos realizado una evaluacion antes de apli-
car el programa con la que comprobamos si habia diferencias entre las dos condicio-
nes con respecto al consumo de drogas y al grado de implicacion en conductas anti-
sociales. Para ello hemos empleado la prueba estadistica x2. A continuacion
presentamos los resultados de esas comparaciones

« Consumo previo de tabaco

Para comprobar si habia diferencias iniciales en cuanto al consumo de tabaco com-
paramos el nimero de personas que lo habian probado en cada grupo, asi como la fre-
cuencia de consumo mensual y la cantidad de cigarrillos fumados semanalmente.

Cuando consideramos el numero de casos que ya habian fumado alguna vez
antes de la evaluacion previa, encontramos un porcentaje de casos similar entre una
condicion y otra que afirmaron haber probado el tabaco. Como puede verse en la
tabla 1, de los 2567 estudiantes incluidos en la condicién de tratamiento, el 19% ya
habian probado el tabaco alguna vez, siendo ese porcentaje del 19,1% en el caso de
la condicion de control.

TRATAMIENTO CONTROL
TOTAL 2567 2328 X2 P
Nunca 2079 (81%) 1883 (80,9%) 497 NS
Alguna vez 488 (19%) 445 (19,1%) ’ >

TaBLA 1. CASOS QUE PROBARON EL TABACO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO

Pero la no existencia de diferencias en el nimero de casos que han probado el
tabaco no nos garantiza que el consumo de tabaco en un grupo y otro fuese inicial-
mente similar. Pudiera suceder que, siendo similar el nimero de casos que ya fuma-
ban en una condicion y otra, no lo fuese la intensidad de ese consumo. Para com-



probar que esto no sucedia comparamos la frecuencia de consumo mensual y el
numero de cigarrillos fumados semanalmente en cada una de las condiciones. En la
tabla 2 presentamos los datos obtenidos para la frecuencia de consumo mensual de
tabaco y para el nimero de cigarrillos fumados semanalmente. En ninguno de estos
indices se encuentran diferencias significativas entre las dos condiciones experimen-
tales, observandose en el primer caso (frecuencia de consumo) que la mayoria de los
casos no habian fumado ninguna vez en el ultimo mes, habiéndolo hecho de forma
ocasional (una o dos veces) la mayoria de los que habian fumado. Con respecto al
otro criterio (ndmero de cigarrillos fumados a la semana) los datos son coincidentes
con los anteriores, observandose como la mayoria de los alumnos no habian fumado
ningun cigarrillo en la Gltima semana y, de los que lo hicieron, la mayoria presentaba
un consumo reducido (menos de cinco cigarrillos).

TRATAMIENTO CONTROL
2567 2328 X2 p

Frecuencia de consumo Nunca 2418 (94,2%) 2207 (94,8%) 6,52 N.S.
162 al mes 95 (3,7%) 88 (3,8%)
Varias al mes 0 mas 54 (2,1%) 33 (1,4%)

N° de cigarrillos Ninguno 2439 (95%) 2237 (96,1%) 7,42 N.S.

Menos de 5 100 (3,9%) 70 (3%)

Més de 5 28 (1,1%) 21 (0,9%)

TABLA 2. FRECUENCIA DE CONSUMO MENSUAL DE TABACO Y NUMERO DE CIGARRILLOS
CONSUMIDOS A LA SEMANA ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO

» Consumo previo de alcohol

En cuanto al consumo previo de alcohol, para comprobar si habia diferencias
entre las dos condiciones nos hemos centrado en el nimero de estudiantes que
lo habia probado alguna vez, la frecuencia del consumo de distintas bebidas (vino,
cerveza y licores) y el niamero de jévenes que se habia emborrachado en alguna
ocasion.

Comparando el numero de adolescentes que habia probado las bebidas alco-
hélicas alguna vez no encontramos diferencias entre las dos condiciones, siendo en
ambos casos el porcentaje de alumnos que afirmaba haberlo probado bastante alto.
En concreto, en la condicion de tratamiento el 50,5% de los estudiantes ya habia
probado alguna vez el alcohol y en la condicién de control este porcentaje fue del
49,5% (tabla 3).



TRATAMIENTO CONTROL
TOTAL 2567 2328 X2 P
Nunca 1384 (53,9%) 1176 (50,5%) 576 NS

Alguna vez 1183 (46,1%) 1152 (49,5%) ’ o

TABLA 3. CASOS QUE PROBARON EL ALCOHOL ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO

Pero el gran nimero de casos que ya han probado el alcohol no refleja la existen-
cia de un consumo habitual en éstos. Como se puede ver en la tabla 4, cuando anali-
zamos la frecuencia de consumo mensual de vino, cerveza y licores se encuentra que,
en los dos grupos, la gran mayoria de los casos (cercano al 95% para las tres bebidas)
no habian bebido en el Ultimo mes, habiéndolo hecho sélo en una o dos ocasiones la
mayoria de los que si habian bebido. En cuanto a las diferencias encontradas entre la
frecuencia de consumo en la condicion de tratamiento y de control para las distintas
bebidas, son tan pequefias que en ningln caso llegan a ser significativas.

TRATAMIENTO CONTROL
2567 2328 X2 p

Nunca 2416 (94.1%) 2212 (95%) 4.27 N.S.
VINO 162 al mes 100 (3.9%) 88 (3.8%)
Varias al mes 0 mas 51 (2%) 28 (1.2%)

Nunca 2434 (94.8%) 2198 (94.4%) 3.63 N.S.
CERVEZA 162al mes 87 (3.4%) 98 (4.2%)
Varias al mes o mas 46 (1.8%) 32 (1.4%)

Nunca 2439 (95%) 2214 (95.1%) 401 N.S.
LICORES 162 al mes 95(3.7%) 91 (3.8%)

Varias al mes o mas 33 (1.3%) 23 (1%)

TABLA 4. FRECUENCIA DE CONSUMO MENSUAL DE VINO, CERVEZA Y LICORES
ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO

En relacion al porcentaje de alumnos que se habia emborrachado alguna vez tam-
poco se encuentran diferencias significativas entre las dos condiciones. Sin embargo,
los datos obtenidos son de gran interés ya que son muchos los casos que a edades tan
tempranas (recordemos que la media de edad de la muestra evaluada es de 11,1 afios)
afirman haberse emborrachado en alguna ocasion (121 en la condicion de tratamiento
y 103 en la de control), lo cual deberia hacernos conscientes del problema que repre-
senta el consumo de alcohol para los adolescentes en nuestra sociedad.



« Consumo previo de otras drogas

Por lo que respecta al consumo de otras drogas distintas al tabaco y al alcohol,
los resultados obtenidos reflejan que ese consumo era practicamente inexistente en
la muestra evaluada, existiendo tan solo 13 casos en toda la muestra (condicion de
tratamiento y control) que afirmaron haber probado otras drogas, de los cuales 10 afir-
maron haber tomado cannabis; otros dos dijeron haber tomado tranquilizantes y uno
afirmo haber tomado LSD.

* Conducta antisocial previa

En cuanto a la realizacion de las conductas incluidas en el Cuestionario de
Conducta Antisocial (CCA), los porcentajes encontrados fueron, como cabria
esperar, muy bajos. La conducta realizada con mas frecuencia fue la de “Pelearse
con otra persona’, que la hicieron alguna vez en el afio anterior a la evaluacion el
65,1% de la muestra, siendo la siguiente conducta la de “Iniciar una pelea’, reali-
zada por el 32,8% de los estudiantes. El resto de las conductas ya fueron consi-
derablemente menos frecuentes, encontrandose tan soélo en otras 5 conductas un
porcentaje de casos que la habian realizado superior al 10% (“Romper los crista-
les de casas vacias”; “Andar con gente que se mete habitualmente en problemas”;
“Andar en pandilla armando jaleo, liarse en peleas o provocar disturbios”
"Amenazar a alguien para conseguir algo” y “Convencer a otro para que haga algo
prohibido”).

Para comparar la frecuencia con que se realizaban en las dos condiciones expe-
rimentales estas conductas antes de iniciar el estudio empleamos la pruebaz, para
cuya aplicacién agrupamos las 4 alternativas de respuesta que se daban en el cues-
tionario (nunca en el ultimo afio, menos de 5 veces, entre 5y 10 veces y mas de 10
veces) en tres categorias (nunca, menos de 5y mas de 5) debido a que fueron muy
pocos los casos que habian manifestado haber hecho las conductas méas de 10 veces
en el ultimo afio.

De las comparaciones realizadas sobre las 21 conductas, tan solo se hallaron
diferencias significativas en cinco de ellas (tabla 5), de las cuales tres estaban inclui-
das en la escala de agresion (“Pelearse con otra personad’, “Amenazar o asustar a
alguien para conseguir algo” e “Iniciar una pelea’) y las otras dos pertenecian a la
escala de conducta contra normas (“Ser expulsado del colegio”) y a la de vandalismo
(“Romper los cristales de casas vacias”). Como se puede observar, en 10s ¢inco casos
el grupo de control presentaba un mayor nimero de casos que habian realizado esas
conductas durante el Gltimo afio.



Pelearse con otra persona
Amenazar 0 asustar a alguien
para conseguir algo

Iniciar una pelea

Ser expulsado del colegio

Romper los cristales
de casas vacias

Menos de 5
Mas de 5

Menos de 5
Mas de 5

Menos de 5
Mas de 5

Menos de 5
Mas de 5

Menos de 5
Mas de 5

TRATAMIENTO

38,3%
25%

9,3%
3,2%

23,1%
7,5%

2,6%
0,5%

12,1
52

CONTROL
42,1%
25%

11,9%
3,3%

26,8%
8,5%

2,2%
1,3%

14,6
59

9,53

8,43

11,81

0,01

0,02

0,002

0,01

0,03

TABLA 5. FRECUENCIA EN LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES DONDE HABIA DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO

Cuando, en vez de centrarnos en las conductas concretas, prestamos atencion a
las medias obtenidas para cada tipo de conducta (agresion, robo, conductas contra
normas y vandalismo) los resultados que encontramos son 10s que aparecen en la
tabla 6. Como se desprende de las comparaciones realizadas (prueba t de Student,
ya que en este caso estamos comparando medias y no frecuencias), no existen dife-
rencias previas en cuanto a las medias obtenidas para las conductas contra normas,
robo y vandalismo, encontrandose ciertas diferencias previas en cuanto a las con-
ductas de agresion, en las que el grupo de tratamiento presenté una media de 1,81,

mientras que en la condicion de control la media es ligeramente superior (1,98).

Agresion

Robo

Conducta contra normas

Vandalismo

Media
SX

Media
SX

Media
Sx

Media
Sx

TRATAMIENTO

181
2,21

0,37
1,25

0,53
1,27

0,71
1,67

CONTROL

1,98
2,26

0,40
1,35

0,59
1,33

0,79
1,66

t

2,49

0,84

-1,34

-1,63

,013

N.S.

N.S.

N.S.

TABLA 6. MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS EN LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES ANTES DE REA-
LIZAR EL TRATAMIENTO




 Conclusiones

De las anteriores comparaciones podemos concluir que las dos condiciones
experimentales eran bastante similares antes de aplicar el programa en la condicion
de tratamiento. Como se ha dicho, no se encontraron diferencias entre los dos grupos
en ninguno de los criterios utilizados para evaluar el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas. En cuanto a las conductas antisociales, pese a algunas diferencias pun-
tuales, los grupos parecen bastante similares en cuanto a la realizacion de conduc-
tas contra normas, robo y vandalismo, siendo mas importantes las diferencias encon-
tradas en cuanto a las conductas agresivas que fueron mas frecuentes en la
condicién de control, lo que nos obliga a ser cautelosos a la hora de interpretar los
resultados que se puedan producir sobre este tipo de conductas.

Al margen de la utilidad de estos datos para evaluar el grado de similitud exis-
tente entre los dos grupos antes de iniciar la intervencion, los datos encontrados en
la evaluacion previa creemos que son muy clarificadores y sirven para apoyar la rele-
vancia de la puesta en marcha a estas edades de programas preventivos orientados
fundamentalmente hacia el consumo de tabaco y alcohol. Como se desprende de la
existencia de un nimero considerable de estudiantes que, a pesar de su corta edad
(11,1 afios de media), ya han entrado en contacto con esas sustancias, hemos de
considerar que el consumo de tabaco y alcohol ya es una alternativa presente a estas
edades (cosa que no parece suceder con otras drogas), por lo que creemos que se
justifica plenamente la realizacion de intervenciones como la que aqui se expone.

5.2. Andlisis de la muerte experimental

Como ya hemos mencionado anteriormente, la muestra inicial de este estudio
estuvo compuesta por 4895 casos de los cuales 2567 estaban incluidos en la condi-
cion de tratamiento y 2328 en la condicion de control. Pero la muestra de la evalua-
cion realizada después de aplicar el programa no coincide con la inicial ya que, por
unas razones u otras (haber cambiado de colegio, no estar presentes en el aula en
momento de pasar las pruebas, mostrarse poco participativos, etc.), hubo algunos
casos que, habiendo tomado parte en la evaluacion inicial no lo hicieron en la final.

Esta pérdida de sujetos puede tener un gran impacto sobre los resultados de la
evaluacion. Por ejemplo, si se pierden mas casos en una condicion que en otra, 0 Si,
siendo el nimero de casos perdidos similar, los que abandonan un grupo presentan
inicialmente mayor consumo, podria suceder que en la evaluacion posterior apare-
ciesen diferencias entre los grupos aunque la intervencion no tuviese ningun efecto.
Aln en el caso de que las caracteristicas de los casos perdidos y su nimero fuese
similar en las distintas condiciones, la amenaza de la pérdida de sujetos no desapa-



rece, ya que en las evaluaciones realizadas sobre la prevencion del consumo de dro-
gas suele ocurrir que los casos perdidos coinciden con aquellas personas que pre-
sentan inicialmente un mayor consumo y estan en una situacion de riesgo mayor para
llegar a tener problemas con las drogas. Esto determina que las conclusiones a las
que se llega en los estudios de evaluacion realizados sobre los programas escolares
dirigidos a prevenir el consumo de drogas no debieran ser generalizados a poblacio-
nes de alto riesgo antes de llevar a cabo estudios especificos sobre este tipo de
poblaciones.

Para analizar el impacto de esta amenaza sobre los resultados vamos a seguir
las sugerencias propuestas por Hansen, Collins, Malotte, Johnson y Fielding en
1985 que, para determinar el posible impacto sobre la validez interna, proponen
comprobar si existen diferencias en el nimero de abandonos y en las caracteristi-
cas de los casos perdidos en las distintas condiciones experimentales y, para ana-
lizar la incidencia de los abandonos sobre la validez externa de las conclusiones,
comparar las puntuaciones obtenidas previamente por estos casos en las variables
mas relevantes para el estudio con las obtenidas por los casos que participan en
las dos evaluaciones.

En la tabla 7 presentamos el nimero de casos de la condicion de tratamiento
y de control que participan en las dos evaluaciones del estudio (permanencias) y
el nimero de casos que sélo toman parte en la evaluacion inicial (casos perdidos).
Como se puede comprobar, no hay diferencias entre el nimero de casos perdidos
en unay otra condicion, siendo este porcentaje del 15,5% del tamafio inicial de los
dos grupos, lo que esta por debajo de los porcentajes de casos perdidos en otros
estudios evaluados en periodos de tiempo similares (Hansen, Tobler y Graham,
1990).

TRATAMIENTO CONTROL X2 P
i 0, (V)
Permanencias 2168 (84,5%) 1967 (84,5%) 0.001 NS,
Abandonos 399 (15,5%) 361 (15,5%)

TABLA 7. CASOS QUE PERMANECEN Y QUE SE PIERDEN EN LAS DOS CONDICIONES
EXPERIMENTALES

Como ya hemos comentado inicialmente, la comparacion anterior no es sufi-
ciente para desechar la posible influencia del abandono diferencial de los casos en
una condicion y otra sobre los resultados finales de nuestra investigacion. Para tener
plena seguridad de que esta amenaza no esta afectando a la validez interna del estu-
dio es necesario también comprobar si los casos que abandonan una condicién y



otra son similares entre si. Con este objetivo, en la tabla 8 comparamos los abando-
nos de unay otra condicion en las variables criterio empleadas. Como se puede com-
probar, en ninguna de las variables analizadas aparecen diferencias significativas
entre los casos perdidos en una condicion y otra, lo que nos proporciona cierta segu-
ridad a la hora de afirmar que los resultados finales de nuestra investigacion no se
veran influenciados por esta amenaza.

