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Resumen

El presente trabajo estudia la efectividad de
tres intervenciones para prevenir el consumo de
tabaco en escolares. Las dos primeras estan
constituidas por las dos versiones en que pue-
de aplicarse un programa de prevencion. La
tercera es una charla acerca de las drogas
legales. La muestra esta formada por 277 alum-
nos de 7° de E.G.B. El consumo de tabaco y las
variables a él asociadas son medidas, en su
mayoria, mediante un cuestionario elaborado
“ad hoc”. En este caso concreto, los resultados

indican que, cuando el programa es aplicado.

por los profesores habituales es moderada-
mente Util para prevenir el consumo de tabaco.
Por el contrario, la charla o el mismo programa
aplicado por un experto con la ayuda de los
lideres de los alumnos, pueden tener un efecto
contrapreventivo. A partir de los resultados se
obtienen conclusiones Utiles para mejorar las
intervenciones evaluadas y para desarrollar
otros programas preventivos.
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Abstract

The present work studies the effectiveness
of three interventions for tobacco consumption
prevention among elementary school children.
The first two consist of two versions in which a
prevention programme can be applied. The third
is a talk about legal drugs. The sample consists
of 277 seventh grade students. Information
regarding the different variables associated with
tobacco consumption was obtained, in the main,
by giving a created "ad ho¢” questionaire. The
results indicate that, when the programme is
applied by the usual teachers, it is moderately
useful for the prevention of tobacco consumption.
On the other hand, the talk and the same
programme, when is carried out by an expert with
the help of leaders, it can have a counter-
productive effect. Using these results as a basis,
useful conclusions for improving assessed
interventions and for development of prevention
programmes was obtained.

Key Words: Tobacco, prevention, effectiveness
of interventions, school.

Introduccion

El consumo de tabaco es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad, cons-
tituyendo un auténtico problema de salud publica. En este sentido, numerosos estudios sefialan
la relacién entre el consumo de tabaco y el cancer (Rodriguez, Hernandez, Graciani et al., 1994;
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Chyou, Nomura y Stemmermann, 1992; Comisién de las Comunidades Europeas, 1991), estiman-
dose que entre 1980 y el afio 2000 pueden morir diez millones de europeos por enfermedades
relacionadas con el tabaco (Organizacién Mundial de la Salud, 1986), especialmente las relacio-
nadas con pulmén y corazén.

A pesar de ello, diferentes estudios indican la existencia de un importante porcentaje de
fumadores. Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud Publica sefiala un 36 % de fumadores
en la poblacion espafiola mayor de 16 afos, siendo mas elevado este porcentaje en la cohorte
de sujetos mas jovenes, de forma que llega al 44 % de los varones y al 38 % de las mujeres
en el grupo de 18-24 afios (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1995).

Otros trabajos realizados con poblacion adulta indican porcentajes similares de consumidores
de tabaco, siendo siempre mayor la proporcién de varones fumadores que la de mujeres, si bien
estas diferencias entre sexos se reducen con la edad (Gil, Jiménez, Pérez et al., 1992).

En poblacién escolarizada de 14 a 18 afios el consumo de tabaco alcanza también niveles
alarmantes, puesto que ha fumado en los dlitimos 30 dias el 28.1 % de los sujetos. Aunque en
este grupo de edad ya fuman mas mujeres que hombres (32.9 % de las mujeres frente al 23.4
% de los varones), los hombres empiezan a fumar antes y fuman mas intensamente (Delegacién
del Gobiemo para el Plan Nacional sobre Drogas, 1995).

Los factores que se han ligado a la conducta de fumar son de caracter personal y social. Asi,
la conducta de fumar se ha vinculado a factores de personalidad tales como la bisqueda de
sensaciones (Del Barrio y Alonso, 1994), la autoestima (Botvin, Baker, Botvin et al., 1993), la
hostilidad (Johnson, Hunter, Amos et al.,. 1989), el lugar de control (Townsend, Wilkes, Haines
et al., 1993). : :

También se ha relacionado este consumo con otros factores psicosociales tales como la falta
de habilidades sociales (Hover y Gaffney, 1991) o de asertividad (Rhodes y Jason, 1990), el rol
sexual (Evans y Tumer, 1990), las expectativas (Stacy, Dent, Sussman et al., 1990), asi como
con otros factores de caracter mas conductual como son el fracaso escolar (Urumeta, 1988), el
empleo del tiempo libre (Alonso y Del Barrio, 1994) y con. factores vinculados a aspectos
socioculturales de los sujetos, tales como el consumo patemo de tabaco (Oei y Burton, 1990),
la actitud de los padres hacia el tabaco (Dusenbury, Kemner, Baker et al., 1992), la existencia
de un ambiente familiar conflictivo (Baer, Gamezy, McLaughlin et al., 1987), 1a publicidad (Unger,
Anderson y Rohrbach, 1995) y, sobre todo, el consumo de tabaco por parte de los amigos (Ariza
y Nebot, 1995; Pederson, 1986).

Aunque algunos autores sefialan una tendencia a la disminucién del nimero de fumadores
(Johnston, 1995; Mendoza, Sagrera y Batista, 1994; Comas, 1994), la necesidad de reducir todo
lo posible el consumo de tabaco y la rentabilidad econdmica de los programas de prevencién puesta
de manifiesto por algunos trabajos (Kim, Williams, Coletti et al., 1995) han generado una importante
cantidad de programas destinados a este fin, si bien este esfuerzo no se ha visto acompafado
de un interés similar en evaluar los resultados de tales acciones (Frojan y Santacreu, 1994).

Entre estas intervenciones, se han puesto en marcha distintas medidas destinadas a la
reduccion de la oferta (por ejemplo, evitar la venta ilegal de tabaco a menores; Difranza y Brown,
1992) y a la reduccién de la demanda, en las cuales se incluyen tanto las campaiias generales
como las intervenciones educativas. Estos programas educativos consisten principalmente en el
desarrollo cognitivo (Moore y Hauck, 1988), el desarrollo de 1a autoestima (Miller, 1988), la mejora
del ambiente familiar o social y el desarrollo de alternativas (Cook, Lawrence, Morse y Roehl, 1984)
y programas basados en el modelo de la influencia social.

