
En la actualidad, existe un amplio consenso entre los investiga-
dores a la hora de concebir el abuso de drogas como un fenómeno
evolutivo que se desarrolla a lo largo de distintas etapas. El pro-
blema del abuso de drogas se manifiesta en los primeros momen-
tos con el consumo temprano de sustancias socialmente aceptadas
como el tabaco y el alcohol. Estos primeros consumos, en muchos
casos, dejan paso a patrones de consumo más regulares llegando,
en un número importante de sujetos, a convertirse en patrones de
consumo abusivos y problemáticos al final de la adolescencia o en
el inicio de la adultez. Paralelamente, en algunos casos, también se
produce una progresión del consumo desde estas sustancias hacia
otras. Así, se ha encontrado frecuentemente que el uso de sustan-
cias como el cannabis, la cocaína o la heroína ha venido precedi-
do por un inicio temprano en el consumo de tabaco y alcohol
(Kandel, 1975; Clayton, 1992). 

El uso de drogas por parte de los adolescentes en nuestro país
es preocupante. La Delegación del Gobierno para el Plan Nacional

sobre Drogas promueve desde el año 1994 cada dos años una en-
cuesta a la población escolar sobre el consumo de drogas
(http://www.mir.es/pnd/observa/index.htm). La realizada en el año
2000 se llevó a cabo sobre una muestra de 20.450 estudiantes de
Secundaria con edades comprendidas entre los 14 y 18 años. En
ella se encontró que el 58% de los encuestados habían consumido
alcohol en el último mes; el 30,5% tabaco; el 19,4% cannabis; el
2,5% tranquilizantes y éxtasis; el 2,2% cocaína y el 1,9% alucinó-
genos. Comparando estos datos con los encontrados en las en-
cuestas realizadas en años precedentes se observan datos preocu-
pantes como el ligero incremento desde 1998 en el consumo men-
sual de tabaco (28,3% en 1998) o del cannabis (17,2% en el 98) o
el incremento que desde 1994 se ha producido en el número de
adolescentes que han probado la cocaína (del 1,7% en 1994 al 4%
en 1998 y el 2000). Estos datos son preocupantes y justifican so-
bradamente la necesidad de poner en marcha actuaciones dirigidas
a prevenir el uso de drogas entre los adolescentes.

En los últimos 30 años se han realizado grandes esfuerzos en la
prevención del abuso de drogas y de los problemas asociados. Las
intervenciones realizadas han ido dirigidas a la población en gene-
ral (prevención universal), a grupos de riesgo específicos (preven-
ción selectiva) o a aquellas personas que ya manifiestan los pri-
meros síntomas del problema (prevención indicada), siendo muy
amplia la variedad de actuaciones propuestas. Pero, sin duda, han
sido las actuaciones preventivas de carácter universal realizadas
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dentro del contexto escolar las que con mayor intensidad se han
aplicado. En España, las primeras experiencias centradas en la pre-
vención de las drogas se dan a conocer en 1975 (Escámez, 1990),
siendo en 1978 cuando aparecen los primeros trabajos publicados
(Crespo, Soto y Miralles de Imperial, 1978; Vega, Mendoza y Sa-
grera, 1978). Pero estos inicios tempranos, salvo casos puntuales
como el programa «Tú decides» (Calafat, Amengual, Guimerans,
Rodríguez y Ruiz, 1995), no se vieron acompañados por esfuerzos
dirigidos a evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas, lo
cual ha supuesto en la práctica un freno al desarrollo de este campo
de intervención (Ferrer, Sánchez y Salvador, 1991; Comas, 1992;
Salvador, 1994). En los últimos años la situación parece que está
cambiando. Junto con la aparición de una serie de programas es-
colares bien elaborados y con un cierto apoyo institucional, en al-
gunos de ellos también se ha realizado ciertos esfuerzos por eva-
luar su eficacia (Luengo, Romero, Gómez-Fraguela, Garra y Len-
ce, 1999), aunque la evaluación parece seguir siendo una asigna-
tura pendiente en la mayoría de ellos.

Las investigaciones realizadas sobre los programas de preven-
ción nos permiten concluir que, en general, estas intervenciones
logran resultados positivos sobre variables como el grado de in-
formación o las actitudes hacia las drogas. Cuando el criterio de
evaluación empleado es el consumo, los resultados positivos se li-
mitan a aquellos programas que centran la intervención en la pro-
moción de las competencias y en las variables psicosociales rela-
cionadas con el consumo (Bangert-Drowns, 1988; Tobler y Strat-
ton, 1997; Tobler, Roona, Oschshorn, Marshall, Streke y Stackpo-
le, 2000; Wilson, Gottfredson y Najaka, 2001).

Entre los programas que han logrado mejores resultados se en-
cuentra el «Programa de Entrenamiento en Habilidades de Vida»
(Life Skill Training) desarrollado en la Universidad de Cornell de
Nueva York (Botvin y Tortu, 1988). Dicho programa se basa en
concebir el consumo de drogas como una conducta socialmente
aprendida y que tiene un gran valor funcional para el adolescente,
ya que con ella intenta satisfacer ciertas necesidades personales y
sociales como la búsqueda de la propia identidad, el logro de au-
toestima, el afrontamiento de acontecimientos estresantes, etc. El
programa original presta gran atención al desarrollo de habilidades
personales y sociales de los adolescentes, centrándose una parte
del mismo en la adquisición de habilidades generales de vida,
mientras que otra parte se orienta de un modo más específico a las
influencias concretas que empujan a los adolescentes al consumo
de drogas. Por tanto, no sólo se enseña a los estudiantes un amplio
rango de habilidades personales y sociales con el fin de mejorar su
competencia psicosocial, sino que, además, se les enseña a aplicar
esas habilidades a situaciones concretas en las que pueden experi-
mentar presiones hacia el consumo de drogas. 

