Analisis y Modificacion de Conducta, 1998, Vol 24, N° 97

EFECTIVIDAD DE TRES INTERVENCIONES PARA LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
LA ESCUELA.

Carlos Alonso Sanz.®
Victoria del Barrio Gandara.®™

® Plan Regional de Drogas. Consejeria de Sanidad.

Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Toledo (Esparia).

“Departamento de Psicologia de 1a Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA. Madrid (Espana).

RESUMEN

El presente trabajo estudia la efectividad de tres intervenciones para
prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas en escolares. Las dos pri-
meras estan constituidas por las dos versiones en que puede aplicarse
un programa de prevencion. La tercera es una charla acerca de las
drogas legales. También se controla con un grupo de comparacion que
no recibe ningnn tratamiento. La muestra estd formada por 277 adoles-
centes de 12 a 14 arios. El consumo de alcohol y las variables a él aso-
ciadas son medidas, en su mayoria, mediante un cuestionario elabora-
do «ad hocy.Los resultados indican que, cuando el programa es aplica-
do por los profesores habituales, es moderadamente Gtil para prevenir
el consumo de alcohol. Por otro lado, cuando ese mismo programa es
aplicado por un experto ajeno al centro educativo con la ayuda de los
lideres de los alumnos, puede tener efecto contrapreventivo. La charla
tuvo un efecto confuso. Partiendo de estos resultados, se obtienen con-
clusiones que permiten mejorar la efectividad de los programas de pre-
vencion del consumo de drogas.
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SUMMARY

This work compares the effectiveness of three different interventions
to prevent alcohol comsumption in scholars children. The two first are
the same prevention program, in one case was applied by the teacher
and in the other by an expert out school. The third one is a lecture about
legal drugs. There was also a control group without intervention. The
sample is constituted by 277 adolescents from 12 to 14 years old. The
alcohol and its related variables are assessed with a custom made survey.
Our results show that when the program is applied by teacler the
effectiveness is fairly useful. On tie contrary, the program can have
negative effects when it is applied by an outside expert. Finally, the
open discussion had a confusing effect. On the basis of the present results,
we draw conclusions that allow us to increase the effectiveness of alco-
hol prevention programs to adolescents.

key words: ALCOHOL, PREVENTION, EFFECTIVENESS OF
INTERVENTIONS, SCHOOL.
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INTRODUCCION

En Espafia el consumo de alcohol esta muy arraigado en los patrones de
comportamiento social. Aunque algunos autores seflalan una tendencia a la
disminucién de este consumo en los ultimos afios (Alvira y Comas, 1997,
Villalbi, Nebot y Ballestin, 1995) todavia existe un importante porcentaje de
personas que beben alcohol.

Porejemplo, la tltima Encuesta Nacional de Salud Pablica sefiala que
el 47 % de la poblacion mayor de 16 afios ha bebido alcohol en los ulti-
mos quince dias. Este porcentaje llega al 71 % de los varones y al 46 % de las
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mujeres en el grupo de edad de 18 a 24 afios (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1995).

En poblacioén escolar de 14 a 18 afios, el consumo de bebidas alcohdlicas
estd claramente generalizado. Se estima que en el periodo de los Gltimos 30
dias ha bebido alcohol el 78.5 % de los sujetos de esta edad, no apareciendo
diferencias en funcion del sexo. Ademas, se ha emborrachado alguna vez el
55.4 % de los alumnos que han bebido en el ditimo mes (Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 1995).

A la vista de esta preocupante situacidn y de la rentabilidad econémica de
los programas de prevencién del consumo de drogas puesta de manifiesto por
algunos trabajos (Kim, Williams, Coletti et al, 1995), las diferentes Adminis-
traciones espafiolas realizan numerosas intervenciones destinadas a reducir
los problemas relacionados con €] consumo de alcohol (Robledo de Dios, Ru-
bio y Espiga, 1996). Sin embargo, este aumento de los programas de preven-~
c16n no ha 1do acompafiado de un interés similar por evaluar sus resultados
(Frojan y Santacreu, 1994).

En general, para reducir el consumo de alcohol se han realizado diversas
intervenciones que, en su mayor parte, incluyen medidas legales, campafias
publicitarias o programas educativos.

Las medidas legales, por si mismas, han resultado poco utiles st no van
acompafiadas de otras medidas educativas (Tongue, 1991). Por ejemplo, di-
versos trabajos muestran el incumplimiento generalizado de la prohibicion de
vender alcohol a menores (Schofield, Weeks y Sanson-Fisher, 1994) o la esca-
sa influencia sobre la conducta de la inclusién de mensajes sobre los riesgos
del alcohol en las etiquetas de las bebidas alcohdlicas (MacKinnon, Pentz y
Stacy, 1993)

En cuanto a las campafias publicitarias, son politicamente afractivas por-
gue suponen una respuesta inmediata y altamente visible a un problema social,
pero sus resultados parecen dudosos (May, 1991). Aunque algunos autores
sefialan que su efectividad puede mejorar si se informa a lo sujetos de sus
objetivos (Barber, Bradshaw y Walsh, 1989) o si se acompatian de otras inter-
venciones (Exposito, 1995), los resultados parecen indicar que es dificil que
estas campafias produzcan cambios en el consumo de alcohol (Schilling, 1990).