TSAOTSAOTSAOTSAOTSAOTSaoTSaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsa

oTsaoT
SaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsstaoTsaoTsaoTsaoTsa
oTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsa
oTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTSaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoT
saoTsaoTsaoTsao saoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoT
TsaoTsaoT saoTsaoTsao
SX 2,94 3,03
Robo Media 6,62 6,7 .56 NS,
SX 1,91 2,01
Conducta contra normas Media 5,82 59 529 NS,
SX 1,88 1,99
Vandalismo Media 6,14 6,29 883 NS,
SX 2,34 2,25

TABLA 8. COMPARACION DE LOS CASOS PERDIDOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS EN CUANTO AL
CONSUMO Y LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES EN EL PASE PREVIO

En cuanto a la amenaza de la pérdida de sujetos con respecto al grado de gene-
rabilidad de los resultados que podamos encontrar en este estudio, los datos obteni-
dos de la comparacion de los casos perdidos con los que toman parte en las dos eva-
luaciones se presentan en la tabla 9. Como se puede comprobar, los casos perdidos
presentan significativamente un mayor consumo mensual y semanal de tabaco, un
mayor consumo mensual de cerveza, asi como puntuaciones medias superiores en
conductas de agresion, robo, conductas contra normas y vandalismo, lo que obliga a
ser cautelosos a la hora de generalizar los datos obtenidos sobre la eficacia de la
intervencién a poblaciones con esas caracteristicas.



PERMANENCIAS PERDIDOS t p

Frecuencia tabaco Ultimos 30 dias ~ Media 0,07 0,17 -5,375 ,000
Sx 0,38 0,63

Cantidad cigarrillos semanales Media 0,05 0,11 -4,284 ,000
Sx 0,31 0,49

Frecuencia consumo mes Vino Media 1,08 1,07 0,742 N.S.
Sx 0,38 0,35

Frecuencia consumo mes Cerveza ~ Media 1,07 1,12 -3,295 ,001
Sx 0,34 0,48

Frecuencia consumo mes Licores Media 1,06 1,08 -1,648 N.S.
Sx 0,31 0,39

Borracheras dltimo afio Media 0,04 0,09 -4,685 ,000
Sx 0,25 0,40

Agresion Media 6,81 7,35 -5,924 ,000
Sx 2,06 2,98

Robo Media 6,34 6,65 -6,033 ,000
SX 1,14 1,96

Conducta contra normas Media 5,51 5,86 -6,687 ,000
SX 1,15 1,93

Vandalismo Media 5,67 6,21 -8,041 ,000
Sx 1,51 2,30

TABLA 9. COMPARACION DE LOS CASOS QUE ABANDONAN CON LOS QUE PERMANECEN
EN EL ESTUDIO

Conclusién

De los andlisis realizados en este apartado podemos concluir con cierto grado de
seguridad que el nimero y las caracteristicas de los casos perdidos en la evaluacién
de seguimiento pertenecientes a la condicion de tratamiento y a la de control no se
diferencian significativamente entre si, con lo que esta pérdida no supone una ame-
naza para la validez interna de nuestra investigacion.

En cuanto a los datos derivados de la comparacion realizada entre los casos per-
didos y aquellos que toman parte en las dos evaluaciones, se desprende claramente
que los primeros se caracterizan por presentar un mayor consumo y una involucra-
cién en actos antisociales de todo tipo més frecuente, por lo que los casos perdidos
pueden ser considerados como un grupo con un alto riesgo de llegar a verse impli-
cados en problemas derivados del consumo de drogas y de la realizacion de con-
ductas antinormativas. Este resultado es consistente con los encontrados en otras
evaluaciones de programas de prevencion llevadas a cabo en la escuela (Biglan,



Glasgow, Ary y otros, 1987, Hansen y otros, 1985; Botvin y otros, 1989, 1990a, 1995;
Pirie y otros 1988) y representan una limitacion a la hora de generalizar los resulta-
dos sobre la eficacia de la intervencion a otros adolescentes que presenten cierto
grado de consumo previo y se vean implicados con cierta frecuencia en la realizacion
de conductas antisociales.

5.3. Resultados de la investigacion

Una vez comprobado el grado en que las condiciones experimentales eran inicial-
mente similares y la posible influencia de la pérdida de sujetos sobre la validez de nues-
tro estudio, pasaremos a presentar los resultados obtenidos con la aplicacion del pro-
grama en la condicion de tratamiento. Para esta presentacion nos vamos a centrar en las
conductas que se pretendian prevenir con el programa (consumo de drogas y conducta
antisocial), pero también presentaremos los efectos producidos en otra serie de variables
relacionadas con el consumo de drogas como la intencion de consumir las sustancias,
las actitudes o el grado de informacion sobre ellas o sobre variables relacionadas con la
competencia psicosocial de los adolescentes (susceptibilidad a la persuasion, asertivi-
dad, ansiedad, etc.) que son las variables mediadoras que explicarian tedricamente los
efectos del programa sobre las conductas que se pretenden prevenir.

Para el andlisis de los efectos sobre el consumo de drogas vamos a emplear
(como hicimos en las comparaciones previas) la prueba x2, pero, ademéas de compa-
rar las dos condiciones experimentales en la muestra total, analizaremos por separa-
do los efectos del programa sobre aquellos casos que no habian probado las sus-
tancias antes de la evaluacion previa y sobre los que si lo habian hecho, con el objeto
de determinar claramente los efectos del programa sobre cada tipo de sujetos .

Por lo que respecta a los anélisis de los efectos sobre la conducta antisocial,
empleamos la prueba x2 para comprobar los efectos logrados sobre las conductas
incluidas en el Cuestionario de Conducta Antisocial (CCA), con lo que comprobare-
mos si se produjeron diferencias después de realizar el programa entre el porcentaje
de casos que realizan cada conducta en una condicion y otra. Por otra parte, y con el
objetivo de controlar los efectos que sobre los datos actuales pudieran tener las dife-
rencias existentes entre los dos grupos antes de realizar la intervencion, siguiendo el
ejemplo de trabajos previos (Botvin y otros, 1984b,1990a y b), hemos utilizado el ana-
lisis de covarianza para comparar las medias obtenidas por los grupos en cada una
de las dimensiones de la conducta antisocial.

Por dltimo, para el anlisis de los efectos de la intervencion sobre las variables
que tedricamente debieran estar funcionando como mediadoras, también hemos uti-
lizado el anélisis de covarianza, utilizando en la comparacion de cada una de las
variables evaluadas las puntuaciones obtenidas previamente como covariables.



+ Efectos sobre el consumo de tabaco

Para determinar qué efectos tenia el programa sobre el consumo de tabaco
hemos analizado las diferencias encontradas entre la condicion en la que se aplicé el
programa y en la que no se aplicd con respecto al nimero de casos que probaron el
tabaco, asi como la frecuencia del consumo mensual y al nimero de casos que incre-
mentaban o reducian el consumo semanal de cigarrillos con respecto a la evaluacion
previa.

Comparando el nimero de casos que afirmaban haber probado el tabaco alguna
vez se puede observar en la gréfica 1 como son menos los casos que han probado
alguna vez el tabaco en la condicion de tratamiento (24,8%) que los que lo han hecho
en la condicién de control (27%), estando estas diferencias rozando la significacion
estadistica (x2 = 2.94, p<0.09).
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Gréfica 1. Porcentaje de casos que han probado el tabaco alguna vez

Cuando analizamos la frecuencia de consumo mensual vemos que no todos los
que han probado el tabaco alguna vez presentan un consumo regular. Como se apre-
cia en la gréfica 2, en la condicion de control s6lo hay un 4,8% de casos que han
fumado una o dos veces al mes, habiéndolo hecho con una frecuencia mayor tan solo
el 2,6%. Estos porcentajes en la condicion de tratamiento todavia son inferiores, sien-
do un 4,4% los que han fumado una o dos veces al mes y un 2,2% los que lo hicie-
ron con una frecuencia mayor.

En cuanto a la evolucion producida en el namero de cigarrillos fumados a la
semana con respecto a la evaluacion inicial, los datos se presentan en la grafica 3.
En ella se puede comprobar que es en la condicion de control donde se encuentra un
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Gréfica 2. Evolucion del consumo semanal de cigarros

mayor nimero de casos que incrementan su consumo (el 4,4% frente al 3,3% de
incremento en la condicidn de tratamiento) y un nimero menor que reducen el nime-
ro de cigarrillos fumados a la semana (2,4% frente al 2,9%), aunque estas diferencias
no llegan a alcanzar niveles significativos .
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Gréfica 3. Evolucion del consumo semanal de cigarros



Las conclusiones que se pueden extraer de estos datos no son del todo claras.
Por un lado, el hecho de que en la condicion de tratamiento aparezca un menor nime-
ro de casos que afirman haber probado el tabaco (siendo el porcentaje de casos que
lo habian probado inicialmente similar) parece apuntar a que el programa es capaz
de producir cierta reduccion en el nimero de casos que prueban el tabaco. Por otro
lado, los resultados obtenidos sobre los otros criterios de consumo no nos permiten
establecer conclusiones claras acerca de los efectos del programa sobre los casos
que ya habian fumado previamente, ya que los datos obtenidos para la frecuencia de
consumo mensual y para la evolucién del nimero de cigarrillos fumados semanal-
mente se ven ensombrecidos por las diferencias que parecen existir en el nimero de
nuevos consumidores.

Creemos que los efectos producidos por la aplicacion del programa sobre inicio
y la evolucién del consumo serian mucho mas claros si analizasemos por separado
el consumo de tabaco de aquellos casos que no lo habian probado antes de iniciar el
estudio y el de aquellos que ya habian fumado anteriormente.

Efectos sobre el inicio de consumo del tabaco

Considerando por separado aquellos casos que antes de iniciar el estudio no
habian probado el tabaco se encuentra que, tras aplicar el programa en la condicion
de tratamiento, en la condicion de control figura un nimero de sujetos significativa-
mente superior que se inician en este consumo (x2 = 4,16, p<0,05). Como se puede
apreciar en la grafica 4, en la condicion de control el porcentaje de casos que proba-
ron el tabaco entre las dos evaluaciones fue del 14,4% (de los 1557 evaluados), mien-
tras que en la condicion de tratamiento ese porcentaje se redujo al 12% de los 1696
casos evaluados después de aplicar el programa, lo que representa una reduccion en
el inicio del consumo del 16,7% en el intervalo de 6 meses que existe entre la eva-
luacion inicial y la final.

En cuanto a la frecuencia de consumo mensual que presentan estos casos, no
existen diferencias importantes entre la condicion de tratamiento y de control, sien-
do en los dos casos muy bajas. En concreto, en la condicion de tratamiento, de los
203 casos que empezaron a fumar después de la evaluacion previa, la mayoria no
lo habian hecho en el mes anterior a la evaluacion de seguimiento (79,8%), sien-
do 32 los casos que lo hicieron de una forma ocasional (una o dos veces) y sélo 9
los que fumaron con una frecuencia mayor. Por su parte, en la condicién de con-
trol, los que no fumaron nada en el Ultimo mes representa un 78,1% de los 224
casos que lo probaron por primera vez entre las dos evaluaciones, siendo 34 los
que lo hicieron una o dos veces al mes y 15 los que lo hicieron con mayor fre-
cuencia.
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Grafica 4. Inicio en el consumo de tabaco después de la evaluacion previa

Efectos sobre los que ya habian probado el tabaco previamente

Para analizar los efectos del programa sobre los que ya habian fumado alguna
vez antes de iniciar la intervencion comprobamos si se producian diferencias entre el
grupo de tratamiento y de control en cuanto a la frecuencia de consumo mensual y a
la evolucion en el nimero de cigarrillos fumados semanalmente.

En la gréfica 5 presentamos la frecuencia de consumo mensual de aquellos casos
que en la evaluacion previa ya habian probado el tabaco. Tanto en la condicion de tra-
tamiento como en la de control la mayoria de los casos no habian fumado nunca en el
ultimo mes, existiendo un 10,8% de casos en la condicion de tratamiento que lo habian
hecho una o dos veces al mes y un 6,4% que lo hicieron con una frecuencia mayor. En
la condicion de control los porcentajes de consumo son mayores, encontrandose con
un 13,5% de casos que fumaron una o dos veces al mes y un 6,8% que lo hicieron con
una frecuencia superior, si bien esas diferencias no alcanzan niveles significativos.

En cuanto a la evolucion del nimero de cigarrillos fumados semanalmente, los
resultados obtenidos se representan en la grafica 6. Como se puede observar, en el
grupo de control hay un mayor nimero de casos que incrementaron el nimero de
cigarrillos fumados (un 12,1% frente a un 7,6% en la condicion de tratamiento) alcan-
zando esta diferencia niveles significativos (x2= 4, p<0.05). Por otra parte, s también
en la condicion de control donde se encuentran menos casos que reducen su consu-
mo (7,8% frente a un 11,2% en la condicion de tratamiento), aunque en este caso las
diferencias no alcanzan la significacién estadistica.
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Gréfica 5. Frecuencia de consumo mensual de los que ya habian probado el tabaco

previamente
12,1
%
7VR

) incremento
’ [OReduccion

11,2 78

Tratamiento Control

Gréfica 6. Evolucion del consumo semanal de cigarros de los que ya lo habian pro-
bado previamente



Conclusion

De los datos encontrados con respecto al consumo de tabaco podemos concluir con
cierta seguridad que la intervencion realizada ha sido eficaz a la hora de incidir sobre
aquellos estudiantes que no habian fumado nunca antes de aplicar el programa y también
presenta ciertos efectos sobre esos otros que ya habian probado el tabaco alguna vez.

Por lo que se refiere a los efectos logrados por la intervencién sobre aquellos sujetos
(ue no habian probado el tabaco cuando se realizd la evaluacion previa, el hecho de que
aparezca una diferencia significativa en el nimero de casos que lo prueban por primera
vez en una condicion y otra (siendo menos los que lo hacen en la condicion de trata-
miento) refleja claramente un efecto positivo de la intervencion sobre este tipo de estu-
diantes. Ademas, el hecho de que la reduccién en el nimero de casos que prueban el
tabaco en la condicion de tratamiento represente el 16,6% de los que se inician en la con-
dicion de control, nos hace ser muy optimistas sobre la eficacia de la intervencion a la hora
de reducir el inicio en el consumo de esta sustancia (mas auin si tenemos en cuenta que
esta reduccion se produce en tan solo tres meses después de finalizar el programa ).

Cuando consideramos el grupo de sujetos que ya habian probado el tabaco antes
de la evaluacion previa, los datos encontrados también apuntan hacia la eficacia del
programa, existiendo diferencias significativas en cuanto al nimero de adolescentes
que incrementan el consumo de cigarrillos semanal y una tendencia también favorable
en el numero de casos que reducen su consumo (mayor en el tratamiento). Con res-
pecto al incremento de consumo semanal de tabaco nos encontramos con que el por-
centaje de casos que lo hacen en la condicién de tratamiento es un 37,1% inferior que
el que se produce en la condicion de control. Por su parte, el porcentaje de reduccién
es un 30,3% superior en el grupo de tratamiento que en el de control, lo que conside-
ramos suficientemente elocuente para poder afirmar que la intervencion también pre-
senta efectos positivos sobre el consumo de tabaco ya existente.

En resumen, vemos que el programa logra efectos positivos tanto sobre el inicio
en el consumo de tabaco, como sobre el consumo de los casos que ya lo habian pro-
bado. La intervencion parece capaz de conseguir que sea menor el nimero de estu-
diantes que prueban el tabaco; cuando lo prueban, la tendencia encontrada apunta a
que aquellos que participan en la intervencién presentan una frecuencia menor y, en
los casos en los que ya existe una frecuencia de consumo regular, la intervencion se
muestra eficaz a la hora de incidir sobre la evolucion de ese consumo.