Los datos positivos sobre este tipo de programas no son tan cla-
ros cuando se refiere al mantenimiento de sus efectos con el paso
del tiempo. La evidencia existente hasta el momento es contradic-
toria. Existen trabajos en los que se han encontrado que esos efec-
tos desaparecen (Klepp, Oygard, Tell y Vellar, 1994; Ellickson y
Bell, 1990; Flay, Koepke, Thomson, Santi, Best y Brown, 1989;
Murray, Pirie, Luepker y Pallonen, 1989), pero también hay otros
en los que se ha encontrado que los efectos sobre el consumo de
tabaco y alcohol se mantienen (Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin
y Díaz, 1995; Vartianen, Paavola, McAlister y Puska, 1998; Perry,
Kelder, Murray y Klepp, 1992). Para explicar la reducción de los
efectos en algunas investigaciones Resnicow y Botvin (1995) alu-
den a cuestiones como el empleo de programas demasiado cortos;

el bajo grado de implementación de los mismos; la inclusión de
componentes curriculares inadecuados; la reducción del poder es-
tadístico asociado con la pérdida de sujetos o la existencia de ex-
pectativas inadecuadas sobre los efectos de los programas.

Pero el hecho de que los efectos sobre el consumo de tabaco y
alcohol desaparezcan con el paso del tiempo, siendo relevante, no
tiene por qué reflejar necesariamente la desaparición de los efec-
tos de los programas sobre el consumo de drogas. Si tenemos en
cuenta la naturaleza dinámica del consumo y la evidencia que
apunta a que el inicio temprano en el uso de tabaco y alcohol es
uno de los mejores predictores de la aparición de patrones futuros
de abuso de estas y otras sustancias, es razonable pensar que el re-
traso en la edad de inicio en el consumo de tabaco o alcohol o la
reducción de su frecuencia, aunque desaparezcan con el tiempo,
tengan un efecto importante en la prevención del consumo de otras
drogas cuyo consumo se desarrolla evolutivamente más tarde.

Si esto es así, la conclusión acerca de la desaparición de los
efectos preventivos de los programas con el paso del tiempo es
precipitada. Más aun si tenemos en cuenta que en muchos estudios
no se ha contemplado la naturaleza dinámica del fenómeno de las
drogas y se han venido utilizando los mismos criterios de evalua-
ción a lo largo de todo el seguimiento. Esta práctica supone una li-
mitación metodológica importante que habría que superar (Pentz,
1994; Sher y Wood, 1997).

En este trabajo nos hemos centrado en evaluar la evolución de
los efectos del programa de Entrenamiento en Habilidades de Vi-
da sobre el consumo de drogas. Para ello aplicamos el programa
en distintos institutos de Santiago de Compostela (España), ha-
ciendo un seguimiento de sus efectos durante cuatro años. 

Método

Muestra

Para la realización de este estudio se ofertó la participación en
el programa a todos los institutos públicos de Bachillerato de San-
tiago de Compostela. La muestra inicial del estudio estuvo com-
puesta por los alumnos de primero de BUP de los cinco institutos
que se mostraron dispuestos a participar, siendo un total de 1.029
estudiantes repartidos en treinta aulas. La muestra estuvo com-
puesta por un 42,4% de varones y un 57,6% de mujeres, presen-
tando una media de edad de 14,32 años.

El criterio de asignación empleado para incluir los casos en las
distintas condiciones experimentales fueron las aulas. El grupo de
tratamiento aplicado por los profesores quedó compuesto por seis
aulas con un total de 235 alumnos (39,6% hombres y 60,4% mu-
jeres con una media de edad de 14,42 años). El grupo aplicado por
los técnicos contaba con nueve aulas y un total de 309 alumnos
(40,1% hombres y 59,9% mujeres y una edad media de 14,29). Por
último, la condición de control quedó formada por quince aulas en
las que había 485 estudiantes (45,2% hombres y 54,8% mujeres
con una media de edad de 14,32 años).

Diseño

Tras la traducción de los materiales y su adaptación a la reali-
dad española, se incluyeron nuevas actividades congruentes con la
filosofía y los objetivos del programa original. También se decidió
incluir una sesión centrada en las actividades de tiempo libre. Con
el material resultante se realizó un estudio piloto en dos aulas de
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primero de BUP. Las sesiones realizadas fueron grabadas en vídeo
y posteriormente revisadas por los miembros del equipo de inves-
tigación. De esta revisión se decidió sustituir una serie de activi-
dades que no funcionaron adecuadamente en el ensayo piloto (Gó-
mez-Fraguela, 1998). 

El material resultante consta de dieciséis sesiones de 45-50 mi-
nutos, planteándose en algunas de ellas tareas complementarias
que los alumnos deben realizar en casa. Conceptualmente, el pro-
grama está formado por seis componentes que pasamos a resumir
brevemente:

1) Un componente info rm at ivo. Diseñado para presentar info r-
mación re l at iva a las consecuencias a corto y largo plazo del con-
sumo de sustancias, los índices actuales de prevalencia y acep t a-
ción social del consumo, y el proceso de dependencia del tabaco, el
alcohol y el cannabis, prestando especial atención a los efectos a
c o rto plazo del consumo de esas sustancias y a reb atir las fa l s a s
c reencias existentes sobre cada una de ellas. Este componente está
fo rmado por cuat ro sesiones centradas en el tabaco (pri m e ra y se-
gunda), el alcohol (terc e ra) y el consumo de cannabis (cuart a ) .

