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Resumen

El proyecto piloto de prevencion del abuso de sus-
tancias adictivas en la escuela (PASE) de Barcelona,
se ha realizado durante el curso 1989-90 en las aulas
de sexto y séptimo de EGB (12-14 afios) de 11
escuelas de la ciudad. Se cbtuviercn datos sobre el
consumo de tabaco, alcohol y drogas no institu-
cionalizadas antes de la realizacién del programa,
poco después de finalizar y a medio plazo, un afio
después. Se presentaron los resultados amedio plazo
del programa, comparando la evolucién del grupo de
intervencién con un grupo de escuelas de referencia
en cuanto a actitudes, creencias y comportamientos
de los escolares. Los resultados sugieren un efecto
modesto pero significativo del programa sobre diver-
sas variables, que podria erosionarse con el tiempo
por lo que respecta al tabaco, lo que aconsejaria
introducir elementos de refuerzo para mantenerlo.
Palabras clave: Tabaco. Alcohol. Drogas. Preven-
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RESULTS OF A SCHOOL SUBSTANCE ABUSE
PREVENTION PROGRAM: THE BARCELONA
PASE PILOT PROJECT

Summary

A pilot project for the prevention of substance abusein
schools (PASE) has been developped in 1988-90 in
sixth and seventh grades (12-14years-old)in 11 primary
schools in the city of Barcelona (Spain). Data on
comsuption smoking, alcohol and drugs were obtained
before the implementation of the project, shortly
afterwards, and in the next school year. These results
are presented, comparing the evolution of attitudes,
beliefs and behavior of these school children with a
control group composed of students from reference
schools. The results suggest a modest but significant
effectt of the program, which seems to decrease over
time for smoking, suggesting the need for booster
interventions to maintain its effects.

Key words: Smoking. Alcohol. Drug. Prevention.
Evaluation. Health education.

Introduccion

| consumo de sustancias adictivas estarela-
tivamente extendido en nuestra sociedad.
Aunque las que causan mayor alarma social
son sustancias no aceptadas institu-
cionalmente como la heroina, otras sustancias
adictivas como el tabaco y el alcohol, cuyo uso esta
mas extendido, generan también graves problemas
sanitarios y sociales'?. La adolescencia es una eta-
pa critica en el inicio del consumo de estas sustan-
cias. Puesto que los preadolescentes pasan en la
escuela buena parte del dia, y que la escolarizacién
obligatoria nos permite acceder a los escolares

desde una posicidn socialmente legitimada, la es-
cuelaaparece como un posible eje de trabajo parala
prevencién primaria del uso de sustancias adictivas
en la preadolescencia®.

~ La revisién de la bibliografia sobre proyectos
evaluados de prevencion en la escuela permite
identificar las caracteristicas de los programas
educativos que han demostrado su eficacia. De
modo general, se constata que programas de 8-12
horasdeduracién, centrados en las edades anteriores
al consumo masivo de las sustancias adictivas
institucionalizadas, realizados por los propios do-
centes y basados en el desarrollo de la capacidad de
resistir las presiones sociales, consiguen mejores
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resultados®. Muchos programas siguen un modelo
unitario de prevenciéon del abuso de sustancias
adictivas, aunque los resultados méas favorables se
han observado en el ambito del tabaquismo. En
Espafia, pese aque se han hecho multiples propues-
tas de actividades de prevenciénparaserintegradas
en la escuela primaria, no contamos con datos
empiricos de evaluacién positiva para ninguna de
ellas*®, con la notable excepcién del proyecto de-
sarrollado por Calafat en Mallorca para la escuela
secundaria'®. Este proyecto, dirigido a estudiantes
mayores que estan en un contextodonde lapresencia
de sustancias adictivas es mucho més intensa, ha
demostrado su eficacia mediante una evaluacion
rigurosa'®. Otras propuestas resultan sugestivas'’,
pero dificiles de desarrollar a gran escala en las
escuelas sin un volumen de recursos externos ac-
tualmente no disponibles.

