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RESUMEN. Este estudio ex post facto aporta una aproximacion psicosocial a la problema-
tica del consumo juvenil de sustancias psicoactivas y a las actitudes hacia la experimenta-
cion. El objetivo fundamental consiste en la vinculacion entre droga y género, ofreciendo
un andlisis de las diferencias inter-género a nivel actitudinal y de las ventajas de cuatro
programas de intervencion psicosocial con seguimiento a un afio. Para ello, se ha selec-
cionado un colectivo de 755 adolescentes de entre doce y dieciocho afios escolarizados en
cuatro centros de educacion secundaria del Principado de Asturias (Espafia). Se ha com-
probado que los adolescentes manifiestan una mayor sensibilizacién ante la problematica
de la drogodependencia y en los chicos se han obtenido actitudes de mayor permisividad
hacia el uso/abuso de drogas. De los cuatro programas didactico-preventivos empleados se
confirma el mayor efecto preventivo de las modalidades de intervencion familiar y sensi-
bilizacion basica, mientras que el programa Experto en Drogas parece fortalecer mas las
actitudes de resistencia frente a la experimentacion en chicos. En cambio, en la modalidad
de intervencién informativa no se han obtenido diferencias inter-género significativas en
las actitudes reportadas.

!Correspondencia: Facultad de Psicologia. Universidad de Oviedo. Plaza de Feijoo, s/n. 33003 Oviedo (Espafia).
E-mail: gallego@uniovi.es



292 MORAL-JIMENEZ er al. Actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas

PALABRAS CLAVE. Drogas. Adolescencia. Género. Prevencion e intervencion psicoso-
cial. Estudio ex post facto.

ABSTRACT. In this ex post facto study we bring a psychosocial approach to the young
consumption of psychoactive substances problematic and to the attitudes among the experi-
mentation. The principal objective of the study consists in the link among drug and gender,
offering an analysis of the found out in attitudes gender differences, and the advantages of
four programs of psychosocial intervention with follow-up to one year. Because of that,
we have changed a collective of 755 adolescents among twelve and eighteen years old
schooling in four High Schools of the Principado de Asturias (Spain). We have verified
thar girls show a higher sensitiveness in the presence of drugs problematic and attitudes
more permissive among use/abuse of drugs have obtained in boys. The more preventive
effect of the four didactic-prevention programs used on adolescents has been found in the
psychosocial training group with parent’s intervention as well as basic sensitiveness. The
programme Drugs expert to further strengthen the attitudes of resistance to experimentation
in boys. Whereas in the modality of Informative group we haven’t got gender differences
in the reported attitudes.

KEY WORDS. Drugs. Adolescence. Gender. Psychosocial prevention and intervention.
Ex post facto study.

Ultimamente se estan constatando diversos cambios en las representa-
ciones sociales, discursos e ideologias vinculados a la cultura de la droga en
la sociedad contemporanea, tal como evidencia la literatura sobre el tema en
Espaiia (Calafat, 2007; Miguez y Becoiia, 2008; Moral, Rodriguez y Oveje-
ro, 2010; Moral, Rodriguez y Sirvent, 2004, 2006; Vega, 2006). Desde esta
aproximacion, se otorga importancia a la modulacion psicosocial, comuni-
taria y sociocultural de las actitudes juveniles individuales ante la experi-
mentacion, los patrones de ingesta o la cultura del ocio, entre otros aspectos.
Mas especificamente, se podria hacer mencion a la evolucion experimentada
en las tendencias de consumo y lineas de accion descritas en informes ins-
titucionales (Agencia Antidroga, 2006; Plan Nacional sobre Drogas, 2006,
2007). Asimismo, se han referido modificaciones en el perfil del joven con-
sumidor y distorsiones en la percepcion de riesgo ante drogas como el alco-
hol (Moral y Ovejero, 2009), con consecuencias para el ajuste psicolégico
(Oliva, Parra y Sanchez Queija, 2008), y se asiste a la extension de una
cultura juvenil recreativa en la esfera del ocio y de ocupacion del tiempo
libre (Moral y Ovejero, 2006), entre otros indicadores basicos, que contri-
buyen a redefinir la problematica actual del consumo juvenil de sustancias
psicoactivas. Ademas, se ha de entender la adolescencia como un periodo
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en el que se configura la personalidad y se da una serie de factores de riesgo
para la salud que se han de saber controlar (Bermudez, Castro, Madrid y
Buela-Casal, 2010; Cunha, Relva y Soares, 2009; Luszczynska et al., 2010;
Olivares, Rosa-Alcazar y Olivares-Olivares, 2009; Ramos, Moreno, Rivera
y Pérez, 2010; Zaitsoff, Fehon y Grillo, 2009).