2) Un componente centrado en la autoestima, compuesto por
dos sesiones a lo largo de las cuales se examina el concepto de au-
toimagen, su formación y su relevancia para la conducta; además,
se sistematizan una serie de pasos útiles para llegar a alcanzar las
metas deseadas y se pide a los alumnos que diseñen y pongan en
marcha un proyecto personal de autosuperación, dirigido a aportar
a los estudiantes técnicas útiles para cambiar determinadas habili-
dades personales o determinadas conductas para conseguir ciertas
metas que ellos se proponen. 

3) Un componente de toma de decisiones , integrado por tres
sesiones dirigido a potenciar el desarrollo de un pensamiento crí-
tico y a proporcionar habilidades para la toma de decisiones de
forma responsable. En la primera de ellas se enseña y se practica
un procedimiento racional para tomar decisiones; en la segunda se
aborda el papel que la presión de otros juega en las propias elec-
ciones y en la tercera sesión se introduce a los estudiantes en las
tácticas empleadas por los publicistas para manipular la conducta
del consumidor. Partiendo de anuncios de tabaco y alcohol, se
identifican las tácticas empleadas en ellos y se fomenta la resis-
tencia a las mismas.

4) Un componente centrado en la ansiedad, con una sesión en
la que se trabaja sobre las situaciones que generan a los adoles-
centes sentimientos de ansiedad y el tipo de respuestas que da la
gente ante esas situaciones y se exponen y practican diversas téc-
nicas de relajación.

5) Un componente de entrenamiento en habilidades sociales
q u e, con sus cinco sesiones, es el más extenso del programa. En él
se incl u yen tanto habilidades sociales de tipo ge n e ral como técni-

cas de asert ividad que pueden ser usadas para resistir con efi c a c i a
las presiones de los iguales hacia el consumo de tabaco, alcohol u
o t ras drogas. En este componente se entrenan específicamente ha-
bilidades de comunicación, habilidades para superar la timidez y
h abilidades asert ivas tanto de carácter ge n e ral como específi c a s .

6) Un componente centrado en las actividades de ocio en el que
se discuten altern at ivas de ocio para sat i s facer la necesidad de bús-
queda de sensaciones nu evas y va riadas que tienen los adolescen-
tes y se destaca la importancia de decidir re s p o n s ablemente en qué
i nve rtir este tiempo. Este componente se desarrolla en una sesión
en la que se analizan las actividades en las que ocupan su tiempo
de ocio, se les ap o rtan cri t e rios para va l o rar cada una de esas acti-
vidades y se les pide que descubran nu evas altern at ivas de ocio.

Además de la aplicación de estas dieciséis sesiones, en el se-
gundo año se llevaron a cabo nueve sesiones de recuerdo en las
que se volvían a tratar los mismos contenidos que las sesiones ini-
ciales, reforzando así el mantenimiento de los efectos del progra-
ma (Botvin, Baker, Dusembury, Tortu y Botvin, 1990).

El diseño utilizado en esta investigación estuvo compuesto por
tres grupos experimentales; dos de ellos de «tratamiento», en los
que se aplicó el programa de prevención (sesiones iniciales y se-
siones de mantenimiento al año siguiente), y otro de control, en el
que no se realizó ninguna intervención. Las dos condiciones de
tratamiento se diferenciaban entre sí en las personas encargadas de
impartir el programa: en una de ellas el programa fue aplicado por
miembros del equipo de investigación (a los que nos referiremos a
partir de ahora como técnicos) y en la otra fueron los profesores de
los alumnos los responsables de llevarlo a cabo.

Las evaluaciones realizadas se lleva ron a cabo a través de auto
i n fo rmes que fueron pasados dentro del hora rio escolar y en las
p ropias aulas de los estudiantes. El pase de cuestionarios fue re a l i-
zado por miembros del equipo de inve s t i gación que ga ra n t i z a ron a
los estudiantes la confidencialidad de sus respuestas. Pa ra re fo r z a r
esta sensación se evitó la presencia en las aulas del pro fe s o rado u
o t ras fi g u ras del centro escolar durante la aplicación de las pru eb a s .
Por otra part e, los cuestionarios fueron anónimos, teniendo que
c o n feccionar los estudiantes una cl ave personal que permitió hacer
el seguimiento de la evolución del consumo en cada estudiante.

En el estudio de seguimiento se llevaron a cabo 5 evaluaciones.
La primera tuvo lugar durante el mes de octubre de 1995, antes de
aplicar el programa en las condiciones de tratamiento y sirvió pa-
ra comprobar si existían diferencias previas entre los grupos. La
segunda tuvo lugar al final de ese año académico, durante el mes
de mayo de 1996, tras tres meses de haber finalizado el programa.
Las posteriores evaluaciones se llevaron a cabo durante los meses
de mayo de los años 1997, 1998 y 1999. En la figura 1 se presen-
ta la representación gráfica del diseño de evaluación.
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95/96 96/97 97/98 98/99
(1º BUP) (2º BUP) (3º BUP) (COU)

nov. nov.-feb. mayo nov.-dic. mayo mayo mayo

Condiciones Técnicos (N=309) O1 X1 O2 X2 O3 O4 O5

de 
Tratamiento Prof. (N=235) O1 X1 O2 X2 O3 O4 O5

Condición
de control (N=485) O1 O2 O3 O4 O5

Figura 1. Diseño de evaluación del estudio



Medidas

Pa ra  evaluar los efectos del programa en este a rtículo nos
vamos a centra r en comparar  la frecuencia de consumo de dis-
tintas sustancias. Pa ra ello hemos elegido a lgunas de las pre-
guntas incluidas en e l Cuestionar io de Consumo de  Droga s
(CCD) elab o rado por Luengo, Otero, Mirón y Romero (1995) .
En concre to, seleccionamos aquellas que hacían re fe rencia a  la
f recuencia del consumo mensual de tabaco, cerveza y licores, a
las que los sujetos debían contestar dentro de una  escala de cin-
co alte rn at ivas de respuesta (nunca, una o dos veces al mes, va-
rias veces a l mes, va rias veces a  la  semana y todos los días). Pa-
ra el consumo de cannabis y otras drogas, considerando la baja
f recuencia de estos consumos en los pri m e ros momentos de la
adolescencia, las preguntas utilizadas hacían re fe rencia a la
f recuencia de  consumo a lo largo de la vida y no ex cl u s iva-
mente  a l último mes. Pa ra estas preguntas se facilitó una esca-
la  con seis alte rn at ivas de respuesta (nunca, una o dos veces, al-
gunas veces al año, va rias veces al mes, va r ias veces a la sema-
na  y todos los días).