Por todo ello, las intervenciones que mis se han desarrollado para prevenir
el consumo de alcohol han sido los programas educativos.

Inicialmente, éstos fueron de caracter basicamente informativo. Sin embar-
g0, la revisién de sus resultados indica que los programas basados en la infor-
macién son poco utiles, e incluso pueden resultar contraproducentes (Swadi y
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Zeitlin, 1987). Por ello, muchos programas incorporaron, junto a la informa-
cidn acerca del alcohol, otros elementos de caracter cognitivo como técnicas
de resolucion de problemas, clarificacidn de valores, etc (Meacct, 1990) o la
toma de decisiones (Snow, Tebes, Arthur et al., 1992). Sin embargo, estos
programas también han obtenido resultados escasos.

Otros programas se han centrado en variables de caracter afectivo, obte-
niendo resultados muy variados. Aunque algunos de estos programas han lo-
grado sus objetivos mediante estrategias centradas en el desarrollo de la
autoestima y la mejora de las relaciones con otras personas (Kim, McLeod y
Shantzis, 1990; LoSciuto y Ausetts, 1988) otros no han obtenido efectos posi-
tivos con intervenciones similares (Kim, 1988; Schaps, Moskowitz, Malvin et
al., 1986).

Por ultimo, teniendo en cuenta la importancia de los factores sociales en el
consumo de alcohol se ha desarrollado un importante grupo de programas
basados en el modelo de la influencia social que incluyen el aprendizaje de
estrategias para enfrentarse a la oferta de alcohol y otras drogas.

Partiendo de que es posible en pocas sesiones ensenar a los escolares estra-
tegias para rechazar la presién hacia el consumo de drogas (Hammes y Petersen,
1986), se ha desarrollado un importante y numeroso conjunto de programas
que han obtenido resuitados muy positivos en Ja prevencion del consumo de
alcohol. Para ello incluyen, junto a las estrategias para rechazar ofertas de
alcohol, otros elementos como la informacidn sobre la sustancia, toma de deci-
siones, influencia de los medios de comunicacién de masas, habilidades de
comunicacidn, asertividad, etc (Botvin, Baker, Dusembury et al., 1990; De
Jong, 1987). Ademas, su efectividad parece aumentar cuando los programas
son dirigidos por compafieros lideres (Perry y Grant, 1991).

No obstaate, a pesar de los buenos resultados obtenidos por numerosos
trabajos, es necesario ser prudentes respecto a la utilidad de estos programas
ya que algunos autores no han conseguido reducir el consumo de alcohol con
programas similares (Shope, Dielman, Butchart et al., 1992) y otros limitan
bastante el alcance de los resultados incluso en programas tan extendidos como
el D.AR.E. (Ennett, Tobler, Ringwalt et al., 1994). )

En Esparia se han aplicado muy pocos programas de estas caracteristicas.
Ademas, han resultado poco utiles para reducir el consumo de alcohol en esco-
lares (Villalbi, Auba y Garcia, 1993).

Para contribuir a aclarar el efecto de estos programas, el presente trabajo
analiza los resultados de un programa que incorpora, junto al desarrollo de
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estrategias para rechazar la oferta de alcohol, otros elementos similares a los
citados programas basados en el modelo de la influencia social.

METODO
1. Procedimiento e intervenciones

Para la evaluacién de estas intervenciones se utilizé un disefio cuasi-expe-
rimental de grupo control no equivalente, con mediciones pre y postest.

Se eligieron cuatro colegios publicos de Educacion General Basica (EGB),
todos ellos situados en la ciudad de Toledo. LLos alumnos de 7° de EGB de tres
de ¢llos recibieron cada una de las tres intervenciones. En el cuarto grupo no se
realizd ninguna intervencion, quedando como grupo de comparacion.

Las dos primeras intervenciones estan constituidas por las dos versiones en
que puede utilizarse el programa de prevencion elaborado por Alonso (1993).
Se trata de un programa muy estructurado -es decir, en él estan totalmente
determinados los pasos a seguir para su aplicacion- destinado a la prevencién
del consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas conjuntamente, s1 bien en el pre-
sente trabajo se exponen Unicamente los resultados relativos al alcohol.

Este programa se basa en el modelo de la infuencia social, por lo que el
aprendizaje de estrategias para rechazar la presion hacla el consumo de alco-
hol ocupa un lugar central. En conjunto consta de 13 sesiones de 50 minutos
de duracién que se organizan en dos partes.

Laprimera parte consta de 7 temas y trata cuestiones directamente relacio-
nadas con el tabaco y el alcohol: qué son, como se obtienen, caracteristicas,
efectos a corto y largo plazo, causas del consumo, la dependencia y la publici-
dad de estas sustancias.

La segunda parte consta de 6 sesiones dedicadas a [as habilidades sociales,
el desarrollo de la autoestima, aprender a decir no (rechazo de la oferta), aprender
a defender sus derechos y aprender a tomar decisiones, incluyendo la toma de
una decisidn acerca del consumo futuro de alcohol.