La interrelacion de factores de riesgo y de proteccion apunta la idea rela-
tiva a la necesidad de emprender un analisis comprehensivo de las principa-
les variables explicativas implicadas en el fendmeno del consumo de sustan-
cias psicoactivas por parte del colectivo juvenil como continuum etioldgico,
en expresion de Moral et al. (2004). Aqui, resulta fundamental analizar las
actitudes juveniles ante la experimentacioén y/o habituacién al consumo de
sustancias psicoactivas, centrandose en la descripcion e interpretacion de las
diferencias inter-género que se obtengan. De esa vinculacién entre droga y
género se derivan diversas implicaciones, con una gran carga estereotipica,
que estan moduladas por la propia representacion colectiva acerca del fe-
noémeno del consumo juvenil de sustancias psicoactivas y las politicas que
regulan esos usos/abusos.

En la literatura sobre el tema destacan aproximaciones psicosocioldgi-
cas aplicadas a la manifestacion de alcoholismo en la mujer (Gémez Moya,
2004), asi como estudios de diferencias inter-género en la experimentacion
con tabaco (Mendoza, Lopez y Sagrera, 2007) o alcohol (Moral ef al., 2004)
con la adopcién de una perspectiva critica hacia la asociacion género-droga.
A nivel sectorial, local y estatal han proliferado estudios sobre la feminiza-
cion de los consumos, sobre todo de alcohol, en el que las mujeres jovenes
presentan tasas de prevalencia mas elevadas que las de mayor edad y cer-
canas a las de los hombres (Gual, 2006). En cuanto al tabaco, se ha hallado
mayor prevalencia en poblacion femenina a partir de catorce afios (Mendoza
et al.,2007). En la literatura sobre el tema se ha focalizado la atencion inves-
tigadora en estudios descriptivos en los que se incide sobre las consecuen-
cias del consumo femenino de alcohol tanto a nivel soméatico como sobre las
dimensiones de personalidad (Bravo, Echeburtia y Aizpiri, 2008) y a nivel
psicosocial (Moral ef al., 2004).

En materia actitudinal, las mujeres tienden a una mayor sensibilizacion
ante la problemadtica objeto de estudio, manifestando mayor empatia hacia
los drogodependientes y mayor concienciacidon ante los riesgos inherentes
al abuso, ademads de una debilitada resistencia a la incitacién grupal al con-
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sumo de drogas y actitudes menos permisivas ante la experimentacion y/o
habituacién a drogas ilegales (Moral et al., 2004).

Desde esta perspectiva, el objetivo que se plantea en este estudio
ex post facto (Montero y Leon, 2007) es doble. Por un lado, se desea com-
probar si existen diferencias inter-género en las actitudes de permisividad o
resistencia ante el consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como
ilegales, por parte de un colectivo de adolescentes. Por otro lado, se preten-
de analizar como afectan diferencialmente, en varones y mujeres, distintas
modalidades de prevencion escolar en sucesivas evaluaciones de un estudio
longitudinal. Asimismo, de acuerdo al empleo del modelo tridimensional de
Haddock y Zanna (1999), se ha hecho la prevision de constatar diferencias
inter-género en las dimensiones cognitivas (e.g., creencias sobre las drogas y
expectativas sobre el consumo, percepcion de riesgo), afectivas (conciencia-
cion y sensibilidad ante la problemadtica) y comportamentales (disposicion
para el consumo y/o la habituacion) de las actitudes juveniles ante la droga
en el sentido predicho.

