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Resumen: El objetivo principal del presente tra-
bajo de investigacion fue prevenir y/o retrasar el
inicio al consumo de drogas (fundamentalmente
tabaco, alcohol, medicamentos y cannabis) en
alumnos de 7° curso de E.G.B. aun no consumi-
dores habituales. Para ello, se pusieron a prueba
dos tipos de intervencion: Educativa (formacion-
cambio de actitud) versus Comportamental
(Aprendizaje Estructurado de Habilidades So-
ciales).

Las variables estudiadas fueron: la informacion
sobre las diferentes drogas, los habitos de consu-
mo, las actitudes de los sujetos hacia dichas sus-
tancias, las habilidades sociales para resolver po-
sibles situaciones de consumo centradas en la
primera oferta, y las alternativas de tiempo libre
contrarias al uso de drogas.

La intervencion con los alumnos demostrd la

mayor efectividad del programa Comportamental
frente al Educativo y al Grupo Control (que no
recibié ningun tipo de tratamiento) en la mayoria
de variables estudiadas.
Palabras clave: Alternativas de Tiempo Libre,
Cambio de actitud, Drogodependencia, Entrena-
miento en Habilidades Sociales, Intervencion
Comportamental, Intervencion Educativa, Pre-
vencion.

Introduccion

%l uso y abuso de las drogas, tanto legales como
ilegales, constituye un problema grave debido a las
alteraciones fisicas, psicologicas y sociales que
produce en las personas. Como se ha venido com-
probando a través de diferentes estudios y trabajos
de investigacion (Kramer y Cameron, 1975; CI-
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Abstract: The main objective of the present rese-
arch was to prevent and/or to postpone the start
on the drug-taking (mainly tobacco, alcohol, me-
dicines and cannabis) in non usual drug-takers
seventh level of E.G.B. students. For that, two
types of intervention were tested: Educational
(formation-attitude change) versus Behavioral
(Stuctured Social Skills Training).

We have studied these variables: the in-
formation about different drugs, the drug-taking
habits, the subjects attitudes toward drugs, the
social skills to resolve properly the first offer in
drug-taking situations, and the free time alterna-
tives contrary to drug-taking.

The intervention with the students showed to

be more efficiency of Behavioral Program than
the Educational Program and Control Group in
the majority studied variables.
Key words: Attitude Change, Behavioral Inter-
vention, Drugaddiction, Educational Intervention,
Free Time Alternatives, Prevention, Social Skills
Training.

DUR-EDIS, 1980; Grupo de Orientacion de la
B.C.E., 1984; Macia, 1984 y 1986; Comas, 1986;
Schioler, 1991) se necesita una accion preventiva
eficaz en cuanto a la prevencion del inicio al con-
sumo de drogas por muchas razones, entre las que
podemos destacar: el gran descenso en la edad de
inicio al consumo, el tipo de sustancias que se
consumen y la frecuencia de uso, el incremento de
usuarios de todo tipo de drogas, la extension del
consumo a todas las capas sociales, el aumento del
numero de fallecimientos relacionados con el uso
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indebido de drogas (accidentes de trafico, sobre-
dosis, suicidios, etc).

Erradicar la drogadiccion seria un objetivo uto-
pico pero no lo es intentar frenar su desarrollo me-
diante la prevencion, entendida como una au-
téntica promocion de la salud a todos los niveles.
La O.M.S. da prioridad a la elaboracion de técni-
cas avanzadas para actuar sobre los grupos de
poblacién que se ven mas expuestos a la drogo-
dependencia: los adolescentes. Por eso, ademas de
poner en practica una serie de medidas legales, so-
ciales, policiales, etc (para limitar la oferta), las
medidas educativas (para reducir la demanda) se
consideran la base de la labor preventiva porque
con ellas se lograria un cambio en las actitudes
hacia las drogas y su consumo (Kramer y Came-
ron, 1975). Se trataria, entonces, de fomentar habi-
tos sanos apoyados por el ejemplo (no consumo de
drogas en la escuela y en la familia) y ofrecer una
informacion adecuada, objetiva y veraz sobre el
tema de las drogas (Grupo de Orientacion de la
B.C.E., 1984).

Nos encontramos en un momento de riesgo ele-
vado para nifos, adolescentes y jovenes, en el que
la prevencion debe ser una actuacion prioritaria si
realmente queremos un desarrollo integral de las
personas. Y esta necesidad de prevencion se
convierte en una necesidad de educacion. La es-
cuela no puede permanecer al margen de la educa-
cion sobre drogas cuando se sabe que los nifios es-
tan familiarizados con tabaco, alcohol, medica-
mentos, que tienen a su alcance toda una gama de
drogas ilegales para su consumo, y cuando, ade-
mas, el inicio al consumo tiene lugar en los ulti-
mos cursos de la E.G.B. (Vega, 1983; Comas,
1990). Por ello, debemos ayudar a los mas jovenes
a tomar conciencia de las situaciones de riesgo que
les rodean ensefiandoles a valorar y sopesar esos
riesgos, entrenandoles en una reflexion critica de
sus experiencias apoyandonos en la toma de deci-
siones. En este sentido, nos acogemos al Modelo
de Competencia de Costa y Lopez (1982) que
afirma que toda persona puede y tiene el derecho
de aprender y desarrollar una serie de habilidades
que le ayuden a prevenir y a resolver problemas y
a manejar adecuadamente el estrés. Asi, el indivi-
duo se convierte en agente activo de su propia sa-
Iud promocionandola dentro de su comunidad,
siendo capaz de aplicar las habilidades aprendidas
en las situaciones que lo requieran.