El Instituto Municipal de la Salud de la ciudad de
Barcelona preparé para el Plan Municipal de Accién
sobre Drogodependencias un proyecto piloto de
prevencién del abuso de sustancias adictivas desde
el medio escolar (proyecto piloto PASE) basado en
el modelo de aprendizaje social'2'? y dirigido a re-
forzar la capacidad de los escolares para resistir las
presiones externas'. El proyecto se planted con un
disefio de tipo cuasi experimental en el que debia
valorarse la eficacia de la intervencién en compa-
racién con un grupo de referencia. En su disefio se
tuvo especialmente en cuenta el criterio de la
factibilidad de su generalizacién a un mayor nimero
de escuelas sise demostiraba su utilidad. Tanto en el
grupo de intervencién como en el grupo de referen-
ciaserealizaron actividades de caracter informativo,
cuyo valor preventivo se consideraba a priori nulo.
La presentacion del proyecto, la evaluacién del
procesoy los primeros andlisis ya se handescritos6,
En este articulo presentamos la evaluacién de los
resultados a medio plazo, un afio después del inicio
de la intervencién.

Material y métodos

Dado que los principios en que se basa el progra-
ma, su contenido y el proceso de desarrollo de la
fasepilotoya hansido presentados anteriormente’s*®,
recordaremos brevemente que el programa se ba-
saba en un médulo de ocho actividades educativas
para escolares de 12-14 afios en la dltima etapa de
la Educacién General Basica (EGB)'2. El proyecto se
ofrecié a las escuelas publicas y concertadas de
algunos distritos de la ciudad, que podian solicitar
voluntariamente su participacién. Las escuelas

participantes fueron asignadas de manera aleatoria

al grupo de intervencién o al grupo control. Para
conocer la situacién de partida, en las 23 escuelas
participantes se realiz6 entre enero y marzo de 1990
una encuesta mediante un cuestionario anénimo y
autoadministrado, derivado de cuestionarios valida-
dos en otros estudios'”'®. De los 2.205 escolares
matriculados en los cursos de sexto y séptimo de
EGB contestaron los 2.033 que estaban presentes
en la escuela el dia de realizacién de la encuesta.
Posteriormente, se desarrollaron las sesiones infor-
mativas en todas las escuelas, y las actividades
educativas previstas enlas escuelas de intervencion.
A finales del curso escolar 1989-90 se procedi6 a
administrar una segunda encuesta y entre enero y
marzo de 1991 una tercera, a'la que contestaron
2.075 escolares. Las respuestas fueron codificadas
y grabadas en soporte magnético, analizandose
mediante el programa SPSS/PC. Se procedié al
emparejamiento para cada escolarde susrespuestas
alaprimeray laterceraencuesta. Elemparejamiento
se realizé mediante cinco variables personales que
debian ser comunes a ambos cuestionarios (sexo,
dia de nacimiento, mes de nacimiento, e iniciales de
los nombres de los padres). Este proceso se realizé
por separado en cada escuela, minimizando asi la
probabilidad de que por azar se produjese el
emparejamiento de dos cuestionarios correspon-
dientes a escolares distintos en los que coincidiesen
también porazarlas variables utilizadas. Finalmente
se consiguieron emparejar con éxito 1.795 pares de
cuestionarios (86,5%).

Una vez culminado el proceso de empare-
jamiento y definidala cohorte que fue efectivamente
objeto de seguimiento, se pueden comparar los
grupos de intervencion y de referencia. En este
trabajo se presentan variables relativas a actitudes y
creencias acerca del tabaco, el alcohol y las drogas
de uso no institucional, consumo referido por los
escolares de tabaco y alcohol y expectativas de
consumo futuro de tabaco y drogas de uso no
institucional.

La prevalencia previa al programa de las varia-
bles valoradas se compara en ambos grupos me-
diante una prusba de %?, lo que permite valorar la
comparabilidad de ambos grupos y situar el puntode
partida del programa. La comparacién de los datos
apareados obtenidos en las dos encuestas plante6
algunas dificultades: en efecto, por una parte, esta-
mos interesados en comparar la tasa de cambio
entre ambos grupos, pero también debemos consi-
derar la evolucién propia de cada uno, pues el punto
de partida también es relevante. Se opt6 por realizar
un andlisis apareado con la prueba de McNemar,
comparando |a evolucién de las respuestas de cada
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Tabla 1. Actitudes, creencias, expectativas y
comportamientos ante el tabaco, el alcohol y otras drogas
referidos por los escolares antes del inicio del proyecto