En las dos últimas evaluaciones realizadas al finalizar tercero
de BUP y COU sustituimos la pregunta genérica sobre otras dro-
gas por preguntas específicas sobre la frecuencia de consumo du-
rante toda la vida de sustancias como los tranquilizantes, las anfe-
taminas, la cocaína, el éxtasis, el LSD o la heroína.

Análisis

Pa ra  llevar  a  cabo los análisis estadísticos de este trab a j o
empleamos el paquete estadístico SPSS10.0, empleando el aná-
lisis de va rianza univa riado (ANOVA) para comparar las dife-
rencias de  consumo entre los grupos ex p e rimentales. En los ca-
sos en los que  las dife renc ias re s u l t a ron signifi c at ivas, re a l i z a-
mos comparac iones múltiples por parejas empleando para ello
la  pru eba de Sch e ffé. También usamos la pru eb a χ 2 p a ra com-
p robar si durante el seguimiento se había produc ido una pérd i-
da  de sujetos dife renc ial entre  las distintas condiciones ex p e ri-
m e n t a l e s .

Resultados

Comparaciones previas

Como no fue posible realizar una asignación al azar de los su-
jetos a las condiciones experimentales, se llevó a cabo una prime-
ra evaluación antes de aplicar el programa con el objetivo de com-
probar que no existían diferencias previas en el nivel de consumo
de drogas entre las distintas condiciones de tratamiento. En la ta-
bla 1 presentamos las medias y las desviaciones típicas de cada
uno de los grupos para la frecuencia de consumo mensual de ta-
baco, cerveza y licores y la frecuencia de consumo a lo largo de to-
da la vida de cannabis y otras drogas en general. Como se puede
comprobar, los niveles de consumo encontrados en los tres grupos
fueron similares, no existiendo diferencias entre ellos antes de
aplicar el programa. Cabe destacar que el tabaco fue la sustancia
que presentó un consumo medio superior en los tres grupos y que
el consumo de otras sustancias distintas al tabaco, alcohol y can-
nabis fue prácticamente inexistente.

Análisis de la pérdida de sujetos

Durante las evaluaciones de seguimiento la muestra inicial se
fue reduciendo paulatinamente debido a la imposibilidad de eva-
luar a algunos sujetos de la muestra inicial. Los motivos por lo que
esto se produjo fueron diversos, debiéndose fundamentalmente al
abandono de la escuela, el cambio de centro escolar o a la ausen-
cia de los sujetos el día de la evaluación. En la tabla 2 presentamos
el número de alumnos de la muestra inicial que participaron en ca-
da una de las evaluaciones de seguimiento.

Como se puede observar, la pérdida de sujetos a lo largo del es-
tudio es importante, especialmente a partir del tercer año. Esto
puede constituir una impor tante amenaza para la validez interna,
sobre todo si la pérdida de sujetos se produce de modo diferencial
entre una condición y otra. Para comprobar hasta qué punto esto
podía estar amenazando la validez de nuestro estudio, compara-
mos las pérdidas producidas en las distintas condiciones experi-
mentales. Como se puede observar en la tabla 2 no hubo diferen-
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Tabla 1
Comparación de la frecuencia de consumo previo entre las distintas condiciones experimentales

Técnicos Profesores Control F P
Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 0.72 1.31 0.69 1.24 0.74 1.37 0.10 N.S .
Cerveza (C. mensual) 0.37 0.82 0.39 0.76 0.37 0.77 0.08 N.S .
Licores (C. mensual) 0.39 0.79 0.36 0.72 0.36 0.75 0.25 N.S .
Cannabis (C. general) 0.21 0.78 0.12 0.48 0.19 0.68 1.42 N.S .
Otras drogas (C. general) 0.03 0.23 0.02 0.13 0.04 0.29 0.45 N.S .

Tabla 2
Alumnos de la muestra inicial que participaron en los distintos seguimientos

Técnicos Profesores Control χ2 P
Oct. 95 309 235 485

May. 96 273 (88.3%) 215 (91.5%) 445 (91.8%) 2.82 N.S.
1996/97 224 (72.5%) 168 (71.5%) 332 (68.5%) 1.66 N.S.
1997/98 153 (49.5%) 099 (42.1%) 241 (49.7%) 4.08 N.S.
1998/99 125 (40.5%) 088 (37.4%) 176 (36.3%) 1.41 N.S.



cias significativas en el porcentaje de casos perdidos en las distin-
tas condiciones experimentales.

Pero esto no es garantía suficiente para descartar la posibilidad
de que los resultados de la evaluación se vean afectados por una
pérdida diferencial de sujetos dentro de las distintas condiciones.
Siendo el porcentaje de casos perdidos similar en las distintas con-
diciones, pudiese ocurrir que aquellos casos que abandonan una
condición presentasen inicialmente un consumo superior a los que
se pierden en las otras. Si esto fuese así, la validez interna del es-
tudio se vería seriamente amenazada (Biglan et al., 1987).