+ Efectos sobre el consumo de alcohol

Siguiendo el mismo esquema que hemos empleado para analizar el efecto de
la intervencion sobre el consumo de tabaco, vamos a analizar los efectos que la



aplicacion del programa ha tenido sobre el consumo de alcohol. De esta forma,
hemos comparado el porcentaje de casos que habian probado el alcohol en una
condicion y otra, asi como la frecuencia de consumo mensual de las distintas bebi-
das analizadas y la evolucién de esta frecuencia con respecto a la evaluacion ini-
cial. Ademas, los andlisis los hemos llevado a cabo en dos momentos: Inicialmente
comparamos la muestra total de nuestro estudio y posteriormente segmentamos la
muestra en funcion del estatus previo de consumo, y realizamos los analisis por
separado para aquellos casos que inicialmente no habian probado el alcohol y para
los que si lo habian hecho.

Cuando comparamos el porcentaje de casos que habian probado el alcohol en
una condicion y otra encontramos los datos representados en la gréfica 7. En ella se
puede observar que de los 2237 casos que toman parte en la evaluacion de segui-
miento en la condicion de control, un 58,1% afirman haber probado las bebidas alco-
hélicas en alguna ocasion, mientras que en la condicion de tratamiento el porcentaje
se reduce al 47,6% (de los 2457 que participaron en esta evaluacion). Esta reduccion
se muestra significativa (x2 = 52,12, p<0,001) y, teniendo en cuenta que inicialmente
las diferencias existentes eran minimas, evidencian la eficacia del programa a la hora
de prevenir el inicio en el consumo de alcohol.

El nimero de casos que han probado el alcohol es un indice muy (til para sacar
conclusiones sobre la eficacia preventiva de la intervencién en aquellos casos que
aln no habian probado el alcohol, pero nada nos aporta a la hora de determinar la
eficacia de la intervencion sobre el consumo de aquellos que ya habian bebido
antes de iniciar el estudio. Para analizar los efectos del programa sobre estos suje-
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Gréfica 7. Porcentaje de casos que han probado el alcohol alguna vez
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Gréfica 8. Frecuencia de consumo mensual de bebidas alcohdlicas

tos vamos a considerar las frecuencias de consumo mensual que se producen den-
tro de cada grupo. En la grafica 8 presentamos el porcentaje de casos que habian
bebido durante el ultimo mes vino, cerveza o licores. Como se puede observar, en
la condicion de tratamiento el porcentaje de casos que habian bebido en el Gltimo
mes fue del 4,7% para el vino, del 4,2% para la cerveza y del 4,5% para los licores,
siendo estos porcentajes en la condicion de control superiores en todos los casos
(5,7% para el vino, 5,1% para la cerveza y 6% para los licores), aunque solo para
los licores esas diferencias alcanzan los niveles de significacion estadistica (x2 =
7,62, p<0,003).

Cuando nuestra atencion la centramos en analizar la evolucién producida en
estas frecuencias con respecto a los datos de la evaluacion previa, encontramos que
el porcentaje de casos que incrementan la frecuencia de consumo en la condicion de
tratamiento (gréfica 9) es inferior para las tres bebidas que el incremento producido
en la condicion de control, aunque tan solo en el caso del consumo de licores, las dife-
rencias se acercan a niveles significativos (x2 = 3,3, p<0,07).

En cuanto al porcentaje de casos que reducen la frecuencia de su consumo (gra-
fica 10) se puede observar cdmo en la condicién de tratamiento aparece un porcen-
taje de casos significativamente mayor que reducen su consumo mensual de vino (X2
=5,62, p<0,02), mientras que para la cerveza y los licores el porcentaje es similar en
ITsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoT
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Gréfica 9. Incremento en el consumo mensual de las distintas bebidas alcohdlicas
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Gréfica 10. Reduccion en el consumo mensual de las distintas bebidas alcohdlicas
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duce esta reduccién vamos a analizar los datos centrandonos exclusivamente en
aquellos estudiantes que no habian probado el alcohol antes de la evaluacidn pre-



via. Como se puede ver en la gréfica 11, el porcentaje de casos que prueban el
alcohol por primera vez entre las dos evaluaciones es significativamente inferior en
la condicion de tratamiento que en la condicion de control (x2 = 32,66, p<0.001).
Mientras en el grupo de control el porcentaje de casos que prueban el alcohol por
primera vez entre las dos evaluaciones es del 34,4%, ese porcentaje se reduce al
23% en la condicion en la que se llevo a cabo la intervencion, lo que representa
una reduccién en el niamero de casos que prueban el alcohol del 33,1% con res-
pecto a lo que ocurre en la condicion de control.

De todos esos casos que probaron el alcohol por primera vez entre las dos
evaluaciones realizadas son muy pocos los que presentaron un consumo de alco-
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Gréfica 11. Inicio en el consumo de alcohol después de la evaluacion previa

hol relativamente regular. En la grafica 12 presentamos los porcentajes de casos
que en la evaluacion previa no habian probado el alcohol y que en la evaluacion
posterior afirmaban haber bebido alguna vez durante el Gltimo mes. Como se
puede comprobar, tanto en la condicién de tratamiento como en la condicion de
control los porcentajes de consumo son muy bajos, encontrandose que la menor
frecuencia de consumo se produce para la cerveza (1,6 y 1,5% respectivamente
en la condicién de tratamiento y control), seguida del vino (1,8 y 2%) y de los lico-
res (2 'y 2,3%), siendo las diferencias encontradas para las tres bebidas inapre-
ciables.

Efectos sobre los que ya habian probado el alcohol previamente
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Gréfica 12. Frecuencia de consumo mensual en los casos que previamente no
habian probado el alcohol

Centrandonos ahora en aquellos casos que ya habian probado el alcohol antes
de la evaluacion inicial, vamos a comprobar hasta qué punto la intervencion fue capaz
de incidir sobre su consumo. En la grafica 13 presentamos el porcentaje de casos que
habian bebido alcohol en el tltimo mes en las dos condiciones experimentales. Como
se ve, en el grupo de control el porcentaje de casos que bebieron alcohol en el (lti-
mo mes fue del 9,2% para el vino y los licores y del 8,4% para la cerveza, mientras
que en la condicién de tratamiento esos porcentajes se redujeron al 8,2 para el vino,
6,6 para la cervezay 7,3 para los licores, siendo las diferencias encontradas para los
licores significativas (X2 = 6,15, p<0.05).

Analizando estos datos en relacion con la frecuencia de consumo que presenta-
bhan antes de iniciar el estudio, los resultados encontrados también apuntan a un efec-
to del programa sobre el consumo de alcohol de aquellos casos que ya lo habian pro-
bado antes de la evaluacion inicial. Asi, encontramos una tendencia general en la
condicion de tratamiento a la aparicion de un menor nimero de casos que incremen-
tan la frecuencia de consumo mensual de vino, cerveza y licores (grafica 14) y otra
que apunta a un mayor porcentaje de estudiantes en los que se produce una reduc-
cion en la frecuencia de consumo de las tres bebidas (grafica 15), siendo las diferen-
cias encontradas especialmente importantes para la reduccion en la frecuencia de
consumo de vino, que en la condicion de control afecta al 6,7% de los casos ascen-
diendo al 10,5% de los casos de la condicién de tratamiento (x2 = 8,57, p<0.004).

En cuanto al porcentaje de casos que afirman haberse emborrachado aluna vez
no existen diferencias entre las dos condiciones, siendo en ambos casos el porcen-



taje del 7,2%.
Conclusiones
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Gréfica 13. Frecuencia de consumo mensual en aquellos casos que ya habian

probado el alcohol previamente
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Gréfica 14. Incremento en el consumo mensual de las distintas bebidas alcohdlicas
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Gréfica 15. Reduccion en el consumo mensual de las distintas bebidas alcohdlicas

Los datos sobre el consumo de drogas encontrados inicialmente en los sujetos
de nuestra muestra nos indicaban que eran muchos mas los estudiantes que ya habi-
an probado el alcohol que el tabaco. Mientras en la evaluacion inicial el porcentaje de
adolescentes que habian fumado en alguna ocasion se situaba alrededor del 19%, el
porcentaje para el alcohol se elevaba en torno al 48%, lo que parece indicarnos que
la prevencion del consumo del alcohol a estas edades debe de ser considerada como
un objetivo prioritario.

Los datos encontrados tras aplicar el programa nos permiten afirmar que su apli-
cacion, ademas de los efectos encontrados sobre el tabaco, también tiene efectos
altamente positivos, tanto a la hora de reducir el inicio en el consumo como cuando
se trata de reducir la frecuencia de consumo en aguellos casos que ya lo habian pro-
bado anteriormente.

En cuanto a los efectos sobre el inicio en el consumo hemos visto como cuando
analizamos los efectos producidos por la aplicacion del programa sobre el nimero de
casos que probaron el alcohol por primera vez se produce una reduccion significati-
va en la condicion de tratamiento respecto a la condicion de control del 33,1%. Este
dato lo consideramos lo suficientemente significativo como para afirmar que el pro-
grama es eficaz a la hora de reducir el inicio del consumo de alcohol a estas edades.

En cuanto a los efectos sobre el consumo en aquellos casos que ya habian pro-
bado el alcohol antes de iniciar este estudio, los resultados también son prometedo-
res, como se deriva de la tendencia encontrada para la frecuencia de consumo men-
sual de las distintas bebidas evaluadas (vino, cerveza y licores) que es menor en la



condicion de tratamiento que en la de control (siendo esa tendencia significativa en el
caso de los licores), del menor nimero de casos que en la condicién de tratamiento
incrementan la frecuencia de consumo mensual de las distintas bebidas o el mayor
ndmero de casos que reducen la frecuencia de consumo de vino.

En resumen, estos datos nos indican que la intervencion realizada es eficaz a la
hora de incidir sobre el consumo de alcohol que, por los datos de prevalencia encon-
trados en la evaluacion inicial, asi como por datos de otros estudios (Comas, 1990),
constituye uno de los principales problemas del consumo de drogas adolescente. El
programa se muestra eficaz a la hora de reducir el nimero de adolescentes que se
inician en el consumo de alcohol y también parece serlo para reducir la frecuencia en
el consumo de los ya iniciados.

Por lo que respecta al consumo de otras drogas, la edad de la muestra que
hemos utilizado (11,1 afios) y el periodo de tiempo transcurrido entre una evaluacion
y otra no nos permite analizar los efectos de la intervencion sobre esos consumos ya
que, tanto en la condicién de control como en la de tratamiento, el consumo de otras
drogas en la evaluacion realizada después de la intervencion es practicamente ine-
xistente.

« Efectos sobre la conducta antisocial

Hasta el momento nos hemos centrado exclusivamente en analizar los efectos
del programa sobre el consumo de tabaco y alcohol. En el apartado que aqui inicia-
mOos nos vamos a ocupar de evaluar los efectos producidos sobre la conducta antiso-
cial. Con tal objetivo vamos a comparar, en un primer momento, el numero de casos
que realizaron las distintas conductas incluidas en el CCA dentro de cada condicion
experimental. Posteriormente, con el objetivo de controlar los efectos que las diferen-
cias previas pudieran estar teniendo sobre los resultados encontrados, analizaremos
los efectos del programa sobre las puntuaciones medias obtenidas para los distintos
tipos de conductas antisociales (agresion, robo, conducta contra normas y vandalis-
mo) una vez se controlan las puntuaciones previas.

Conductas de agresion

En las cinco conductas incluidas en la escala de agresion se encuentra un nime-
ro mayor de casos en la condicion de control que en la de tratamiento que manifes-
taron haber hecho esas conductas en el Gltimo afio, aunque las diferencias encontra-
das en dos de esos casos no llegan a ser significativas.

La primera conducta en la que las diferencias encontradas alcanzaron valores
significativos fue la de “Pelearse con otra persona’ para la que se obtuvo un? = 30,16



(p<0,001). Estos resultados se deben a que, como se puede ver en la grafica 16, el
porcentaje de casos que en la condicion de tratamiento se habian peleado alguna vez
en el Ultimo afio fue del 63,4% (39,8% en menos de cinco ocasiones y el 23,6% res-
tante con una frecuencia superior), mientras que en la condicién de control el por-
centaje de casos total que se habian peleado se elevo al 71% (44,6% en menos de
5 ocasiones y el 26,4% un nimero de veces superior).

La segunda conducta de agresion en la que las diferencias encontradas son sig-
nificativas es la de “Iniciar una pelea’ (x2 = 7,7, p<0,03), cuyos datos aparecen en la
gréfica 17. Como se puede comprobar, el porcentaje de casos total que lo hicieron en
la condicion de tratamiento (33,8%) es inferior al que se produce en la condicién de
control (37,5%), debiéndose estas diferencias fundamentalmente al nimero de casos
que iniciaron peleas en menos de 5 ocasiones en el Gltimo afio (25,1% en el trata-
miento y 28,5% en el control).

Los resultados sobre la dltima conducta de agresion en la que se encuentran dife-
rencias significativas se presentan en la gréfica 18. Esta conducta consiste en “Usar
algun tipo de arma (navaja, porra) en una pelea” (x2 = 7,7, p<0,03) que, en la condi-
cion de tratamiento fue realizada por el 3,5% en menos de 5 ocasiones y por el 1,9%
en un porcentaje mayor, siendo el porcentaje total de casos que lo realizaron del
5,4%. Por su parte, en la condicidn de control el nimero de casos que usaron algin
tipo de arma en una pelea se elevo al 7,4% (un 4,7% en menos de 5 ocasiones y un
2,7% en mayor nimero).

Como ya hemos mencionado anteriormente en las conductas de “Amenazar o
asustar a alguien para conseguir algo’y “Actuar violentamente contra el profesor' no
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Gréfica 16. Pelearse con otra persona
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Gréfica 17. Iniciar una pelea
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Gréfica 18. Usar algun tipo de arma en una pelea

se encontraron diferencias significativas, aunque las tendencias encontradas son
coincidentes con los datos que hemos presentado para las conductas anteriores.
Conductas de robo



En las conductas de robo incluidas en este cuestionario también se encontraron
diferencias en el nimero de casos que realizaron algunos de esos actos, coincidien-
do aquellos en los que no hubo diferencias con las conductas que podriamos consi-
derar mas severas (“Coger la bicicleta de un desconocido y quedarsela”; “Tomar parte
en un robo que implico el uso de la fuerza fisica’ y “Robar objetos del interior de un
coche”), donde el porcentaje de casos que afirmaron haberlas hecho no supero el 5%
en ninguno de los dos grupos.

Las diferencias encontradas para las tres conductas restantes fueron, en todos
los casos, en el sentido de encontrar un mayor numero de estudiantes que afirmaban
haberlas hecho en la condicién de control que en la de tratamiento. La primera de
estas conductas fue la de “Coger cosas de los bolsillos de la ropa que se deja en los
percheros” (grafica 19), que en la condicién de tratamiento fue realizada alguna vez
por el 5,2% de los casos, mientras que en la condicion de control este porcentaje se
elevo al 6,8% (x2 = 6,02, p<0,05).

Otro de los actos en los que se encontrd un nimero de casos superior que deci-
an haberlo realizado en la condicion de control fue el de “Robar cosas de grandes
almacenes, supermercados, etc. estando abiertos” (x2 = 9,2, p<0,02) que, como se
puede ver en la grafica 20, en la condicion de tratamiento presenté un nimero de
casos que lo hicieron en menos de 5 ocasiones, nimero considerablemente inferior
que en la condicién de control (5,2% por 7,3%), siendo el porcentaje de sujetos que
lo llevaron a cabo con una frecuencia superior bastante similar entre las dos condi-
ciones (3%en la de tratamiento y 3,2% en la de control).

La ultima diferencia significativa encontrada para las conductas de robo se pro-
dujo en la conducta de “Coger algo de un pupitre o casillero sin permiso y con la inten-
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Graéfica 19. Coger cosas de los bolsillos de la ropa que se deja en los percheros
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Graéfica 20. Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc.

cion de robarlo” (x2 = 16,31, p<0.01), que en el grupo en el que se llevo a cabo el pro-
grama fue realizada en menos de 5 ocasiones por el 4,3% de los casos y por el 1,6%
en un nimero de veces superior, mientras que en la condicién de control, el porcen-
taje de casos que lo hicieron menos de 5 veces ascendié al 6,5%, afirmando un 2,4%
haber robado cosas de los pupitres en mas ocasiones.