Método

Participantes

La muestra original de este estudio estuvo compuesta por 755 adoles-
centes de ambos sexos, de entre 12 y 18 afios, con una media de edad de
14,69 afios, pertenecientes a los centros educativos de la Comarca del Cau-
dal, en el Principado de Asturias (Espafia). La eleccion de la zona se llevé a
cabo mediante un muestreo intencional de 4reas y, para la seleccion de los
grupos académicos, se utilizdo un muestreo sistematico por conglomerados.
En el estudio descriptivo previo a la intervencion educativo-preventiva se
selecciond a los alumnos a través de un muestreo intencional u opinatico.
Se pueden destacar algunos datos sociodemograficos relevantes de los par-
ticipantes de este estudio; en cuanto al sexo, el 51% fueron mujeres y el
49% varones; los cursos académicos mas representados fueron 3° y 4° de
ESO, que aglutinan al 59,1% del total de adolescentes que participaron; la
mayoria de ellos procede de un hogar nuclear con nivel cultural paterno y
materno medio, ya que alrededor del 63,6% de los padres y madres de los
participantes poseen estudios primarios completos. Se constato también que
en un elevado porcentaje de hogares, en torno al 61,1%, el padre desarrolla
la labor de obrero cualificado, siendo la categoria “prejubilado” y “jubila-
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do” la segunda en importancia (18,8%). La principal adscripcion profesional
materna es la actividad ““sus labores” (76,1%), seguida por las actividades
comerciales (6,8%) y otras tareas especializadas (5,5%) y no especializadas
(5,8%).

Con posterioridad a la realizacion del estudio descriptivo con la mues-
tra total, se seleccionaron, mediante un muestreo intencional, cuatro grupos
escolares a los que aplicar la intervencion preventiva en Educacion para la
Salud y un grupo control, en el que también se realiz6 una intervencion de
mejora de la convivencia escolar, en absoluto relacionada con los programas
especificos de intervencidon sobre drogas. Se efectué un muestreo de con-
glomerados con submuestreo (bietdpico) con una seleccion de unidades ele-
mentales, utilizando como conjuntos de referencia a las clases seleccionadas
en la primera etapa. Dada la dificultad de asignar de forma aleatoria a los
alumnos al grupo experimental o al control, se empled un disefio etiqueta-
do por Campbell y Stanley (1978) como “cuasi-experimental”, denominado
“disefio de grupo control no equivalente”, en el que hay uno o varios grupos
experimentales y un grupo control.

La muestra de intervencion estuvo compuesta por 141 adolescentes, de
los que el 54% eran mujeres y el 46% varones. Casi el 60% de los parti-
cipantes tenia 14 afios. En cuanto al resto de variables sociodemograficas
evaluadas, los cuatro grupos seleccionados para la intervencion y el grupo
control presentan caracteristicas similares (e.g., hogares de clase media, de
obreros cualificados y amas de casa sobre todo, niveles culturales medios).
En el plano actitudinal no se hallaron diferencias significativas entre los gru-
pos experimentales y el de comparacidn antes de desarrollar los respectivos
programas de prevencion. Los programas de de intervencidn fueron asigna-
dos aleatoriamente a los grupos experimentales, segun las cuatro modalida-
des de intervencion preventiva especifica en materia de drogas: intervencion
familiar (n = 31), experto en drogas (n = 28), informativo (n = 24), sensibi-
lizacion basica (n = 28) y grupo control (rn = 30).

Esta submuestra fue seleccionada con la intenciéon de promover cam-
bios actitudinales hacia el consumo de drogas, mediante la implementacion
de un programa de prevencion-intervencidn psicosocial vinculado al &mbito
educativo, que se llevo a los tres meses de finalizar la primera recogida de
informacion. Los participantes fueron elegidos por la disponibilidad e inte-
rés del profesorado y de los departamentos de orientacion de los centros edu-
cativos, en la priorizacion otorgada a aquellos grupos académicos en los que
se hallaba mayor proporcion de adolescentes en riesgo percibido, medido a
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través de las experiencias de experimentacion con las drogas, las actitudes
permisivas hacia las mismas y las disposiciones y practicas de consumo ha-
bituales.