piloto PASE
Grupo de Grupo de
intervencién control
Fumar es divertido 13,3% 12.4%
Fumar te hace sentir bien 239% 20,4%
Los fumadores son més interesantes 51% 3.6%
La mayorfa de los deportistas fuman 19,0% 19.4%
No es tan malo fumar 11,55% 10,1%
Acuerdo con publicidad del tabaco 17.5% 18,0%
Se puede fumar en la escuela 16,0% 14,0%
La mayorfa de los adultos fuman 535% 51,8%
Fumar ayuda a hacer amigos 8,0% 75%
Fumar estd de moda 53,6% 48.9%
El afio que viene fumaré (**) 61% 3.1%
De mayor fumaré (**) 17 6% 11.3%
Aceptarfa un cigarrillo 159% 14,6%
He fumado alguna vez (*) 231% 189%
Fumo habitualmente (**) 2,7% 1,2%
He comprado tabaco (**) 51% 2,6%
Beber alcohol es divertido 12.3% 131%
Alcohol ayuda olvidar problemas 312% 27 4%
Alcohol ayuda a pasarlo bien 21.2% 22.2%
Exceso alcohol estropea relaciones 892% 89,9%
Los bebedores son mds interesantes 2.8% 2.0%
La mayorfa de los adultos bebe (*) 62,0% 56,8%
Acuerdo con publicidad alcohol 20,0% 239%
Emborracharse no hace dafo 222% 21.3%
Més de dos bebidas seguidas 2.8% 34%
Més de cuatro copas al mes 4 6% 3.2%
Algun antecedente de borrachera 109% 12,6%
Borrachera reciente 4,7% 4.8%
Dos borracheras Gltimo semestre 15% 0.9%
Haber comprado alcohol 32% 2.8%
Muchos adultos consumen drogas (**) 432% 371%
Consumir drogas no es fan malo 5.8% 5.3%
Acuerdo con legalizacidn drogas 8.2% 76%
Seguramente probaré drogas de mayor 0,7% 0,6%
(") p <005
) p<0,01

escolar; esta prueba permitié determinar, para cada
variable, la significacion estadistica de los cambios
registrados en el grupo de intervencién y en el grupo
de control, al comparar su frecuencia antes y des-
pués del programa. Pero, por otra parte, también se
determiné la incidencia de determinados comporta-
mientos que se deseaban prevenir en los miembros
del grupo de intervencién y del grupo de control que
anteriormente no referian este comportamiento,
comparandose las tasas obtenidas en ambos gru-
pos mediante una prueba de %2 . En este trabajo no

'se aborda el analisis de subgrupos por sexo, edad o
tipo de escuela, dificultades por las prevalencias
relativamente bajas de los comportamientos estu-
diados, que exigirian efectivos mucho mayores para
poder abordarse.

Resultados

En la tabla 1 se presenta |la prevalencia de las
variables analizadas antes de iniciar el programa en
los cuestionarios emparejados, comparando el grupo
de intervencién con el grupo de referencia. Como
puede apreciarse, la prevalenciadel tabaquismoy la
intencién de fumar son mayores en el grupo de
intervencidn. Para las otras variables no se aprecian
diferencias significativas entre ambos grupos salvo
parados que reflejan creencias relativas a ladifusion
delconsumode alcoholy dedrogas no institucionales
entre los adultos, con valores mas altos para el grupo
de intervencion.

Los cambios registrados en el grupo de inter-
vencién y de control en relacién al tabaco se pre-
sentan en la tabla 2. Como puede observarse, se
aprecian cambios significativos en diversas varia-
bles. Sélo una variable relacionada con actitudes y
creencias muestra un cambio favorable al tabaco
en el grupo de intervencion (estar de acuerdo con
la existencia de publicidad del tabaco, que aumenta
un 49,7%), mientras que cuatro de estas variables
muestran cambios significativos contrarios al tabaco
en el mismo grupo (creer que «fumar hace sentirse
bien» que baja un 24,7%, creer que «la mayoriade
los deportistas fuman» que baja también un 24,7%,
creer que «la mayoria de adultos fuman» que baja
un 18,5%, creer que fumar estd de moda» que
disminuye un 25,8%). En el grupo de control, dos
variables muestran cambios significativos favora-
bles al tabaco (creer que «fumar hace sentirse
bien», que aumenta un 22,6% y estar de acuerdo
con la existencia de publicidad del tabaco, que se
incrementa un 68,3%), y s6lo dos variables mues-
tran cambios significativos contrarios al tabaco
(creer que «la mayoria de los adultos fuma», que
baja un 14,7%, y creer que «fumar esta de moda»
que baja un 17,6%).