El modelo de la influencia social parte de la importancia de los factores sociales en el inicio
del consumo de drogas, subrayando la importancia del aprendizaje vicario y las presiones sociales.
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Entre estos factores se encuentran el consumo de los amigos o de los adultos significativos para
los sujetos (padres, maestros, idolos), la presién hacia el consumo y las ofertas de tabaco recibidas
son variables que facilitan el inicio del consumo de esta sustancia.

Este planteamiento ha permitido desarrollar estrategias de prevencién del consumo de tabaco
dirigidas a aumentar la resistencia a la influencia social -la cual presenta también aspectos
personales y sociales-, entrenando a los adolescentes en hacer frente a esas influencias mediante
el aprendizaje de estrategias para resistirlas.

Algunds éstudios han puesto de manifiesto que es posible ensefiar en pocas sesiones
estrategias para rechazar la presion hacia el consumo de drogas en general -y de tabaco en
particular- a los escolares (Hammes y Petersen, 1986), asi como la efectividad de ensefiar a los
adolescentes a resistir tales influencias sociales practicando estrategias para rechazarlas.

La combinacién de las estrategias para rechazar la presion hacia el consumo de tabaco con
otros elementos (informacién sobre la sustancia, aumento de la autoestima, toma de decisiones,
influencia de los medios de comunicacion de masas, asertividad, etc) ha permitido poner en marcha
un amplio conjunto de programas que, en muchos casos, han logrado buenos resultados en la
prevenciéon del consumo de tabaco (Dent, Sussman, Stacy et al., 1995; Ellickson y Bell, 1990;
Botvin, Baker, Dusenbury et al., 1990; De Jong, 1987; Perry, 1987), especialmente cuando los
programas implican una accién continuada sobre los sujetos a lo largo de varios afios (Elder,
Wildey, De Moor et al., 1993).

En base a estos resultados, el presente trabajo tiene por objeto la valoracién de la efectividad
de tres intervericiones destinadas a la prevericion del consumo de tabaco.

Método
1. Procedimiento e intervenciones

Para la evaluacién de estas intervenciones se utilizé6 un disefio cuasi-experimental de grupo
control no equivalente, con mediciones pre y postest.

Se eligieron cuatro colegios publicos de E.G.B., todos ellos situados en la ciudad de Toledo,
recibiendo -los alumnos de 7° de E.G.B. de tres de ellos- cada una las intervenciones y reser-
vandose los del cuarto como grupo de comparacion.

Las dos primeras intervenciones estan constituidas por las dos versiones en que puede utilizarse
el programa de prevencién elaborado por Alonso (1993). Se trata de un programa altamente
estructurado -es decir, que estan totalmente determinados los pasos a seguir para su aplicacién-
destinado a la prevencién del consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas conjuntamente, si bien
en el presente trabajo se exponen unicamente-los resultados relativos al tabaco.

Este programa se basa en el modelo de la influencia social, por lo que el aprendizaje de
estrategias para rechazar la presién hacia el consumo de tabaco ocupa un lugar central en el
programa. En conjunto consta de 13 sesiones de 50 minutos de duracion que se organizan en
dos partes.

La primera parte consta de 7 temas y trata cuestiones directamente relacionadas con el tabaco
y el alcohol: qué son, como se obtienen, caracteristicas, efectos a corto y largo plazo, causas
del consumo, la dependencia, el consumo pasivo de tabaco y la publicidad de estas sustancias.

La segunda parte consta de 6 sesiones dedicadas a las habilidades sociales, el desarrollo
de la autoestima, aprender a decir no (rechazo de la oferta), aprender a defender sus derechos
como no fumador y aprender a tomar decisiones, incluyendo la toma de una decisién acerca del

~consumo futuro de tabaco.



226 R C. Alonso y V. del Bamo

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 actividades, toda la informacion
necesaria, las actividades individuales o de grupo y las actividades para casa. La metodologia
es activa y participativa, primandose las actividades de “rol-play” y el trabajo en grupo.

La primera versiébn en que puede utilizarse este programa estructurado de prevencién la
denominaremos version “experto con lideres”. Diversos estudios indican que la efectividad de los
programas puede incrementarse incorporando a los mismos los lideres de igual edad que los
sujetos (Rooney y Murray, 1998). Por ello, esta versién del programa es dirigida por un experto
ajeno al centro educativo con la ayuda de los lideres espontaneos de los alumnos. Estos lideres,
identificados mediante un estudio sociométrico previo, son denominados “supervisores” y, a través
de fichas de trabajo, son los encargados de transmitir la informacién a sus compafieros, dirigir
las actividades de grupo y colaborar con el experto director en la evaluacién de sus compafieros.

En la segunda version del programa, que denominaremos versién “profesor habitual”, éste es
dirigido por los profesores habituales de los sujetos, de forma que la primera 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 drea de Ciencias Sociales. En este caso
no se utilizan lideres y son los profesores quienes transmiten la informacion.

Por ultimo, la tercera intervencion cuya efectividad seré analizada es una charla, impartida por
un experto ajeno al centro educativo. Tuvo una duracién de 50 minutos y traté -con los limites
impuestos por su duracién- los mismos temas que el programa estructurado, con excepcion de
las habilidades sociales y el desarrollo de la autoestima, procurandose que la metodologia fuera
activa y participativa,

Et grupo experimental 1 (70 sujetos) recibié el programa de prevencion en su version “experto
con lideres”, el grupo experimental 2 (82 sujetos) recibi6 el programa en su versiéon “profesor
habitual®, el grupo experimental 3 (60 sujetos) recibi6 la charla y el grupo de comparacién (65
sujetos) no recibié ninguna intervencion.

Se habia previsto que la efectividad de las intervenciones seria-proporcional a su complejidad
y duracién, de tal forma que seria minima en la intervencién “charla”, media en el programa
estructurado versién “profesor habitual” y maxima en el programa estructurado versién “experto
con lideres”. o ,

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

Las variables dependientes relacionadas con el tabaco incluyen tanto el consumo de esta
sustancia como ofras variables indirectas tales como la intencién de fumar en el futuro, las
expectativas positivas y negativas respecto a fumar, los conocimientos respecto a las drogas
legales (incluido el tabaco), el nimero de razones dadas para fumar o para no hacerlo y el rechazo
al tabaco que se percibe en sus padres, profesores y amigos, asi como la probabilidad de
comportarse asertivamente en general y de rechazar una oferta de tabaco en particular.