Sin embargo, un programa educativo no estara
completo si no se facilitan a los jovenes las estra-
tegias que operan en los tres niveles de la conducta
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(cognitivo, fisiologico-emocional y motor) para
poder enfrentarse con éxito a las situaciones-
problema relevantes para el inicio al consumo de
una droga (Macia, 1986). Partimos de la idea de
que el programa de prevencion mas eficaz es aquél
que da prioridad al rechazo de la primera oferta de
drogas, ya que es un hecho comprobado que "con-
sumo-ocasion" estan estrechamente relacionados:
los jovenes toman una determinada droga porque
se les ofrece (Macia y Méndez, 1990; Funes,

1990; Hualde, 1990).

Como se refleja en el informe de la comision
especial del Senado de investigacion sobre el trafi-
co y consumo de drogas en Espaiia (1986) "una de
las actuaciones claves para la prevencion primaria
de la drogodependencia es la introduccion de la
Educacion para la Salud en todos los niveles de la
enseflanza obligatoria y secundaria”, es decir, en-
sefiar a los adolescentes pautas de comportamiento
positivas que eviten las actitudes asociadas al con-
sumo de drogas. Para ello se debe contar con la
participacion de los agentes sociales y la coordina-
cion entre servicios escolares, juveniles, sociales y
de salud (Plan Nacional Sobre Drogas, 1985).

Nuestro trabajo se halla en la linea de otros
desarrollados por la O.M.S. en Europa y de auto-
res y organismos espafioles como Direccion Ge-
neral de Salud Publica (1981), Vega (1983), Ca-
lafat (1984,1985,1987,1988,1989), Macia (1984,
1986), Macia y Méndez (1990), Macia, Olivares y
Méndez (1990), Torres (1986,1989), Garcia-
Rodriguez (1986), etc. Las hipotesis de las que
partimos en la presente investigacion fueron las si-
guientes:

1.- El nivel de informacion sobre tabaco, alcohol y
otras drogas se incrementara tras la inter-
venciéon en los dos grupos experimentales
(Grupo [: Intervencion Educativa y Grupo II:
Intervencion Comportamental).

2.- La Intervencidon, tanto Educativa como Com-
portamental, modificara el componente cogni-
tivo de la actitud respecto a las drogas.

3.- El componente afectivo de la actitud respecto a
las diferentes drogas se vera modificado tras la
intervencion en los dos grupos experimentales.

4.- La Intervencion Comportamental modificara el
componente comportamental de la actitud res-
pecto a las drogas.

5.- La Intervencion Comportamental facilitara el
aprendizaje de conductas que ayuden a la pre-
vencion del inicio al consumo de drogas (en lo
referente a competencias sociales).
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6.- Los dos tipos de intervencion incrementaran la
intencion de los sujetos de participar en mayor
cantidad de actividades de ocio y de mayor im-
plicacion personal en las mismas.

Método
Sujetos

Los sujetos fueron 71 alumnos (39 varones y 32
mujeres) de 7° curso de E.G.B. pertenecientes al
Colegio Publico "La Paz" de Callosa del Segura
(Alicante), cuyas edades oscilaban entre los 11 y
los 13 afios.

La intervencion se llevo a cabo del 20 de no-
viembre al 20 de diciembre de 1990.

Se distribuyeron al azar las clases a los dos
grupos experimentales y al grupo control que-
dando como sigue:

- Grupo I (Intervencion Educativa): 23 alumnos.

- Grupo II (Intervenciéon Comportamental): 24
alumnos.

- Grupo Control: 24 alumnos.

Cada grupo de tratamiento se subdividid en
dos, distribuyéndose al azar los sujetos a los dos
investigadores por subgrupo para que el niumero
de sujetos a intervenir fuera lo mas reducido po-
sible y la intervencion resultara mas provechosa
para los propios alumnos.

Procedimiento
a) Fase de Evaluacion

Previamente a la aplicacion de los programas
se evalud a los alumnos mediante los siguientes
cuestionarios:

* Cuestionario de Informacién para evaluar el
nivel objetivo de conocimientos de los sujetos
sobre tabaco, alcohol y otras drogas.

* Cuestionario de Habitos de Consumo para co-
nocer la frecuencia de consumo de las distintas
drogas.

* Cuestionario de Actitudes para evaluar los tres
componentes de la actitud (cognitivo, afectivo y
comportamental) en relacion a las distintas dro-
gas.

* Cuestionario de Habilidades Sociales para co-
nocer la conducta mas frecuente de los sujetos
ante situaciones comprometidas y su habilidad
para salir de ellas.