Respecto a las expectativas de comportamiento
futuro, ambos grupos muestran un incremento en la
proporcion de escolares que dicen que el préximo
ano fumaran (del 78,7% en el grupo de intervencion
yde 23,3% en el grupo de control), pero mientras que
en el grupo de intervenciéon disminuye
significativamente la proporcion de quienes dicen
que fumaran de mayores (un 24,4%), esta propor-
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Tabla 2. Cambios en las actitudes, creencias, expectativas y comportamientos relativos al tabaco en los grupos de
intervencidn y de control, antes y después del proyecto piloto

Grupo de intervencidn Grupo de control

Antes Después Antes Después
Actitudes y creencias
Fumar es divertido 13,3% 13.2% 12.4% 14.9%
Fumar te hace sentir bien 23.9% 18,0% (***) 20,4% 250% (***)
Los fumadores son mds interesantes 51% 31% 36% 35%
La mayorfa de los deportistas fuman 19,0% 14,3% (%) 19.4% 19,9%
No es tan malo fumar 11.5% 8.9% 10,1% 10,6%
Acuerdo con publicidad del tabaco 17.5% 26,2% (™) 18.0% 30.3% (***)
Se puede fumar en la escuela 16,0% 13.0% 14,0% 144%
La mayorfa de los adultos fuman 53,5% 43,6% (***) 51.8% 44 2% ()
Fumar ayuda a hacer amigos 8,0% 102% 7.5% 9,6%
Fumar estd de moda 53.6% 39,8% (***) 48.9% 40,3% (***)
Expectativas y compoftamientos
El afio que viene fumaré 6,1% 10,9% (***) 3.1% 10,3% (***)
De mayor fumaré 17,6% 133% (**) 11.3% 15.2% (**)
Aceptarfa un cigarrillo 159% 174% 14,6% 201% (™)
He fumado alguna vez 231% 33.9% (***) 18.9% 33.9% (***)
Fumo habitualmente 2.7% 6.4% () 1.2% 5,7% {***)
He comprado tabaco 51% 11,6% (***) 2.6% 8.6% (***)
*p<0,05
**p<0,01
*** p< 0,001

cién aumenta en el grupo de control un 34,5%.
Respecto a |la disposicién de aceptar un cigarrillo si
les fuera ofrecido, no varia de manera significativa
en el grupo de intervencién, mientras que si lo hace
en el grupo de control (aumenta un 37,7%).

En relacién a las variables que reflejan compor-
tamientos, la proporcion de escolares que han
compradotabacoy lade quienes han experimentado
con el tabaco o lo consumen de forma habitual,
aumenta significativamente en ambos grupos, aun-
que crece mas en el grupo de control. De este modo,
desaparecen las diferencias observadas entre am-
bos grupos al inicio del programa.

La incidencia de nuevos experimentadores y de
nuevos fumadores habituales es mayor en el grupo
de control (23,7% y 5,3%, respectivamente) que en
el grupo de intervencién (19,9% y 4,5%, respectiva-
mente), aunque las diferencias no alcanzan la signi-
ficacion estadistica (p> 0,05).