Instrumentos

Se utilizd el Autoinforme de Consumo de Sustancias Psicoactivas
(AICA; Macia, 1986; Santacreu, Frojan y Hernandez, 1990), que consta de
30 items, con cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van
desde Muy de acuerdo hasta Muy en desacuerdo. Se analizan las actitudes
hacia las drogas y sus consumidores, asi como los conocimientos sobre los
efectos de las drogas (dimension cognitiva y afectiva), disposicion perso-
nal hacia el consumo (dimensién comportamental), historia de consumo,
situaciones y disponibilidad del producto en el entorno, asi como habitos
de consumo. Las puntuaciones bajas indican actitudes de resistencia frente
a la experimentacion con drogas y las puntuaciones elevadas son propias de
actitudes permisivas.

El AICA (Macia, 1986; Santacreu et al., 1990) se compone de siete fac-
tores: el primero hace referencia a la concienciacion ante los efectos negati-
vos y actitud contraria al consumo de drogas; el segundo se identifica con la
actitud de resistencia al consumo de drogas; el tercero a la identificacion que
se produce entre el consumo de drogas y el ser mayor; el cuarto se definid
como la actitud integral de resistencia frente al consumo de alcohol y otras
drogas; los factores sexto y séptimo hacen referencia, respectivamente, a la
actitud contraria al consumo de tabaco y al consumo de alcohol; y, por ulti-
mo, el séptimo factor hace referencia a la admiracidn ante los no usuarios de
drogas institucionalizadas. Este instrumento ofrece una adecuada fiabilidad,
siendo el valor alfa de Cronbach de 0,93 para el total de los treinta items que
integran el instrumento, valores similares a los hallados por los autores del
cuestionario.

Procedimiento

A la fase exploratoria de recogida de informacion le sucedieron varias
mediciones post-test, a los dos, siete y doce meses, una vez disefiado e im-
plementado el programa didactico-preventivo, que se desarrollé durante cua-
tro semanas segun las cuatro modalidades de intervencion (Sensibilizacion
basica, Experto en drogas, Intervencion familiar e Informativo), asi como
un programa de intervencion en Convivencia escolar, llevado a cabo con el
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grupo control. Se utilizaron varios métodos de intervencidn. En el progra-
ma de Sensibilizacion basica, se utilizaron sesiones informativas del equipo
docente con dinamizacion grupal y entrenamiento en habilidades sociales
(Grupo experimental 1), el no empleo del experto (Grupo experimental 2),
ni de sesiones exclusivamente informativas (Grupo experimental 3). En el
curso sobre Experto en drogas, se utilizaron sesiones informativas por parte
de expertos en la materia con dinamizacioén grupal y entrenamiento en habi-
lidades sociales, solicitando un trabajo final en grupo realizado en clase, que
consistia en la aportacion de esldoganes preventivos y disefios de un poster
de sensibilizacion. En el programa de Intervencion familiar se utilizaron se-
siones informativas con testimonios reales de jovenes y pacientes afectados
por esta problematica y se promovi6 una accion paralela con padres y con
la intervencidn de un experto. Por ultimo, el programa Informativo se basd
en sesiones estrictamente informativas sin ninguna otra aportacion, con el
objetivo de comprobar la prevista menor eficacia relativa de este tipo de
programas con respecto a otros de marcado caracter psicosocial.

Los datos fueron recogidos de forma anénima, mediante la asignacion
de un codigo numérico por parte del equipo investigador, dado el carac-
ter longitudinal de la investigacion. Para la redaccion de este manuscrito
se siguieron las normas sugeridas por Ramos-Alvarez, Moreno-Fernandez,
Valdés-Conroy y Catena (2008).