El trabajo en clase se organiza a través de fichas para el profesor y para los
alumnos, las cuales incluyen las instrucciones para el desarrollo de las activi-
dades, toda la informaci6n necesaria, las actividades individuales o de grupo y
las actividades para casa.La metodologia es activa y participativa, primandose
las actividades de "role-play” y el trabajo en grupo.
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La primera versién en que puede utilizarse este programa de prevencion la
denominaremos version "experto con lideres". Diversos estudios indican que
la efectividad de los programas puede incrementarse incorporando a los mis-
mos los lideres de igual edad que los sujetos (Rooney y Murray, 1996). Por
ello, esta version del programa es dirigida por un experto ajeno al centro edu-
cativo con la ayuda de los lideres espontaneos de los alumnos. Estos lideres,
identificados mediante un estudio sociométrico previo, son denominados "su-
pervisores" vy, con la ayuda de las fichas de trabajo, son los encargados de
transmitir la informacién a sus compafieros, dirigir las actividades de grupo y
colaborar con el experto en la evaluacion de sus comparieros.

En la segunda versién del programa, que llamaremos versién "profesor
habitual", éste es dirigido por los profesores habituales de Jos sujetos. La pri-
mera parte del programa (7 primeros temas) es desarrollada por el profesor del
area de Ciencias Naturales y la segunda parte (6 ultimos temas) es dirigida por
el profesor del area de Ciencias Sociales. En este caso no se utilizan lideres y
son los profesores quienes transmiten la informacion.

Por ltimo, la tercera intervencidn cuya efectividad sera analizada es una
charla, impartida por un experto ajeno al centro educativo. Tuvo una duracién
de 50 minutos y tratd -con los limites impuestos por su duracién- los mismos
temas que el programa estructurado, con excepcién de las habilidades sociales
y el desarrollo de la autoestima. La metodologia fue activa y participativa.

El grupo experimental 1 (70 sujetos) recibié el programa de prevencion en
su version "experto con lideres”, el grupo experimental 2 (82 sujetos) recibid el
programa en su version "profesor habitual”, el grupo experimental 3 (60 suje-
tos) recibid la charla y el grupo de comparacién (65 sujetos) no recibid ningu-
na intervencion.

Se habia previsto que la efectividad de las intervenciones seria proporcio-
nal a sucomptejidad y duracién, de tal forma que seria minima en la interven-
c1én "charla", medtia en el programa estructurado version "profesor habitual”
y maxima en el programa estructurado version "experto con lideres".

La variable independiente esta constituida por el tipo de intervencién que
reciben los sujetos (programa version "experto con lideres", version "profesor
habitual”, charla o ninguna).

Las variables dependientes relacionadas con el alcohol incluyen tanto el
consumo de esta sustancia como otras variables indirectas tales como la inten-
cién de beber en el futuro, las expectativas positivas y negativas respecto a
beber alcohol, los conocimientos respecto a las drogas legales (incluido el al-
cohol), el niumero de razones dadas para beber o para no hacerlo y el rechazo
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al alcohol que se percibe en sus padres, profesores y amigos, asi como la
probabtlidad de comportarse asertivamente en general y de rechazar una ofer-
ta de alcohol en particular.

Junto a las variables mencionadas, en el cuestionario utilizado se incluyd
un amplio conjunto de vanables controladas, con €] fin de conocer el grado de
similitud de los grupos antes de las intervenciones y analizar su posible efecto
modulador de la efectividad. Entre éstas, se analizaron las principales varia-
bles socioecondmicas, variables de personatidad (autoestima, lugar de control,
busqueda de sensaciones y asertividad), variables vinculadas al ambiente es-
colar y familiar, ocupacién del tiempo libre, oferta de drogas legales recibida,
consumo anterior de tabaco y alcohol y consumo percibido de tales sustancias
en padres, profesores y amigos.

La autoestima se midio mediante el "Inventario de Autoestima" (Self-esteem
Inventory, SEI; Coopersmith, 1967) en su versién abreviada (Argyle y Lee,
1972). La busqueda de sensaciones se midié mediante la "Escala de Bisqueda
de Sensaciones para Nifios y Adolescentes" (EBS-J; Pérez, Ortet, Pla y Simé,
1987). Para medir el ambiente familiar se aplicé el "Cuestionario de Ambien-
te Familiar” (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, FACES
IIL; Olson, Prontner y Lavee, 1985) v 1a asertividad se midid mediante el "In-
ventario de Asertividad" (Assertion Inventory; Gambrill y Richey, 1975) cuyo
item 31 pregunta acerca de la probabilidad de rechazar ofertas de alcohol y se
utiliza como medida de esta variable. Por tltimo, el lugar de control fue medi-
do mediante la "Escala de Locus de Control-(LLLC)" adaptada por Sosa (1985).
Elresto de las variables dependientes y controadas se midid mediante un cues-
tionario elaborado "ad hoc".

Los protocolos correspondientes a pretest y postest de cada sujeto se empa-
rejaron mediante ta comparacién de los datos de sexo, fecha de nacimiento y
composicién familiar.

2. Muestra

La muestra inicial esta constituida por los 293 alumnos de 7° de E.G.B. de
los cuatro colegios publicos seleccionados. Entre ellos, se consiguidé emparejar
con éxito los protocolos de pretest y postest correspondientes a 277 sujetos,
los cuales constituyen la muestra definitiva.