Por lo que respecta al alcohol, los resultados se
presentan en latabla3. Comopuede observarse,dos
variables que reflejan actitudes y creencias en
relacién al alcohol muestran cambios a favor del
alcohol en elgrupo de intervencién (estarde acuerdo
con la existencia de publicidad de bebidas alcoho-
licas y decir que «emborracharse no hace dafio»)

mientras que en el grupo de control tres variables
muestran una evolucion aparentemente favorable
al alcohol (creer que «beber es divertido», estar de
acuerdo con la publicidad y creer que «emborra-
charse no hace dafio»). Tres variables muestran
cambios contrarios respecto al abuso de alcohol
que alcanzan la significacién estadistica en el grupo
de intervencién (decir que «el alcohol ayuda a
olvidar problemas», que «el exceso de alcohol
estropea las relaciones» y que «la mayoria de los
adultos bebe»), mientras que en el grupo de con-
trol, s6lo una de ellas muestra cambios contrarios al
abuso de alcohol (decir que «el exceso de alcohol
estropea las relaciones»). Sélo una creencia favo-
rable al alcohol (decir que «la mayoria de los
adultos bebe») mostraba diferencias significativas
antes de la realizacién del programa entre ambos
grupos, que desaparecen después al disminuir
esta creencia en el grupo de intervencion.

En ambos grupos aumentan significativamente
los comportamientos sugerentes de abuso del al-
cohol: antecedentes de alguna borrachera, haber
comprado alcohol para el propio uso y haber tenido
una borrachera en el Gltimo semestre. Sin embargo,
enelgrupo de control laproporcién de escolares que
dicen haber bebido més de dos bebidas alcohdlicas
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Tabla 3. Cambios en actitudes, creencias y comportamientos relativos al alcohol en los grupos de intervencién y de
control antes y después del proyecto

Grupo de intervencidn Grupa de control

Antes Después Antes Después
Beber alcohol es divertido 12,3% 14.1% 131% 16.4% (*)
Alcohol ayuda olvidar problemas 31.2% 25.7% (*™) 27 4% 28,5%
Alcohol ayuda a pasarlo bien 21.2% 20,1% 22 2% 23,0%
Exceso Alcohol estropea relaciones 89.2% 93.8% (™) 89.9% 93,2% ()
Los bebedores son més interesantes 2.8% 1,6% 20% 1.9%
La mayorfa de los adultos bebe 62.0% 54.3% (***) 56,8% 54,0%
Acuerdo con publicidad alcohol 20,0% 29,1% (***) 239% 34,7% (***)
Emborracharse no hace dafio 22.2% 284% (™) 213% 28.2% (***)
Més de dos bebidas seguidas 2.8% 46% 3.4% 57% (**)
Més de cuatro copas al mes 46% 57% 3.2% 59% (**)
Algin antecedente de borrachera 10.9% 18,6% (™) 12,6% 19,6% (***)
Borrachera reciente 4,7% 7.2% (%) 4.8% 78% (**)
Dos borracheras (iltimo semestre 1.5% 12% 0,9% 13%
Haber comprado alcohol 3.2% 69% (™) 2.8% 81% ()
*p<0,05
**p<0,01
*** p< 0,001

en el Ultimo mes aumenta significativamente, lo que
no sucede en el grupo de intervencién.

La incidencia de nuevas borracheras, nuevos
consumidores de més de dos bebidas alcohdlicas
seguidas y nuevos consumidores mensuales de
mas de cuatro bebidas con alcohol es mayor en el
grupo de control (12,6%, 5,2% y 4,8%, respectiva-
mente) que en el de intervencion (12,1%, 3,4% y
2,9%). Estas diferencias no alcanzan la significacién
estadistica (p> 0,05).

Finalmente, en relacién a las drogas de uso no
institucional se aprecia unadisminuciénde lafrecuen-
cia de una variable (creer que «muchos adultos
utilizan drogas») en ambos grupos. Dos variables que
reflejan actitudes favorables o de mayor tolerancia
hacia las drogas (decir que «consumir drogas no es
tan malo» y mostrarse favorable a su legalizacién)
muestran cambios modestos pero significativos en el
grupo de control, que no se aprecian en el grupo de
intervencién. Una variable que refleja expectativas
de conducta futura (decir que «seguramente probara
drogas de mayor») no registra cambios significativos
en el grupode intervencién, pero registra también un
incremento modesto -aunque estadisticamente sig-
nificativo- en el grupo de referencia.

La mayor prevalencia de la creencia de que
«muchos adultos consumen drogas» apreciada en
el grupo de intervencion antes del programa des-
aparece, al disminuir esta creencia en mucha ma-
yor medida en este grupo que en el grupo de
referencia.