Junto a las mencionadas, en el cuestionario utilizado se incluy6 un amplio conjunto de variables
controladas, con el fin de conocer el grado de similitud de los grupos antes de las intervenciones
y analizar su posible efecto modulador de la efectividad. Entre &stas, se analizaron las principales
variables socioeconémicas, variables de personalidad (autoestima, lugar de control, blisqueda de
sensaciones y asertividad), variables vinculadas al ambiente escolar 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 midi6 mediante el “Inventario de Autoestima” (Self-esteem Inventory, SEI;
Coopersmith, 1967) en su versién abreviada (Argyle y Lee, 1972). La bisqueda de sensaciones
se midi6 mediante la “Escala de Blusqueda de Sensaciones para Nifios y Adolescentes” (EBS-
J; Pérez, Ortet, Pla y Simo, 1987). Para medir el ambiente familiar se aplico el “Cuestionario de
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Ambiente Familiar” (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, FACES llI; Olson,
Prontner y Lavee, 1985) y la asertividad se midi6 mediante el “Inventario de Asertividad” (Assertion
Inventory; Gambrill y Richey, 1975) cuyo item 34 pregunta acerca de la probabilidad de rechazar
ofertas de tabaco y se utiliza como medida de esta variable. Por Gltimo, el lugar de control fue
medido mediante la “Escala de Locus de Control” (ELC) adaptada por Sosa (1985). El resto de
las variables dependientes y controladas se midié mediante un cuestionario elaborado “ad hoc”.

Los protocolos correspondientes a pretest y postest de cada sujeto se emparejaron mediante

la comparacisn 48 los dates 48 saxs, fasha de nacimiento y composiclén 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 consiguid 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 mayoritariamente 12 afios (80,9 % de los sujetos), apareciendo
también un 2,9 % de 11 afos, un 11,9.% de 13 afos, un 3,6 % de 14 afios y un 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 Hollingshead, encontrandose
un 13,2 % de clase | (Alta), un 18,4 % de clase I, un 21,7 % de clase lll, un 32,7 % de clase
IV y un 14,0 % de clase V (bgja). .

Segun el estado civil, los padres estaban casados en el 94,2 % de los sujetos. En un 1,8
% de los casos habia fallecido el padre y en un 1,1 % la madre. El resto eran separados o
divorciados. La mayoria de las familias tenia 2 hijjos (33,2 %) ¢ 3 hijos (38,3 %).

Resultados

1. Situacién inicial

Mas de la mitad de-los sujetos de:la muestra dice no haber probado nunca el tabaco (51.6
%), mientras que un 48.4 % lo ha probado en alguna ocasion, generalmente a una edad situada
entre los 10 y los 12 afos.

Tabla 1.- Consumo actual de tabaco

CONSUMO DE TABACO N %
[

NADA 232 83.9
CASI NADA (Solo probar o una fiesta aislada) _ 22 7.9
MUY POCO (1-2 cigarrillos / semana) 10 36
POCO (3-5 cigarrillos / semana) 4 1.4
REGULARMENTE (5-10 cigarrilios / semana) 2 0.7
BASTANTE (2-3 cigarrillos / dia) 3 1.1
MUCHO (4 cigarrillos / dia o mas) 4 14
TOTALES 277 100.0
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En cuanto al consumo de tabaco antes de las intervenciones, la mayoria de los sujetos (83.9
%) no fuma nada en absoluto y un 7.9 % no fuma casi nada (sélo probarlo o en alguna fiesta
aislada). De este modo, tenemos que sélo un 8.2 % de los alumnos fuma con cierta regularidad
(1 6 2 cigarrillos a la semana o mas) (Ver Tabla 1).

En conjunto estos resultados son similares a los encontrados por ofros estudios (Mendoza,
Sagrera y Batista, 1994; Mendoza, 1987).

En cuanto a la intencién de conducta futura en relacion al tabaco, el 76.2 % de los sujetos

piensa no fumar nunca, el 3.2 % plensa probar el tabaco, el 17.7 % piensa fumar soélo algin cigarrillo
de vez en cuando y el 2.9 % piensa fumar habitualmente.

Con el fin de comprobar la homegeneidad de los grupos antes de las intervenciones, se
compararon los cuatro grupos de sujetos participantes respecto a las puntuaciones obtenidas en
el pretest en todas las variables dependientes y controladas consideradas. Se lleg6 a la conclusién
de que los grupos eran muy similares, si bien las diferencias encontradas se tuvieron en cuenta
en los analisis efectuados.

Igualmente se identificaron -entre las variables controladas consideradas- las mas relacionadas
con el consumo de tabaco. Una vez localizadas, se formaron subgrupos homogéneos respecto
a ellas, con el fin de valorar la posible interaccién de tales variables con el efecto de las
intervenciones.

2. Efectividad del programa estructurado versién “Experto con lideres”
(Grupo experimental 1)

Esta intervencién ha tenido un efecto minimo puesto que no gener6é ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre pretest y postest respecto al consumo de tabaco. Unicamente
generd algin cambio en las normas subjetivas, aumentando el porcentaje de sujetos que perciben
algo de rechazo al consumo de tabaco en su amigo.

Tabla 2.- Clases de sujetos en que hay variaciones significativas Antes-Después en cuanto
al consumo de tabaco (Prog. Estructurado Versién “Experto con lideres”)

SUBGRUPO DE SUJETOS P SUJETOS SUJETOS SUJETOS QUE
EN QUE EN QUE SE MANTIENEN
AUMENTA®  DISMINUYE® SIN VARIACION'

Sujetos con baja intencion

de fumar en futuro 0.0191 9 1 51
Sujetos con algun amigo

que bebe 0.0156 7 0 21
Suj. que perciben en profesores

rechazo medio-bajo a tabaco 0.0215 5 0 37
Sujetos con algun padre

bebedor alto 0.0431 5 0 0
Sujetos que han probado el

alcohol antes de la intervencion 0.0391 8 1 22

(*) Namero de sujetos.
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Gréfica 1.- Porcentaje de fumadores entre los sujetos que beben cerveza
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Gréfica 2.- Porcentaje de sujetos con intencién de fumar en el futuro entre los sujetos con
aprovechamiento escolar bajo
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En cuanto al resto de las vaniables, analizando los efectos de esta intervencion sobre el conjunto
de los sujetos del grupo experimental 1, no se observaron diferencias significativas en ninguna
de las variables dependientes (intencion de fumar en el futuro, expectativas respecto al tabaco,
asertividad y probabilidad de rechazar ofertas de tabaco).