Un 52,0 % de los sujetos eran varones y un 48,0 % mujeres. La edad, como
corresponde al curso en que se encuentran, era mayortariamente 12 afios (80,9%



686 Carlos Alonso Sanz y Victoria del Barrio Gandara.

de los sujetos), apareciendo también un 2,9 % de 11 afios, un 11,9 % de 13
afios, un 3,6 % de 14 afios yun 0,7 % de 15 afios. Un 83,0 % de los sujetos no
habia repetido curso nunca y un 12,3 % habia repetido una vez.

La clase social del padre fue establecida mediante el Indice de Holhngshead
encontrandose un 13,2 % de clase I (Alta), un 18,4 % de clase II, un 21,7 % de
clase III, un 32,7 % de clase IV y un 14,0 % de clase V (baja).

Segun el estado civil, los padres estaban casados en el 94,2 % de los suje-
tos. Enun 1,8 % de los casos habia fallecido el padre y en un 1,1 % la madre.
El resto eran separados o divorciados. L.a mayoria de las familias tenia 2 hijos
(33,2 %) 6 3 hijos (38,3 %).

3. Analisis de los datos

El analisis estadistico se hizo mediante la aplicacion SPSS/PC+. Los cam-
bios intragrupo test-retest se analizaron mediante el Test de Wilcoxon y el Test
de McNemar, segun los casos. Para el analisis de las diferencias intergrupo en
el pretest y en el postest se utilizaron el estadistico Ji-cuadrado, el Test de
Mann-Whitney y el Test de Kruskal-Wallis -segin los casos- en variables
ordinales, y la comparacién de medias y el analisis de varianza en vanables
numéricas. En todos los casos, las diferencias se establecen a un nivel de con-
fianza igual o superior al 95 %.

RESULTADOS 7
1. Sitnacién inicial

Aproximadamente la mitad de los sujetos de 1a muestra dice no haber pro-
bado nunca el alcohol (50.5 %). E1 49.5 % lo ha probado en alguna ocasidn,
generalmente a una edad situada entre los 10 y los 12 afios.

En cuanto al consumo de alcohol antes de las intervenciones, el 63.5 % de
los sujetos no toma nada de alcohol en ese momento y el resto (36.5 %) bebe
algo de alcohol. Segtin el tipo de bebida, el vino es la que menos beben.

Si excluimos los sujetos que s6lo han bebido un dia o lo han probado,
tenemos un 4.4 % de sujetos que beben cerveza con cierta regularidad (1 cer-
veza a la semana o mas), un 2.9 % de sujetos que beben vino también con
cierta regularidad (1 vaso a la semana o mas) y un 1.1 % que beben una
cantidad importante de licor (1 copa a la semana o mas) (ver tabla 1) .



Efectividad en la prevencion del consumo de alcohol 687

Tabla 1.- Consumo de alcohol antes de las intervenciones

CERVEZA VINO LICOR

n % n % n %
NO BEBE NADA 218 78,7 232 83,7 218 78,7
CASINADA 47 17,0 37 13,4 56 20,2
POCO 10 3,6 5 1,8 -- --
REGULARMENTE 1 0,4 3 1,1 3 1,1
BASTANTE 0 0,0 0 0,0 -- -
MUCHO 1 0,4 0 0,0 0 0,0

En conjunto estos resultados son similares a los encontrados por otros estu-
dios realizados sobre adolescentes espafioles (Mendoza, Sagrera y Batista,
1994).

En cuanto a la intencién de conducta futura en relacién al alcohol, el 78 %
de los sujetos no piensa beber alcohol en el futuro, el 18 % piensa beber alco-
hol cuando sea mayor, el 2.2 % piensa beber dentro de 1 6 2 afios yel 1.8 %
piensa beber desde ahora.

Con el fin de comprobar la homogeneidad de los grupos antes de las inter-
venciones, se compararon los cuatro grupos de sujetos participantes respecto a
las puntuaciones obtenidas en el pretest en todas las variables dependientes y
controladas. Se llegd a la conclusién de que los grupos eran muy similares,
aunque las diferencias encontradas se tuvieron en cuenta en los analisis efec-
tuados.

Igualmente se identificaron -entre las variables controladas consideradas-
las mas relacionadas con el consumo de alcohol. Una vez localizadas, se for-
maron subgrupos homogéneos respecto a ellas, con el fin de valorar la posible
interaccidn de tales variables con el efecto de ]as intervenciones.

2. Efectividad del programa en su versién "Experto con lideres (Grupo expe-
rimental 1)

Este tipo de intervencién ha tenido un efecto minimo. No se ha producido
ninguna diferencia estadisticamente significativa en consumo de alcohol entre
pretest y postest, aunque si se ha producido algin cambio en las normas sub-
jetivas al aumentar el porcentaje de sujetos que perciben algo de rechazo al
consumo de alcohol en su mejor amigo (p=0.04) y en sus padres (p=0.04).
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En cuanto al resto de las variables asociadas al consumo de alcohol, en este
grupo experimental se produce un aumento significativo (p=0.04) entre pretest
y postest de la probabilidad de rechazar ofertas de alcohol, lo cual indica cierta
efectividad de esta version del programa para ensefiar estrategias de enfrenta-
miento a la presion hacia el consumo de alcohol.