Discusion

De manera global, los resultados obtenidos su-
gieren que la participacion en el programa introduce
cambios significativos en comparacién con el grupo
de referencia. Se aprecian cambios en comporta-
miento, actitudes y creencias, que suelen ir en la
direccién deseada. Son especialmente llamativas
las diferencias registradas en el patrén de abuso del
alcohol, un terreno en el que otros programas pre-
ventivos no han conseguido resultados favorables®.

Sin embargo, parece oportuno revisar
criticamente la validez de los datos antes de discutir
sus implicaciones. La informacién obtenida se basa
en el uso de cuestionarios autoadministrados, ela-
borados a partir de instrumentos validados en estu-
dios anteriores y de repetibilidad demostrada'”'8, La
poblacién objeto del estudio no es estrictamente
representativade lapoblacién escolar, albasarse en
un grupo de escuelas que aceptan participar de
forma voluntaria, pero la validez interna del estudio
estd garantizada al haberse realizado de forma
aleatoria la asignacion de las escuelas a uno u otro
grupo, estratificando seguntipode escuela. El 13,5%
de pérdidas al seguimiento se debe basicamente a
dos motivos: la ausencia de los escolares en el dia
de la encuesta o el haber cambiado de clase, sea por
cambiar de escuela, sea por repetir curso. Estas
pérdidas presentan unpatréndiscretamente sesgado
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Tabla 4. Cambios en las actitudes y expectativas de uso futuro respecto a las drogas de uso no institucional en los grupos
de intervencién y de control antes y después del proyecto piloto

Grupo de intervencidn Grupo de control

Antes Después Antes Después
Muchos adultos consumen drogas 422% 26,8% (™) 371% 252% (")
Consumir drogas no es tan malo 5.8% 55% 53% 81% ™)
Acuerdo con legalizacién de drogas 8.2% 10.3% 76% 12.8% (***)
Seguramente probaré drogas de mayor 0,7% 1.2% 0.6% 1.5% (%)
* p<0,05
** p< 0,01
*** p< 0,001

en relacién al consumo de tabaco. Si se comparan
los datos brutos obtenidos de los 2.033 escolares
que contestaron la primera encuesta con los del
subconjunto de 1.795 que pudieron ser apareados
con sus respuestas a latercera encuesta, se aprecia
una cierta diferencia en la prevalencia del consumo
de tabaco en el grupo de control. Hubo exceso de
pérdidas en el seguimiento entre los escolares fu-
madores del grupo de control. Se parte por tanto de
unacohorte que presenta una mayor prevalenciadel
tabaquismo en el grupo de intervencion. Tras el
programa, la mayor incidencia del tabaquismo en el
grupo de control resulta finalmente en la desapari-
cion de las diferencias en las expectativas de uso y
en el uso real el tabaco entre ambos grupos, por el
mayor incremento registrado en el grupo de control.
Estos resultados en el terreno de la prevencién del
tabaquismo son positivos, por haber un menor in-
cremento en el consumo de tabaco en el grupo de
intervencién, pero las diferencias previas entre am-
bos grupos dificultan la valoracién del impacto del
programa. Quizas podria atribuirse los cambios a un
efecto de maduracién en el grupo de control, que
previamente fumaba con menor frecuencia.
Aunque la incidencia de nuevos fumadores sea
menor en elgrupode intervencion, las diferencias no
alcanzan la significacion estadistica. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que la prevalencia de
fumadores habituales encontrada en ambos grupos
en octavo curso (6,4% y 5,7%) es inferior al 8,2%
descrito para la misma edad en las escuelas pUbli-
cas y concertadas de la ciudad en una encuesta
realizada en 1986-87'®, Esto puede serdebido aque
se estd produciendo un declive secular del
tabaquismo en la ciudad, algo que sugieren también
datos de otros estudios?'. Alternativamente, quizas
en el grupo de control las actividades realizadas
(respuesta acuestionarios y actividades informativas
de bajadensidad), te6ricamente carentes deimpacto

preventivo, han tenido algin efecto. De hecho el

programa PASE se suma a otros mensajes preven-
tivos que se distribuyen por la ciudad, tanto a través
de la escuela como otras vias. Recordemos que en
la evaluacién a corto plazo se apreciaban ya cam-
bios en las actitudes contrarias al tabaco, que se
mantienen a medio plazo, y que no se aprecian en el
grupo de control's1¢, E|l consumo habitual de tabaco
aumentaba de forma significativa en el grupo de
intervencién'®. Por tanto, parece existir un efecto
preventivo del programa sobre el inicio del consumo
habitual de tabaco y su adquisicion que parece
erosionarse con el tiempo y se traduce finalmente en
un retraso en la incidencia de nuevos fumadores®?,