Sin embargo, analizando los resultados de esta intervencién, no globaimente sino en funcién
de las caracteristicas de los sujetos, se observa un efecto mas bien negativo, ya que se encontraron
variaciones significativas antes-después en cinco subgrupos de sujetos, la mayoria de ellos con

parastariatieas ds riasas, an 188 4ué Aumenta el consumo de tabaco (ver tabla 2).

Entre los sujetos que beben cerveza antes de la intervencion, el porcentaje de sujetos que
fuma pasa del 40 % al 73.3 % en el grupo que recibe esta intervencién, mientras que baja del
42.1 % al 26.3 % en el grupo de comparacion, confirmandose el efecto negativo de esta versién
del programa sobre determinados sujetos de riesgo (ver grafica 1).

Otro subgrupo de riesgo esta formado por los sujetos con aprovechamiento escolar bajo. En
él aparecen diferencias significativas (y2=4.34028, P=0.0372) en cuanto al porcentaje de sujetos
que piensa fumar en el futuro, que pasa del 50 % al 90 % en este grupo experimental, mientras
que se mantiene en el 40 % en el grupo de comparacion (grafica 2).

Disminuye el nmero de sujetos que piensa fumar en el futuro entre los sujetos que tienen
baja autoestima, pero aumenta esta intencién entre los sujetos con autoestima media o alta y
entre los sujetos que no fuman nada antes de la intervencion (tabla 3).

Tabla 3.- Clases de sujetos en que hay variaciones significativas Antes-Después en cuanto
a la intencién de fumar en el futuro (Prog. Estructurado Versiéon “Experto con lideres™)

SUBGRUPO DE SUJETOS P SUJETOS SUJETOS SUJETOS QUE
EN QUE EN QUE - SE MANTIENEN
AUMENTA®  DISMINUYE @ SIN VARIACION'

Sujetos con baja autoestima 0.0431 0 5 6
Sujetos con autoestima

media-alta 0.0117 8 0 51
Sujetos que no fuman antes

de la intervencién 0.0277 6 0 54

(*) Namero de sujetos.

Las expectativas respecto a las consecuencias del consumo de tabaco se han visto poco
afectadas por esta intervencion, encontrandose efectos favorables sélo entre los sujetos con
expectativas positivas respecto a fumar medias o altas y entre los sujetos que puntdan alto en
busqueda de sensaciones. En ambos casos hay un incremento del nimero de sujetos en que
disminuyen las expectativas positivas respecto al tabaco (tabla 4).

En sentido contrario, hay significativamente (z=-2.0716, P=0.0383) mas sujetos en que dis-
minuyen las expectativas negativas respecto a fumar entre los sujetos que presentan baja
probabilidad de conducta asertiva. ' ‘

Por uitimo, los conocimientos respecto a las drogas legales se han visto incrementados tanto
en este grupo experimental (z=-5.5656, P=0.000) como en el grupo de comparacién (z=-4.4986,
P=0.000).
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Tabla 4.- Clases de sujetos en que hay variaciones significativas Antes-Después en cuanto
a las expectativas positivas respecto a fumar (Prog. Estructurado Versiéon “Experto con
lideres”) ‘

SUBGRUPO DE SUJETOS P SUJETOS SUJETOS SUJETOS QUE
EN QUE EN QUE SE MANTIENEN
AUMENTA? DISMINUYE®  SIN VARIACION'

Sujetos con expectativas
positivas de fumar medias

o altas _ 0.0027 4 21 4
Sujetos que puntian alto :
en busqueda de sensaciones 0.0284 1 8 5

(") Namero de sujetos.

3. Efectividad del programa estructurado version “Profesor habitual”
{Grupo Experimental 2)

Cuando el mismo programa fue aplicado por ios profesores habituales sin la ayuda de lideres,
apenas aparecen efectos significativos sobre el conjunto de los sujetos del grupo experimental 2
en lo que se refiere al consumo de tabaco y al resto de variables dependientes asociadas a él.

Unicamente cabe sefialar como excepcion el aumento significativo (z=-2.0745, P=0.0380) de
las expectativas negativas respecto a fumar en el grupo experimental y el aumento de los
conocimientos acerca de las drogas legales (z=-5.6982, P=0.000), si bien -como ya hemos dicho-
estos conocimientos aumentan también en el grupo de comparacién (z=-4.4986, P=0.000).

Analizando los resultados por subgrupos, aparece una variacién significativa (z=-2.1783,
P=0.0294) en cuanto al consumo de tabaco entre los sujetos que fuman antes de la intervencién,
reduciéndose dicho consumo. En ofros subgrupos aparecen también diferencias significativas entre
el grupo experimental 2 y el grupo de comparacion en cuanto al porcentaje de fumadores en el
postest. Por ejemplo, entre los sujetos que perciben en sus profesores rechazo medio o alto al
tabaco, es mayor el porcentaje de fumadores (%2=3.96499, P=0.0465) en el grupo de comparacion
(en que aumenta del 21.7 % al 23.3 %) que en el grupo experimental 2 (en que baja del 16 %
al 9.3 %) (ver gréafica 3).

Entre los sujetos que perciben en sus amigos bajo rechazo al alcohol, también baja el porcentaje
de fumadores en este grupo experimental (del 27.6 % al 17.2 %), mientras que sube del 31.2
% al 50 % en el grupo de comparacion (x?=3.90968, P=0.0480) (ver grafica 4).

Lo mismo ocurre entre los sujetos que perciben en sus profesores rechazo medio o bajo al
alcohol (x2=4.07888, P=0.0434) y entre los sujetos que tienen amigos que beben (x2=4.83768,
P=0.0278), en los que aparece significativamente menor proporcién de fumadores en el postest
en este grupo experimental que en el grupo de comparacion.