* Sistema de Evaluacién Conductual de la
Habilidad Social (SECHS) de Caballo (1988),
para evaluar los componentes no-verbales, para-
lingiiisticos y verbales al poner en marcha una
conducta en una situacion concreta. Para ello se
elaboraron una serie de situaciones de inte-
raccion ante las que los sujetos debian reaccio-
nar.

* Cuestionario de Alternativas de Tiempo Li-
bre, consistente en un listado de 23 actividades
de ocio a las que cada alumno contestaba las
que realizaba a diario, el fin de semana o que no
realizaba pero le gustaria.

Paralelamente a los alumnos, en los padres se
midieron las mismas variables incluyendo un cus-
tionario de conocimientos terapeuticos sobre mo-
dificacion de conducta porque se tenia previsto in-
tervenir con ellos.

b) Fase de Intervencion
* Grupo I: Intervencion Educativa.

A lo largo de 8 sesiones de una hora, distri-
buidas en cuatro semanas, se trabajaron una serie
de temas con el fin de lograr los siguientes objeti-
vos:

- Implicar al sujeto en actividades formativas ele-
gidas por €l mismo como alternativas validas a
las drogas y conseguir una actitud positiva hacia
la salud.

- Fomentar la capacidad de analisis o capacidad
critica.

- Analizar las relaciones sociales para reflexionar
sobre las propias responsabilidades y libertades.

- Reconocer situaciones que acaban con ofreci-
miento de drogas y valorar la propia decision
independientemente de los demas.

- Comprender la importancia que tiene la presion
del grupo de iguales a la hora de tomar una de-
cision.

- Clarificacion de los valores y cooperacion con
los demas (solidaridad, sacrificio personal, in-
tercambio de esfuerzos, amistad, sinceridad,
etc) y ser fiel a la propia escala de valores.

- Tener conocimientos basicos sobre las diferentes
drogas (preferentemente tabaco, alcohol, medi-
camentos y cannabis) en cuanto efectos, causas
de inicio y consecuencias del consumo.

También se trabajaron las actitudes de que:
- Las drogas no perjudican la salud.

- Las drogas no generan habito.
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- Consumir drogas es una exigencia social.

- Las drogas peligrosas son las ilegales.

- Las drogas no entorpecen la practica deportiva y
el rendimiento escolar.

- Las personas se drogan por gente desconocida
que les induce a ello.

* Grupo II: Aprendizaje Estructurado de Habi-
lidades Sociales.

Los objetivos eran los mismos que en el Grupo
I salvo que en el II estaban mejor operativizados y
consistian en aprender, mediante la practica, una
serie de habilidades relacionadas con los senti-
mientos, el afrontamiento de situaciones estresan-
tes, y alternativas a la agresion fisica y verbal, con
las cuales el autocontrol, la toma de decisiones y la
posibilidad de enfrentarse con éxito a la presion
del grupo en una situacion de oferta de drogas se
adquiririan mas facilmente.

Se llevaron a cabo 9 sesiones de una hora, dis-
tribuidas en cuatro semanas trabajando estas habi-
lidades sociales:

- Presentarse y presentar a otros. Iniciar una con-
versacion y mantenerla. Escuchar al que habla.

- Formular una pregunta. Dar las gracias. Hacer un
cumplido.

- Expresar los propios sentimientos y comprender
los de los demas. Autorrecompensarse.

- Evitar tener problemas con los demas y auto-
controlarse.

- Responder al fracaso.

- Prepararse para una conversacion dificil y en-
frentarse a mensajes contradictorios.

- Hacer frente a las presiones de grupo.

- Discernir la causa de un problema y resolver los
problemas segun su importancia.

- Tomar una decision.

Las alternativas de tiempo libre para los dos
grupos experimentales se distribuyeron en 4 se-
siones de una hora, e incluian un grupo de mon-
tafia, una asociaciéon musical, un taller de foto-
grafia y las escuelas municipales deportivas de Ca-
llosa.

Una semana después de finalizar la inter-
vencion, se volvieron a evaluar tanto los grupos de
tratamiento como el control en las mismas va-
riables.

En cuanto a la intervencion con los padres, du-
rante 5 sesiones de una hora y media de duracion,
se plantearon los siguientes objetivos:

- Sensibilizarlos sobre la necesidad y conveniencia
de la labor preventiva.
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- Cambiar sus actitudes y conductas frente a las
drogas legales.

- Aprender recursos conductuales para mejorar la
educacion familiar.
Finalizado el trabajo con los padres se les vol-

vio a evaluar en las variables ya citadas.

Resultados

El procedimiento estadistico empleado para el ana-
lisis de datos consistié en un Analisis de Covarian-
za (ANCOVA) para cada una de las variables eva-
luadas. La medida del pretest es la covariante, la
del postest es la variable dependiente y el grupo de
tratamiento es la variable independiente.

a) Informacion: el incremento en informacion en
los tres grupos difiere significativamente en fa-
vor de una mayor adquisicién para el Grupo II
(F(2,49)=4.575; p=.015) como muestra la Tabla
1.

b) Habitos de Consumo: realizado el ANCOVA
con las puntuaciones obtenidas antes y después
del tratamiento, no se aprecian diferencias en los
resultados.

