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Resumen

Se revisa Ia literatura relativa a programas desarrollados en el me-
dio escolar tendentes a prevenir el uso de tabaco y otras sustan-
cias adictivas entre los adolescentes. Se describen los ejes funda-
mentales de dichos programas. Los programas que refuerzan las
habilidades para resistir la presion social para el consumo de sus-
tancias adictivas son los que obtienen mejores resultados, pues con-
siguen reducciones significativas en el inicio del tabaguismo y re-
sultados prometedores, aunque no tan inequivocos, en relacion con
el abuso del alcohol y de otras drogas. La duracion de estos pro-
gramas oscila de ocho a doce horas en un afio, en general entre
sexto y octavo curso.

Otras propuestas de duracion similar, basadas en la mejora de
la autoestima, el desarrollo de actividades alternativas al consumo
de drogas o la simple transmision de informacion sobre las mis-
mas, no han mostrado resultados positivos apreciables al ser apli-
cados en estas edades.
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PREVENTION FROM THE SCHOOL OF THE CONSUMPTION OF TO-
BACCO AND OTHER ADDICTIVE SUBSTANCES

Summary

We review the literature on school programs of prevention of con-
sumption of tobacco and other addictive substances among ado-
lescents. We describe the keys of these programs. The programs
emforcing the abilities to ressist the social pressure to the consump-
tion of addictive substances report better results and they achieve
significant reduction in the initiation of tobacco consumption. They
also report promising results for alcohol and other addictive subs-
tances, but they are not so clearly supported. Average duration of
the programs is between 8 and 12 ours a year, generally in 6th and
8th course.

Other purposes of similar duration based on: self-estim, the de-
velopment of activities other than drug consumption, or the simple
information on drugs, have not shown significant positive results
for these ages.

Key words: Health education. Drug prevention. Alcohol. Tobacco.

cohol. Tabaco. Escuela.
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Introduccion

| consumo de sustancias adicti-

vas constituye un problema prio-

ritario de salud publica respon-

sable de una proporcion elevada
de la morbilidad y las muertes evita-
bles!. Aunque las drogas ilegales sus-
citan una mayor alarma social, son las
sustancias adictivas de uso institucio-
nalizado como el tabaco y el alcohol las
que tienen un impacto mayor sobre la
salud publica'2.

El abordaje preventivo del abuso de
sustancias requiere un planteamiento
multifactorial, uno de cuyos ejes es la
educacion. En este sentido, la preven-
cion primaria mediante programas de-
sarrollados en el medio escolar ha ocu-

pado un espacio relevante, sobre todo
en los paises anglosajones®*. Los pri-
meros programas preventivos abordaron
el tabaco como factor de riesgo de en-
fermedades cardiovasculares o del can-
cer de pulmon. Sin embargo, la com-
probacion empirica de que ciertos
programas de prevencion del tabaquis-
mo tenian efectos positivos de preven-
cion sobre el abuso del alcohol y las
drogas® suscito el desarrollo de un
modelo unitario del inicio del consumo
de sustancias adictivas® y, en conse-
cuencia, de programas que abordan si-
multaneamente la prevencion del uso de
tabaco, el abuso de alcohol y las
drogas’. En el inicio del consumo de
todas estas sustancias, tanto las no ins-
titucionalizadas como las de uso social-

mente aceptado, hay factores subyacen-
tes comunes®. La mayoria de los pro-
gramas desarrollados en el medio es-
colar abordan Unicamente el consumo
de tabaco, alcohol y cannabis: por un
lado son las sustancias de uso mas co-
rriente en esta edad™3; por otro, la
prevencion de su censumo o un retra-
S0 en su inicio modifica el consumo
posterior de otras sustancias'. Ante el
creciente interés por desarrollar inicia-
tivas locales en este terreno en nues-
tro pais, consideramos relevante dispo-
ner de una revision de las publicaciones
sobre iniciativas evaluadas. Nuestro ob-
jetivo es recoger las principales carac-
teristicas de estos programas e identi-
ficar los elementos que caracterizan a
los que han mostrado mayor eficacia.
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Principios de la prevencidn
primaria en la escuela