Coherentemente con estos resultados, entre los sujetos que perciben en sus amigos bajo
rechazo al alcohol, no sé6lo disminuye el consumo de tabaco, sino también la intencién de fumar
en el futuro (z=-2.1704, P=0.0300), encontrandose diferencias significativas en el postest respecto
a esta variable (x?=3.90968, P=0.0480) entre los dos grupos ya que, mientras en el grupo
experimental el porcentaje de sujetos que piensa fumar en el futuro baja del 31 % al 17.2 %,
en el grupo de comparacién sube del 37.5 % al 50 % (ver gréfica 5).
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Gréfica 3.- Porcentaje de fumadores entres los sujetos que perciben en sus profesosores
rechazo medio o alto al tabaco

— GRUPO EXPER 2
- - GRUPO COMP 4

Gréfica 4.- Porcentaje de fumadores entres los sujetos que perciben en sus amigos rechazo bajo
o al alcohol
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Gréfica 5.- Porcentaje de sujetos que piensan fumar en el futuro entre los sujetos que perciben
en su amigo rechazo bajo al alcohol

También entre los sujetos que fuman algo antes de la intervencion (z=-2.0284, P=0.0425) y
entre los sujetos de clase social media o alta (x2=5.95486, P=0.0147) aparecen diferen-
cias significativas que indican una menor intencién de fumar en el futuro después de la interven-
cién.

En contrapartida, entre los sujetos que perciben en su amigos rechazo medio o alto al
tabaco, aumenta la intencién de fumar en el futuro después de la intervencién (z= -2.1704,
P=0.0300). '

En cuanto a las expectativas, junto al ya mencionado incremento generalizado de las expec-
tativas negativas respecto al tabaco, no se ha producido practicamente ninglin efecto sobre las
expectativas positivas respecto a fumar, observandose sélo un efecto negativo al aumentar estas
altimas entre los sujetos que tienen inicialmente baja intencién de fumar en el futuro.

Por dltimo, por lo que se refiere al efecto del programa en su versién “profesor habitual® sobre
las normas subjetivas relacionadas con el tabaco, se observa un cierto efecto positivo sobre un
conjunto poco numeroso de subgrupos de sujetos en que aumenta el rechazo al tabaco percibido
en los amigos: sujetos con aprovechamiento escolar medio o alto (P=0.0309), sujetos que no tienen
amigos que fuman (P=0.0313), sujetos con puntuaciones medias o bajas en bisqueda de sen-
saciones (P=0.0309), sujetos que perciben en sus amigos rechazo al tabaco medio o bajo
(P=0.0414), sujetos que no tienen ningun padre bebedor alto (P=0.0129) y sujetos que han probado
el tabaco antes de la intervencion (P=0.0386).

Més negativo ha sido el efecto de esta intervencion sobre el rechazo al tabaco percibido en
los adultos. Por ejemplo, el rechazo a esta sustancia percibido en los profesores ha disminuido
en cinco subgrupos, todos ellos calificables como sujetos de riesgo: sujetos que perciben en su
padre rechazo medio o bajo al alcohol (P=0.0352), sujetos que perciben en su madre rechazo
medio o bajo al alcohol (P=0.0129), sujetos con algin padre bebedor alto (P=0.0180), sujetos que
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beben licor antes de la intervencién (P=0.0409) y sujetos que ya han probado el alcohol antes
de la intervencion (P=0.0277).

No obstante, para valorar adecuadamente los efectos descritos en relacion a las normas
subjetivas, hay que tener en cuenta que, aunque el rechazo al tabaco percibido en los profeso-
res ha disminuido en cinco subgrupos de este grupo experimental, en el grupo de comparacion
ha disminuido de forma practicamente generalizada. Del mismo- modo, el rechazo al tabaco
percibido en los padres no disminuye en algunos subgrupos en que si lo hace en el grupo de
comparacién.

4. Efectividad de la charla (Grupo Experimental 3)

El efecto de esta intervencion sobre el conjunto de los sujetos del grupo experimental 3 ha
sido aun mas limitado que en las intervenciones anteriores, ya que sélo cabe sefialar dos efectos
de escasa importancia. En primer lugar, se ha identificado un aumento de los conocimientos sobre
las drogas legales (z=-3.8999, P=0.0001), aunque -como ya hemos dicho- éstos aumentan también
significativamente en el grupo de comparacion.

En segundo lugar, se ha encontrado un rechazo al tabaco percibido en la madre significativamente
mayor (x?=4.4453, P=0.0350) en los sujetos que reciben la charla que en los sujetos del grupo
de comparacién. B

Analizando los resultados en funcién de las caracteristicas de los sujetos, se observa un
aumento del consumo de tabaco en algunos subgrupos, fa mayoria de ellos con caracteristicas
de riesgo: sujetos con probabilidad de conducta asertiva media o baja (z=-2.3664, P=0.0180),
sujetos que perciben en sus profesores rechazo medio o bajo al tabaco (z=-2.0226, P=0.0431)
o al alcohol (z=-2.2014, P=0.0277), sujetos varones (z=-2.0226 ,P=0.0431), sujetos con cohesion
familiar media o alta (z=-2.1704, P=0.0300) y sujetos que han probado el alcohol antes de la
intervencion (z=-2.2014 ,P=0.0277).

En cuanto a la intencion de fumar en el futuro, se observan efectos opuestos en dos subgrupos
en funcion de las expectativas positivas respecto al tabaco que previamente tuvieran los sujetos.
De esta forma, la intencion de fumar aumenta significativamente en sujetos con expectativas
positivas bajas y disminuye en sujetos con expectativas positivas medias o altas.

En cuanto a la influencia de la charla sobre las expectativas positivas, el efecto ha sido minimo.
Unicamente han aparecido diferencias significativas antes-después entre los sujetos que beben
vino antes de la intervencién, entre los cuales aumentan tales expectativas positivas.

Por el contrario, no aparecen efectos contrapreventivos en relaciéon a las expectativas negativas,
las cuales aumentan en numerosos subgrupos de sujetos, en su mayoria de bajo riesgo (sujetos
que no beben o fuman antes de la intervencién, sujetos que perciben en otras personas alto rechazo
al tabaco o al alcohol, sujetos que dedican mucho tiempo libre a ayudar en las tareas domésticas
0 en mujeres).