¢) Actitudes: se obtuvieron diferencias muy signi-
ficativas para el componente cognitivo de la acti-
tud (F(2,36)= 232.887; p=.000), siendo el Grupo
I el que experimenta mayor rechazo hacia las
drogas (tabla 2). En cuanto al componente afec-
tivo se obtuvieron diferencias significativas
(F(2,50)= 3.183; p =.05), y el Grupo II sentia
mayor aversion hacia las diferentes drogas (tabla
3). Sin embargo, para el componente comporta-
mental el ANCOVA resultd ser marginalmente
significativo (F(2,48)= 2.578; p=.08), aunque en
las medias ajustadas se aprecia al Grupo II como
el que menor intencidén de consumo manifiesta.

d) Habilidades Sociales: los resultados fueron al-
tamente significativos a nivel estadistico en esta
variable (F(2,47)=5.580; p=.007) donde de nue-
vo es el Grupo II el que obtiene las puntuaciones
mas altas (tabla 4). En lo referente al Cuestiona-
rio SECHS, también resulté muy significativo el
ANCOVA en la variable que recogia de forma
global los componentes no-verbal, verbal y para-
lingiiistico del comportamiento (F(1,38)=13.523;
p=-001). Con ello se puede apreciar la superiori-
dad del Grupo II para desenvolverse en situacio-
nes interpersonales que requieren poner en prac-
tica ciertas habilidades, principalmente de comu-
nicacion (tabla 5).
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Tabla 1
FUENTE S.C. G.L. M.C. F P
GRUPO 122.619 61.310 4.575 0.015
PINFT 380.575 1 380.575 28.397 0.000
ERROR 656.703 49 3.402
S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica
Tabla 2
FUENTE S.C. G.L. M.C. F P
GRUPO 571.594 2 285.797 232.887 0.000
PTACI1 33.375 1 33.375 27.197 0.000
ERROR 44.179 36 1.227
S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica
Tabla 3
FUENTE S.C. G.L. M.C. F P
GRUPO 558.417 2 279.208 3.183 0.050
PTAC2 2452.157 1 2452.157 27.951 0.000
ERROR 4386.497 50 87.730
S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica
Tabla 4
FUENTE S.C. G.L. M.C. F P
GRUPO 1905.546 2 952.773 5.580 0.007
PHS 5829.635 1 5829.635 34.143 0.000
ERROR 8024.886 47 170.742
S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica
Tabla 5
FUENTE S.C. G.L. M.C. F P
GRUPO 52.448 1 52.448 13.523 0.001
PSET 58.045 1 58.045 14.966 0.000
ERROR 147.379 38 3.878

S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica

¢) Alternativas de Tiempo Libre: los resulta- (F(2,47)=2.883; p=.06). No obstante, en compara-

dos fueron marginalmente significativos para cién con el Grupo I y el Control, al II le gustaria
"no lo realizo pero me gustaria" relacionada realizar muchas mas actividades que antes de co-
con la serie de actividades de ocio propuestas menzar el tratamiento (tabla 6).
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Tabla 6
FUENTE S.C. G.L M.C. F P
GRUPO 1605.161 2 802.580 2.883 0.066
PALCI1 4254.679 1 4254.679 5.283 0.000
ERROR 13084.37 47 278.391

S.C.: Suma de Cuadrados
G.L.: Grados de libertad
M.C.: Media Cuadratica

Discusion y conclusiones

Tras la Intervencion Educativa y la Com-
portamental, la informacion sobre los diferentes ti-
pos de drogas aumenta en ambos grupos expe-
rimentales mientras en el Control se mantiene es-
table. Esto significa que nuestra primera hipotesis
se confirma. El hecho de que este incremento en el
nivel de conocimientos se refleje mejor en el Gru-
po II podria deberse a que en el I la informacion se
ofrecia de forma menos estructurada en funcion de
los temas a tratar.

La segunda hipdtesis también se confirma ya
que, en ambos grupos de tratamiento, el compo-
nente cognitivo de la actitud relacionado con la
opinion sobre la sustancia se ve modificado. Se in-
crementa la opiniéon negativa hacia todo tipo de
drogas, siendo el Grupo II el que mayor rechazo
hacia las mismas experimenta. Igualmente modi-
ficado aparece el componente afectivo de la acti-
tud tras las dos intervenciones, lo cual confirma la
tercera hipotesis. Sigue siendo el Grupo II el que
expresa los sentimientos mas negativos respecto al
consumo. Sin embargo, no se confirma la cuarta
hipotesis ya que el componente comportamental de
la actitud no se modifica significativamente tras la
Intervencion Comportamental. Esto es asi si aten-
demos a los analisis estadisticos de los datos. No
obstante, la media mas
alta la ofrece el Grupo II; con lo cual podriamos
deducir que, si el programa se hubiera realizado en
un periodo mas largo de tiempo, se habrian obte-
nido con seguridad resultados realmente sig-
nificativos. Nos aproximamos a los resultados de
investigaciones como las de Macia (1983, 1984,
1986), Escamez (1990), Calafat ef al. (1985), Gar-
cia-Rodriguez (1986), entre otros.