Un estudio basado en la prevencion
del abuso de sustancias desde las guar-
derias infantiles obtuvo resultados
sugerentes™. Sin embargo, los progra-
mas de prevencion se han centrado fun-
damentalmente en las edades previas al
uso masivo, principaimente entre los
cursos escolares equivalentes a nues-
tros 6% 7° y 8° cursos de EGB (12-14
afos)3. La preadolescencia es una eta-
pa importante en la adquisicion de ac-
titudes y habitos que posteriormente
son muy dificiles de cambiar. Esta eta-
pa coincide con cambios importantes
del desarrollo del individuo como per-
sona adulta’™. En esta época suelen
producirse los primeros contactos o ex-
periencias con el tabaco, el alcohol u
otras sustancias'0-31618, |3 escuela
constituye un marco idéneo para la ad-
quisicion de habitos de conducta mas
sanos, ya que en ella transcurre un pe-
riodo importante y fundamental del
aprendizaje’®®. La escolarizacion obli-
gatoria facilita el acceso a cohortes en-
teras en una etapa critica de su madu-
racion. Esta circunstancia nos permite
el acceso a los alumnos, a su familia
y al resto de la comunidad, desde una
posicion legitimada socialmente2’.

En los (ltimos aros las propuestas de
prevencion primaria se han desarrolla-
do en torno a tres grandes modelos de
programas: basados en la afectividad,
en el desarrollo de alternativas a las dro-
gas y en el desarrollo de habilidades
para resistir las presiones sociales fa-
vorecedoras del consumo®#®. Segui-
damente, revisaremos sus principales
caracteristicas.

Las propuestas mas tradicionales di-
rigidas a mejorar la informacion sobre
las sustancias o centradas en los peli-
gros que comporta su consumo no han
demostrado ser Utiles, aunque siguen
realizandose en ciertos medios*2".22.
Incluso en algun caso se ha constata-
do un mayor consumo entre los indivi-
duos participantes en este tipo de
actividades'23. Programas de este tipo
logran incrementar los conocimientos
sobre una sustancia, pero no consiguen
prevenir su consumo™. El miedo es un

recurso empleado con frecuencia en es-
tos programas®. En el caso de los
adolescentes la amenaza de consecuen-
cias a largo plazo relacionadas con el
consumo de sustancias es totalmente
ineficaz?®> y en ocasiones lo prohibido
resulta mas atractivo'®.

Los programas basados en la afecti-
vidad no suelen abordar directamente
aspectos relacionados con las sustan-
cias, sino que pretenden el desarrolio
social y personal de los escolares para
evitar las causas de su uso®. Estan
centrados en el incremento de la
autoestima de los escolares y parten
de la constatacion de que el consu-
mo de drogas se asocia a un locus de
control externo y a una baja autoes-
tima26.27.

Las propuestas de alternativas a las
drogas, también llamadas propuestas de
prevencion inespecifica, se basan en el
desarrollo de actividades dirigidas en-
tendidas como alternativas gratificantes
al consumo de drogas®28, Actividades
comunitarias de este tipo son las de-
portivas, las civicas o las recreativas.
Hay programas de prevencion inespe-
cifica dirigidos a la generalidad de la po-
blacion adolescente, pero se han formu-
lado sobre todo para grupos consi-
derados de riesgo elevado?, y con fre-
cuencia han intentado mejorar sus ha-
bilidades personales o laborales, asi
como sus relaciones con la familia y los
demas.

Los programas sociales parten de
constatar la enorme influencia de la pre-
sién social en el inicio del consumo de
sustancias, sobre todo la presion
de amigos, hermanos y padres ademas
de la publicidad'4622262331 A partir de
la teoria del aprendizaje social de Ban-
dura y la teoria de la inoculacion social
de McGuire, diversos programas preven-
tivos proponen inmunizar a los adoles-
centes contra la presion social a traves
de la clarificacion de los mecanismos
que incitan al consumo y el aprendiza-
je de habilidades especificas para
resistirlos™®725 E| adolescente puede
inmunizarse frente a las presiones so-
ciales que fomentan el uso de sustan-
cias mediante una exposicion gradual a
dichas influenciag 33,