En cuanto a las actitudes y creencias relativas al
alcohol, se aprecian diferencias modestas pero
significativas entre ambos grupos en algunas va-
riables, siempre en ladireccién deseada. Aunque en
ambos grupos aumentan los antecedentes de borra-
chera y de haber comprado alcohol, en el grupo de
referencia parece haber un mayor aumento del
consumo abusivo de alcohol. El andlisis de los datos
preliminares no apareados no ofrecié sefiales de
que se diera este patrdn's, lo que sugiere que el
efecto del programa sobre el abuso del alcohol se
manifiesta a medio plazo. Diversos programas ba-
sados en principios similares en los EEUU han
obtenido resultados contradictorios en este terre-
no®2¢, Mientras que el proyecto TAPP, que obtuvo
resultados con el tabaco, no consiguié resultados
visibles en la prevencién del abuso del alcohol?, el
proyecto MPP ha obtenido recientemente resultados
positivos sobre el tabaco, el alcohol y la marihuana?.
Por lo que respecta a las drogas de uso no
institucional, la evolucién de las variables a medio
plazo en nuestro estudio confirma las tendencias
insinuadas a corto plazo en el anlisis preliminar?s, Si
bien se trata de variables que reflejan actitudes,
creencias y expectativas de comportamiento futuro,
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las diferencias en su evolucién entre ambos grupos
sugieren un claro efecto diferencial del programa.
La coherencia general de los resultados aprecia-
dos sugiere que el programatiene unimpacto preven-
tivo comparable al observado en los EEUU con pro-
gramas similares?°?>_ Por tanto, es preciso plan-
tearse hasta qué punto estos resultados son
generalizables al-conjunto de escuelas. Aunque los
centros que participaron en la pruebapiloto lo hicieron
de forma voluntaria, y por tanto los maestros partici-
pantes tienen probablemente un grado de motivacion
mayor, el perfil de los escolares presentado enlatabla
1 sugiere que no sondistintos de lapoblacién escolar
en su conjunto al compararlos con los datos registra-
dos en la encuesta FRISC, que procedian de una
muestra representativa de la ciudad®. Por tanto,
creemos que en general podrian obtenerse resulta-
dos comparables si se parte de una motivacion
previa de los ensefiantes. De hecho estamos im-
pulsando actualmente la implantacién a mayor es-
cala en las escuelas de la ciudad de una version
revisada de este proyecto, mediante un trabajo
conjunto con los Centros Pedagogicos y de Recur-
sos de la ciudad y las Divisiones de Servicios Per-
sonales del Ayuntamiento en los diversos distritos®.
La atenuacién del efecto del programa, con el
paso del tiempo, en algunas variables, se ha apre-
ciado en otros estudios basados en la prevencién del
tabaquismo?®? y sugiere la conveniencia de disefar

intervenciones para etapas posteriores que refuercen
los avances preventivos. De todas formas, no pode-
mos olvidar que la prevencioén primaria del uso de
sustancias adictivas desde la escuela no puede
basarse sélo en laintegracién en el curriculum de un
programa educativo, sino que ha de abordarse de
manera integral®®¥”. En relacién al tabaco, y a las
ofras sustancias adictivas se ha demostrado repeti-
damente que la existencia en el centro escolar de
una politica global es fundamental®. Las actuacio-
nes preventivas desarrolladas desde la escuela
tendran menos efectividad si entran en contradiccion
con el contexto escolar y exiraescolar. Ademas, los
preadolescentes se educan también fuera de la
escuela, porlo que un programa escolar que no esté
contextualizado tendrd escasa influencia. Pero
nuestra experiencia sugiere que el desarrollo de un
programa educativo formal como éste puede jugar
tambien un papel clave para introducir en el medio
escolar otras formas de accién que resulten en un
abordaje global de estas sustancias desde |la escue-
la.
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