En cuanto a las normas subjetivas, ademas del efecto general ya citado de aumento del rechazo
al tabaco percibido en la madre, se observa.una disminucién del rechazo a esta sustancia percibido
en el padre en varios subgrupos: sujetos con autoestima media o baja (z2=-2.0447 ,P=0.0409),
sujetos que dedican mucho tiempo libre a ayudar en tareas domésticas (z=-2.5205, P=0.0117)
y mujeres (z=-2.6656, P=0.0077). En estos dos Uitimos subgrupos se observa también una
disminucion del rechazo al tabaco percibido en la madre.

Por lo que se refiere al rechazo al tabaco percibido en los profesores, este aumenta en dos
subgrupos -sujetos que perciben en sus profesores rechazo bajo al tabaco (z=-2.2014, P=0.0277)
y sujetos que beben vino antes de la intervencion (z=-2.0226, P=0.0431)- y disminuye en un
subgrupo: sujetos que han probado el alcohol antes de la intervencién (P=0.0313).
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Discusion

En general, las intervenciones realizadas han tenido un efecto minimo sobre el conjunto de
sujetos a que fueron aplicadas, lo cual parece indicar que no hay intervenciones, por complejas
que sean, que sean Utiles para cualquier tipo de sujetos. Por el contrario, su efecto parece bastante
influido por las caracteristicas de los individuos que las reciben. De ahf la conveniencia, sefialada
también por otros autores (Snow, Tebes, Arthur et al., 1992), de analizar los resultados en funcién
de tales caracteristicas. ,

Por otro lado no debe sorprender la escasa magnitud de los resultados, ya que generalmente
los programas de prevencién -sobre todo si tienen caracter puntual-, en caso de resultar exitosos,
tienen unos efectos muy limitados (Ennett, Tobler, Ringwalt et al., 1994; Villalbi, Auba y Garcia,
1992; Shope, Dielman, Butchart et al., 1992) y que tienden a desaparecer répidamente con el
paso del tiempo (Clayton, Cattarello y Johnstone, 1996).

Independientemente de estos comentarios previos, todas las intervenciones han resultado
efectivas para incrementar los conocimientos de los sujetos acerca de las drogas legales. Sin
embargo, tales conocimientos también han aumentado significativamente en el grupo de compa-
racién. Ello nos permite concluir, en primer lugar, que no es necesario dedicar un gran esfuerzo
a transmitir informacién acerca del tabaco a los escolares, ya que ellos la adquieren esponts-
neamente o a través de proceso educativo general. En segundo lugar, a pesar de que algunos
autores han obtenido buenos resultados en la prevencion del consumo de tabaco sin humo
mediante estrategias estrictamente informativas (Dent, Sussman, Stacy et al., 1995), hemos de
concluir que el incremento de los conocimientos no implica necesariamente ningGin cambio en
la conducta de consumo de tabaco ni en otras variables asociadas a ella, como son las expec-
tativas, la intencion de fumar en el futuro o las normas subjetivas relacionadas con el tabaco.

~ En cuanto a los efectos del programa estructurado en su version “experto con lideres” sobre
el conjunto de los sujetos a los que fue aplicado, se habia previsto que -al ser aplicado por
compafieros lideres- influiria mas sobre las normas subjetivas vigentes entre los iguales en relaciéon
al tabaco. Tal como se habia previsto, esta version del programa ha sido efectiva para incrementar
el rechazo al tabaco percibido en los amigos.

Junto a este efecto, esta primera version del programa de prevencion evaluado ha tenido un
claro efecto contrapreventivo ya que, no sélo no ha reducido el consumo de tabaco en ninguna
clase de sujetos, sino que incluso ha aumentado el consumo en varios subgrupos, la mayoria
de ellos (excepto los que tenian baja intencién de fumar en el futuro) con caracteristicas que
permitirian caracterizarlos como sujetos de riesgo (sujetos que beben cerveza, que tienen amigos
que beben, que perciben poco rechazo al tabaco en sus profesores, que tienen algin padre que
consume mucho alcohol o que ya han probado el alcohol antes de la intervencion). Ademas, en
algunos sujetos tanto de alto (sujetos con bajo aprovechamiento escolar o con baja autoestima)
como de bajo riesgo (sujetos con alta autoestlma o no fumadores) aumenta la intencién de fumar
en el futuro.

Cinco posibles causas:podrian senalarse -como explicacion de este efecto contrapreventivo.
En primer lugar, podriamos pensar que se debe al contenido del programa de prevenciéon. Sin
embargo, esta explicacién no parece adecuada ya que, cuando es aplicado por los profesores
habituales, no se produce tal efecto.

En segundo lugar, podria deberse a ia presencia de un experto ajeno al centro educativo, lo
cual puede contribuir a despertar la curiosidad de los alumnos en torno a esta droga. Esta
explicacion no parece adecuada para explicar el efecto descrito ya que el aumento del consumo
se produce basicamente en sujetos de riesgo y, sin embargo, los sujetos mas susceptibles a
tal incremento de curiosidad deberian ser los sujetos de bajo riesgo. Ademas, el efecto descrito
no se acompaila de un aumento paralelo de las expectatwas positivas, las cuales incluso
descienden en dos subgrupos de riesgo.
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No obstante, este efecto de curiosidad sf podria explicar el aumento del consumo de tabaco
en sujetos con baja intencién de fumar en el futuro y en sujetos que no fuman antes de la
intervencion, por lo que puede tratarse de una explicacién parcialmente valida.

En tercer lugar, también relacionado con el posible efecto del experto ajeno al centro, puede
ofrecerse como explicacion la propuesta por Donaldson, Graham, Piccinin et al. (1995) quienes
sostienen la hipotesis de que un programa de estas caracteristicas puede producir un efecto
contrapreventivo, no por la curiosidad que despierta, sino porque este tipo de intervenciones puede
inducir a los sujetos a creer que se realizan porque hay un gran consumo de tabaco en su entomo
(y la sobreestimacion de la prevalencia es una variable relacionada con el incremento del consumo
de tabaco). Ademas, segln estos autores, este efecto se da especialmente entre los sujetos que
piensan que las normas vigentes son favorables al consumo, es decir, en sujetos de riesgo. Esta
explicacion parece plausible para explicar el efecto “boomerang” que ha producido la versién
“experto con lideres”. De acuerdo a esta explicacion, tal efecto no se habria producido en la versién
“profesor habitual” porque una intervencién mas normalizada no habria provocado la citada
sobreestimacién de la prevalencia del consumo de tabaco.