Junto a estos efectos positivos, esta version del programa ha fracasado en
su intento de reducir la intencién de beber en el futuro, la cual ha aumentado
entre pre y postest (p=0.01). Este aumento intragrupo no se ha traducido en
diferencias significativas respecto al grupo de comparacion en el postest, pro-
bablemente debido a que la intencidn de beber era inicialmente menor en este
grupo experimental. Sin embargo, este aumento puede interpretarse como un
efecto "boomerang" de la intervencion.

Analizando el efecto de esta version del programa, no sobre el conjunto de
los sujetos, sino en funcion de las caracteristicas de éstos, se observa un efecto
ligeramente negativo.

Por ejemplo, entre los sujetos con intencidon media o alta de fumar en el
futuro, se observa un aumento significativo de los rangos medios en consumo
de cerveza (p=0.04), encontrandose diferencias significativas respecto al gru-
po de comparacién en el postest (p=0.02) (ver figura 1).

RANGOS MEDIOS
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Figura 1.- Rangos medios en el consumo de cerveza entre los sujetos con
intencion de fumar en el futuro media o alta (*) p<0.05
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También se encontraron aumentos significativos del consumo de cerveza
entre pre y postest en subgrupos del grupo experimental que podriamos califi-
car de bajo riesgo: sujetos con baja intencion de beber en el futuro (p=0.04),
con puntuaciones medias o bajas en busqueda de sensaciones (p=0.03), que
perciben en sus padres alto rechazo al alcohol (p=0.01) o que no beben cerve-
za antes de [a intervencion (p=0.01).

El consumo de vino también ha aumentado en varios subgrupos, en su
mayoria de bajo riesgo: sujetos con probabilidad de conducta asertiva media o
alta (p=0.03), sujetos que inicialmente tienen baja intencién de beber en el
futuro (p=0.02) o sujetos con autoestima media o alta (p=0.04) (ver figura 2).

— GRUPO EXPER 1
|

- - GRUPO COMP 4i

AQTES DESPUES

Figura 2.- Porcentaje de bebedores de vino entre los sujetos con autoestima
media o alta (%) p< 0.05

En cuanto al consumo de licor, se ha encontrado un efecto poco claro. Por
un lado, entre los sujetos de clase social baja ha aumentado el porcentaje de
sujetos que beben (p=0.03). Por otro lado, aunque no se encontraron diferen-
cias significativas intragrupo entre pre y postest, comparando los grupos ex-
perimental 1 y de comparacion, si se encontraron menos bebedores de licor en
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varios subgrupos que rectben esta intervencion: entre los sujetos que tienen
algun amigo que bebe (p=0.04), entre los sujetos de clase social media o alta
(p=0.02) o entre los sujetos que perciben rechazo medio o bajo al alcohol en
sus profesores (p=0.03).

Mas evidente es el efecto negativo de esta version del programa sobre la
intencion de beber en el futuro. Coherentemente con el resultado encontrado
sobre el conjunto de los sujetos, ésta aumenta en la mayoria de los subgrupos
considerados, pudiéndose valorar como un efecto contrapreventivo de caracter
practicamente general, el cual no parece atribuible a otras vanables distintas
de 1a intervencién ya que no aparece un efecto similar en el grupo de compara-
ci6n. Por ejemplo, este efecto negativo es especialmente significativo en suje-
tos con puntuactones medias o bajas en blsqueda de sensaciones (p=0.01),
sujetos que no beben cerveza (p=0.01), sujetos con autoestima media o baja
(p=0.01), sujetos con algun padre que fuma (p=0.01), sujetos que perciben en
su madre (p=0.01) o en sus profesores (p=0.00) alto rechazo al alcohol o
sujetos cuyos padres no son grandes consumidores de alcohol (p=0.01).

En cuanto a las expectativas respecto a las consecuencias de beber alcohol,
se han visto poco afectadas por Ja intervencién. Unicamente han disminuido
las expectativas positivas en sujetos con altas puntuaciones en busqueda de
sensaciones (p=0.02).

Los conocimientos sobre drogas legales han aumentado tanto en este grupo
experimental (p=0.00) como en el grupo de comparacién (p=0.00), por lo que
tal incremento no es atribuible al programa.

3.Efectividad del programa en su versién "Profesor habitual” (Grupo
experiemental 2)

Cuando el programa fue aplicado por los profesores habituales sin la ayu-
da de lideres, se obtuvieron efectos moderadamente positivos en el conjunto de
los sujetos.

Aunque los resultados indican que no hay diferencias en el postest respecto
a los indicadores de consumo de cerveza o vino, si hay diferencias respecto al
consumo de licor (p=0.04), presentando el grupo experimental 2 rangos me-
dios significativamente mas bajos que el grupo de comparacién (ver figura 3).

En cuanto a las normas subjetivas, en este grupo experimental aumenta
significativamente (p=0.02) el porcentaje de sujetos que piensan que su mejor
amigo se enfadaria si supiera que bebe alcohol.
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RANGOS MEDIOS

— GRUPO EXPER 2
-~ GRUPO COMP 4

69.76

ANTES DESPUES

Figura 3.- Rangos medios en consumo de licor. (*) p<0.05

Los conocimientos sobre las drogas legales en este grupo experimental 2
fueron significativamente mayores que en el de comparacion (p--0.01), aunque
en éste ltimo también aumentaron.