Conductas contra normas
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Gréfica 21. Coger algo de un pupitre o casillero sin permiso y con
la intencion de robarlo



En cuanto a aquellos actos que podriamos clasificar como conductas contra nor-
mas también son tres los casos en los que aparecen diferencias significativas entre
una condicion y otra. La primera conducta donde se produce esto es la de “Convencer
a otro para que haga algo prohibido” (gréfica 22) que es realizada alguna vez en la
condicion en que se realizé la intervencion por el 12,2% de los estudiantes (el 9,7%
menos de 5 ocasiones y un 2,5% en mas), incrementandose este porcentaje en la
condicion de control hasta un 14,1% (x2 = 7,2, p<0,03).

La segunda conducta en la que la aplicacion del programa parece haber incidido
positivamente es en la de “Andar con gente que se mete habitualmente en problemas”
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Gréfica 22. Convencer a otro para hacer algo prohibido

(x2=8,6, p<0,02) que en la condicidn de tratamiento fue realizada en alguna ocasién
por el 22,3% de los casos, siendo este porcentaje del 25,8% en la condicion de con-
trol. Como se puede comprobar en la grafica 23, estas diferencias fueron debidas fun-
damentalmente al mayor numero de casos que en la condicién de control habian rea-
lizado esa conducta en menos de 5 ocasiones (19,4% frente al 16,2% en la condicion
de tratamiento).

La ultima conducta contra normas en que las diferencias encontradas alcanza-
ron niveles significativos fue la de “Escaparse y dormir fuera de casa’ (x? = 6, p<0,05)
a pesar de ser, junto a la conducta de “Robar objetos dentro de un coche”, la menos
frecuente de todas las incluidas en el CCA. Como se puede comprobar en la gréfica
24, el porcentaje de casos que afirmaron haberse escapado de casa en la condicion



de control en menos de 5 ocasiones fue del 2,4%, habiendo un 0,7% que lo hicieron
mas veces, reduciéndose esos porcentajes en la condicion de tratamiento al 1,5% y

al 0,5% respectivamente.
Conductas de vandalismo
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Gréfica 23. Andar con gente que se mete habitualmente en problemas

% 5

4

3

24
2
15
1 07
0,5 '
0 I
Tratamiento Control

Gréfica 24. Escaparse y dormir fuera de casa
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En cuanto a las conductas de vandalismo las diferencias encontradas son meno-
res, alcanzando niveles significativos sélo para uno de los cinco actos de este tipo.
Concretamente, las diferencias aparecen para la conducta de “Destrozar las instala-
ciones del colegio” (x2 = 8,56, p<0,002) en donde, como en todas las conductas ante-
riores, se encuentra un mayor nimero de personas que realizaron esa conducta en
la condicion de control. Como se presenta en la grafica 25, en la condicion de control
el porcentaje de casos que hizo esta conducta alguna vez fue del 6,1%, mientras que
en la condicién de tratamiento este porcentaje descendio al 4,9%, debiéndose las
diferencias encontradas fundamentalmente al mayor nimero de casos que en la con-
dicién de control mostraron esta conducta en menos de 5 ocasiones (5,1% frente al
3,5% que se encontrd en la condicion en la que se aplico el programa).

» Efectos sobre la conducta antisocial cuando controlamos las
diferencias previas
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Gréfica 25. Destrozar las instalaciones del colegio

Antes de establecer una conclusion definitiva sobre los efectos que la intervencion
ha tenido sobre la realizacién de conductas antisociales en los estudiantes, habra que
recordar que inicialmente ya se habia encontrado que ciertas conductas eran mas
habituales en la condicién de control que en la de tratamiento. La existencia de estas
diferencias dificulta la interpretacion de los resultados anteriores ya que, en algunos
casos, se podria pensar que las diferencias encontradas después de aplicar el pro-



grama podrian ser debidas a las diferencias previas y no a los efectos del tratamiento.
En concreto, en dos de las diez conductas comentadas anteriormente (“Pelearse con
otra persona’ e “Iniciar una pelea”) las diferencias encontradas existian antes de llevar
a cabo la intervencion, por lo que no se podria afirmar con rotundidad que la aplica-
cion del programa hubiese tenido algin efecto sobre esas conductas.

Para poder atribuir las diferencias encontradas a la aplicacion del programa es
necesario llevar a cabo algln tipo de analisis que nos permita controlar los efectos
que pudieran ser debidos a la existencia de diferencias previas. Con este objetivo
hemos utilizado el analisis de covarianza, a través del cual, empleando procedimien-
tos de regresion, podemos comparar las medias de distintas condiciones de trata-
miento una vez que se controlan los efectos que sobre esas medias estan teniendo
otras variables. En nuestro caso hemos comparado las medias obtenidas en la con-
dicion de tratamiento para los distintos tipos de conducta antisocial (agresion, robo,
conducta contra normas y vandalismo) con las obtenidas en la de control, introdu-
ciendo en cada caso las puntuaciones obtenidas inicialmente para cada una de esas
conductas como covariables.

En la tabla 10 presentamos las medias estimadas para cada una de las dimen-
siones antisociales evaluadas una vez que se han controlado los efectos de las dife-
rencias previas, asi como las desviaciones tipicas que se producen en cada grupo y
el valor del estadistico F para las comparaciones realizadas (este estadistico nos
informa de hasta qué punto las diferencias encontradas entre las distintas condicio-
nes son estadisticamente significativas).

Los resultados encontrados en la dimension de agresion cuando se controlan las
diferencias previas son coincidentes con los encontrados al analizar las conductas de
forma aislada, encontrandose que los estudiantes de la condicion de tratamiento pre-
sentaban una media inferior que los de la condicion de control, aunque las diferencias
entre los dos grupos no llegan a ser significativas. Por lo que respecta a la escala de
robo y de conductas contra normas las diferencias encontradas si alcanzan valores
significativos, siendo en ambos casos las medias de la condicién en la que se llevo a
cabo la intervencion menores que las que se encontraron en la condicion de control.
En estos dos casos los datos coinciden con los encontrados al analizar las conduc-
tas concretas de cada una de esas escalas. Recordemos que, de las seis conductas
incluidas en la escala de robo, en tres de ellas se encontr6 que en la condicion de
control habia un mayor numero de casos que las habian realizado en el Ultimo afio,
dandose esa misma situacion en tres de las cinco conductas de la escala de con-
ductas contra normas. Por ultimo, al comparar las medias obtenidas para la escala de
vandalismo las diferencias encontradas no son significativas, obteniéndose en el
grupo de control una media ligeramente inferior que en el grupo de tratamiento.
Conclusiones



TRATAMIENTO CONTROL F p

Agresion Media 191 2 272 NS,
Sx 2,21 2,21

Robo Media 0,4 0,48 423 0.05
Sx 1,32 1,43

Conducta contra normas Media 0,62 0,72 6.42 0,01
Sx 1,33 1,47

Vandalismo Media 0,92 0,88 0.48 NS,
Sx 1,89 1,76

TABLA 10. MEDIAS Y DESVIACIONES TiPICAS DE LAS DOS CONDICIONES DE TRATAMIENTO
EN LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES

De los resultados encontrados en los analisis realizados sobre las conductas
antisociales se desprende la existencia de ciertos efectos preventivos derivados de la
aplicacion del programa que reducen la probabilidad de aquellos sujetos que reciben
el programa de verse involucrados en ciertos comportamientos antinormativos.

Analizando una por una las 21 conductas incluidas en el CCA se encuentra que
en casi la mitad de los actos analizados se produce una menor frecuencia en el grupo
en donde se llevo a cabo la intervencion que en el grupo control. De las 10 conduc-
tas en las que se encontraron esas diferencias tres eran actos agresivos, tres hacian
referencia a conductas relacionadas con pequefios robos y otras tres consistian en
conductas contra normas, siendo la ultima conducta un acto de vandalismo.

En los andlisis en los que se controlaron las diferencias iniciales se confirma la
eficacia de la intervencion a la hora de reducir la realizacion de conductas contra nor-
mas y conductas de robo, encontrandose una tendencia similar en las conductas de
agresion, aunque en este caso las diferencias encontradas no llegan a ser significati-
vas debido, posiblemente, a la mayor variabilidad existente dentro de cada grupo para
este tipo de conductas (de hecho las diferencias encontradas entre los grupos en la
dimension de agresion fue de 0,09, siendo muy similar a las encontradas en las
dimensiones de robo y conductas contra normas).

« Efectos sobre las variables mediadoras

Como hemos mencionado al principio de este capitulo, la evaluacion de resulta-
dos no la queriamos centrar exclusivamente en evaluar los efectos de la intervencion
sobre las conductas de consumo de drogas y las conductas antisociales en general,
sino que también estabamos interesados en analizar los efectos logrados por la inter-



vencion sobre aquellas variables que justificaban teéricamente los contenidos del pro-
grama. De esta forma intentamos conseguir un mejor conocimiento sobre los meca-
nismos que determinan la eficacia de nuestra intervencion a la vez que posibilitamos
el perfeccionamiento del programa, tomando decisiones que nos permitan optimizar
los efectos logrados por los distintos componentes.

Con este objetivo hemos analizado los efectos de la intervencion sobre distintas
variables mediadoras. Para estos andlisis, siguiendo ejemplos de trabajos previos
(Botvin y otros, 1984h, 1990a y b), hemos empleado el andlisis de covarianza, intro-
duciendo en cada una de las comparaciones realizadas las puntuaciones obtenidas
inicialmente en las variables analizadas como covariable de esa comparacion, con
lo cual esperamos eliminar de los resultados finales los efectos que se pudieran
deber a la existencia de diferencias previas entre la condicion de tratamiento y de
control.

Efectos sobre la informacidn, las actitudes y la intencién de
consumo

En este apartado vamos a comentar los resultados encontrados sobre todas
aquellas variables evaluadas y que, segun la teoria de la accién razonada, estan
determinando el consumo de drogas. En concreto nos vamos a centrar en analizar los
efectos de la intervencion sobre el grado de informacion de los estudiantes acerca de
los efectos del tabaco, alcohol y cannabis; las actitudes hacia las drogas en general;
las creencias acerca de la prevalencia del consumo de tabaco en la sociedad y la
intencion de consumo de tabaco, alcohol y cannabis. Las medias estimadas después
de controlar los efectos de las diferencias previas para cada una de esas variables,
asi como la desviacion tipica de cada grupo y los estadisticos derivados de las com-
paraciones realizadas se presentan en la tabla 11.

Como se puede comprobar, se encuentran diferencias significativas entre los dos
grupos en practicamente la totalidad de las variables analizadas, siendo en todos los
casos el sentido de esas diferencias el esperado después de la aplicacion de la inter-
vencion. Empezando por el grado de informacion de los estudiantes sobre los efectos
de las distintas sustancias, se observa cémo las diferencias encontradas son signifi-
cativas para las tres sustancias tratadas en el programa. Con respecto al tabaco la
media de aciertos en la condicion de control es de 5,88, elevandose a 6,9 en la con-
dicion de tratamiento. En cuanto al nimero de aciertos medio obtenido para el alco-
hol también es superior en el grupo de estudiantes de la condicion de tratamiento
(7,04) que el logrado en la condicion de control (6,12). Por dltimo, las diferencias en
el nimero de aciertos sobre los efectos del cannabis van en el mismo sentido, sien-
do de 4,86 en la condicion de control y alcanzando el 5,95 en la de tratamiento.



En el modelo de Fishbein y Azjen (1975) las actitudes hacia las drogas estan muy
relacionadas con la informacion acerca de las consecuencias de su consumo. Los
resultados encontrados en nuestro estudio apoyan esta relacion ya que la mejora en
el nivel de informacion que se produce en los sujetos del grupo de tratamiento va
acompafada de una reduccion en las actitudes generales favorables a las drogas.
Como se puede ver en la tabla 11, el grupo control presenta unas actitudes genera-
les hacia las drogas significativamente mas positivas que las que se producen en la
condicion de tratamiento (4,34 en el grupo de control y 4,01 en el de tratamiento).

Muy relacionadas con la teoria de la accién razonada también estan las creen-
cias de los adolescentes acerca de la prevalencia del consumo de tabaco de los jove-
nes y adultos, que creemos pueden ser un buen indicador de la norma subjetiva per-
cibida por los adolescentes. Este tipo de creencias constituye un elemento central del
componente informativo de nuestro programa. La importancia concedida a este
aspecto se justifica teéricamente por el hecho de que es habitual en los adolescen-
tes creer que la mayoria de la gente fuma (cuando en realidad los que lo hacen son
minoria). Esta creencia les hace percibir el consumo de tabaco como una conducta
normativa y, consecuentemente, esto hard que tengan una mayor intencién de fumar,
ya que piensan que es lo habitual en su ambiente.

Desde el programa se pretende eliminar esta creencia aportando informacion
veraz sobre el consumo de tabaco, para fomentar de esta forma una perspectiva mas
realista acerca del nimero de personas que fuman. Los resultados encontrados apo-
yan la eficacia de este componente del programa ya que, como se observa en la tabla
11, los alumnos de la condicion de tratamiento hacen estimaciones significativamen-
te inferiores acerca de la prevalencia del consumo de tabaco en jovenes y adultos que
las realizadas en la condicion de control.

Queda por Gltimo comentar los resultados encontrados sobre la intencion de con-
sumo de las distintas sustancias tratadas que, en el modelo de Fishbein y Azjen
(1975), ocupa un lugar fundamental a la hora de predecir éste por representar la
variable directamente relacionada con el consumo de drogas. Los datos encontrados
en nuestra evaluacion nos muestran que, tanto para el tabaco como para el alcohol 0
el cannabis, la intencion de consumo en los dos grupos es bastante baja, pese a lo
cual las diferencias encontradas son significativas para la intencién de consumo de
tabaco y alcohol. En el primer caso (tabaco) los resultados encontrados muestran
como la intencidn de consumo en el grupo control (0,28) es significativamente supe-
rior a la que se produce en la condicion de tratamiento (0,20). Lo mismo ocurre con
la intencién de consumo de alcohol (en la condicion de control es significativamente
superior que en la condicién de tratamiento). Por Ultimo, las diferencias encontradas
en cuanto a la intencién de consumir cannabis no son significativas debido, funda-
mentalmente, a que en ambas condiciones la intencion de consumo es practicamen-
te inexistente (0,04 en la condicion de tratamiento y 0,05 en la de control).



Efectos sobre las variables psicosociales

TRATAMIENTO CONTROL F p

Informacién tabaco Media 6,9 5,88 365,4 ,001
Sx 17 1,74

Informacién alcohol Media 7,04 6,12 210,2 ,001
Sx 1,96 2,16

Informacién cannabis Media 5,95 4,86 201,3 ,001
Sx 2,41 2,56

Actitudes drogas Media 18,01 18,34 8,31 01
Sx 3,79 3,88

Prevalencia consumo Media 2,85 329 2395 ,001
tabaco adultos Sx 0,97 0,79

Prevalenc@ consumo Media 1,45 1,49 3,920 0,05
tabaco jovenes Sx 073 0,74

Intencién consumo tabaco Media 0,2 028 26 ,001
Sx 0,51 0,63

Intencién consumo alcohol Media 0,11 0,14 6,46 05
Sx 0,38 0,47

Intencién consumo cannabis Media 0,04 0,05 211 N.S.
Sx 0,24 0,32

TABLA 11. MEDIAS Y DESVIACIONES TiPICAS DE LAS DOS CONDICIONES DE TRATAMIENTO EN
INFORMACION, ACTITUDES E INTENCION DE CONSUMIR DROGAS

Bajo este epigrafe vamos a presentar los resultados encontrados sobre una serie
de variables relacionadas con la competencia psicosocial de los individuos, que son
tratadas en distintos componentes del programa. Las variables evaluadas en este
apartado incluyen la autoestima, las habilidades para solucionar problemas, la sus-
ceptibilidad a la persuasion, la ansiedad, la ira y la asertividad. En la tabla 12 pre-
sentamos las medias estimadas (después de controlar las diferencias previas), las
desviaciones tipicas y los estadisticos obtenidos al comparar las puntuaciones de los
dos grupos en cada una de las variables citadas.