En cuarto lugar, el efecto contrapreventivo expuesto puede deberse a la presencia de lideres.
Aunque multitud de estudios apoyan el empleo de lideres en programas de prevencién ( Rooney
y Murray, 1996; Telch, Miller, Killen et al., 1990; Myeni, 1989; Perry, 1987), también es cierto
que en algunos casos la presencia de lideres se ha asociado a efectos contrapreventivos. En este
sentido, los resultados aqui encontrados estarian de acuerdo con la explicacion ofrecida por
Ellickson y Bell (1990) quienes observaron que los nifios que fumaban antes de la intervencion,
cuando eran expuestos a un programa dirigido por lideres, fumaban mas después del programa.
Para explicarlo, los autores sugieren que los niiios fumadores estan comprometidos con esa actitud
y muchas veces tienen también amigos fumadores. En estas condiciones, enfrentarles a sus
compaiieros mas atractivos (los lideres) que les piden que rechacen el tabaco y resistan la presién
de sus amigos para fumar, enfrentandose a ellos si es preciso, puede hacer que rechacen el
mensaje preventivo y se afiancen alin mas en su conducta de consumo.

Aunque, en contra de esta explicacién, el efecto contrapreventivo no aparece en sujetos que
fuman antes de la intervencion, si aparece en un amplio conjunto de sujetos de riesgo en relacién
al alcohol y -por su relacion con éste- también en relacién al tabaco, por lo que es probable que
un ndmero importante de ellos sean fumadores.

Naturaimente, en quinto lugar, también podria ocurrir que variables extrafias no contempladas
en la evaluaciéon hubieran producido este efecto en el grupo experimental 1. '

Si bien los resultados no permiten confirmar terminantemente ninguna de las cuatro Gltimas
explicaciones propuestas, si pueden considerarse como posibles causas del efecto contrapreventivo
de esta version del programa. Por todo ello, se considera més aconsejable utilizar este programa
de prevencién en su version “profesor habitual”, ya que en ese caso no aparece tal efecto.

Efectivamente, cuando el programa de prevencién aqui evaluado es aplicado por los profesores
habitiiales sin la ayuda de lideres, disminuye el consumo de tabaco en algunos importantes grupos
de riesgo: sujetos cuyos amigos beben alcohol, sujetos que perciben poco rechazo al alcohol
en sus profesores y en sus amigos o0 sujetos que fuman antes de la intervencién. Ademas, en
estos dos Ultimos subgrupos, se reduce también la intencién de fumar en el futuro.

Junto a este interesante efecto positivo sobre algunos sujetos de riesgo, la version “profesor
habitual” del programa ha producido un aumento generalizado de las expectativas negativas
respecto a fumar, si bien es cierto que no ha reducido en ningiin caso las expectativas positivas.
Incluso estas expectativas han aumentado entre los sujetos con baja intencion de fumar en el
futuro.

Ello sugiere la independencia de las expectativas positivas y negativas respecto al consumo
de esta droga, de forma que el incremento de las Ultimas no implica necesariamente la reduccion
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de las primeras. Atendiendo a estos resultados, posiblemente el hecho de que el programa se
centre en rechazar el tabaco y en sus consecuencias no deseables, puede haber generado un
mayor efecto sobre las expectativas negativas.

En este sentido, teniendo en cuenta que las expectativas posmvas respecto al tabaco son las
mas relacionas con su consumo {Alonso y Del Barrio, 1996), para mejorar el programa, deberia
dedicarse mayor esfuerzo, a analizar en detalle las supuestas consecuencias positivas con el fin
de reducir su atractivo.

En cuanto a las normas subjetnvas. esta version del programa también ha aumentado el rechazo
al tabaco percibido en los amigos, aunque su efecto es menos generalizado que en la version
“experto con lideres” y se ha limitado a algunos subgrupos, en su mayoria de bajo riesgo.

Peor efecto ha tenido la version “profesor habitual” sobre el rechazo al tabaco percibido en
los adultos, ya que desciende el rechazo a esta sustancia percibido en los profesores en cinco
subgrupos de riesgo. Aunque para valorar este resultado hemos de tener en cuenta que el rechazo
al tabaco percibido en los profesores baja de forma generalizada en el grupo de comparacion,
hemos de considerario como un efecto negativo del programa, especialmente sorprendente cuando,
en este caso -al ser aplicado por los profesores habituales- se esperaba que influyera
beneficiosamente sobre el rechazo al tabaco percibido en ellos.

Aunque el origen de este efecto puede estar en las diferencias iniciales de los distintos grupos
respecto a esta variable, ya que numerosos subgrupos del grupo de comparacion presentaban
inicialmente mayor rechazo- al tabaco percibido en los profesores que el grupo experimental 2,
es necesario tener en cuenta -para mejorar la efectividad del programa- la necesidad de que el
profesor realice un esfuerzo suplementarlo para dejar clara su postura de rechazo al consumo
de tabaco puesto que, quiza un programa como éste, que permite matizar muchos aspectos y
analizar mensajes diferentes e incluso contradictorios, puede haber creado cierta confusiéon y no
haber dejado clara la posicion del profesor al respecto.

De igual modo, para evitar la disminucién del rechazo al tabaco percibido en los padres que
se ha identificado en dos subgrupos, seria conveniente lograr la participaciéon de los padres en
el programa, al menos para transmitir de forma adecuada su rechazo al consumo de tabaco.

Por ultimo, ha sido también sorprendente el fracaso. del programa estructurado en cualquiera
de sus dos versiones, en aumentar la probabilidad de rechazar asertivamente una oferta de tabaco,
ya que aprender a decir no y-enfrentarse a la oferta constituyen elementos centrales del programa.

Por ello, a pesar de que -como ya hemos dicho- algunos trabajos sefialan que las habilidades
para resistir la presion hacia el consumo se pueden aprender relativamente rapido (Hammes y
Petersen, 1986), quiza una sola sesién haya sido un tratamiento demasiado breve para adquirir
esta habilidad.