Positivo fue también su efecto sobre la intencion de beber en el futuro ya
que en este grupo disminuye del 30.5 % al 28.1 % el porcentaje de sujetos que
piensa beber en el futuro, mientras que en el grupo de comparacidon aumenta
del 40 % al 49.2 % (p=0.04) (ver figura 4).

Otros resultados positivos son el aumento entre pre y postest de las expec-
tativas negativas respecto a beber alcohol (p=0.02) y de la probabilidad de
rechazar ofertas de alcohol (p=0.04).

En cuanto a los efectos de esta versidn del programa en funcion de las
caracteristicas de los sujetos, coherentemente con los resultados globales, se
produce un claro descenso del consumo de licor en numerosos subgrupos,
especialmente entre los sujetos con alta probabilidad de conducta asertiva
(p=0.04), entre los que tienen algiin amigo que bebe alcohol (p=0.04), entre
los sujetos pertenecientes a familias muy cohesionadas (p=0.03), sujetos que
fuman antes de la intervencién (p=0.03) o sujetos que han probado el alcohol
antes de Ja intervencién (p=0.03).
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Figura 4. Porcentaje de sujetos que piensan beber en el futuro. (*) p< 0.05

En cuanto a las expectativas negativas respecto al alcohol, han aumentado
claramente en numerosos subgrupos, tanto de alto como de bajo riesgo, lo cual
ha de ser interpretado como un éxito del programa en esta modalidad. Sin
embargo, las expectativas positivas practicamente 1no se han visto afectadas
por la intervencion.

La intencién de beber en el futuro también se reduce en numerosos subgrupos
que en principio son de riesgo -sujetos con intencién de fumar en el futuro
media o alta (p=0.04), sujetos con intencion de beber en el futuro media o alta
(p=0.02), sujetos que beben vino antes de la intervencion (p=0.04)- y también
en otros que no son de riesgo como los sujetos que no han repetido curso
(p=0.00) (ver figura 5).

Coherentemente con los resultados sobre e] conjunto de los sujetos, se en-
contraron en muchos subgrupos aumentos significativos del rechazo al alco-
hol percibido en los amigos. En cambio, el efecto de esta intervencién sobre el
rechazo al alcohol percibido en padres y profesores es confuso y poco acusa-
do.
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Figura 5.- Porcentaje de sujetos con intencion de beber en el futuro entre
los sujetos que no han repefido curso. (*) p<0.01

4. Efectividad de la charla (Grupo experiemental 3)

En conjunto, el efecto de la charla acerca de las drogas legales fue discuti-
ble y menos acusado que las intevenciones anteriores.

En general, se observé un aumento de los conocimientos sobre las drogas
legales, alcanzando puntuaciones superiores al grupo de comparacién (p=0.01),
st bien hay que sefialar que en este grupo las puntuaciones de conocimientos ya
eran superiores al grupo de comparacidn en el pretest.

También aparece un claro aumento de las puntuaciones en probabilidad de
conducta asertiva. Sin embargo, considerando las caracteristicas de esta inter-
vencion, parece lmprobable que se deba a ella.

En cuanto a las normas subjetivas, se observa un aumento signiticativo del
rechazo al alcohol percibido en su padre (p=0.01) 0 en su mejor amigo (p=0.04).

Analizando los resultados por subgrupos, se observa un aumento del con-
sumo de cerveza entre los sujetos que dedican poco tiempo a ayudar en las
tareas domésticas (p=0.03). En sentido contrario, se observa que disminuye el
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consumo de licor en mujeres (p=0.04) y en sujetos con aprovechamiento esco-
lar bajo (P=0.04).

La intencién de beber aumenta significativamente en algunos subgrupos,
en su mayoria de bajo riesgo: sujetos que perciben en su madre (p=0.04) o en
sus profesores (p=0.02) alto rechazo al tabaco, mujeres (p=0.01), sujetos que
no beben cerveza (p=0.03) o vino (p=0.04) antes de la intervencion, sujetos
con autoestima media o baja (p=0.01), sujetos con cohesiéon familiar media o
baja (p=0.01), sujetos con algun padre que fuma (p=0.02) o sujetos de clase
social media o baja (p=0.03). Aunque estas diferencias intragrupo no fueron
suficientes para producir diferencias intergrupo en el postest, si pueden
interpretarse como tendencias debidas a la intervencion ya que no aparecen en
el grupo de comparacidn.

Su efecto sobre las expectativas ha sido también pequefio. Las expectativas
positivas respecto a beber disminuyen en sujetos con autoestima alta (p=0.03),
pero también disminuyen las expectativas negativas respecto a beber entre los
sujetos que beben cerveza antes de la intervencién (p=0.04).

El analisis de las normas subjetivas indica una tendencia en algunos grupos
de ricsgo aj incremento del rechazo al alcohol percibido en padres, profesores
y amigos. Concretamente, aumenta ¢l rechazo al alcohol percibido en los pa-
dres entre Jos sujetos que perciben poco rechazo al tabaco en su padre (p=0.03)
o en su madre (p=0.04). Aumenta el rechazo al alcohol percibido en sus profe-
sores entre los sujetos que perciben en ellos poco rechazo al tabaco (p=0.04) o
al alcohol (p=0.02) antes de la intervencidn o entre los sujetos que beben vino
(p=0.04). El rechazo al alcohol percibido en los amigos aumenta entre los
sujetos que perciben en ellos poco rechazo al tabaco (p=0.02) o al alcohol
(p=0.03) antes de la charla y entre los que tienen algin padre que fuma mucho
(p=0.04).