Resultados

En primer lugar, se han analizado las diferencias inter-género en la me-
dicion de las variables y factores que componen el cuestionario AICA en la
muestra descriptiva, para posteriormente focalizar la atencion en los grupos
experimentales y en el grupo control. Se comparan las puntuaciones medias
obtenidas en las actitudes hacia la droga en general, sus efectos y riesgos
percibidos, la valoracion sobre sus usuarios y la manifestacion de actitudes
permisivas o de resistencia, asi como la vision sobre el tabaco y el alcohol.
Las adolescentes muestran mayor sensibilizacién (componente afectivo de
la actitud) ante la problematica de las drogas y sus consecuencias, como por
ejemplo ante la afirmacion “La droga no deberia existir” (AICAO01) (X? 17s1)
=4,19, p <0,05) o “La droga produce infelicidad a largo plazo” (AICA02)
()(2(1’751) = 4,58, p < 0,05). Sin embargo, en la evaluacion del componente
disposicional de las actitudes se muestran a favor de probar la droga por
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curiosidad (AICA08) (X? 1751 = 400, p <0,05), aunque rechazarian una po-
sible invitacion para tomar droga (AICA10) (X° aasn— 8,09, p<0,01). Por lo
que respecta al andlisis de las actitudes hacia el consumo de tabaco, se ob-
servan diferencias significativas en cuestiones relativas a las creencias sobre
las consecuencias negativas del consumo como en la afirmacion “El tabaco
en pequefias cantidades es perjudicial” (AICA15) (X? aasny = 23,39, p<0,01)
y el dafio social que ocasiona, asi como una valoracién mas positiva del
consumo (AICA17) (X2(1,751> = 36,70, p < 0,01). Ello denota una actitud de
menor percepcion de riesgo en el caso de las adolescentes, asi como de una
mayor curiosidad por probar esa sustancia (AICA19) (X?(1,751) = 46,83,
p <0,01) y una mayor disposicion favorable a aceptar una invitacion para
consumir tabaco (AICA20) (X2(1,751) = 51,77, p < 0,01). Esta misma tenden-
cia permisiva se obtiene en el caso de la actitud hacia el consumo de alcohol,
por ejemplo en las afirmaciones “El alcohol en pequeiias cantidades es per-
judicial” (AICA23) (X? 1sh = 4,09, p <0,05) y “Rechazaria una invitacion
para beber alcohol” (AICA28) (X2(1,751) = 4,06, p < 0,05), hallandose en las
adolescentes, frente a los chicos, una distorsion de la percepcidn de riesgo y
mayor curiosidad ante la experimentacion. En la Tabla 1, se pueden observar
las variables en que se obtuvieron diferencias significativas entre varones y
mujeres.

TABLA 1. Diferencias inter-género en las actitudes hacia
el consumo de drogas.

Variables Rango promedio Chi’ p
Varones Mujeres
(n=355) (n=357)
AICAO!1 La droga no deberia existir 370,84 342,24 4,19 0,04
AICAO02 La droga produce infelicidad a largo plazo 371,56 341,52 4,58 0,03
AICAOQ7 Detesto a quien consume droga 317,30 395,48 27,01 0,000
AICA0O8 No estaria dispuesto a probar la droga por 341,61 371,31 4,60 0,03
curiosidad
AICA10 Rechazaria una invitacion para tomar droga 375,96 336,93 8,09 0,004
AICAL1S El tabaco en pequeifias cantidades es perjudicial 320,17 392,63 23,39 0,000
AICA16 El tabaco es uno de los males de nuestra sociedad 325,45 387,37 17,38 0,000
AICA17 Me disgusta que se consuma tabaco 310,12 402,62 37,60 0,000
AICA19 No tengo curiosidad para probar el tabaco 305,46 407,25 46,83 0,000
AICA20 Rechazaria una invitacion para fumar 302,76 409,93 51,77 0,000
AICA22 Aunque todos mis amigos fumen yo no pienso 321,67 391,14 22,82 0,000
fumar
AICAZ23 El alcohol en pequeiias cantidades es perjudicial 341,22 371,69 4,09 0,04
AICA28 Rechazaria una invitacion para beber alcohol 341,48 371,44 4,06 0,04