Para descartar esa posibilidad comparamos el consumo previo
de los casos perdidos en los diferentes grupos a lo largo del estu-
dio. Los resultados de estas comparaciones se presentan en la ta-
bla 3. En ella se observa que no existen diferencias entre el nivel
de consumo de los sujetos perdidos en los tres grupos en ninguno
de los consumos evaluados.

Los análisis realizados sobre la pérdida de sujetos nos permiten
apuntar que, pese a ser importante, no parece ser una amenaza im-
portante para la validez interna de nuestro estudio.

Comparaciones en las evaluaciones de seguimiento

En la tabla 4 presentamos los resultados encontrados en la pri-
mera evaluación realizada en mayo de 1996, tres meses después de

haber finalizado el programa. Con respecto a la evaluación previa
se produce un ligero incremento en la frecuencia de consumo, con
la excepción de lo que sucede en el grupo de tratamiento con el
consumo de tabaco, donde la frecuencia media de consumo se re-
duce de 0,72 a 0,57, y con el consumo de licores (se pasa de 0,39
a 0,37). Comparando los consumos medios en esta evaluación de
los tres grupos se observa que el grupo de tratamiento aplicado por
los técnicos presenta frecuencias medias de consumo más bajas
para todas las sustancias, siendo el grupo de control el que pre-
senta los valores más altos en todos los casos, excepto en el de los
licores, donde el grupo de tratamiento aplicado por los profesores
obtiene la mayor frecuencia de consumo. Pese a ello, las diferen-
cias encontradas entre los grupos en esta evaluación no alcanzan
significación estadística.

En la tabla 5 se presentan los datos de la evaluación realizada en
m ayo del siguiente año (quince meses después de finalizar las se-
siones iniciales). En ella se puede ap reciar cómo en las tres condi-
ciones se produce un incremento importante en la frecuencia de
consumo, pero este incremento es dife rente según el grupo de que
se trat e. De esta fo rma, las frecuencias de consumo de las condi-
ciones de tratamiento son infe ri o res a las que se encuentran en la
condición de control para el consumo mensual de tabaco (F= 5.33,
P<0.005), cerveza (F= 4.08, P<0.01) y licores (F= 3.52, P<0.05). En
c o n c reto, las dife rencias encontradas en el caso del tabaco y la cer-
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Tabla 3
Comparación del consumo previo de los casos perdidos

Técnicos Profesores Control F P
Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 0.85 1.43 0.81 1.30 0.85 1.45 0.06 N.S.
Cerveza (C. mensual) 0.44 0.87 0.45 0.82 0.42 0.83 0.12 N.S.
Licores (C. mensual) 0.49 0.87 0.43 0.79 0.39 0.79 1.05 N.S.
Cannabis (C. general) 0.28 0.91 0.14 0.54 0.23 0.75 1.84 N.S.
Otras drogas (C. general) 0.05 0.27 0.02 0.13 0.04 0.27 0.67 N.S.

Tabla 4
Frecuencia de consumo medio de las distintas sustancias en la primera evaluación

Técnicos Profesores Control F P
Mayo 1996 Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 0.57 1.18 0.72 1.27 0.75 1.37 1.74 N.S.
Cerveza (C. mensual) 0.38 0.74 0.45 0.78 0.48 0.88 1.16 N.S.
Licores (C. mensual) 0.37 0.67 0.46 0.81 0.42 0.80 0.85 N.S.
Cannabis (C. general) 0.20 0.71 0.27 0.77 0.22 0.76 0.58 N.S.
Otras drogas (C. general) 0.05 0.31 0.04 0.37 0.05 0.29 0.02 N.S.

Tabla 5
Frecuencia de consumo medio de las distintas sustancias en la segunda evaluación

Técnicos Profesores Control F P
Mayo 1997 Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 0.81A 1.30 1.04A 1.49 1.22 1.52 5.33 .005
Cerveza (C. mensual) 0.64A 0.86 0.67A 0.81 0.85 0.97 4.08 .010
Licores (C. mensual) 0.67A 0.81 0.58C 0.78 0.79 0.94 3.52 .030
Cannabis (C. general) 0.21A 0.78 0.29A 0.78 0.28 0.91 0.53 N.S.
Otras drogas (C. general) 0.04A 0.27 0.01A 0.15 0.10 0.60 2.87 N.S.

Prueba de Scheffé: A diferencias técnicos - control; B diferencias técnicos - profesores; C diferencias profesores - control



veza se producen entre el grupo de técnicos y el de control y para
los licores entre el grupo de pro fe s o res y el de control. En cuanto a
la frecuencia de consumo ge n e ral de cannabis y otras drogas, las
f recuencias de consumo siguen siendo muy bajas en los tres gru p o s
y las dife rencias encontradas no alcanzan niveles signifi c at ivo s ,
aunque en el caso de otras drogas las dife rencias rondan la signifi-
cación estadística (F= 2.87, P= 0.06), observándose cómo en las dos
condiciones en las que se aplicó el programa la frecuencia de con-
sumo es infe rior a la que se produce en la condición de contro l .

En la evaluación realizada en mayo del 98 (tabla 6), durante el
tercer curso del Bachillerato y tras veintisiete meses de aplicar las
sesiones iniciales, las diferencias encontradas el año anterior sobre
el tabaco, la cerveza y los licores desaparecen, encontrándose una
frecuencia de consumo medio similar en los tres grupos. En cuan-
to al consumo general de otras drogas, en esta evaluación, a dife-
rencia de las anteriores en donde se preguntaba por el consumo de
cannabis y el de otras drogas, se evaluó de forma separada la fre-
cuencia de consumo para distintas sustancias. Los resultados
apuntan a que no se producen diferencias significativas entre los
grupos, salvo en el caso del cannabis, en el que se observa una fre-
cuencia de consumo significativamente inferior en el grupo de tra-
tamiento aplicado por los técnicos que en el grupo aplicado por los
profesores.