Lo que si se aprecia claramente en este trabajo
es el hecho de que la Intervencion Compor-
tamental facilita el aprendizaje de conductas so-
cialmente competentes o habilidosas que se su-
ponen relacionadas con las causas de inicio al con-
sumo de drogas. Es decir, se confirma la quinta
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hipotesis puesto que existe una gran diferencia
respecto a la Intervencion Educativa, sobre todo
en habilidades de comunicacion. Esto se justifica-
ria por el Aprendizaje Estructurado de Habilidades
Sociales que tuvo lugar en el Grupo II. Resultados
similares son los de Calafat er al. (1989) y Mc
Kinnon ef al. (1991). Hay que tener en cuenta que
el Cuestionario SECHS no se administré al Grupo
Control por problemas técnicos que forzaron su
aplicacion tan sélo a los grupos de tratamiento. Es-
te inconveniente lo solucionamos pensando que el
Grupo I podia hacer de control respecto al II. En
cualquier caso, somos de la opiniéon de que habra
una mejor labor preventiva si dotamos a los suje-
tos de un repertorio de conductas lo mas amplio
posible, es decir, que la persona pueda elegir entre
diferentes posibilidades de comportamiento. Ade-
mas, cuanto mas agradable le sea al sujeto ese
aprendizaje de habilidades (y el realizado en la
Intervencion Comportamental lo fue para los
alumnos), habrd mayor probabilidad de que se
consoliden y de que las ejecute en el momento en
que necesite aplicarlas (Varela, 1986).

La sexta y ultima hipotesis tuvo un apoyo mar-
ginalmente significativo a nivel estadistico, debido
a la imposibilidad de llevar a la practica todas las
sesiones de alternativas de tiempo libre previstas.
Atn asi, en los dos grupos de tratamiento se in-
crement6 la intencion de los sujetos de realizar
mas actividades de ocio con una mayor implica-
cion personal en las mismas (factores considerados
como protectores del consumo). Si antes de la in-
tervencion preferian ver la television, estar en la
calle con amigos o ir a discotecas, después se de-
cantan en gran parte por la lectura, la musica, par-
ticipacion en actividades humanitarias y ecologi-
cas, formar parte de alguna asociacion, etc. Estos
resultados coinciden con los de Calafat (1987) y
Macia, Olivares y Méndez (1990).

Respecto a los habitos de consumo, no se ob-
tuvieron tras la intervencion variaciones en las fre-
cuencias de consumo de las distintas sustancias
porque debiamos haber aplicado el postest en un
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segundo momento de evaluacion, cuando hubiese
transcurrido el tiempo suficiente como para que las
diferencias en consumo se vieran reflejadas de
forma evidente. Lo mismo se podria afirmar para
las alternativas de tiempo libre, y asi se hubiera
podido apreciar también el cambio experimentado
a nivel comportamental (no s6lo a nivel actitudi-
nal) en la cantidad y calidad de actividades lleva-
das a cabo en los momentos de ocio.

La experiencia de los dos grupos experi-
mentales se suponia que se veria reforzada y que
se generalizaria mas facilmente fuera de las se-
siones si se intervenia con los padres de forma in-
directa. Pues bien, a pesar de llevarse a término el
programa establecido para ellos, los datos no fue-
ron susceptibles de un analisis estadistico ade-
cuado por la reducida asistencia a las sesiones.

Para finalizar, debemos tener muy claro que la
adquisicion de habitos sanos no depende exclu-
sivamente de aumentar el nivel de conocimientos o
de modificar las actitudes hacia las drogas me-
diante programas educativos, ya que una persona
esta sana en funcion de lo que hace no de lo que
sabe (Mendoza y Soler, 1981). Como bien expone
Vega (1983,1986,1991), la educacion sobre dro-
gas debe contener informacion mas formaciéon que
se oponga al abuso de drogas, es decir, un desarro-
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ANEXO 1
Cuestionario de Informacion
CLAVE Lt L 1 )
Rodea con un circulo la «V's cuande creas que ¢l enunciado es verdidero, la «F=

mnlntm:qwa/ol.wyel-’-cmdommmkrhmxpmn&ueqmmu
1o tachas (con una X) y rodeas de muevo. Recuerda escribic s nimero de clave.

Tabaco
1. El'tabaco p latorias y del on . vV F 1?
1. Que tanta gente fume, mostrasis que ¢l ubuo no es tan perjudicial
como se dice v F?
3. Los efectos del tabaco pueden llegar a ser mortales V F ?
4 El humo del tabaco no perjudica a los no fumadores vV F?
$. La unica sustancia dafina def tabaco es la nicotina . V F?
6. Si te acosiumbras a fumar tabaco, es mis ficit que llgun dia
fumes «porross . vV F 2
7. La primers vez que se fuma iabaco es casi siempre acepiando
UNS IAVIIBCIOM L..ooutiii ittt e e e VvV F?
8. Cuando ante un ofrecimicnto, se 3cepla el primer cigarrillo, nio se
decide ser fumador, peto es el primer paso para hacer posible que
se llegue 2 serlo v F ?
9. Para una persona adulta se considera cxceslvo(abuso) umar mds
de 1/2 cajetilla diafis .......o.iiie e vV F ?