A pesar de la experiencia acumulada
con los programas realizados hasta la

fecha, persisten innumerables incdgni-
tas relativas a los componentes de ma-
yor o0 menor interés. La mayoria de pro-
gramas se desarrollan por un profesor
0 bien por compafieros de edad
similar®®, mds que por expertos ajenos
al medio escolar. Algunos programas
utilizan material audiovisual variado,
pero no esta claro cudl es mas efecti-
vo, ni la proporcion que debe ocupar
dentro de un programa3. Siguen abier-
tas polémicas sobre la mejor edad para
actuar, la duracion y la estructura del
programa, o incluso las caracteristicas
de los individuos mas influenciables por
el programa®.

Programas evaluados de prevencion
del tabaquismo

Uno de los primeros programas de
prevencion para el que se dispone de
una evaluacion rigurosa iba dirigido a
estudiantes de nivel equivalente a nues-
tro séptimo curso de EGB*. Se evalua-
ron tres programas distintos tras com-
binar diversas actividades y materiales
como peliculas, carteles y discusiones.
Los elementos clave de este programa
fueron la identificacion de la presion so-
cial para fumar, la demostracion de téc-
nicas para resistir esta presion y el én-
fasis en los efectos negativos sociales
y fisiologicos a corto plazo del uso del
tabaco. Al inicio del seguimiento el con-
sumo de tabaco era similar entre los
alumnos de las escuelas experimental
y control. Al finalizar el programa, los
participantes en los tres grupos experi-
mentales tenian una incidencia de nue-
vos fumadores (9,6 %) muy inferior al
grupo control (18,3 %).

El programa de prevencion de la car-
diopatia de Standford abordd la preven-
cion del consumo de tabaco en alum-
nos de 12-16 anos®. Consistia en unas
sesiones estructuradas desarrolladas
por estudiantes de la misma escuela,
destinadas a incrementar la conviccion
para no fumar y la preparacion psico-
logica para resistir la presion a hacer-
lo. Los alumnos pertenecientes al gru-
po control recibieron un curso general
de informacion sanitaria. La evaluacion
a los dos afios constatd un menor con-
sumo de tabaco durante la semana an-
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terior en el grupo experimental (5,2 %)
frente al grupo control (15,1 %). Al mis-
mo tiempo también se aprecio una re-
duccién en el consumo de bebidas al-
cohdlicas y marihuana en el grupo
experimental comparado con el grupo
control, pese a que el programa no
abordaba aspectos relativos al alcohol
ni la marihuana.

Otro grupo de la misma Universidad
de Standford ha realizado un proyecto
basado en las razones sociales que in-
ducen a la adquisicion del habito taba-
quico y en los efectos inmediatos o a
corto plazo del tabaco, centrado en la
adquisicion de habilidades para resistir
las presiones de los comparieros e igua-
les a fumar. El proyecto se llevo a
cabo en cinco escuelas, tres que reci-
bieron el curriculum y dos que actua-
ban como control. Los alumnos de es-
fas ultimas asistieron a un curso
tradicional sobre educacion sanitaria
centrado en los efectos a largo plazo del
tabaco (cancer, cardiopatia isquémica).
La comparacion de ambos grupos per-
mitid constatar la presencia de un nu-
mero menor de consumidores de taba-
co en el grupo experimental. Estos
datos se validaron con mediciones de
monoxido de carbono.

QOtro programa preventivo, basado en
el entrenamiento en habilidades de vida
(Life Skills Training), atiende a la per-
sonalidad y a las influencias ambien-
tales®. Este programa pretende un de-
sarrollo amplio de la personalidad (el
incremento de la autoestima, la inter-
nalizacion del /focus de control, mejo-
rar la capacidad para superar la ansie-
dad y para tomar decisiones) facilitando
informacion sobre los efectos del taba-
co y reforzando las habilidades para re-
sistir las presiones a consumir tabaco.
La primera evaluacion del proyecto se
realizd con alumnos de 14 a 16 afos
de dos escuelas de Nueva York®, Una
de las escuelas actuaba como control,
sin recibir ninguna intervencion. Des-
pués de completar el programa, entre
los alumnos inicialmente no fumadores
solo el 4 % del grupo de intervencion
fumaba, mientras que en el grupo con-
trol era el 16 %. Los autores aprecia-
ron mejores resultados entre los alum-
nos mas jovenes. Los mismos autores
han introducido posteriormente algunas