Para la primera variable analizada (autoestima) se obtienen unos resultados ines-
perados. La hip6tesis sobre los efectos de la intervencion postulaban que con la apli-
cacion del programa se lograria un incremento de autoestima en los adolescentes.
Sin embargo, como se ve en la tabla 12, al comparar la media obtenida por el grupo
control y el grupo de tratamiento en esta variable se obtiene que las puntuaciones de



los estudiantes que recibieron el programa fueron significativamente inferiores que las
obtenidas por los que no participaron en la intervencion. Considerando los datos obte-
nidos inicialmente se observa que lo que ocurre realmente es que en las dos condi-
ciones se incrementa el nivel de autoestima, pero ese incremento es mas pequefio
en la condicién de tratamiento (los estudiantes de la condicion de control presenta-
ban una puntuacién media en autoestima de 12,71, mientras que en la condicion de
tratamiento esta media fue de 12,58).

En cuanto a las habilidades para solucionar problemas, como se observa en la
tabla 10, pese a que en el grupo control se obtiene una media inferior que en el grupo
de tratamiento (8,92 por 9,07), los resultados de la comparacion no llegan a alcanzar
valores significativos, aunque esa tendencia debe ser tenida en consideracion ya que
al considerar la evolucion de esta variable en un grupo y otro observamos como en el
grupo control, cuando comparamos la puntuacion obtenida inicialmente en esta varia-
ble (8,57) con la obtenida posteriormente (8,92) se produce un pequefio incremento
que no llega a ser significativo. Sin embargo, en la condicion de tratamiento el incre-
mento es mayor (de una media de 8,6 inicialmente se pasa a 9,07 después de la inter-
vencidn) alcanzando estas diferencias niveles significativos (t = 6.89, p<0.001).

Muy relacionado con el componente de toma de decisiones también esta la varia-
ble de susceptibilidad a la persuasion, ya que en este componente, ademas de ense-
fiar un procedimiento para solucionar los problemas, se trata el tema de la influencia
de los compafieros y los medios de comunicacion en nuestras decisiones. Los resul-
tados encontrados sobre esta variable (tabla 12) muestran claramente cdmo los
miembros del grupo control son significativamente mas susceptibles a la persuasion
que los incluidos en la condicion de tratamiento (una media de 0,64 en el control fren-
te a 0,53 en el tratamiento), por lo que parece que las actuaciones incluidas en el pro-
grama para incidir sobre esta variable estan produciendo los efectos esperados.

En cuanto a los efectos del componente de control emocional los resultados
encontrados sobre la ansiedad y la ira no reflejan ninglin efecto sobre estas variables.
Para la ansiedad se observa como en la condicion de tratamiento los adolescentes
presentan una media de 19,5, siendo esa media de 19,21 para la condicién de con-
trol. Por lo que se refiere a la ira la media obtenida en el grupo de tratamiento es de
8,78 y en el de control de 8,73. En ninguno de los casos esas diferencias llegan a ser
significativas.

En cuanto a los componentes de habilidades sociales, los hemos evaluado fun-
damentalmente a través de los efectos producidos sobre la asertividad. Como se
puede ver en la tabla 12, los resultados encontrados muestran una diferencia signifi-
cativa entre las dos condiciones experimentales, observandose como, mientras que
en la condicion de control la media obtenida es de 17,79, en la condicion de trata-
miento ésta asciende a 18,29. Esta diferencia también es significativa y evidencia la
eficacia de las actuaciones centradas en las habilidades sociales para incrementar la



asertividad de los adolescenTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTslos datos presentados ante-
riormente se observan efectos importantes de la intervencion sobre las variables pro-
puestas como mediadoras entre la aplicacion del programa y los efectos logrados

TRATAMIENTO CONTROL F p

Autoestima Media 12,83 1313 19,5 ,001
Sx 13,16 2,57

Solucién de problemas Media 9,07 8,92 14 NS,
Sx 2,38 2,34

Susceptibilidad Media 0,53 0,64 15,18 ,001
a la persuasion Sx 093 505

Ansiedad Media 19,5 19,21 1,13 N.S.

Sx 8,89 9

Ira Media 8,78 8,73 0,18 N.S.
Sx 4,39 4,41

Asertividad Media 18,29 17,79 10,1 01
Sx 5,84 558

TABLA 12. MEDIAS Y DESVIACIONES TiPICAS DE LAS DOS CONDICIONES DE TRATAMIENTO EN
LAS DISTINTAS VARIABLES PSICOSOCIALES

sobre el consumo de drogas y la conducta antisocial (informacion, expectativas hacia
el consumo, habilidades de solucién de problemas, asertividad, etc.) quedando asi
de manifiesto la eficacia de las actividades centradas en esos aspectos a la hora de
conseguir los efectos hipotetizados.

Con los resultados encontrados parece quedar demostrada la eficacia de las
actividades incluidas en el componente informativo para incrementar el conocimien-
to de los adolescentes acerca de las consecuencias derivadas del consumo de taba-
co, alcohol y cannabis, asi como a la hora de modificar las creencias acerca de la
prevalencia del consumo de tabaco. A un nivel mas general, estas actuaciones tam-
bién se muestran eficaces a la hora de modificar las actitudes hacia las sustancias,
que después de la intervencion son significativamente mas negativas en la condicion
de tratamiento.

Con respecto a otros componentes del programa centrados en la competencia
psicosocial, tales como la toma de decisiones o el entrenamiento en habilidades
sociales, los resultados logrados también son positivos, como lo evidencia el incre-
mento significativo producido en la condicion de tratamiento con respecto a las habi-
lidades para solucionar problemas, la menor susceptibilidad a la persuasion encon-
trada dentro del grupo de tratamiento o los resultados encontrados para la



asertividad, que después de la intervencion es superior en el grupo de tratamiento.

Con respecto a los componentes del control emocional y la autoestima, la evi-
dencia obtenida no nos permite establecer una conclusién clara. Los resultados
encontrados sobre la ansiedad e ira no muestran diferencias entre los dos grupos,
pero esto no nos debe llevar a concluir que las actividades propuestas en este com-
ponente sean ineficaces. Las actividades disefiadas estan orientadas a ayudar a los
adolescentes a comprender las reacciones emocionales y a ensefiar algunas estra-
tegias para afrontar distintos estados emocionales; es muy probable que, aunque el
entrenamiento de estas habilidades de afrontamiento fuese eficaz, esto no se refle-
je de forma inmediata en una reduccion del nivel de ansiedad o la ira, sino que sea
necesario esperar un tiempo para que la practica habitual de estas estrategias de
afrontamiento consiga reducir los niveles generales de estas caracteristicas emo-
cionales.

En cuanto al componente de autoestima, los resultados obtenidos van en la direc-
cion contraria a los esperados. En vez de encontrar que los adolescentes del grupo
de tratamiento después de la intervencion presentaban una mayor autoestima, se
encuentra que es en el grupo de control donde se obtiene una puntuacion media
superior. Esto nos debe llevar a reconsiderar el efecto de las actuaciones propuestas
en el programa sobre la autoestima, pero, como en el caso del control emacional, no
nos debe llevar a concluir que las acciones incluidas en el componente de autoesti-
ma sean ineficaces.

Si recordamos, el componente de autoestima estaba centrado en fomentar la
comprension del proceso por el cual se forma la autoimagen y la relacion de ésta con
la conducta, a la vez que pretendia ensefiar una serie de estrategias Utiles para alcan-
zar metas y superarse a uno mismo. Igual que con las estrategias de afrontamiento,
es muy probable que estas actuaciones no tengan un efecto a corto plazo sobre la
autoestima, aunque es de esperar que a medio y largo plazo, haciendo a los adoles-
centes mas capaces de conseguir sus propias metas, se logre un incremento en esta
variable. Teniendo en cuenta estas consideraciones no seria razonable esperar que
los efectos sobre la autoestima se manifiesten en un periodo de tiempo tan breve
como el utilizado en esta evaluacion.

Por otro lado, teniendo en cuenta el modelo de autorrechazo propuesto por
Kaplan (Kaplan, 1972, 1980) y el papel que dentro de esta teoria se le asigna a la
conducta problema (la conducta problema seria una estrategia alternativa para lograr
un aumento de la autoestima en aquellos sujetos que no lograran satisfacer esta
necesidad por los cauces convencionales, escuela y familia fundamentalmente) se
podria explicar la mayor autoestima producida en el grupo de control, ya que es en
este grupo donde precisamente se produce un mayor consumo y una mayor involu-
cracion en las conductas antisociales.

En conclusion, podemos decir que son varios los componentes del programa los



que se muestran eficaces a la hora de incidir sobre las variables a las que iban diri-
gidos (componente de informacion, toma de decisiones, habilidades sociales). En
cuanto a los componentes de control emocional y autoestima, habria que esperar a
la realizacion de una evaluacion a mas largo plazo para poder establecer una con-
clusion acerca de sus efectos o, si la realizacion de esa evaluacion no fuese posible,
en posteriores investigaciones habria que centrarse en evaluar los efectos de la inter-
vencion sobre aquellas estrategias de afrontamiento ensefiadas en el programa.

En todo caso, parece que la inclusion de los componentes tratados en este pro-
grama es adecuada dentro de una actuacion dirigida a prevenir el consumo de dro-
gas y la conducta antisocial, como lo evidencia el hecho de que con la aplicacion de
este programa se ha logrado una reduccion en la intencion de consumir tabaco y alco-
hol, un menor consumo de esas sustancias y también una reduccion de la frecuencia
en la realizacion de conductas antisociales.

5.4. Discusion de los resultados

Los resultados encontrados en este estudio sugieren el valor del programa para
prevenir el consumo de drogas y la conducta antisocial cuando es aplicado por pro-
fesores dentro del contexto escolar. Los resultados muestran como la intervencion es
eficaz a la hora de reducir la intencion de consumir tabaco y alcohol, asi como el con-
sumo mismo y el grado de implicacion en conductas antisociales.

Para evaluar los efectos de un programa de este tipo (dirigido a la prevencion pri-
maria) sobre el consumo de drogas, el principal criterio a utilizar debe centrarse en
los efectos sobre el inicio en el consumo (recordemos que la media de edad de nues-
tra muestra era de 11,1 afios y a estas edades el consumo es practicamente inexis-
tente). De hecho, existen algunos trabajos (Botvin y otros, 1982, 1983) en los que la
evaluacion de las intervenciones se centraron exclusivamente en este criterio.
Nosotros, estando de acuerdo con que el inicio en el consumo debe ser el criterio
principal de evaluacion, pensamos que también puede ser interesante evaluar los
efectos que la intervencion tenga sobre aquellos adolescentes que ya han fumado o
bebido antes de iniciar la intervencion, ya que, en la mayoria de los casos, esos con-
tactos con el tabaco y el alcohol se circunscriben a situaciones muy puntuales y no
reflejan la existencia de un consumo regular.

Los resultados encontrados en nuestro estudio cuando empleamos como criterio
el nimero de sujetos que prueban las drogas por primera vez entre las dos evalua-
ciones son altamente positivos y estan reflejando una alta efectividad del programa
para reducir el inicio en el consumo. Como hemos venido comentando, en el grupo de
tratamiento se observa un nimero significativamente menor de adolescentes que se
inician en el consumo de tabaco y alcohol durante el periodo de seis meses transcu-



rridos entre la evaluacion inicial y final.

Con respecto a los efectos obtenidos sobre aquellos casos que ya habian pro-
bado previamente estas sustancias, también se han encontrado datos que apoyan la
eficacia de la intervencion para reducir o, cuanto menos frenar la escalada en el con-
sumo de estas sustancias. Para el tabaco se ha comprobado como los casos que
incrementan el nimero de cigarrillos fumados semanalmente es significativamente
inferior en la condicién de tratamiento, existiendo también en esta condicién una clara
tendencia hacia una reduccion en el nimero de cigarros fumados semanalmente y en
la frecuencia de consumo mensual de tabaco. Por lo que respecta al alcohol, las ten-
dencias encontradas en todos los criterios de consumo evaluados apuntan a que en
la condicion de tratamiento se produce un menor consumo. Estas tendencias son
especialmente importantes en el caso del nimero de casos que reducen la frecuen-
cia de consumo de vino, asi como en cuanto a la frecuencia de consumo de licores,
en donde esas tendencias alcanzan valores significativos.

Estos datos son especialmente importantes si consideramos que, tal como ha
sido sefialado por diferentes estudios (Comas, 1990), el alcohol se esta convirtiendo
en el principal problema de consumo en los adolescentes y que, dentro de este con-
sumao, los licores representarian el tipo de consumo més problematico.

En cuanto al efecto sobre otras conductas problema, los resultados encontrados
evidencian que el programa establece diferencias significativas entre el grupo de con-
trol y de tratamiento en distintas conductas consideradas. La mayor parte de estas
conductas en las que se encuentran diferencias después de la intervencion son con-
ductas relacionadas con los indices de agresion e inseguridad, que cada vez estan
siendo mas frecuentes en los centros escolares. En concreto, tres de estas conduc-
tas son de la escala de agresion (“Pelearse con otra persond’, “Iniciar una pelea’ y
“Usar algun tipo de arma (navaja, porra) en una pelea) y tienen que ver con el grado
de conflicto entre comparieros Yy, posiblemente, la existencia de adolescentes que
pueden crear un clima de violencia en los centros educativos. En este mismo sentido
se puede interpretar la conducta de la escala de vandalismo en la que se establecen
diferencias: “Destrozar las instalaciones del colegio”. También dos las tres conductas
de la escala de robo en las que existen diferencias “Coger cosas de los bolsillos de
la ropa que se deja en los percheros™y “Coger algo de un pupitre o de un casillero sin
permiso y con la intencion de robarlo” son conductas que se dan en el contexto esco-
lar, creando situaciones de malestar e inseguridad. La otra conducta de esta escala
"Robar cosas de grandes almacenes, supermercados etc. estando abiertos” hace
referencia a un contexto mas general, asi como los tres items de la escala de con-
ducta contra normas en los que se establecen diferencias: “Convencer a otro de que
haga algo prohibido®, “Andar con gente que se mete habitualmente en problemas” y
“Escaparse y dormir fuera de casa’. Estos resultados se confirman cuando compa-
ramos las medias obtenidas en cada dimension.



A algunos los resultados encontrados podrian parecerle poco prometedores. Por
un lado, pudieran pensar que las diferencias encontradas no son demasiado grandes.
En este sentido, habria que decir que el tamafio de esas diferencias no depende
exclusivamente de los efectos de la intervencion, sino que también depende de otras
variables como la frecuencia de las conductas en la poblacion analizada o la magni-
tud del periodo de seguimiento. A este respecto, es interesante mencionar las dificul-
tades con las que se encuentran la investigaciones centradas en evaluar los efectos
de programas de prevencion aplicados sobre muestras que presentan inicialmente
una frecuencia de implicacion en las conductas a prevenir bajas, y en las que se
emplean periodos de seguimiento inferiores al afio (Pentz, 1994).