Por último, en la tabla 7 se presentan los datos de la cuarta eva-
luación realizada en mayo del 99 (treinta y nueve meses después
de las sesiones iniciales, cuando los estudiantes cursaban COU).

En esta evaluación se encuentra una frecuencia de consumo men-
sual de tabaco, cerveza y licores similar en los tres grupos experi-
mentales, pero la situación con respecto al consumo de otras dro-
gas se modifica considerablemente. Se producen diferencias signi-
ficativas para el consumo general de cannabis (F= 16.85,
P<0.001), tranquilizantes (F= 6.77, P<0.001) y anfetaminas (F=
3.97, P<0.05), siendo los consumos en las dos condiciones de tra-
tamiento inferiores a los que se producen en la condición de con-
trol. Esta misma tendencia se encuentra con el consumo de cocaí-
na, aunque en este caso el nivel de significación sólo alcanza al
0,06.

Discusión

Los resultados del estudio realizado arrojan algunos datos su-
gerentes. Ya en la evaluación realizada tras tres meses de finalizar
la intervención se encuentra una tendencia a un menor consumo en
los grupos en los que se aplicó el programa, aunque las diferencias
no llegan a ser lo suficientemente grandes como para ser signifi-
cativas. Hay que esperar hasta el año siguiente para que esas ten-
dencias se consoliden y las diferencias en el consumo mensual de
tabaco, cerveza y licores alcancen niveles de significación estadís-
tica. Estas diferencias se atenúan con el paso del tiempo, no sien-
do significativas en las evaluaciones realizadas el tercer y cuarto
año. Pero paralelamente a la reducción de los efectos sobre la fre-
cuencia de consumo de tabaco y alcohol se encuentran efectos so-
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Tabla 6
Frecuencia de consumo medio de las distintas sustancias en la tercera evaluación

Técnicos Profesores Control F P
Mayo 1998 Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 1.03 1.47 1.280 1.58 1.19 1.56 0.94 N.S .
Cerveza (C. mensual) 0.54 .086 0.630 0.86 0.52 0.83 0.61 N.S .
Licores (C. mensual) 0.76 0.91 0.810 0.85 0.74 0.81 0.23 N.S .
Cannabis (C. general) 0.4 B 0.88 0.747 1.22 0.44 0.84 4.77 .006
Tranquilizantes (C. general) 0.06 0.35 0.160 0.66 0.07 0.42 1.62 N.S .
Anfetaminas (C. general) 0.00 0 .00 0.010 0.10 0.02 0.20 0.57 N.S .
Cocaína (C. general) 0.02 0.14 0.020 0.14 0.03 0.20 0.36 N.S .
Éxtasis (C. general) 0.02 0.19 0.00 0.00 0.01 0.19 0.71 N.S .
LSD (C. general) 0.04 0.25 0.020 0.14 0.02 0.21 0.41 N.S .
Heroína (C. general) 0.00 0 .00 0.00 0.00 0.01 0.13 0.52 N.S .

Prueba de Scheffé: A diferencias técnicos - control; B diferencias técnicos - profesores; C diferencias profesores - control

Tabla 7
Frecuencia de consumo medio de las distintas sustancias en la cuarta evaluación

Técnicos Profesores Control F P
Mayo 1999 Media Sx Media Sx Media Sx

Tabaco (C. mensual) 1.28 A, B 1.66 1.33 C 1.60 1.56 1.75 01.18 N.S .
Cerveza (C. mensual) 0.50 A, B 0.84 0.54 C 0.92 0.65 0.90 01.15 N.S .
Licores (C. mensual) 0.69 A, B 0.87 0.74 C 0.90 0.76 0.85 00.22 N.S .
Cannabis (C. general) 0.49 A, B 1.05 0.9 C 1.25 1.41 1.22 16.85 .000
Tranquilizantes (C. general) 0.01 A , B 0.10 0.11 C 0.42 0.23 0.55 06.77 .001
Anfetaminas (C. general) 0.01A , B 0.09 0.00 C 0.00 0.09 0.40 03.97 .020
Cocaína (C. general) 0.06 A, B 0.36 0.04 C 0.20 0.17 0.46 02.74 N.S .
Éxtasis (C. general) 0.04 A, B 0.27 0.03 C 0.16 0.04 0.27 00.04 N.S .
LSD (C. general) 0.06 A, B 0.31 0.05 C 0.23 0.15 0.45 01.83 N.S .
Heroína (C. general) 0.01 A, B 0.09 0.00 C 0.00 0.02 0.14 00.65 N.S .

Prueba de Scheffé: A diferencias técnicos - control; B diferencias técnicos - profesores; C diferencias profesores - control



bre el consumo de otras drogas. En concreto se observa en el últi-
mo año de la evaluación diferencias significativas en la frecuencia
de consumo de cannabis, tranquilizantes o anfetaminas, produ-
ciéndose en las condiciones de tratamiento menores niveles de
consumo que en la condición de control.

Estos datos nos llevan a concluir que la aplicación del progra-
ma ha tenido efectos preventivos sobre el consumo de drogas de
los estudiantes. Además, parece que los efectos preventivos se
mantienen con el paso del tiempo. El programa es inicialmente ca-
paz de afectar a los niveles de consumo de tabaco y alcohol. Con
el paso del tiempo esos efectos se atenúan, pero aparecen progre-
sivamente otros sobre el consumo de sustancias como el cannabis,
los tranquilizantes o las anfetaminas.