modificaciones en su programa3,
Asi, un proyecto dirigido a alumnos de
séptimo curso (13 afos) estaba a car-
go de compaferos de cursos Supe-
riores¥”: entre los que no fumaban al
inicio del estudio, pasados tres meses
habia fumado el 8 % en la escuela ex-
perimental y el 19 % en la escuela con-
trol. Al cabo de un afo, las diferencias
eran menos acusadas. En un estudio
posterior, los autores evaluaron el pa-
pel del propio profesor y el efecto de
unas sesiones de refuerzo al ano®. La
adquisicion del habito de fumar fue me-
nor en los alumnos de la escuela expe-
rimental, que al cabo de un afo pre-
sentaba unos porcentajes menores de
fumadores. El desarrollo mas intensivo
del programa mejord los resultados. En
cambio, no quedd bastante claro el pa-
pel de las sesiones de refuerzo ya que
no mejoraron ostensiblemente los resul-
tados.

No todos los proyectos han logrado
los resultados esperados. En Australia
un grupo de investigadores desarrollo
un programa preventivo para escolares
entre 10-12 afios®, basado en nueve
sesiones a cargo del propio profesor. El
curriculum pretendia mejorar los cono-
cimientos y la adquisicion de habilida-
des para resistir las presiones. Al cabo
de un ano los alumnos que recibieron
el programa poseian mas conocimien-
tos sobre el tabaco, pero no existian di-
ferencias con el grupo de control en lo
que se refiere a actitudes ni consumo.
Los autores atribuyeron la falta de re-
sultados a un deficiente desarrollo del
programa por parte de los profesores;
la motivacion de los responsables de
desarrollar un programa es crucial®,
Otro programa que no obtuvo los resul-
tados esperados se caracterizaba por su
brevedad, al tener una duracion de solo
cuatro horas®.

Un equipo de la Universidad de Min-
nesota ha desarrollado un proyecto di-
rigido a alumnos de séptimo curso, ba-
sado en los factores sociales inductores
del consumo de tabaco y los efectos a
corto plazo del habito de fumar. El
disefio del proyecto incluia tres escue-
las: una actuaba como control y las
otras dos recibian el programa dirigido
por alumnos de la misma escuela, en
un caso de la misma aula y en otro caso

de cursos superiores. El consumo de ta-
baco se recogia mediante autodeclara-
cion a través de cuestionarios y se va-
lidaba con pruebas bioldgicas. Al inicio
del sequimiento no existian diferencias
entre las escuelas. Un afio mas tarde,
el grupo que recibia Ia intervencion de
companeros de la misma edad tenfa un
consumo semanal de tabaco muy infe-
rior a los otros dos. Recientemente, este
mismo grupo ha publicado los resulta-
dos al segundo y tercer ano de sequi-
miento de dos estudios®2. Ambos pro-
yectos iban dirigidos a alumnos de
séptimo curso que recibian alternativa-
mente intervenciones dirigidas por sus
propios maestros o por personas exter-
nas a la escuela, y con participacion de
sus comparneros o0 no. En uno de los
dos estudios el seguimiento al segun-
do y tercer afio no observo diferencias
entre las cuatro posibles opciones. En
el otro estudio los resultados, durante
el primero y segundo afos, del grupo
dirigido por profesores con participacion
de compareros de clase fueron los me-
jores.

En el Reino Unido se ha desarrollado
un programa preventivo escolar, el pro-
yecto My body™®. Su objetivo era inmu-
nizar a los adolescentes frente a la pre-
sion social a fumar, Entre los anos
1977-1979 un colectivo de 400 alumnos
de séptimo curso recibid dicho progra-
ma. Se comprobé un efecto positivo so-
bre los conocimientos y actitudes, me-
nor en el caso del consumo de tabaco.
El seguimiento al primer y tercer anos
demostro para los varones un nimero
inferior de fumadores o que manifesta-
ban intencion de fumar en el grupo de
intervencion. Entre el sexo femenino se
constatd un nimero mayor de experi-
mentadoras y de fumadoras habituales
en el mismo grupo de intervencion. Un
nimero significativamente elevado de
padres de alumnos del grupo que reci-
bi6 el curriculum abandono el habito ta-
baquico.