10. Para consumis labaco por primera vez no hace falta tener uma
postura favorable 3t consumo, es suficiente que aiguien te oftezea. V F ?

Alcohol
|. Ef alcohol puede produci trastomos (Isicos y mentales .. V. F 2?2
2. Una persona puede ser alcohélica bebiendo solo cerveza ......... vV F ?
3. El abuso de alcohol produce infelicidad 2 largo plazo ............ vV F?
4. Que tanta gente alcohol, d que no es lan
perjudicial come se dice ... . YV F 2
5. Ei alcohol es un estimulante, no un depresor . V F 7
6. La mayor parte de los alcohdlicos proceden
LTS TP o L v F?
7. Es [4cil dejar de beber una vez que uno hs tomado Ia decision de
hacerlo v F?
8. No-existe relacién entre fumar o tomar aicol
otras drogas ilegales ............c.ooiiiriiiin v F?
9. Quien toma alcohol para animarse, fécilmente buscari efectos
parecidos en Olras GroBas ..........cucervumuneiririns it .. V F?
10. Cu:lqum persona normal puede terminar sicndo alcohdlico ..... vV F?
Psicoférmacos y drogas ilegales
1. Las drogas ilegales son ofrecidas generalmente por un adulto
ido (en una di a2 la salida del colegio, etc.) ... vV F?
2. Todos los drogadictos io son por tener una personalidad trastor-
nada, anormal vV F?
" 3. El consumo de drogas ilegales emp
que ya consumen drogas Jegales ... v F ?
4. Quicnes no han probado el wporro» son en su mayoria j6venes
que no fuman labaco . vV F ?
. La mayorfa de los Jdvenes a los que se les ofrecid alguna vez
droga ilegal. aceptaron la oferta a pesar de ser conirarios al con-
SUMO d€ BIORAS .. ..ooevveneeiinnisiniierinan et V F?
6. Generalmente son los amigos y compakms los que hacen el
primer ofrecimiento de las drogas ... vV F?
7. Cualquier persona normal puede mmnm suemln drogadicto vV F?
8. Decir que no al ofrecimicnio para consumir droga en un grupo de
amigos y conocidos €s fScil para la mayoria de'fa gente ......... vV F ?
9. & i sin p ipcién médica puede acarrear serivs
prublemas de salud . V F?
10. Hay medicinas’ que son drogas y crean hibite . V. F ?

ANEXO 2
Cuestionario sobre habitos de consumo
CLAVE Li .t t L)

Este cuestionario pretende obiener informacisn precisa y cierta subre el consumo
de algunus prodi entre los estudi Te rog pues, que si lo hags
con seriedad y sinceridad

No_firmes ni_escnbas t nombre. La encuesta ¢s andnima. No olvides poner la
clave de numerns y letrus

Toda la inf. ion recogida se iderard estr fule { v secreia,
¥ 30io serd unlizada por los pm'vlogo: que intervienen en el programa. Esperamos tu
colaburacidn v sncendad

GRACIAS.

Insmrucciones

(1) Anota en refacion al ditimo mes, para cada- sustancia, el nimerd de uantades
consuniidas,
-~ Tabaco negro. Ndmero de cigarriilos ...
Tabaco rubio. Numero de cigarrillos .
— Cerveza. Numero de tercios ....
— Vino. Nimero de vasos (1/5) ..
— Licores y destilados (codac, whisky, manzana, et

€ COPAS ....oiinniitiiniiiiiii e e
— Combinad b: gin-tonic, eic.). Nd de copas ..
— Ouras Nimero ..............
12) Tomas alguna vez medicacion para estimuiarte o | el dnimo?
8t { | NOT |}

En caso afirmativo indica el nombre del producto comercial asi como el
numero de comprimidos o dosis en la casilla correspondiente.
Nombre del producto:
N.¢ de dosis en los 6 ultimos meses ...................

(3) ;Tomas alguna vez medicacion para estudiar? s{{ } NO{ |
En caso afinmativo indica el nombdre del producio comercial asi como et
ndmero de comprimidos o dosis en la casilla correspondiente.

Nombre del producto:

N de dusis en tos 6 dltimos meses ...................

(3) ;Tomas alguna vez medicacion para tranquilizarte o dormis? S{{ | NO|[ |
En caso afirmative indica ¢l nombre del producto comercial ast como ¢l
ndmero de comprimidos o dosis en la casiila correspondiente.

Nombre del producto:
N.v de dosis en los 6 ultimos meses ...................

¢5)  (Te han ofrecido droga ilegal?
Nunca| |} Alguna vez| | Pocas veces{ }
Bastantes veces{ | Muchas veces| |
16)  Has probado alguna droga ifegal? SI{ |} NC ' |
En caso afirmativo indica ef nombre del produciy comercial asi como el
numero de comprimidus o dosis en la casiila comespondiente.