Nota. gl = 1,712. S6lo se muestran los resultados estadisticamente significativos.
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Una vez evaluadas las diferencias inter-género en la muestra total, se
recogen los resultados de las diferencias inter-género segun la modalidad
de programa educativo-preventivo implementado (Intervencion familiar,
Experto en drogas, Sensibilizacidén basica e Informativo), asi como anali-
sis especificos de la evolucion actitudinal por género en cada uno de los
cuatro momentos temporales en que han sido evaluadas las actitudes (pre-
tratamiento, dos, siete y doce meses). Para ello, se ha empleado un modelo
multivariado con comparaciones a posteriori de los efectos significativos,
evaluando los efectos intra-sujeto (registros en cuatro momentos tempo-
rales distintos) e inter-sujeto (efectos de las modalidades de intervencion).
Como aparece en la Tabla 2, se confirma que el factor cambio actitudinal es
significativo (Traza de Pillai F = 2,123, p < 0,05), asi como la interaccion
cambio actitudinal-modalidad de intervencion (Traza de Pillai F' = 4,081, p
<0,001), de modo que las actitudes ante la experimentacion con sustancias
psicoactivas cambian en los registros efectuados de acuerdo al programa
preventivo implementado. También resulta significativa la triple interaccion
con el género de acuerdo al valor de la Raiz mayor de Roy (F = 3,991, p <
0,001), lo cual supone el hallazgo de diferencias por género en los cambios
actitudinales evaluados en los sucesivos momentos temporales. Asimismo,
se ha empleado la Prueba de Esfericidad de Mauchly, en virtud de cuyos
resultados se asume esfericidad (W de Mauchly = 0,909, X* = 8,401, p =
0,136). Respecto a las diferencias intra-sujeto atribuibles a los programas
de intervencidn, se ha comprobado la eficacia preventiva de todas las mo-
dalidades en las evaluaciones realizadas a los dos y a los siete meses, con-
firmandose las diferencias en relacion al grupo control. A su vez, se muestra
que en funcion del tipo de modalidad de intervencion se obtienen cambios
en las actitudes ante la experimentacion, fortaleciéndose actitudes de resis-
tencia tanto en chicos como en chicas, fundamentalmente a los dos meses
de la intervencion en los cuatros grupos experimentales, y en relacion a los
resultados hallados en el grupo de comparacion. Al analizar especificamente
la evolucidn actitudinal masculina se comprueba la significacion de las me-
joras actitudinales fruto del programa de intervencion en relacion a la eva-
luacién efectuada a los dos (7 = 2,55, p < 0,05) y siete (z = 2,619, p < 0,05)
meses, pero no a los doce, no resultando significativas las comparaciones
efectuadas entre estos tres momentos temporales. En cambio, del andlisis
de la evolucidn actitudinal femenina en su conjunto tales mejoras son apli-
cables a los tres momentos temporales en los que se evalud la intervencion
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a los dos (1 =4,613, p <0,01), a los siete ( = 3,277, p <0,01) y a los doce
meses (1 = 2,025, p <0,05).

TABLA 2. Diferencias inter-género en la actitud global ante la experimen-
tacion con sustancias psicoactivas en las sucesivas evaluaciones segun la
modalidad de intervencidn educativa-preventiva.

Diferencias intra-sujetos. Varon Mujer Diferencias de
Programa de intervencion-género medias
Media Media Vardén Mujer
(€24} DD
Pre-intervencion
Intervencion familiar 2,62 (0,99) 2,54 (0,67)
Intervencion familiar-Experto 0,76 0,20
Intervencion familiar-Informativo 0,20 -0,02
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,26 0,09
Intervencion familiar-Control 0,34 0,32
Experto 1,86 (0,72) 2,33 (0,71)
Experto-Informativo -0,56 -0,22
Experto-Sensibilizacion -0,50 -0,11
Experto-Control -0,43 -0,12
Informativo 2,43 (0,57) 2,55(0,70)
Informativo-Sensibilizacion 0,06 0,11
Informativo-Control -0,15 -0,33
Sensibilizacion basica 2,36 (0,69) 2,40 (0,64)
Sensibilizacion-Control 0,07 0,18
Control 2,29 (0,58) 2,22 (0,49)
Post-2 meses
Intervencién familiar 2,50 (0,71) 2,15 (0,60)
Intervencioén familiar-Experto 0,95* 0,71%*
Intervencion familiar-Informativo 0,71%* -0,76
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,58 -0,70
Intervencién familiar-Control -0,65%* -0,24
Experto 1,54 (0,62) 1,63 (0,52)
Experto-Informativo -0,34 -0,59
Experto-Sensibilizacion -0,37 -0,58
Experto-Control -1,42%* -0,74%*
Informativo 1,89 (0,59) 2,23 (0,58)
Informativo-Sensibilizacién -0,03 0,01
Informativo-Control -1,08* 0,05
Sensibilizacion basica 2,22 (0,49) 1,92 (0,76)
Sensibilizacion-Control -1,05* 0,05
Control 2,97 (0,79) 2,18 (0,59)
Post-7 meses
Intervencién familiar 2,28 (0,50) 1,97 (0,49)
Intervencién familiar-Experto 0,53 -0,18
Intervencion familiar-Informativo -0,02 -0,58
Intervencién familiar-Sensibilizacion 0,09 -0,16
Intervencién familiar-Control -0,71%** -0,24
Experto 1,75 (0,51) 2,15 (0,60)
Experto-Informativo -0,56 -0,39
Experto-Sensibilizacion 0,44 0,02
Experto-Control -1,21%* -0,05
Informativo 2,30 (0,41) 2,55(0,42)
Informativo-Sensibilizacion 0,11 0,42
Informativo-Control -0,66 0,34
Sensibilizacion basica 2,20 (0,65) 2,13 (0,60)
Sensibilizacion-Control 0,77%* 0,11
Control 2,96 (0,69) 2,21 (0,45)
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Post-12 meses