El estudio constato que los varones
incluidos en el programa presen-
tan un riesgo inferior de fumar, pero no
sucede igual para las alumnas. Estos re-
sultados coinciden con los de otros
autores y sugieren que el impacto de
la intervencion esta relacionado con el
sexo del sujeto®.
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Programas evaluados de prevencion
del abuso de diversas sustancias

En un estudio desarrollado con alum-
nos de sexto curso pertenecientes a un
barrio de nivel socioecondmico medio-
bajo, Schinke y cols* han demostrado
la utilidad de un programa que promo-
ciona las habilidades para resistir las
presiones sociales a consumir drogas.
Los autores comparan Su programa con
un curso de igual duracién (10 horas)
que imparte Unicamente informacion so-
bre el tabaco. Los resultados fueron fa-
vorables al grupo que trabaja las habi-
lidades. Asi, a los 24 meses sdlo el 8 %
de este grupo declaraba haber fumado
en la semana previa, mientras que lo
habia hecho el 12 % del otro grupo (su-
perior en un 50 %). Los alumnos del
grupo que recibié informacion mejora-
ron sus conocimientos, pero ello no se
acompafé de cambios en las intencio-
nes o la conducta de fumar.

Un programa preventivo basado en la
transmision de conocimientos sobre
drogas y actividades destinadas a mo-
dificar la afectividad se compard con un
grupo de control que recibia soélo
informacion23. La evaluacion mostro un
incremento en el consumo de alcohol
y no influyd en el consumo del tabaco,
la cannabis y la cocaina. Ademas, el
grupo intervencién habia desarrollado
actitudes de mayor tolerancia hacia el
consumo de drogas. Estos resultados
contraproducentes llevaron a los auto-
res a concluir que esta combinacion de
estrategias no era apropiada.

Mediante un disefio cuasi experimen-
tal con un grupo control se evalud un
programa de prevencion del abuso de
alcohol basado en la informacion, el re-
fuerzo de la autoestima y la mejora de
la capacidad de tomar decisiones® . El
proyecto se desarrollo durante tres anos,
a cargo de los propios profesores. A lar-
go plazo no se observaron cambios en
el uso de alcohol, aunque si mejord la
autoestima y el volumen de conocimien-
tos. Los investigadores concluyeron que
la informacion, las actitudes y la autoes-
tima carecen de influencia sobre el con-
sumo de alcohol por los jovenes®.

Otro proyecto basado en mejorar la
autoestima y la resistencia a la presion

a consumir sustancias adictivas no
mostro resultados apreciables, lo que
llevo a los autores a atribuir el fracaso
a la falta de recursos suficientes y a la
debil intensidad del programa‘e.

Recientemente se ha presentado la
evaluacion del mayor proyecto de pre-
vencion escolar de abuso de sustancias
basado en la prevencion inespecifica y
la afectividad*. Este proyecto, conoci-
do como el Proyecto del Valle del Napa,
en California, se basaba en un diseno
complejo que comparaba siete progra-
mas, cuatro de ellos basados en la me-
jora de la afectividad, dos basados en
estrategias de actividades inespecificas
y un curso informativo sobre drogas.
Pese a que los programas basados en
la afectividad tuvieron muy buena acep-
tacion por los maestros y los progra-
mas de actividades alternativas fueron
muy bien recibidos por los alumnos, no
mostraron tener efectos sobre el con-
sumo de tabaco u otras sustancias. El
curso informativo sobre drogas dio re-
sultados positivos entre |as nifas, pero
no entre los nifios. Los autores expli-
can el fracaso de sus intervenciones
concluyendo que probablemente se ba-
san en una teoria incorrecta de preven-
cion de las toxicomanias.