Estos resultados van en la dirección de los encontrados en los
trabajos originales de Botvin y colaboradores. En un estudio reali-
zado tras seis años de seguimiento en colegios de Nueva York en-
cuentran que las diferencias previas entre los grupos de tratamien-
to y control en lo que se refiere a la frecuencia de consumo de al-
cohol desaparecen, pero cuando toman en consideración otros cri-
terios de consumo más problemáticos como la frecuencia de bo-
rracheras, las diferencias entre los grupos siguen presentes (Bot-
vin, Baker, Dusenbury, Botvin y Díaz, 1995). En otro trabajo rea-
lizado con una submuestra de este mismo estudio y centrado en
analizar los efectos del programa sobre el consumo de otras dro-
gas a los seis años encuentran menores frecuencias de consumo de
sustancias como el cannabis, los inhalantes, la heroína, otros nar-
cóticos y los alucinógenos (Botvin, Griffin, Díaz, Séller, Williams
y Epstein, 2000).

Los resultados encontrados en este trabajo apoyan las reflexio-
nes realizadas por Pentz (1994) sobre la dificultad de evaluar pro-
gramas de prevención del consumo de drogas realizados con ado-
lescentes. Por una parte apuntaba la autora la dificultad de encon-
trar efectos significativos durante los primeros momentos de la
evaluación, especialmente cuando los niveles de consumo son
muy bajos. También c itaba en este trabajo la importanc ia de
considerar el fenómeno de la progresión en el consumo a la hora
de evaluar los programas de prevención. Pentz apunta al fenóme-
no de transición a lo largo de la adolescencia por distintos estadios
de consumo como una de las barreras que se deben superar en la
evaluación de los programas de prevención. Según la autora, el
empleo del mismo criterio a lo largo de las distintas evaluaciones,

podría llevarnos a concluir que los efectos iniciales desaparecen
con el tiempo, cuando lo que puede estar sucediendo es que el cri-
terio empleado haya dejado de ser eficaz para detectar los efectos
preventivos. 

En la evaluación de los programas de prevención habría que te-
ner presente la naturaleza del consumo de drogas. Este fenómeno
se va desarrollando a través de distintos estadios, pudiendo dife-
renciar dentro del consumo de una sustancia al menos entre el pro-
blema del uso precoz, el abuso y la dependencia. Por otra parte, te-
niendo en cuenta las distintas sustancias también se han diferen-
ciado entre distintos estadios. En este sentido los cuatro propues-
tos por Kandel (1975) (consumo de vino o cerveza, consumo de ci-
garrillos y licores de alta graduación, consumo de cannabis y con-
sumo de otras drogas ilegales) han recibido un amplio reconoci-
miento. A la hora de diseñar un estudio para evaluar los efectos de
un programa de prevención a largo plazo sería conveniente el em-
pleo de distintos criterios a lo largo del seguimiento. La frecuen-
cia de consumo de tabaco o alcohol puede ser un buen criterio du-
rante la niñez o las primeras etapas de la adolescencia, pero poste-
riormente esos datos pueden dejar de ser sensibles a los efectos de
las intervenciones. A medida que pasa el tiempo sería necesario ir
incorporando otros criterios más sensibles a patrones de consumo
más problemáticos e incluir progresivamente medidas referidas al
consumo de otras drogas cuyo inicio tiene lugar más tardíamente.

Una limitación importante de este estudio hace referencia a la
progresiva pérdida de sujetos. El nivel de retención logrado en las
evaluaciones iniciales (a los tres meses y al año) son similares a los
encontrados en otros trabajos, pero en las evaluaciones posteriores
son inferiores (Hansen, Tobler y Graham, 1990). Pese a que de los
análisis realizados se concluye que esto no debe tener una inci-
dencia importante sobre la validez interna del estudio, esta pérdi-
da sí que supone una limitación importante para la generalización
de los resultados. Si se comparan los datos de consumo inicial de
la muestra total (tabla 1) con los de los sujetos perdidos a lo largo
del estudio (tabla 3) se observa claramente que estos últimos pre-
sentan frecuencias de consumo más elevadas. En posteriores estu-
dios sería necesario establecer procedimientos específicos para re-
ducir esta pérdida de sujetos (Ribisl, Walton, Mowbray, Luke, Da-
vidson y Bootsmiller, 1996) o analizar específicamente los efectos
del programa sobre aquellos sujetos que antes de la intervención
ya presentan niveles de consumo elevados.

PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA ESCUELA: CUATRO AÑOS DE SEGUIMIENTO DE UN PROGRAMA 691

R e fe re n c i a s

Banglert-Drowns, R.L. (1988). The effects of schools-based substance
abuse education. A meta analysis. Journal of Drug Education, 18 (3),
243-264.

Biglan, A., Severson, H., Ary, D., Faller, C., Gallison, Ch. Thompson, R.,
Russell, G. y Lichtenstein, E. (1987). Do smoking prevention programs
really works? Attrition and the internal and external validity of an eva-
luation of a refusal skills training program. Journal Behavioral Medi -
cine, 10 (2), 159-171.

Botvin, G. y Tortu, S. (1988). Preventing adolescent substance abuse th-
rought life skills training. En R. Price, E. Cowen, R. Lorion y J. Ramos
Mckay (Eds). Fourten ounces of prevention (pp. 98-110). Washington:
APA. 

Botvin, G., Baker, E., Dusenbury, L., Botvin, E. y Díaz, T. (1995). Long-
term Follow-up Results of a Randomized Drug Abuse Prevention Trial
in a White Middle-class Population. Journal of American Medical As -
sociation, 12 (273), 1.106-1.112.

Botvin, G., Griffin, K., Díaz, T., Scheie, L., Willians, C. y Epstein, J.
(2000). Prevention illicit drug use in adolescents: long-term follow-up
data from a randomized control trial of a school population. Addictive
behaviors, 25(5), pp. 769-774.