Por otra parte, también se puede pensar que los resultados son poco relevantes
por haberse encontrado en conductas que podrian ser consideradas de escasa
importancia (haber probado el tabaco o alcohol; haberse peleado con alguien; coger
cosas de los pupitres, etc.). Desde este punto de vista se podria pensar que lo impor-
tante hubiese sido encontrar diferencias sobre conductas “méas graves” (consumo de
drogas mas preocupantes como el cannabis, la heroina, etc.; haber robado algo del
interior de un coche; robar algo a alguien empleando la violencia, etc.). A este res-
pecto habria que decir que, muy probablemente, evitando la aparicién o, cuando
menos, retrasando la involucracion de los adolescentes en las conductas poco serias
se estaria previniendo la posterior implicacion en actos mas graves. En este sentido,
las investigaciones sobre las conductas de consumo Y las conductas antisociales
demuestran que existe una progresion en la realizacion de estas conductas. En el
modelo de Kandel (1980) se plantea el consumo desde una perspectiva evolutiva y
se especifica como se va implicando el sujeto en el mismo, desde los primeros con-
tactos con las drogas legales hasta el consumo de drogas ilegales. Los adolescentes
se inician en las drogas legales a estas edades y posteriormente se involucran en
otros consumos. Diferentes estudios, en el campo de la investigacion sobre las dro-
gas (Kandel, 1975; Kandel y Logan, 1984) y nuestra propia investigacion (Luengo et
al, 1995) han comprobado que el consumo de los adolescentes se produce de un
modo secuencial o por etapas. El adolescente comienza a consumir drogas legales
(tabaco y alcohol) y posteriormente se involucra en el consumo de otras sustancias
(cannabis y otras drogas ilegales) y, ademas, la iniciacion temprana en el consumo
de alcohol y tabaco es un fuerte predictor de un mayor grado de implicacién posterior
en el mismo. También diferentes estudios en el area de investigacion sobre delin-
cuencia (Hawkins, Von Cleve y Catalano; 1991: Loeber, 1991; Loeber y Dishion,
1983,1987) sefialan que los patrones de agresion y conducta antisocial que emergen
a una edad temprana son buenos predictores de la delincuencia mas severa y per-
sistente. A partir de estos estudios podriamos sefialar que el inicio en el consumo y
la reduccion de algunas conductas antisociales son los mejores indicadores para pro-
bar la eficacia del programa. El hecho de que a partir de la intervencion se reduzca el



numero de sujetos que se inician en el consumo de alcohol y tabaco y se establez-
can diferencias en la frecuencia de realizacion de conductas antisociales a esta edad
podria llevarnos a pensar que el programa puede tener efectos sobre la prevencion
del consumo de cannabis y otras drogas y sobre conductas antisociales mas graves.

Parece claro que el programa ha tenido efectos preventivos sobre el consumo y
la conducta antisocial, pero consideramos que una evaluacion que se quede en este
nivel seria una evaluacion muy limitada. Nosotros, al igual que otros autores (McCaul
y Glasgow, 1985; MacKinnon et al, 1991), pensamos que una buena evaluacion de un
programa debe permitir responder a mas preguntas que a la de si el programa es efi-
caz o no. La evaluacion de una intervencion debiera permitirnos responder a otras
cuestiones como qué elementos del programa estan realmente funcionando, cuéles
son aquellos componentes que deben ser reforzados o modificados, cuél es la vali-
dez tedrica de los supuestos en los que se fundamenta el programa, etc. La respuesta
e estas y otras preguntas por el estilo son necesarias para que se pueda optimizar el
funcionamiento de una intervencion y, para contestarlas, se requiere que se lleve a
cabo una evaluacion del impacto de la intervencion sobre las variables responsables
de que las actuaciones realizadas incidan finalmente sobre las conductas que se pre-
tenden prevenir. En este sentido, en el estudio realizado evaluamos los efectos de la
intervencion sobre las variables a las que iban dirigidos los distintos componentes del
programa. Recordemos que nuestro programa esta compuesto por distintos compo-
nentes (informacion, toma de decisiones, autoestima, control emocional, habilidades
sociales, actividades de ocio y tolerancia) orientados a incidir sobre aquellas variables
que tedricamente estarian determinando que los adolescentes consuman drogas y se
involucren en conductas antisociales.

La evaluacion de los efectos sobre las variables a las que se dirigian estos com-
ponentes muestran como el programa logra diferencias significativas entre la condi-
cion de tratamiento y la condicion de control. Entre estas diferencias se encuentra el
incremento en la condicién de tratamiento en el grado de informacion sobre los efec-
tos del consumo de tabaco, alcohol y cannabis, el fomento de actitudes negativas
hacia las drogas, la mayor exactitud de las creencias acerca de la prevalencia del con-
sumo de tabaco en los adolescentes y adultos, la menor intencién de consumo de
tabaco y alcohol y el menor grado de susceptibilidad a la persuasion asi como el
incremento en el nivel de asertividad y en las habilidades para solucionar problemas.

Los efectos logrados por el componente informativo son de destacar, no por el
hecho de lograr incrementar el nivel de informacion, sino porque ese incremento pro-
duce un cambio de actitudes y una reduccion de la intencion de consumo y en el uso
mismo de drogas. En los programas centrados en la informacion sobre las drogas tra-
dicionalmente se habia encontrado una alta eficacia a la hora de mejorar el nivel de
informacion y, en algunos casos, esos efectos se reflejaban en las actitudes hacia las
drogas, pero eran contadas las ocasiones en las que los efectos sobre la informacion



daban como resultado algiin cambio en el consumo de drogas (Tobler, 1986; Bangert,
1988). Esta inconsistencia en los resultados podria explicarse teniendo en cuenta el
salto que se produce entre lo que los modelos tedricos racionales proponen y lo que
en la practica se ha venido haciendo en este tipo de programas.

En el modelo de Fishbein y Ajzen (1975), que es uno de los modelos racionales
mas influyentes a la hora de explicar el consumo de drogas (Sutton, 1987), se pro-
pone la intencion de tomar drogas como el determinante mas inmediato de la con-
ducta de consumo, estando esa intencion determinada por las actitudes hacia esas
sustancias y por las normas subjetivas percibidas hacia su consumo. Sin embargo, en
los planteamientos preventivos tradicionales las intervenciones se centran exclusiva-
mente en modificar las actitudes hacia las drogas, olvidandose del papel jugado por
las normas subjetivas hacia el consumo. Ademas, las actuaciones dirigidas a modifi-
car las actitudes se centran en aportar informacion sobre los efectos a largo plazo de
las drogas, no teniendo en cuenta que una caracteristica del pensamiento adoles-
cente consiste en conceder gran importancia a lo inmediato en detrimento de las con-
secuencias a mas largo plazo (Igra'y Yrwin, 1996) y que las actitudes no estan deter-
minadas exclusivamente por las creencias acerca de los efectos de las drogas, sino
que son una funcién de esas creencias y la relevancia que para el individuo tiene cada
una de ellas.

De lo comentado se deriva que el tipo de informacion aportada en los programas
preventivos clasicos no parece la mas apropiada para lograr incidir sobre el consumo
de drogas, por lo que en este programa, la informacion aportada se centra en los
efectos inmediatos producidos por el consumo de las distintas sustancias, dejando en
un segundo plano la informacion sobre los efectos a largo plazo, con lo que se persi-
gue una mayor relevancia de la informacion aportada y con esto, un mayor impacto
de esa informacion sobre las actitudes hacia las drogas. Por otra parte, en este com-
ponente también tiene un lugar central una serie de actividades con las que se pre-
tende incidir sobre las normas subjetivas hacia el consumo y que van dirigidas a con-
trarrestar las falsas creencias de los adolescentes segln las cuales estan
convencidos de que todo el mundo fuma o bebe; estas actividades son esenciales si
hacemos caso a autores como Hansen (1993), que consideran que el cambio de las
creencias normativas juega un papel fundamental a la hora de explicar los resultados
encontrados en los programas eficaces de prevencion del consumo de drogas.

Sin duda, esta nueva forma de abordar la informacion sobre las drogas y su con-
sumo tiene mucho que ver en los resultados encontrados sobre la informacion, las
actitudes, la intencién y el consumo de drogas, aunque algunos de esos resultados
también deben ser atribuidos a los efectos logrados por los otros componentes del
programa, centrados sobre distintos aspectos relacionados con la competencia per-
sonal y social de los adolescentes.

Los resultados encontrados sobre las variables psicosociales evaluadas apoyan



la eficacia de distintos componentes del programa cuando los criterios empleados
para su evaluacion se centran sobre aspectos concretos tratados en los distintos com-
ponentes. Asi, se ha encontrado una mejora significativa en el grupo de tratamiento
con respecto a las habilidades para solucionar problemas, un incremento en el nivel
de asertividad o una reduccion en la susceptibilidad a la persuasion. Sin embargo,
cuando la evaluacion se ha centrado en variables mas generales como la autoestima,
la ansiedad o la ira, los resultados encontrados, pese a que algunas de las activida-
des incluidas en los componentes centrados en estas variables habian sido altamen-
te valoradas por los participantes (por ejemplo, el entrenamiento en relajacion inclui-
do en el componente de control emocional), no son los esperados. Ya en trabajos
previos se habian encontrado ciertas dificultades a la hora de encontrar efectos sobre
algunas de las variables relacionadas con estos componentes, mencionandose en
€s0s casos que la carencia de resultados podria deberse a la escasa corresponden-
cia entre las medidas utilizadas para la evaluacion y los distintos aspectos tratados en
el programa ( Botvin et al, 1990a, 1994).

En cierto sentido, nuestro trabajo apoya este argumento ya que, cuando los cri-
terios de evaluacién empleados son coincidentes con lo tratado en el programa, los
resultados encontrados son positivos, no sucediendo lo mismo cuando los criterios
evaluados son mas genéricos. De esto se podria desprender la necesidad de utilizar
indicadores mas especificos y mas relacionados con las actividades realmente desa-
rrolladas en los programas para comprobar la eficacia de las distintas actuaciones
realizadas. Asi, en nuestro caso, es muy probable que las actividades propuestas en
el componente de control emocional y en el de autoestima (ensefiar estrategias de
afrontamiento para los estados emocionales o estrategias de planificacion para lograr
las metas deseadas) hayan sido eficaces pese a que sus efectos no se manifiesten
de forma inmediata sobre las variables evaluadas a través de cuestionarios genéricos
de autoestima, ansiedad o ira que, por ser caracteristicas de personalidad relativa-
mente estables, pueden requerir que pase cierto tiempo antes de que los efectos de
la intervencion se reflejen sobre ellas.

Podemos concluir diciendo que los resultados de este estudio han sido altamen-
te positivos, encontrandose que el programa tiene efectos sobre las conductas anti-
sociales y sobre el consumo de tabaco y alcohol. También podemos afirmar que los
supuestos teoricos subyacentes a la intervencidon se confirman en gran parte.
Quedarian diversas cuestiones por resolver y que deben ser objeto de posteriores
investigaciones. Por ejemplo, seria necesario revisar los instrumentos de evaluacion
empleados seleccionando indicadores mas directamente relacionados con las activi-
dades realizadas en el programa para comprobar la eficacia de todos los componen-
tes de la intervencion. También habria que disefiar futuras investigaciones que nos
permitieran establecer la importancia relativa de cada uno de los componentes del
programa y determinar de qué componentes se podria prescindir y cuéles son real-



mente necesarios para que el programa siguiera mostrandose eficaz. Por otra parte,
también habria que realizar seguimientos a méas largo plazo para comprobar el grado
de estabilidad de los resultados encontrados y el impacto que los efectos logrados
pudiera tener sobre el consumo de otras drogas, la realizacién de conductas antiso-
ciales mas severas y la competencia psicosocial en general.
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Evaluacion del proceso de
Implantacion del programa

6.1. La evaluacion del proceso

La evaluacion del proceso esta programada para responder a la pregunta: ¢ hasta
qué punto ha sido bien ejecutado el programa? Esta evaluacion nos aporta datos
acerca del desarrollo del mismo, tal como habia sido planificado, es decir, nos infor-
ma sobre su funcionamiento. También es (til para explicar las condiciones en que se
haido desarrollando el programa y, a la hora de analizar los resultados, tener una idea
clara de como fueron obtenidos.

En general podemos sefialar (Silva, 1994) como objetivos de la evaluacion del
proceso los siguientes:

+ Analizar las diferencias entre como ha funcionado el programa y cémo estaba
previsto que funcionara.

+ Retroalimentar la planificacion e irla adaptando a las situaciones que surgen.

* Mejorar el nivel de definicion e implantacion de los programas.

La evaluacién del proceso nos permite analizar si las distintas actividades y los
diversos materiales incluidos en un programa son los idéneos y se adaptan a la
poblacion objetivo del estudio, y la mejor manera de administrarlos; esta funcién de
la evaluacion del proceso es sumamente importante en la etapa de planificacion y
puesta en marcha del programa. Otra funcion de la evaluacién del proceso es infor-
marnos de hasta qué grado ha sido aplicado el programa en el aula, es decir, de su
nivel de implantacion efectiva; esto se desarrolla a partir del seguimiento de las acti-
vidades del programa. Si bien el grado de implantacion del programa puede ser
medido en términos cuantitativos, la evaluacién del proceso también tiene que reco-
ger valoraciones cualitativas de los participantes, las cuales son de gran utilidad
para retroalimentar la planificacion y el disefio de futuras intervenciones.

En nuestro caso, el objetivo fundamental de la evaluacion del proceso se ha cen-
trado en analizar el grado en el que el programa fue implantado en el aula por cada
uno de los profesores participantes, aunque también se han recogido y tenido en
cuanta las opiniones de los profesores participantes, aunque éste no fue nuestro prin-



cipal objetivo, ya que estas cuestiones fueron analizadas previamente en anteriores
aplicaciones del programa, dando lugar al disefio y a la planificacion de la interven-
cion que aqui hemos presentado.

6.2. Estrategias para la evaluacion del proceso

Son cuatro las estrategias que se pueden utilizar para llevar a cabo la evaluacién
del proceso de implantacion de un programa de prevencion:

« Por medio de entrevistas con las personas que participaron directamente en la
administracion del programa (profesores y alumnos).

+ Con la observacion directa de las actividades del programa.

« A través de informaciones de terceras personas

+ Por medio de registros y documentos disefiados por los investigadores.

En el caso que nos ocupa, no se han realizado observaciones directas de las sesio-
nes debido a varias razones. La observacion sistematica es una estrategia de evaluacion
compleja que, para lograr la fiabilidad y la validez adecuadas, requiere un gran esfuerzo a
la hora de su planificacion y un entrenamiento intensivo de las personas que la van a lle-
var a cabo. Esto, unido al hecho de que el programa fue aplicado en doce Comunidades
Auténomas, hace que la utilizacion de este instrumento sea a todas luces inviable por el
elevado coste econdmico que supondria. Sin embargo, si se han utilizado las otras tres
estrategias para hacer efectiva la evaluacion del proceso de implantacién del programa.

En concreto en esta investigacion se han utilizado los siguientes métodos:

* Un diario de implantacién que recogia informacion de los profesores que habi-
an aplicado el programa y nos proporcionaba un registro de las actividades que
habian sido realizadas y, al mismo tiempo, nos ofrecia una valoracion cualitati-
va de esas actividades y de los contenidos del programa por parte del profeso-
rado participante.

« Cuestionarios de implantacion del programa dirigidos a los alumnos del grupo
de tratamiento, que nos suministraron informacion sobre la implantacion efecti-
va del programa, sirviendo al mismo tiempo de instrumento para contrastar la
informacion de los docentes.

 Un seminario de evaluacion celebrado con los profesores participantes en el
desarrollo del programa, cuya aportacion era fundamentalmente cualitativa.

A continuacién veremos detalladamente en qué consistieron cada una de estas
estrategias de evaluacion.



* Diario de Implantacion

Consiste basicamente en un cuadernillo estandarizado que permite a los docen-
tes ir registrando todas las actividades realizadas durante cada una de las sesiones
de que consta el programa. En sus paginas figuran los objetivos y actividades a desa-
rrollar en cada una de las sesiones, con unas pautas para que sefialen si se ha tra-
bajado 0 no en cada uno de ellos. Ademas, en el reverso de cada ficha, los partici-
pantes pueden anotar todo tipo de observaciones relativas a la participacion del
alumnado y a los problemas con que se han encontrado para el desarrollo de cada
sesion, asi como las propuestas o sugerencias que consideren pertinentes.

Este diario cumple asi la doble funcion de la evaluacion del proceso sefialada
con anterioridad: de una parte, informar sobre la puesta en préctica o no de cada una
de las actividades del programa, recogiendo asi una serie de datos cuantitativos
(grado de implantacion), y por otra parte recoger la valoracion que hacen los profe-
sores de cada una de estas actividades, asi como conocer los problemas y sugeren-
cias planteadas para su solucion durante la implantacion del mismo, ofreciéndonos
también, por tanto, una informacién cualitativa.

Dicho cuaderno fue entregado por los coordinadores a los profesores encarga-
dos de impartir el programa en cada aula. La entrega se efectud durante el curso de
profesorado en cada comunidad y, junto con él, se dieron indicaciones precisas sobre
el modo de cubrir los diarios, recalcando la importancia que para la evaluacion del
programa tenia que fuesen exhaustivamente rellenados. Del mismo modo, los profe-
sores fueron informados de que durante la celebracion del seminario de evaluacion
del programa se procederia a la recogida de los mismos. El diario de implantacion fue
utilizado como documento base para la discusién de las distintas cuestiones aborda-
das en dicho seminario.