Por lo que se refiere a la efectividad de la charla sobre las drogas legales para prevenir el
consumo de tabaco, se ha observado un efecto contrapreventivo en algunos tipos de sujetos, la
mayoria de riesgo (sujetos con baja probabilidad de conducta asertiva, que perciben poco rechazo
al tabaco o al alcohol en sus profesores 0 que ya han probado el alcohol antes de la intervencion),
asi como en varones y en sujetos con alta cohesion familiar, en todos los cuales ha aumentado
el consumo de tabaco. Por el contrario, no se han producido disminuciones en el consumo en
ningtn tipo de sujetos.

Como explicacion para este efecto de la charla, podria argumentarse nuevamente el posible
incremento de la curiosidad generado por la presencia de una persona y una actividad no integradas
en el desarrollo habitual de las clases. Sin embargo, esta explicacion no parece vélida ya que,
en primer lugar, el aumento no se ha producido en sujetos que no fuman o que no han probado
el tabaco. En segundo lugar, no se produce un aumento paralelo de las expectativas positivas.
En tercer lugar, se produce un aumento de las expectativas negativas respecto al tabaco en
numerosos subgrupos, en su mayoria de bajo riesgo, es decir, entre los mas susceptibles a
experimentar tal curiosidad. :
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Por ello, tal vez el efecto contrapreventivo no se deba al incremento de la curiosidad, sino que
-como se ha sefialado en el citado trabajo de Donaldson et al. (1995)- se deba a la sobreestimacion
de la prevalencia del consumo de tabaco -con el consiguiente aumento del riesgo de dicho
consumo- inducida en los alumnos por la charla del experto, la cual les ha llevado a pensar que
el consumo de tabaco esté generalizado en su entorno. Tal como sefialan estos autores, a dicha
sobreestimacion serian especialmente sensibles los sujetos de riesgo, es decir, los que no piensan
que fumar sea incorrecto, lo cual es coherente con los resultados aqui sefialados.

Todo ello parece reflejar una tendencia en los sujetos que han recibido la charla al afianzamiento
de las posiciones previas, con un incremento del consumo de tabaco en subgrupos de riesgo y
un aumento de las expectativas negativas respecto a fumar en subgrupos de bajo riesgo.

Mas confuso ain es el efecto de la charla sobre la intencion de fumar en el futuro que,
paraddjicamente, aumenta en los sujetos que tenian inicialmente bajas expectativas positivas
respecto al tabaco y disminuye entre los que tenian altas expectativas positivas. Si bien en el
primer caso, la curiosidad podrian estar a {a base de este efecto contrapreventivo, en el segundo
caso puede considerarse como un efecto positivo de la charla.

También es confuso su efecto sobre las normas subjetivas, aumentando generalizadamente
el rechazo al tabaco percibido en la madre, pero disminuyendo en algunos casos el rechazo a
esta droga percibido en el padre. Igualmente, el rechazo al tabaco percibido en los profesores
aumenta en algunos subgrupos pero disminuye entre los que ya han probado el alcohol.

Considerando todo lo expuesto, los resultados nos permiten concluir que:

19) Cualquiera de las intervenciones realizadas permite aumentar los conocimientos acerca del
tabaco, pero ello no implica ningin camblo en la conducta de fumar ni en el resto de las variables
asociadas a ella.

2% El programa de prevencién evaluado, cuando es aplicado en su version “experto con lideres”,
permite un cambio mas generalizado de las normas subjetivas relacionadas con el tabaco vigentes
entre los iguales, pero tiene un claro niesgo de efecto contrapreventivo, debido -probablemente-
a un efecto combinado de la presencia de un experto ajeno al centro educativo y del empleo de
lideres, los cuales pueden fomentar la curiosidad por el tabaco, la sobreestimacion de la prevalencia
de su consumo y el afianzamiento de actitudes comprometidas con dicho consumo.

3%) Cuando el programa de prevencion es aplicado por los profesores habituales tiene una
moderada utilidad para prevenir el consumo de tabaco, especialmente en algunos sujetos de riesgo.
Ademas produce un aumento generalizado de las expectativas negativas respecto al tabaco y un
efecto beneficioso, aunque menos acusado, sobre las normas subjetivas vigentes entre los |guales
respecto al consumo de esta sustancia.

4?) La charla ha producido, en algunos subgrupos de sujetos, aumentos del consumo de tabaco
que confirman su posible efecto contrapreventivo, posiblemente debido a que induce una
sobreestimacion de la prevalencia. En general su efecto ha sido muy confuso y dificilmente
interpretable desde los datos disponibles. Esta intervencién Gnicamente parece (til para afianzar
las expectativas negativas respecto al tabaco en sujetos de bajo riesgo.

5% Los resultados indican la conveniencia de que las intervenciones preventivas sean dirigidas
por los profesores habituales, con el fin de reducir el riesgo de efecto contrapreventivo.

6% Entre las intervenciones realizadas, se aconseja el uso del programa estructurado en su
version “profesor habitual”. Para aumentar su efectividad, durante su aplicacion debe dedicarse
mas tiempo al desarrollo de estrategias para enfrentarse a la presiéon hacia el consumo y debe
hacerse mayor hincapié en el analisis critico de las supuestas consecuencias positivas derivadas
del consumo de tabaco. Igualmente, el profesor debe subrayar su rechazo al consumo de tabaco
y también es conveniente obtener la colaboracién de los padres, al menos para mantener un
mensaje univoco contrario al consumo de esta sustancia.
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igualmente, debera incidirse en mayor medida sobre la educacién normativa, ayudando a los
alumnos a conocer de forma exacta la prevalencia del consumo de tabaco y a tomar conciencia
de que fumar no es una practica absolutamente generalizada y de que en su entono es minoritaria
y rechazada por los demés. Ello reducira notablemente el riesgo de efecto contrapreventivo.

Naturalmente, los resultados aqui expuestos s6lo son validos para las intervenciones descritas,
en la forma en que fueron aplicadas 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

afectividad de Iag interveneisnas daatinadas a prevenir el consumo de drogas, especialmente en
lo que se refiere a la forma en que infiuye la participacion de personas ajenas al centro educativo

y de los lideres de los alumnos.
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