Desde el Instituto de Investigacion en
Promocion de la Salud y Prevencion de
la Enfermedad de la Universidad del Sur
de California se ha desarrollado el pro-
grama SMART dirigido a la prevencion
del uso del tabaco y del abuso de las be-
bidas alcohdlicas**°. El programa se
basa en la teoria que considera el ini-
cio de las drogas como un fenémeno
social unido a las presiones que recibe
el sujeto para consumirlas. Consta de
tres componentes bdsicos: identifica-
cion de los factores sociales que pro-
mueven el consumo de tabaco y el abu-
so de alcohol y aprendizaje de habili-
dades para resistir; capacitacion para la
toma de decisiones v, finalmente, infor-
macion de las consecuencias de fumar
y abusar del alcohol, con especial hin-
capie en los efectos inmediatos organi-
cos, comportamentales y sociales. Esta
intervencion, dirigida a alumnos de sép-
timo curso, pretende estimular la parti-
cipacion activa mediante ejercicios in-
dividuales y de grupo y la colaboracion
de los lideres naturales de cada aula;

las actividades, de unas 15 horas, las
dirige su profesor habitual. Al concluir
el programa los alumnos firman un con-
frato consigo mismos relativo a su re-
lacion con el tabaco y alcohol. El dise-
fio del proyecto incluye unas escuelas
que realizan las actividades y otras que
constituyen un grupo de control. En to-
das se recogieron datos sobre conoci-
mientos, actitudes y consumo de taba-
co y alcohol. Se tomaron muestras de
saliva a fin de validar el consumo de-
clarado. Los autores han desarrollado
su programa denominado proyecto
SMART o STAR, en varios distritos es-
colares de diferentes partes de EE.UU
con variaciones locales. Un dato rele-
vante es la mejor respuesta de las ado-
lescentes a la intervencion preventiva,
pues se objetiva un menor consumo de
tabaco en este colectivo. Por lo que res-
pecta al alcohol, desde el inicio del pro-
yecto y durante el seguimiento pos-
terior, uno de los distritos siempre pre-
sentd menor nimero de bebedores en-
tre los alumnos que recibieron el pro-
grama. En otro de los distritos, los
alumnos del grupo experimental no in-
crementaron su consumo de alcohol
con la edad, como era de esperar. En
otro caso no se aprecio diferencia al-
guna en el consumo de bebidas alco-
hadlicas comparando el grupo interven-
cion y su control. Los propios autores
afirman que sus resultados son ambi-
guos, ya que el programa ha demos-
trado ser (til para reducir el consumo
de tabaco, pero no de bebidas alcoho-
licas; los resultados han sido mejores
entre el sexo femenino, y algunas es-
cuelas han tenido buenos resultados
pero otras no. Entre las posibles cau-
sas se apunta la falta de motivacion de
algunos profesores y el escaso desarro-
llo practico de habilidades para resistir
las presiones. Otra dificultad puede re-
sidir en la ambigliedad con que se de-
fine el abuso del alcohol, en contraste
con la preconizacion tajante de la abs-
tinencia total respecto al tabaco.

En Espana se han realizado diversas
propuestas de intervencion en el medio
escolars'%2  pero no tenemos datos
empiricos de la cobertura alcanzada por
estos proyectos, ni de los resultados ob-
tenidos. Tan solo Calafat y cols han de-
sarrollado un proyecto cuya ejecucion
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se ha evaluado de manera cuantita-
tivad3. Se basa en la difusion de cono-
cimientos e informacion y el desarrollo
de la capacidad de tomar decisiones de
manera responsable. El programa tuvo
una buena acogida y logré una mejora
en el nivel de informacion, pero no esta
claro que fuese eficaz en la prevencion
del consumo de tabaco, alcohol o can-
nabis. En unas escuelas de Barcelona,
Alemany y cols han realizado una ex-
periencia de prevencion mediante el uso
del sociodrama®®. La evaluacion efec-
tuada demuestra que dicha actividad
aumenta los niveles de informacion,
modifica las actitudes en el sentido de-
seado y disminuye el consumo de ta-
baco y alcohol); no obstante, son im-
portantes las dificultades practicas para
realizar un sociodrama en el marco es-
colar sin la intervencion de agentes ex-
ternos a la escuela, lo que plantea pro-
blemas de generalizacion e integracion
en la dinamica escolar.