Botvin, G., Baker, E., Dusembury, L., Tortu, S. y Botvin, E. (1990). Pre-
venting adolescent drug abuse throught a multimodal cognitive-beha-
vioral approach: results of a 3 year study. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 58 (4), 437-446.

Calafat, A., Amengual, M., Guimerans, C., Rodríguez Martos, A. y Ruiz,
R. (1995). «Tú decides»: 10 años de un programa de prevención esco-
lar. Adicciones, 7(4), pp. 509-526. 

Clayton, R. (1992). Transitions in drug use: risk and protectiva factors. En
M. Glantz y R. Pickens (Eds.). Vulnerability to drug abuse (pp. 15-51).
APA: Washington, DC.

Comas, D. (1992). La fundamentación teórica y las respuestas sociales a
los problemas de prevención. Adicciones 4 (1), pp. 15-24.



Crespo, J., Soto, D. y Miralles de Imperial, M. (1978). Campaña de pre-
vención de alcoholismo y toxicomanías realizada en la provincia de
Cádiz. Drogalcohol, 3 (2), pp. 69-79.

Ellickson, P. y Bell, R. (1990). Drug prevention in Junior High: A multisi-
de longitudinal test. Science, 247 , 1.299-1.305.

Escamez, J. (1990). Drogas y Escuela: Una propuesta de prevención. Dy-
kinson: Madrid.

Ferrer, X., Sánchez, J.L. y Salvador, T. (1991). Prevención y drogas: la
asignatura pendiente. Anuario de Psicología, 49.

Flay, B., Koepke, D., Thomson, S., Santi, S., Best, A. y Brown, K. (1989).
Six-year follow-up of the first Waterloo school smoking prevention
trial. American Journal of Public Health, 79, 1.371-1.376.

Gómez-Fraguela, J.A. (1998). Avaliación dun programa de prevención do
consumo de drogas aplicado no contexto escolar. Santiago de Com-
postela: Tesis doctoral.

Hansen, W., Tobler, N. y Graham, J. (1990). Attrition in substance abuse
prevention research. Evaluation Review, 14 (6), 677-685.

Kandel, D. (1975). Stages in adolescent involvement in drug use. Science,
190, 912-914.

Klepp, K., Oygard, L., Tell, G. y Vellar, O. (1994). Twelve-year follow-up
of a school-based health education programme. The Oslo Youth Study.
European Journal Public Health, 4, 195-200.

L u e n go, A., Romero,  E., Gómez-Fraguela, J.A., Garra,  A. y Lence, M.
(1999). La prevención del consumo de drogas y la conducta antiso -
cial en la escuela: análisis y evaluación de un  progra m a. MEC: Ma-
d ri d.

Luengo, A., Otero López J.M., Mirón, L. y Romero, A. (1995). Análisis
psicosocial del consumo de drogas en los adolescentes gallegos. San-
tiago: Xunta de Galicia.

Mendoza-Berjaro, R. y Vega-Fuente, A. (1978). La educación sobre dro-
gas en el centro escolar. Drogalcohol, 3(1).

Murray, D., Pirie, P., Luepker, R. y Pallonen, U. (1989). Five and six year
follow-up results from four seventh grade smoking prevention strate-
gies. Journal Behavioral Medicine, 12 , 207-218.

Pentz, M. (1994). Adaptative evaluation strategies for estimating effects of
community-based drug abuse prevention programs. Journal of Com -
munity Psychology, Nº especial, 26-51.

Perry, C., Kelder, S., Murray, D. y Klepp, K. (1992). Community-wide
smoking prevention: long-term outcomes of the Minnesota Heart He-
alth Program and the class of 1989 study. American Journal of Public
Health, 82, 1.210-1.216.

Resnicow, K. y Botvin, G. (1995). School-based substance use preventon
programs: Why do effects decay? Preventive Medicine, 22, 484-490.

Ribisl, K., Walton, M., Mowbray, C., Luke, D., Davidson, W. y Bootsmi-
ller, B. (1996). Minimizing participant attrition in panel studies through
the use of effective retention and tracking strategies: review and re-
commendations. Evaluation and Program Planning, 19 (1), pp. 1-25.

Salvador, T. (1994). Situación y condicionantes de la evaluación de pro-
gramas de prevención del abuso de drogas en España. En Santacreu, J.
y Salvador, J. (Coord.). Metodología de evaluación de los programas
de prevención del consumo de drogas, pp. 31-45. UIMC: Cuenca.

Sher, K. y Wood, P. (1997). Methodological issues in conducting prospec-
tive research on alcohol-related behavior: A report from the field. En K.
Bryant, M. Windle y S. West (Eds). The science of prevention: Metho -
dological advances from alcohol and substance abuse research. (pp. 3-
41). Washington, DC: American Psychological Association.

Tobler, N. y Stratton, H. (1997). Effectiveness of School-Based drug Pre-
vention Programs: A Meta-analysis of the Research. Journal of Pri -
mary Prevention, 18 (1), 71-128.

Tobler, N., Roona, M., Oschshorn, P., Marshall, D., Streke, A. y Stakpole,
K. (2000). School based adolescent drug prevention programs: 1998
meta-analysis. Journal of Primary prevention, 20(4), 275-336.

Vartiainen, E., Paavola, M., McAlister, A. y Puska, P. (1998). Fifteen-year
follow-up of smoking prevention effects in the North Karelia Youth
Project. American Journal of Public Health, 88 (1), 81-85.

Wilson, D., Gottfredson, D. y Najaka, S. (2001). School-based prevention
of problem behaviors: A meta-analysis. Journal of quantitative crimi -
nology, 17(3), pp. 247-272.

JOSÉ ANTONIO GÓMEZ FRAGUELA, ÁNGELES LUENGO MARTÍN Y ESTRELLA ROMERO TRIÑANES692