DISCUSION

En general, todas [as intervenciones realizadas han tenido poco efecto so-
bre los indicadores de consumo de alcohol. Ello no es sorprendente ya que los
programas de prevencién de estas caracteristicas suelen tener resultados bas-
tante limitados (Ennett, Tobler, Ringwalt et al., 1994; Shope, Dielman, Butchart
etal., 1992) . Ademas el efecto preventivo tiende a desaparecer rapidamente
con el paso del tiempo sino se realizan sesiones de repaso (Clayton, Cattarello
vy Johnstone, 1996; Villalbi, Aubé y Garcia, 1993).
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Dentro de lo limitado de los resultados, 1a intervencion mas efectiva ha sido
la versidn "profesor habitual” del programa de prevencion, ya que ha sido [a
Unica que ha permitido reducir el consumo de icor entre los estudiantes. Este
resultado es especialmente importante, no sélo por los riesgos para la salud
denivados del consumo de bebidas de alta graduacién, sino también porque su
efecto ha alcanzado a sujetos en situacién de alto riesgo, como son los que
tienen amigos que beben, los que furnan o los que han probado el alcohoi antes
de la intervencidn.

Ademas, esta version del programa también produjo resultados positivos
en relacion a importantes variables relacionadas con este consumo. Aumentd
el rechazo al consumo de alcohol percibido en los amigos y redujo la intencidon
de beber en el futuro. También aument6 Jas expectativas negativas de los suje-
tos en relacion al consumo de alcohol. Sin embargo fracasé en reducir las
expectativas positivas, que son las mas relacionadas con el consumo de alco-
ho!l (Alonso y Del Barrio, 1996).

Totalmente inesperado ha sido el efecto producido por el programa de pre-
vencion cuando es aplicado por un experto ajeno al centro educativo con la
ayuda de los lideres de los alumnos.

Se habia previsto que la participacidn de lideres facilitaria el cambio de las
normas subjetivas vigentes entre los iguales y el aprendizaje de estrategias de
rechazo a las ofertas de alcohol. Efectivamente, estos han sido efectos positi-
vos de esta version del programa ya que aumento el rechazo al alcohol percibi-
do en los amigos y la probabilidad de rechazar ofertas de alcohol.

Sin embargo, al mismo tiempo, esta versién del programa ha producido
importantes efectos negativos que, en conjunto, pueden calificarse de efecto
"boomerang". En este sentido, se ha producido un aumento practicamente ge-
neralizado de la intenci6n de beber en ¢l futuro. Ademas, aunque ha disminui-
do el consumo de licor en algunos sujetos, ha aumentado el consumo de cerve-
Za'y vino en otros subgrupos, en su mayoria de bajo riesgo.

Diversas hipotesis pueden aportarse para explicar el efecto contrapreventivo
de la version "experto con lideres" det programa de prevencion.

En primer lugar podria haberse debido al contenido del programa. Sin em-
bargo, esto no parece probable ya que, cuando el mismo programa es aplicado
por los profesores habituales, no se produce este efecto.

En segundo lugar, cabe pensar que se debe a la participacion de un experto
ajeno al centro educativo, de forma que la presencia de esta persona puede
haber contribuido a despertar la curiosidad de los alumnos en tormo al alcohol.
Efectivamente, ello podria explicar por qué algunos sujetos de bajo riesgo, es
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decir, los mas susceptibles a este aumento de la curiosidad, han incrementado
su intencién de beber en el futuro.

En contra de esta explicacion cabe decir que, este aumento de la curiosidad
deberia ir acompafiado de un aumento paralelo de las expectativas positivas
respecto a las consecuencias de beber alcohol en los sujetos de bajo riesgo. Sin
embargo, este aumento no se ha producido.

Una explicacion alternativa para un efecto contrapreventivo similar fue
aportada por Donaldson, Graham, Piccinin et al. (1995) quienes defienden que
un programa de estas caracteristicas puede producir un efecto contrapreventivo,
no por la curiosidad que despierta, sino porque puede inducir a los escolares a
pensar que se realiza porque hay un gran consumo de alcohol en su entorno (la
sobreestimacion de la prevalencia es una variable relacionada con el incre-
mento del consumo de alcohol). Ademas, segin estos autores, este efecto pue-
de aparecer especialmente entre los sujetos que piensan que las normas vigen-
tes son favorables al consumo de alcohol, es decir, en sujetos de riesgo.

Sinembargo, los datos obtenidos no apoyan esta hipétesis ya que el aumern-
to de la intencién de beber se produce en los subgrupos de sujetos que perciben
alto rechazo al consumo de alcohol en adultos e iguales.