Nombre Jel prod

N.¢ de dosis en los 6 uliimos imeses ...
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ANEXO 3

FRRI Sty s ad : Cuestionario de actitudes

- Este o p de obtener inf ién precisa y Cltﬂﬂ .mbn 1us opiniones
respecto ¢ al:xconsumo de algunos | entre los fi g ues.que
si contestas lo hagas con seriedad y sinceridad. No (mnes ni m‘nb«u tu_nombre. La
encuesta es andnima. No. olvides poner la clave dz numem: y letras

Toda la i idn recogida se considerard estri ficde
y sélo serd uah.ada por.los psicblogos que intervienen en ¢ programa.

M f colaboruacidn y sinceridad. GRACIAS

ial y secreta,

Consumo de 1abaco

Instrucciones Pon una «X» en el p
dos siguientes preguntas:

Tlas

{1y (En géneral, tienes una opinién favorable o desfavorabie al consumo de

tabaco;
Muy desf; ble{ 1 favorabl | lndistinta { )
Favorabie [ |  Muy favorable { ]

(2) Ei consumir tabaco:

Muy Basasie Unpoco Newro Unpoco Muy

BUENO MALO
AGRADABLE" © DESAGRADABLE
GRATO . PENOSO
ADMIRABLE DESPRECIABLE
CONVENIENTE INCONVENIENTE
INTELIGENTE ESTUPIDO

Instrucciones

Rodea con un circulo tu eleccién a las sig preg en base a:

MA/Muy de do. A/De do; L

D/En-desacuerdo; MD/Muy én desacuerdo;

t. Estaria dnspueslo a probar el (abnco > por curiosidad ..... MA/ADIMD

2. Estaria disp a ser bitual de tabaco . MA/AI?/DIMD

3. Eswaria dispuesio 2 comprar llbm para miuso ........ MA/A/ND/MD

4, Estarfa disy a ion de alguien

para que | TURIE eonieernrerenniorrrannsrasaresrasseieines MA/A/NDIMD
S. Estaria a mi

n
grupo sobre ¢l consumo de tabaco . MAIAI‘HDIMD

6. Estaria disp a resistir 1a i

amigos para que fumase ......... MAIAI?/DIMD
7. Estaria dispuesto a tratar de 2 alguien sobre
¢l riesgo de fumar .. Loleo MAJAIUDIMD

8. Estarfa dispuesto a fumar cusntas veces fuera io . MA/A/2/D/MD
9. Estarfa dispuesto 2 proporcnonar tabaco a ‘mis amigos

para que lo probasen por primera Vez ........c......cnee
10. Estarfa dispuesio a felicitar a alguien por dejar de fumar .

MA/A/2DIMD
MA/A/?DIMD

Consumo de alcohol

(1) (En general, tienes una opinion favorable o desfavorable al consumo de
aleohol?
Muy Desfavorable | | Desfavorable | |
Favorable § , | Muy favorabie { ]

Indistinta [ ]

(2) El consumir aicohol es

Muy Basanie Unpoco Newiro Unpoco  Muy
BUENO MALO
AGRADABLE DESAGRADABLE
GRATO PENOSO
ADMIRABLE DESPRECIABLE
CONVENIENTE INCONVENIENTE
INTELIGENTE ESTUPIDO
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CLAVE L4t 1 1.}

_Instruccioies

Rodea con un circulo tu cl a las sig 7 én base 3
MA/Muy de acuerdo;  A/De acuerdo:  Ylnseguro,

D/En desacuerdo; MD/Muy en desacuerdo;

I. Estarfa dispuesto a dejar de frecuentar ambientes por

ser sitios de consumo de-alcohol ... MA/A/?/D/MD
2. Estaria disp aser idor h | de alcohol . - MATA/7/D/MD
3., Estaria dispuesto 3 comprar alcohol para miuso ... MA/A/?DIMD
4. Estaria disp idn de algu:en

para que. tome alcohol ................................... MA/AITD/MD
3. Estacia disp a mi postura enu ’

n
..................... “MA?AI?DIMD

grupo sobre ¢l consumo del alcohol
6. Estaria dispuesto a resistic 13 insistencia de un grupo de

amigos para que bebiese atcohol ... MA/A/?DIMD
7. Estaria dispuesio a (ratar de convencer 2 aiguicn sobre
¢l riesgo del alcoho! MA7AIY/D/IMD

3. Estaria dispuesto a tomar alcohol cuantas veces uera
B T T 11 1 I S TR ER!
9. Estarfa dispuesto a convencer a mis amigos para que
probasen ¢! alcohol por vez primera ...
10. Estaria dispuesto a felicitar a alguien por dejar de beber .

MA/A/TIDIMD

MA/ADIMD
MA/AIYDIMD

Consumo de psicofdrmacos y drogas ilegates
(1) (En general, tienes una opinién favorable o desfavorable al consumo de
dmgas itegales? (porros. coca, ete.).