El lugar de la escuela

La escuela constituye el vehiculo mas
facil para las intervenciones dirigidas a
ninos y adolescentes’®. La etapa de
escolarizacion ocupa un lugar tradicio-
nal en la socializacion del jovend y
es un periodo importante y fundamen-
tal de nuestro aprendizaje'®'. A pesar
de ello, la responsabilidad en la preven-
cion no corresponde (nica y exclusiva-
mente a la escuela®, Desarrollar exclu-
sivamente las actividades preventivas en
el medio escolar comporta que no in-
fluirdn sobre los adolescentes no esco-
larizados o con una mala escolarizacion,
que suelen presentar un mayor riesgo
de consumo actual o futuro®®. Se ha
constatado un mayor uso de sustancias
adictivas entre los alumnos con absen-
tismo escolar57%%. La prevencion prima-
ria del abuso de sustancias es respon-
sabilidad de toda la comunidad®, La
escuela actuaria como nucleo central
que permite el acceso a la familia y al
resto de la poblacion'202260 En este
sentido, las actividades desarrolladas en
la escuela no deben ser contrarias a las
propugnadas fuera de ella®'; podemos
obtener efectos acumulativos por inter-
venciones diversas®®, El éxito de los

programas sobre el tabaco desarrolla-
dos en la escuela podria descansar en
un ambiente social cada vez mas con-
trario al tabaquismo™5283_ De hecho es
poco coherente promover la abstinen-
cia de sustancias adictivas sdlo para los
jovenes, olvidando otros sectores de la
comunidads®. Trabajando coordinada-
mente dentro de la sociedad cada ins-
titucion tiene un papel en la prevencion
del uso de drogas®: en la practica la
prevencion debe dirigirse al individuo y
al medio comunitario donde realiza sus
actividades y decide su estilo de vida
y salud®™. Una estrategia basada en la
prevencion debe enfatizar la planificacion
a largo plazo y no Unicamente activida-
des concretas®,

Conclusion

La evaluacién de los resultados su-
giere que los programas mas efectivos
en la prevencion del abuso de sustan-
cias desde la escuela son los gue re-
fuerzan la capacidad personal de resis-
tir a las presiones sociales. Mediante
diversos programas basados en este
modelo y con una duracion que oscila
entre ocho y doce horas en un ario, en-
tre sexto y octavo curso, se han con-
seguido en multiples programas reduc-
ciones significativas en el inicio del
tabaquismo y resultados prometedores,
aunque no tan inequivocos, en relacion
con el abuso del alcohol y de otras dro-
gas. Otros programas basados en el re-
forzamiento de la autoestima o de pre-
vencion inespecifica no han mostrado
resultados positivos apreciables al ser
aplicados a estas edades y con esta in-
tensidad, y en algln caso han sido in-
cluso contraproducentes.

La mayoria de estos programas Se
han desarrollado desde la 6ptica de la
prevencion del tabaquismo como fac-
tor de riesgo cardiovascular. De ellos
pueden extraerse lecciones Utiles, ya
que han sido evaluados desde diferen-
tes perspectivas. A partir del modelo
unitario de inicio al consumo de sus-
tancias adictivas se pueden extraer con-
clusiones de utilidad para la prevencion.
Los programas con buenos resultados
incluyen los siguientes componentes: se
basan en un aprendizaje mediante mé-

todos socraticos, bidireccionales e in-
teractivos; insisten en las consecuencias
negativas del fumar ya conocidas por
los escolares en vez de centrarse en
aumentar los conocimienios sobre las
mismas; desarrollan habilidades para re-
sistir las presiones sociales; obtienen la
participacion de companeros de la mis-
ma escuela que actdan como lideres;
eliminan la percepcion erronea de que
el consumo es la pauta normal de con-
ducta social; suscitan declaraciones pu-
blicas de rechazo al consumo por los
escolares participantes. Estos aspectos
deben tenerse en cuenta a la hora de
plantear iniciativas en nuestro medio,
para alcanzar resultados preventivos y
no repetir experiencias carentes de efi-
cacia.
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