« Cuestionario sobre la implantacion del programa

Consiste en un breve cuestionario que fue aplicado a todos los alumnos de los
centros donde se realiz6 el programa, con el que, mediante una serie de sencillas pre-
guntas (abiertas y cerradas), se pretende obtener un indice independiente de la
informacion del profesorado sobre el grado en que el programa habia sido desarro-
llado.

El cuestionario consta de 7 items, dos de ellos generales sobre si se habia desa-
rrollado en su clase el programa y se habian discutido los diferentes temas. Los otros
cinco hacian referencia a cuestiones especificas y se les pedia a los alumnos que
indicasen si en su aula se habian realizado determinadas actividades. En ocasiones
anteriores, se habia incluido una lista amplia de actividades, pero existian problemas



en el recuerdo y discriminacion de las mismas; por ello, en esta investigacion se
seleccionaron solo aquellas que por su relevancia los alumnos podian recordar facil-
mente. En concreto las actividades por las que se pregunté a los alumnos fueron las
siguientes:

1. ¢ 0s han ensefiado como “fuma” una botella?

2. ¢ Habéis escuchado la cinta de relajacion en clase?

3. ¢ Habéis practicado en clase los pasos para mantener una conversacion?
4. ;Habéis practicado como ser mas asertivos?

5. ¢ Qué meta habéis puesto en vuestro proyecto de autosuperacion?

Estos cinco items fueron seleccionados pensando en abarcar los distintos com-
ponentes del programa y en funcion de la significatividad y el interés que alguna de
sus actividades habia demostrado tener para los adolescentes, constituyendo asi un
indice claro de la implantacion de los distintos componentes del programa.

Respondieron a este cuestionario todos los alumnos pertenecientes a los centros
del grupo de tratamiento. Asi, este instrumento nos permitié comparar la informacion
recogida en él con la proveniente de los diarios de implantacion del profesorado, y sir-
vi6 de confrontacion de resultados.

* Seminario de evaluacion

La tercera estrategia desarrollada para efectuar la evaluacion del proceso fue la
celebracion de un seminario de evaluacion, que se llevo a cabo en los centros piloto
de cada comunidad durante la evaluacion final del programa. Asistieron al mismo
todos aquellos docentes que habian aplicado el programa, bajo la direccién del coor-
dinador correspondiente.

El objetivo de este seminario era el de recoger informacion cualitativa sobre las
actividades realizadas
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saoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsao
TsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsa
oTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTs
aoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoT
saoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsao
TsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsa
oTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaodel programa:

+ Dificultades surgidas durante la aplicacién del programa (con los contenidos, las



actividades, la metodologia, la temporalizacion,...)

+ Actitud de los alumnos (participacion interés, motivacion,...)

* Propuestas (aspectos a introducir, ampliar, modificar, suprimir,...)

Con el primer tema se trata de analizar las dificultades encontradas en la apli-
cacion del programa. Estas dificultades abarcaban aspectos como la claridad e ido-
neidad de los contenidos, problemas para la realizacion de las actividades de cada
unidad, adecuacion de la metodologia y el sistema de trabajo empleado en clase y
obstaculos relacionados con la temporalizacion de las sesiones y actividades. Con
el segundo tema de discusion, se pretende evaluar el seguimiento de las activida-
des y tareas del programa por parte de los alumnos (si realizan las tareas de su
manual, cudles son las que més les atraen, cuéles las que menos, etc.) y valorar el
grado de participacion, interés y motivacion que los materiales y la dindmica de tra-
bajo han generado entre los alumnos participantes. Con el tercer apartado se pre-
tendia recoger las sugerencias de los docentes participantes en el programa, las
cuales consideramos muy valiosas dada la gran experiencia pedagogica de la
mayor parte de ellos. Fueron incluidos en esta seccion los aspectos que considera-
ban conveniente introducir, ampliar, modificar o suprimir en cada uno de los com-
ponentes del programa.

Toda la informacion obtenida en estos seminarios se registrd a partir de las
anotaciones que los propios profesores hacian durante la celebracién del mismo'y
a partir del informe que realizé el coordinador correspondiente. Estos informes
incluian las conclusiones generales obtenidas en el debate final y una sintesis de
las cuestiones suscitadas durante su celebracion por los distintos grupos de tra-
bajo. Estos informes fueron remitidos por los coordinadores al equipo de investi-
gacion de la universidad.

La funcion de estos seminarios de evaluacion fue eminentemente cualitativa y las
aportaciones que se recogieron durante su celebracion ya han sido tenidas en cuen-
ta en la elaboracion de los materiales del programa para futuras aplicaciones.

6.3. Resultados de la evaluacion del proceso
« Implantacion del programa
Informacion de los profesores
Como ya se ha citado anteriormente, el programa fue administrado por un total
de 154 profesores, distribuidos en las doce comunidades auténomas participantes.

Estos docentes se repartieron el desarrollo de las sesiones del programa en las 108
aulas pertenecientes al grupo de tratamiento del estudio.



Las conclusiones relativas al grado de implantacion provienen de 48 diarios
recogidos por los coordinadores durante el seminario de evaluacion y de los cues-
tionarios cubiertos por la practica totalidad de los alumnos pertenecientes al grupo
de tratamiento. Cabe decir al respecto que el nimero de diarios remitidos al equipo
de investigacion fue aproximadamente un 40% de los repartidos. Pese a que esta
proporcién puede parecer escasa, este es un problema comdn a otras técnicas que
se suelen utilizar para medir la implantacion de este tipo de programas, tales como
las encuestas a los participantes, tanto domiciliarias como por correo. Ademas, esta
informacién queda corroborada por los datos proporcionados por los alumnos, que
cubrieron el cuestionario casi en su totalidad y por las conclusiones recogidas en los
seminarios de evaluacion, a los que asistieron la totalidad de profesores participan-
tes en el programa. Es por ello que consideramos que este nimero de diarios cons-
tituye una muestra representativa de las incidencias, problemas y sugerencias indi-
cadas por el colectivo de docentes que aplicaron el programa y, por tanto, del nivel
de implantacion del mismo.

Los diarios incluian todas las actividades a tratar durante el desarrollo del pro-
grama. A partir de un analisis de frecuencias del tratamiento o no de cada una de
estas actividades, podemos concluir que mas de las tres cuartas partes de los
docentes (un 77°1%) informan haber tratado mas del 75% de las actividades del
programa. Un 18°8% del profesorado manifiesta haber desarrollado mas de la
mitad de los contenidos del programa, es decir, que si acumulamos los porcenta-
jes, un 95°8% de los participantes trataron méas de la mitad de los objetivos (ver
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Gréfico 1. Grado de implantacion del programa (informacion de los profesores)



figura).

A la luz de lo anterior, podemos asegurar que el nivel de implantacion de las
sesiones del programa ha sido altamente satisfactorio.
Informacion de los estudiantes

Esta informacion proviene de las respuestas al cuestionario de implantacion cubier-
to por todos los estudiantes pertenecientes al grupo de tratamiento del presente estudio.
Se considerd como unidad de andlisis el aula, de modo que la informacién recogida no
fue tratada de forma individualizada, sino por unidades de aplicacién del programa.

Debido a algunas contradicciones entre los cuestionarios informadas por alum-
nos de una misma aula, acordamos establecer tres niveles de tratamiento de los obje-
tivos, con los siguientes valores: si todos los alumnos (o la gran mayoria) de un aula
informaban positivamente, consideramos dicho objetivo como tratado y le asignamos
un valor = 2. Si existia un nivel alto de contradiccion entre los informes del mismo
aula, considerabamos el tratamiento de dicho objetivo como “ambiguo” con valor = 1.
Si los cuestionarios coincidian en sefialar la ausencia de tratamiento del objetivo
correspondiente, lo consideramos como “no tratado” con valor = 0.

De los datos obtenidos, se desprenden las siguientes conclusiones: Respecto al
tratamiento o no de los contenidos del programa (recordemos que los dos primeros
items del cuestionario se referian a la presencia o ausencia del programa en gene-
ral), todos los grupos informan positivamente, es decir, podemos considerar que el
programa fue aplicado, en mayor o0 menor medida, en la totalidad de las aulas inclui-
das en el grupo de tratamiento.

Los restantes cinco items nos informaron del tratamiento o no de actividades y
objetivos concretos del programa.

El primero de estos items se referia al componente informativo sobre las distin-
tas drogas; mas concretamente se preguntaba a los chicos si les habian ensefiado
como “fumaba” una botella (una de las experiencias realizadas para mostrar los efec-
tos inmediatos del tabaco sobre el organismo). Las respuestas indican que en 81
aulas (el 75%) se habia realizado esta actividad.

La segunda cuestion preguntaba sobre la experiencia de la cinta de relajacion,
incluida en el componente de control emocional del programa. Los datos son simila-
res a los anteriores: en 81 aulas se hizo esta experiencia (el 75%), en 24 de
elTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTs
aoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoT
saoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsao
TsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsanente del pro-
grama sobre habilidades sociales. La informacién en este apartado muestra un alto
nivel de implantacién de esta actividad, ya que un 90"7% de las aulas informa positi-
vamente sobre la ejecucion de la misma.



La siguiente pregunta trataba sobre el entrenamiento en asertividad. También en
este punto podemos hablar de un alto grado de implantacion, en este caso en el
86"1% de las aulas, mientras que las que no lo llevaron a cabo no alcanzan el 5%.

El proyecto de autosuperacion constitufa una de las actividades del programa
perteneciente al componente de autoestima. Un 84°3% de las unidades (91 aulas)
informaron haber realizado esta actividad, frente a un 13"9% que informaron negati-
vamente (15 aulas).

De la informacion aportada por los alumnos
podTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsao
TsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsa
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Graéfico 2. Grado de implantacion del programa (informacion de los alumnos)

oTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTs
aoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaoTsaos puntua-
ciones logradas entre 6y 8. Por Gltimo, en un 9,3% de las aulas el nivel de implanta-
cion lo podemos considerar bajo (puntuacion inferior a 5).

Resumiendo, los alumnos informan de un nivel de implantacion de los objetivos
del programa altamente satisfactorio y que, ademas, coincide en buena medida con
el nivel informado por los profesores.

*Valoracion cualitativa del programa



Esta valoracion fue obtenida mediante el analisis pormenorizado de la informa-
cion contenida en los diarios de implantacion y de las conclusiones recogidas duran-
te el seminario de evaluacion. A la luz de estos datos, podemos afirmar lo siguiente:

En relacion con la participacion de los adolescentes, se destaca en todos los
casos el buen nivel de implicacion del alumnado durante el desarrollo de todos los
componentes del programa y el interés que despiertan las actividades programadas.
Los profesores informan de una participacion muy alta de la mayoria de sus alumnos.
Son especialmente destacables las actividades desarrolladas mediante técnicas de
trabajo en grupos, el entrenamiento de habilidades sociales y asertivas, asi como las
experiencias de biofeedback sobre los efectos del tabaco sobre el organismo.
También existe gran participacion de los alumnos en las sesiones de actividades de
ocio y tolerancia y cooperacion.

Los profesores apuntan que, en muchos casos, el desarrollo de las unidades de
informacion sobre las distintas drogas ha ocasionado llamadas de atencion de los
alumnos a sus padres y profesores respecto al consumo de tabaco y alcohol. Esto
nos hace reflexionar sobre la posibilidad de disefiar materiales para las familias en
futuras aplicaciones del programa, dirigidos a ayudarles a afrontar la sensibilidad des-
pertada en los alumnos sobre estos temas, con lo que los efectos del programa esco-
lar se podrian ver reforzados por la actuacién familiar.

Otros componentes, como el de toma de decisiones o el de control emocional,
tuvieron una participacion desigual, ya que mientras la sesion de publicidad o la téc-
nica de relajacion suscitaron un gran interés y un nivel muy alto de implicacion, otras
actividades como la practica del procedimiento de toma de decisiones o el entrena-
miento en otras técnicas de control emocional tuvieron un impacto menor en la moti-
vacion del alumnado. Lo mismo sucedi6 con las actividades del componente de auto-
estima, en el que se considerd necesaria una supervision individualizada por parte
del profesor para la realizacion de los proyectos de autosuperacion, ya que algunos
alumnos no eran capaces de disefiarlos por si solos. Sin embargo, todas las activi-
dades se valoraron muy positivamente.

Podemos concluir que la participacion y motivacion del alumnado fue muy alta y
asi lo valoran los docentes, que consideraron que las actividades del programa estan
bien disefiadas y se adecuan a la dinamica de trabajo que puede ser desarrollada en
las aulas.

De todas formas, los profesores también indican un cierto nimero de dificultades
y problemas para la implantacion del programa, que podemos resumir en dos aspec-
tos fundamentales.

El primero de ellos hace referencia a la falta de tiempo para la practica de ciertas
actividades del programa. Mas concretamente este problema afecta al componente
informativo y al de habilidades sociales. En este sentido se propone una distribucion



mas libre de las sesiones de estos componentes para las futuras aplicaciones del pro-
grama. El otro problema que plantearon algunos docentes, estaba relacionado con la
abstraccion de algunos de los contenidos que se trabajaban en el programa. En con-
creto, en el componente de autoestima se plantea una cierta dificultad de compren-
sion por parte de los alumnos del proyecto de autosuperacion. Estas mismas dificul-
tades aparecen en el componente de toma de decisiones y en el componente de
control emocional. En la nueva version del programa hemos tratado de clarificar mas
es0s conceptos proponiendo actividades concretas que les faciliten la adquisicion y
discriminacion de los mismos.

En suma, las principales sugerencias apuntadas por los profesores se refieren,
en general, a un mayor espacio de tiempo para el desarrollo de los contenidos, espe-
cialmente en lo que respecta al componente de informacién sobre las distintas dro-
gas, al proyecto de autosuperacion y a la practica de las habilidades sociales y aser-
tivas. También se propone que algunos contenidos deben ser abordados de una
forma menos abstracta y con un lenguaje mas adaptado al nivel evolutivo de los
alumnos.

Todas estas consideraciones ya han sido tomadas en cuenta y han contribuido
significativamente a mejorar la nueva version del programa para su futura aplicacion.

6.4. Conclusién

Para finalizar este apartado, expondremos una sintesis de los aspectos y valora-
ciones generales sobre el programa, recogidos durante la evaluacién del proceso.
Estas conclusiones constituyen un reflejo de la participacion y de las opiniones de los
profesores y alumnos incluidos en el grupo de tratamiento del presente estudio.

Podemos afirmar, en general, que existe un alto grado de satisfaccion, tanto del
profesorado como de los alumnos con los contenidos del programa. La valoracién de
la estructuracion del material también es positiva y se considera que facilita enorme-
mente el trabajo en el aula.

En general, se consideran adecuados los tratamientos que se realizan de cada uno
de los temas y sesiones, que son capaces de generar un gran interés entre el alumna-
do. Es especialmente destacable en este apartado la naturaleza practica y participativa
de las actividades del programa, que mantiene a los alumnos activos, haciéndoles arti-
fices de sus propios aprendizajes. En el mismo orden de cosas, podemos sefialar que
gran parte de los docentes ha encontrado de gran utilidad tanto las actividades del pro-
grama en si como las técnicas empleadas en su desarrollo para su extrapolacion y
generalizacion a otros ambitos pertenecientes a la accién tutorial con los alumnos.

La participacion de los alumnos en el desarrollo de las sesiones se puede consi-
derar como alta. Esta participacion queda corroborada por la informacion recogida en



los seminarios de evaluacion y en los diarios de implantacion. Ademas, dicha infor-
macion es altamente coherente a través de los diferentes métodos utilizados.

Se plantea casi de forma unanime la necesidad de disponer de méas tiempo para
la implantacion del programa, de modo que nos permita profundizar mas en los con-
tenidos incluidos. La mayor flexibilidad de las sesiones de la nueva version del pro-
grama puede contribuir a una mejora en este sentido.