Una cuarta explicacion podemos encontrarla en la polémica planteada en
torno a la utilidad de emplear lideres en los programas de prevencién del con-
sumo de drogas. Aunque numerosos estudios apoyan el empleo de lideres
(Rooney y Murray, 1996; Perry y Grant, 1991), también podemos encontrar
trabajos en que la presencia de lideres se ha asociado a efectos contrapreventivos.
Por ejemplo, Ellickson y Bell (1990) obtuvieron un efecto “boomerang” -en
este caso relacionado con el consumo de tabaco- y para explicarlo seftalan que
los niftos fumadores estdn comprometidos con esa actitud y muchas veces
tienen también amigos fumadores. En estas condiciones, enfrentarles a sus
compafieros mas atractivos (los lideres) que les piden que rechacen el tabaco y
resistan la presion de sus amigos hacia fumar, enfrentandose a ellos s1 es pre-
ciso, puede hacer que rechacen el mensaje preventivo y se comprometan atin
mas en el consumo.

Aunque esta explicacidn fue propuesta para el caso del tabaco, podria ser
aplicable a los programas de prevencion del consumo de alcohol. De hecho,
los datos apoyan parcialmente esta explicacion ya que, efectivamente, se ob-
servan incrementos de la intencidn de beber en el futuro en sujetos que tienen
amigos que beben, aunque también es cierto que no aparecen en sujetos que
consumen alcohol antes de la intervencién.
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Naturalmente, en tltimo tugar, el efecto contrapreventivo observado en el
grupo experimental | también podria deberse a variables extrafias no incluidas
en el disefio de evaluacién.

Como vemos, aunque los datos no permiten confirmar ninguna de las expli-
caciones propuestas (sélo permiten descartar que sea un efecto del programa),
parece que la curiosidad generada por la presencia de personas ajenas al cen-
tro educativo y la presencia de lideres podrian estar en el origen del aumento
en la intencidén de consumir alcohol observado en el grupo experimental 1. Por
ello, se considera mas adecuado utilizar este programa en su version "profesor
habitual” ya que en este caso no aparece €l efecto contrapreventivo.

En cuanto a la charla acerca de las drogas legales, tal como se habia previs-
to, tuvo un efecto pequetio y bastante confuso ya que aparecen disminuciones
del consumo de alcohol en algunas clases de sujetos, pero aparecen aumentos
en otras. Ademas, hay una cierta tendencia al aumento de la intencién de beber
en algunos subgrupos de sujetos, en su mayoria de bajo riesgo.

Aunque este efecto contrapreventivo no es tan claro como en el caso de la
intervencion anterior, podria deberse también a un posible aumento de la cu-
riosidad provocada por una persona ajena al centro educativo y por una activi-
dad poco habitual. La explicacién referente a un posible aumento de la preva-
lencia percibida no parece adecuada ya que no se observa relacion del aumen-
to de la intencién de beber alcohol con las normas subjetivas.

Las expectativas apenas se vieron afectadas por la charla y unicamente se
percibe un cierto efecto positivo en o que se refiere a las normas subjetivas, ya
que aumenta la percepcién de rechazo al alcohol por parte de adultos ¢ iguales.

En cuanto al efecto sobre los conocimientos acerca de las drogas legales, se
ha comprobado que todas las intervenciones han producido incrementos en
esta variable. Sin embargo, también en el grupo de comparacion han aumenta-
do significativamente, por lo que no parece necesario dedicar un gran esfuerzo
a transmitir informacién acerca del alcohol a los escolares, ya que ellos la
adquieren espontdneamente o a través del proceso educativo general. Ademas
vemos que el incremento de los conocimientos no implica necesariamente nin-
glin cambio en la conducta de consumo de alcohol ni en otras variables rela-
cionadas con dicho consumo.

En resumen, cabe concluir que ¢l programa de prevencién analizado, cuan-
do es aplicado por el profesor habitual, reduce el consumo actual de licor,
disminuye la intenctén de beber en el futuro, aumenta las expectativas negati-
vas respecto al alcohol, aumenta la probabilidad de rechazar ofertas de alco-
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hol, contribuye a generar en los amigos normas subjetivas contrarias a su
consumo y aumenta los conocimientos sobre esta sustancia.

Este mismo programa, cuando es aplicado por un experto ajeno al centro
educativo con la ayuda de los lideres de los alumnos ejerce una influencia
positiva sobre las normas subjetivas. Sin embargo, presenta un claro riesgo de
efecto contrapreventivo que se concreta especialmente en un aumento-de la
intencion de beber en el futuro. .

La charla ha demostrado poca efectividad y los resultados permiten mante-
ner las dudas acerca del posible efecto contrapreventivo de este tipo de inter-
venciones.

En consecuencia, los resultados subrayan la importancia de que los progra-
mas escolares de prevencién del consumo de drogas sean aplicados por los
profesores habituales. Por el contrario, las charlas y las intervenciones de ex-
pertos ajenos al centro educativo parecen menos aconsejables.

Naturalmente, estos resultados son sélo validos para las intervenciones
descritas, en’la forma en que fueron realizadas y para los grupos en que se
aplicaron. Por ello, es necesario que nuevas investigaciones profundicen en el
conocimiento de los factores que influyen en la efectividad de los programas
de prevencion, especialmente en lo que se refiere a la participacion de personas
ajenas a los centros educativos y de los lideres de los alumnos.

Como complemento de esta investigacién, seria interesante repetir la expe-
riencia en otras modalidades de aplicacion (maestro habitual y experto, con'y
sin lideres) que permitan desvincular la asociacién entre experto y lideres, con
el fin de poder precisar la causa de los efectos contrapreventivos.
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