Muy Desfavorable { | Desfavorabie { |
Favorable { } Muy favorable | }

indistinta [ |

(2) El consumir droga es:

Muy Basiante -Un poco  Neutro  Un puco Moy

BUENO MALO
AGRADABLE DESAGRADABLE
GRATO PENOSO
ADMIRABLE DESPRECIABLE
CONVENIENTE INCONVENIENTE
INTELIGENTE ESTUPIDO
Instrucciones
Rodea con un circulo ty eleccion a las slgulemcs preguntas en base a:
MA/Muy de do; A/De do; guro:
D/En desacuerdo; MD/Muy en desacuerdo‘
{. Estaria dispuesto a probar la dmga por curiosidad . MA/A/MDIMD
1. Esarfa di a ser habituai de droga ... MA/A/7/D/MD
1. Esaria disp a rech la invi de alguien a
que tome droga MA/A/MDIMD
4. Estaria disp a dejar de
ser sitios ge consumo de'drogas ... MAZAITDIMD
&, Ewaria dispuestu a comprac droga para mi uso . MA/ADIMD

Estaria dispuesto.a mantener mi postura contraria en un
2rupo obre ¢f consumo de drogas -
Estaria di a resistie 1a ins)
AMILoS PAra Jue tomase droga ..o
3. Exariz Jispuesto a tratar de convencer 3 aiguien sobre
=i nesgo del consumo de drogas

MA/AIDIMD

MA/A/2/D/IMD

MA/A/NDIMD

9. Estaria dispuesto 3 wmar cualquier upo de droga . MA/A/MDIMD
10. Esiaria dispueslo 3 dejar unas compadias por consumir
zilus drogas . MA/A/TDIMD
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ANEXO 4

Cuestionario de habilidades soclales

CLAVE L L L ' |

Indica, medinnte of codigo siguiente:

+3
+2
+!
=
-2

-3

muy coraclensiice en mi, muy descriptive.
bustante caracteristico en mi, bustamnte desenpiivo.
algo caractenistico en mi, ligerumentse descriptivo.
ufga raro e mi, poco descriptivo.

bastanie extraiv en mi

MUY pOCo caracleristico en mi.

Husta qué punto te describen o caracterizan cada una de lus afirmaciones de lu

listar.

"

Presto atencion (niirando a los vjos, 0 al rostro) a quien me estd
hablando
Preguniu enscguida cuando algo nu entiendo (a profesores, aduiltos,
amigos? o cuands algo me resulta confuso
No tengo dificultad para integrarme en un grupo o ea una acti-
vidad
Disfruie entablando conversacioa con conucidos y extrafos .
Soy abierto y franco en lo que respecta a mis seatimientos ..
Si alguicn se me cuela en una fila, le lamo abiertamente la a
cion ...
Expreso ante 1a gente mis opiniones con facilidad . .
Si un counferenciante hiciera una afirmacion que considero in
rrecta, yo expondria pblicamente mi propio ‘punto de vista .

te evilido hacer preguntas por miede a parecer tonto ..,
Me resulta cmbarazuse Jdevolver un articuie comprado .. ..
Con frecucncia nu 3é qué decir a personas det viro sexo .........
Defiendo mis derechos y opiniones dando 2 conocer a los demis
¢uil es mi postura sobre un tema .
Expresu mi malestar cuando un amigo me ha hecho algo que no
me ha gustado
Si vbservo que un grupo de compadieros me deja solo (me olvida,
margina ¢n una actividad) pido que me incluyan
Expreso 2 los demas mi malestar por criticar o ridiculizar 2 un
amigo mfo de forma injusta
Decido 1o que quiero hacer cuando los demds (el grupo de amigos)
quicren que haga otra cosa distinta y que sé que no me interesa
realizar
Resueivo la sensacion de aburrimiento en el grupo, proponiendo
actividades iRtEresantes ............ocoiiiiiieii e
Llame la atencién a alguien que dice 0 hace algo que me molesta
Intimamente
Expreso con facilidad opil
con las que estoy
Resisto la presion de gente que me incita 3 beber .
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Cuestionario de alternativas

De ius uctividade

CLAVE L L L 1 B}

que se dc

ion seiiola con una «X» en o

lugar correspondiente la frecuencia con que las realizas.

"

P

bl

© e

i
2.
13
14,
15
16,
1.

i3
19.

2
2

Ver 13 televisién o ef video

Escuchar masica

Leer tebeos, comics

Reuntrme con amigns/as ¢n und <asa para no
hacer nada ...

Reumirme cun amigos/as fucra de caw para
a0 hacer nada

Ir 3 un dar, pub o caleteria

Ir 2 yna discoteca ...

Leer libros o novelas ...
Lees el periddico o revistas ...

Cuitivar aficiones personales (foto, musica, di-
buyo et} ..l

it ai cine o teatro .

Austir a aigin espectéculo deportivo .

Ir 2 conciertos musicales ....................
Salit de excursién con los amigos ...........
Practicar algun deporte ......................
Participar en actividades politicas............

Participar en actividades culturales (grupo de
1030, €1C.) . L

Participar en actividades humanitarias ..

Participar ea aclividades de ecologia ...

ir 2 reuniones de aiguna asociacién

No las realiro pero
me gusiarla.

A = algo
M = Mucho
B = Bastanic

A Fin de
diario | semana

A M B

A MB

A M B

A M

>{>{»|>]|>
z
wio|wjw|e

M

>ixi>i>|>|>{>
z
wlw|ojo|jo|w]o

> 1| |>
=
wlmiw|w
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