Las sugerencias aportadas por los participantes en el programa son de gran inte-
rés y han sido recogidas en la nueva version del programa “Construyendo Salud’, que
esta siendo aplicado durante el curso 98-99 en un mayor nimero de centros escola-
res del territorio en el que tiene competencias el MEC. Esperamos que las aportacio-
nes realizadas por los profesores e incluidas en dicho programa contribuyan a una
mayor eficacia del mismo.
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Epilogo y conclusiones

En este trabajo se ha presentado el proceso de adaptacion, implantacion y eva-
luacién de un programa para la prevencion del consumo de drogas y la conducta anti-
social en la adolescencia. Se ha analizado cudl es el marco tedrico y de investigacion
en el que se debe asentar el disefio de una estrategia preventiva y aquellos factores
sobre los que el programa concreto que se presenta trata de incidir; se ha descrito el
proceso de seleccion y disefio del programa, asi como la forma en que se ha implan-
tado y evaluado.

Este programa ha sido disefiado y planificado para ser aplicado en el contexto
escolar. Para todos aquellos que trabajan en prevencion, el &mbito educativo se con-
sidera como uno de los mas idéneos para articular programas y actividades preventi-
vas. La escuela constituye un contexto primario de socializacion, es un espacio 6pti-
mo para desarrollar actividades educativas, en ella confluyen diferentes agentes de
socializacion (comparfieros, padres y profesores) y tiene como objetivo, ademas de la
transmision de conocimientos, la funcién de facilitar el aprendizaje y la maduracién
personal de los nifios y adolescentes, aspecto basico para la prevencion y la promo-
cion de la salud. El gran problema de la escuela esta en como actuar. Los equipos
docentes adquieren un papel determinante como modelos y mediadores en el desa-
rrollo de las iniciativas de prevencion. Sin embargo, se ha constatado que, en gene-
ral, el profesorado se siente poco preparado para actuar. Cada vez con mas frecuen-
cia participa en cursos, se sensibiliza sobre la necesidad de actuar para prevenir
estas conductas, pero no sabe como hacer viable esto en su practica educativa.

En la corta historia de la prevencion que ha existido en nuestro pais se han dedi-
cado una cantidad significativa de recursos y esfuerzos a la formacién y sensibiliza-
cion del profesorado, en base a charlas, cursos, seminarios, etc.. Sin embargo, pos-
teriormente no se realiza, por lo general, un seguimiento de la implicacion efectiva de
los agentes educativos en la elaboracion de proyectos, ni en la programacién de acti-
vidades. Asimismo, estan apareciendo en este momento gran cantidad de materiales
didacticos, muchos de ellos de buena calidad y susceptibles de ser utilizados en el
contexto escolar. Sin embargo, no se dan a conocer los resultados acerca de como
funcionan en la practica educativa.

La presentacion de materiales y las actividades de formacidn son necesarias para
sensibilizar al profesorado hacia la necesidad de llevar a cabo actuaciones en este
ambito, pero ademas de esto, si queremos que realmente se implanten programas de



prevencion en la escuela es necesario el apoyo, el seguimiento y la formacion especi-
fica de los profesores que se encargan de la aplicacion de esos materiales en el aula.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en este programa y en todo el proce-
so de implantacidn, la formacién del profesorado ha constituido un objetivo prioritario.
Un total de 341 profesores de los centros donde se iba a aplicar el programa y del
nivel educativo (Ultimo curso de Educacion Primaria) al que el programa iba destina-
do han participado en un curso de formacion especifico. En dicho curso, ademas de
recibir informacion sobre los factores que subyacen a la realizacion de las conductas
problematicas de los adolescentes y sobre los distintos tipos de programas de pre-
vencion, se ha practicado como se deberia realizar cada una de las sesiones del pro-
grama en el aula y los métodos didacticos a utilizar para llevar a cabo cada una de
las actividades. Esto, ademas de servirnos para garantizar una homogeneidad en el
desarrollo de cada una de las sesiones en los diferentes centros educativos, ha
supuesto una preparacion y entrenamiento del profesorado y su capacitacion para
saber como poner en practica los materiales del programa.

La valoracion del curso por parte de los profesores fue muy positiva y la motiva-
cion de muchos de ellos para trabajar con el programa fue incrementandose a medi-
da que se desarrollaban las sesiones. De hecho, aunque en un primer momento se
habia planificado que fuera un solo profesor en cada aula el que aplicara el progra-
ma, el interés mostrado por los docentes en participar después del curso de forma-
cion hizo que en algunos casos fueran dos profesores por aula los que realizaran el
programa, distribuyéndose entre ellos las sesiones que cada uno impartiria. En con-
creto 154 aplicaron el programa en las 108 aulas en que este se realizo.

El seguimiento en la aplicacion del programa y el asesoramiento han tenido un
lugar muy destacado. En este sentido, cabe destacar la labor de coordinacion con las
instituciones educativas. El papel desempefado por el Ministerio de Educacion y las
Unidades de Programas Educativos de las Direcciones Provinciales hizo posible que
el programa tuviera un cardcter institucional y los profesores que participaron se sin-
tieran en todo momento respaldados y apoyados en su tarea de implantacion de los
materiales preventivos en el aula.

El disefio del programa, la planificacion y la sistematizacion en la puesta en mar-
cha del mismo fue otro de los factores que influyd positivamente en su realizacion. La
carencia de planificacidn es uno de los principales déficits de los programas preven-
tivos en nuestro pais, que conlleva el desaliento entre los que aplican los programas,
ya que actuan sin referentes y no reciben retroalimentacion de su intervencion. En
este caso, los profesores tenian marcadas la secuencializacion y las pautas para la
realizacion de cada actividad y se realizaba, por parte del coordinador, un segui-
miento de como estas se iban desarrollando.

Otro problema de gran parte de la implantacion de programas preventivos surge
de la percepcion de ineficacia de las estrategias preventivas, basadas mas en el exce-



so de voluntarismo que en una propuesta metodoldgica con objetivos y medidas con-
cretas y, consiguientemente, evaluables. EI comprobar la eficacia de esta estrategia
fue otro de los pilares en los que se asienta la presente investigacion.

El objetivo de este trabajo, cuando se concibid desde el Plan Nacional de Drogas
y desde los Ministerios que intervienen en el mismo, es poner a disposicion de la
comunidad escolar un programa, unos materiales educativos y una forma de actuar
suficientemente contrastados y adaptados a nuestra realidad concreta. Supone este
tipo de intervencion un intercambio cientifico y profesional. Como se sefiala desde el
Plan Nacional sobre Drogas (Martin,1997), intervenir no significa limitarse a la accion
por la accion, sino que es necesario transcender la mera experiencia practica hacia
una intervencion més planificada, con mayor rigor metodoldgico y en constante pro-
ceso de evaluacion.

Los resultados del proceso de evaluacion, tal como éste fue planificado y desa-
rrollado, demuestran que el programa llevado a cabo por los profesores en el contex-
to escolar consigue los objetivos propuestos.

Como ya hemos comentado en el apartado dedicado a la discusién de los resul-
tados, vemos que el programa tiene efectos sobre el inicio en el consumo de tabaco
en los adolescentes, siendo menor el porcentaje de sujetos que se inician entre los
que participan en el programa. Entre los que se inician es menor la frecuencia de
consumo regular y el programa también afecta a los indices de progresién y reduc-
cion en el consumo de los adolescentes ya iniciados en el momento de la aplicacion
del programa.

El programa también parece eficaz para reducir el nimero de adolescentes que
se inician en el consumo de alcohol y para reducir la frecuencia en el consumo de los
ya iniciados, siendo especialmente importantes las diferencias encontradas entre los
grupos en relacion con el consumo de licores, que dentro del consumo de alcohol
podria ser considerado como la sustancia mas problematica, sobre todo si tenemos
en cuenta la edad de los sujetos a los que el programa va dirigido. Por los datos de
prevalencia que tenemos a partir de la evaluacion inicial en este trabajo, asi como por
los datos de otros estudios, el consumo de alcohol constituye uno de los principales
problemas del consumo adolescente.

En cuanto al efecto sobre otras conductas problema, los resultados muestran que
el programa tiene efectos significativos en gran parte de las conductas antisociales
evaluadas. La mayor parte de estas conductas en la que se encuentran diferencias
después de la intervencion son conductas relacionadas con los indices de agresion e
inseguridad que cada vez estén siendo més frecuentes en los centros escolares.

Nuestros resultados sugieren que la exposicion a este programa de prevencion
puede servir como un factor protector del inicio en el consumo de tabaco y alcohol y
la realizacion de conductas antisociales. El hecho de que a partir de la intervencion
se reduzca el nimero de sujetos que se inician en el consumo de alcohol y tabaco y



se establezcan diferencias en la frecuencia de realizacion de conductas antisociales
a esta edad puede llevarnos a pensar que el programa, teniendo en cuenta los estu-
dios sobre escalada en el consumo y la prediccion de la conducta antisocial, puede
tener efectos sobre la prevencion del consumo de otras drogas y sobre conductas
antisociales mas graves. La edad de los sujetos que participan en el estudio y el
hecho de que la evaluacion final haya sido realizada sélo tres meses después de fina-
lizar el programa hacen que los efectos sobre conductas mas serias 0 consumos mas
problematicos no hayan podido encontrarse y apoyan la necesidad de realizar estu-
dios de seguimiento y evaluacién a mas largo plazo.

El programa también produce un impacto sobre algunas de las variables media-
doras que, desde nuestro modelo tedrico de partida, se encuentran relacionadas con
el consumo. Los adolescentes que han participado en el programa de prevencion
muestran después de la intervencion actitudes mas negativas hacia el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas que el grupo de control, nos indican una menor inten-
cion de consumir tabaco y alcohol, una mayor informacion sobre los efectos de las
diferentes sustancias y datos mas exactos sobre la prevalencia real del consumo de
tabaco. Las diferencias encontradas entre los grupos en estas variables podrian ser
los mejores indicadores de la eficacia del programa a mas largo plazo y sobre con-
ductas mas problematicas.

Diferentes componentes del programa, como hemos sefialado anteriormente,
van dirigidos a la adquisicion de habilidades relacionadas con la competencia social.
Los resultados nos muestran que el programa es eficaz para incrementar las habili-
dades de resistencia a la presion de los comparfieros y la asertividad. Después de la
intervencidn, los adolescentes que participaron en el programa tienen puntuaciones
mas altas en susceptibilidad a la persuasion, lo que nos indica que han adquirido una
mayor capacidad par tomar sus propias decisiones sin dejarse influir por las presio-
nes de sus compafieros y que son mas capaces de expresar sus propias opiniones y
deseos. Esto viene avalado también por los resultados encontrados en relacion con
el componente de toma de decisiones. El programa parece tener un efecto sobre las
habilidades de solucidn de problemas, incrementandose significativamente esta habi-
lidad en el grupo en el que se ha realizado la intervencion.

No se han podido encontrar, sin embargo, los resultados esperados en relacion
con otras variables, tales como el control emocional o la autoestima; seria necesaria
mas investigacion y un seguimiento a mas largo plazo para comprobar la eficacia del
programa en relacion con esas variables. Estas pueden ser variables mas resistentes
al cambio y los efectos se debe esperar encontrarlos en evaluaciones a mas largo
plazo. Posiblemente, los componentes que se centran en estas variables sean mas
generales y no conlleven un cambio especifico en las mismas; sin embargo, si podri-
an haber hecho consciente al adolescente de la necesidad de adoptar diferentes
estrategias de actuacion ante los problemas que se le presentan.



A pesar de que la seleccién de los centros participantes en el programa ha sido
realizada desde el Ministerio y desde las Direcciones Provinciales y, por tanto, la
muestra no ha sido seleccionada al azar, en este estudio han participado un gran
namero de escuelas y un gran nimero de sujetos, todos ellos de ultimo curso de edu-
cacion primaria, lo que nos estaria indicando la posibilidad de generalizar los resulta-
dos y confirmar la validez del programa para este nivel educativo y para el tipo de cen-
tros seleccionados.

Por otra parte, la evaluacion realizada sobre el proceso de implantacion, tanto en
profesores como en alumnos, ha puesto de manifiesto que el programa ha sido
implantado en la totalidad de los centros seleccionados y que su valoracion es muy
positiva. El seminario de evaluacion que se llevé a cabo con todos los profesores
encargados de impartir las unidades del programa en cada una de las zonas y que
tenia como objetivo fundamental analizar la adecuacion de los materiales, los proble-
mas que surgieron en su aplicacion y la forma de superarlos, ha demostrado que el
programa constituye una estrategia educativa util para poder ser utilizada en nuestro
contexto sociocultural. Se ha destacado el interés despertado entre el alumnado por
el programay la alta implicacién del mismo en los debates y actividades. Se ha cons-
tatado la satisfaccion del profesorado con la forma de llevar a cabo el programa y se
valora muy positivamente la estructura del material (manual del alumno y manual del
profesor) que facilita el trabajo en el aula. En relacion con el contenido, se considera
adecuado el tratamiento que se hace de cada tema y la metodologia propuesta para
suscitar el interés y la implicacion del alumno, si bien se plantea la necesidad de dis-
poner de mas tiempo para poder profundizar mejor en los contenidos y se constata la
existencia de ciertas dificultades para conseguir una compresion dptima de los con-
tenidos de algunas de las sesiones.

Las reflexiones de los profesores sobre estas dificultades, las alternativas pro-
puestas para superarlas, asi como otras observaciones acerca de como se podria
optimizar el programa, han sido de gran valor y han constituido el referente para la
posterior revision y aplicacion del material.

El proceso de evaluacion al que ha sido sometido este programa ha demostrado
que el material es adecuado para ser utilizado por los profesores dentro del ambito
escolar y que puede ser utilizado como el nucleo de cualquier proyecto educativo que
pretenda prevenir el inicio en el consumo de drogas Y el escalamiento en conductas
antinormativas y antisociales del adolescente. Como resultado de este proceso de
evaluacion, ha surgido el programa “Construyendo Salud’, que esta siendo implanta-
do en un amplio nimero de centros educativos e incorpora ciertas mejoras con res-
pecto al material aplicado en esta investigacion, proporcionando un método estructu-
rado y validado para que los adolescentes puedan aprender de un modo organizado
una serie de habilidades, representando una alternativa (til para que los adolescen-
tes adquieran de un modo sistematico habitos de conducta saludables y estrategias



para adaptarse adecuadamente a su medio social. Por ello consideramos que podria
entrar a formar parte del curriculum escolar, integrandose en los llamados temas
transversales, en concreto en la Educacion para la Salud y en la accion tutorial.

El objetivo primordial de la Educacion para la Salud dentro del marco escolar es
que los alumnos desarrollen habitos y costumbres sanas, que los valoren como uno
de los aspectos basicos de la calidad de vida y que manifiesten su rechazo ante las
conductas y estilos de vida que no conducen a la consecucion de un bienestar fisico,
psiquico y social (OMS, 1947). En este sentido se orienta la reforma del sistema edu-
cativo propugnada por la LOGSE (1990), que propone una serie de acciones, tales
como la inclusién de temas transversales o la accion tutorial, cuyo objetivo es conse-
guir un desarrollo integral y armonico del individuo. En todas esas acciones esté pre-
sente la necesidad de ofrecer un curriculum educativo que no se limite a la adquisi-
cion de conceptos y conocimientos, vinculados a las ensefianzas tradicionales, sino
que se incluya otros aspectos que contribuyan al desarrollo de la persona, tales como
las habilidades précticas, las actitudes y los valores.

A la vista de los objetivos generales de la LOGSE, pensamos que el contenido
del programa aqui presentado puede ser de gran ayuda para el desarrollo de la
Educacion para la Salud y la accion tutorial, ya que sus contenidos transcienden el
tema de la prevencion de las drogodependencias y de otras conductas antisociales y
pueden ser de gran utilidad para la consecucion de otros objetivos, como el fomento
del autoconcepto y de la autoestima, la préctica de toma de decisiones vocacionales
y laborales o la elaboracion de proyectos de autosuperacion personal. De igual mane-
ra, consideramos que los contenidos del programa pueden contribuir a mejorar la inte-
raccion del grupo-clase, proporcionando al docente herramientas de dinamica de gru-
pos y proporcionando situaciones concretas para su puesta en préactica.

Es por todo lo que acabamos de exponer que proponemos el programa no sélo
como un instrumento especialmente valioso en el ambito de la prevencion de las con-
ductas antisociales y las drogodependencias, sino también como fuente de recursos
para lograr otros objetivos asignados al sistema educativo.
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