Intervencion familiar 2,22 (0,55) 2,06 (0,62)
Intervencién familiar-Experto 0,36 -0,39
Intervencion familiar-Informativo -0,14 0,04
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,43 -0,01
Intervencion familiar-Control -0,03 -0,40

Experto 1,86 (0,65) 2,45 (0,52)
Experto-Informativo -0,51 0,43
Experto-Sensibilizacion 0,07 0,37
Experto-Control -0,39 -0,01

Informativo 2,37 (0,52) 2,02 (0,40)
Informativo-Sensibilizacion 0,57 -0,06
Informativo-Control 0,11 -0,44

Sensibilizacion basica 1,79 (0,62) 2,07 (0,36)
Sensibilizacion-Control -0,64%* -0,38

Control 2,25(0,40) 2,46 (0,45)

Dif. intra-sujetos. Programa de intervencion Programas Contrastes post-hoc

Media (DT) abcde
(Bonferroni)
Post-2 meses
Intervencion familiar 2,32 (0,66) b<a*, b<e*, c<e*,
d<e*

Experto 1,59 (0,49)

Informativo 2,06 (0,56)

Sensibilizacién 2,07 (0,65)

Control 2,57 (0,88)

Post-7 meses

Intervencién familiar 2,12 (0,42) b<c*, b<e*, a<e*,

d<e*

Experto 1,95 (0,59)

Informativo 2,42 (0,42)

Sensibilizacion 2,16 (0,61)

Control 2,58 (0,68)

Nota. Modalidades de programas de intervencion: Intervencion familiar (a), Experto (b), Informativo (c), Sensi-

bilizacion basica (d) y Control (e).

*p<0,01; ** p<0,05.

A partir del analisis de los graficos de perfil, mostrados en la Figura
1, hallados a partir de las tendencias multivariantes de cambio actitudinal y
que representan la interaccion “modalidad de intervencién-cambio actitudi-
nal”, tanto para la muestra global como en funcién del género, muestran que
se obtienen cambios en las actitudes, fortaleciéndose las de resistencia en
ambos géneros, sobre todo a los dos meses de la intervencion y en los cuatro

grupos experimentales.
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FIGURA 1. Graficos de perfil. Interaccion “modalidad
de intervencidn-cambio actitudinal por género”.

Debido al interés en profundizar en el analisis de las diferencias inter-
género, se procedid a efectuar comparaciones de pares empleando los facto-
res 1 y 2 del AICA (actitud de concienciacion frente al consumo de sustancias
psicoactivas), asi como los factores 4, 5 y 6 (actitud de concienciacion frente
al consumo de drogas legales). Se analizaron las diferencias actitudinales de
resistencia inter-género mediante andlisis multivariantes de comparaciones
de medias en cada momento temporal en que fueron evaluados los grupos
experimentales y el grupo control. Como se puede observar en la Tabla 3, se
confirma la existencia de diferencias en las actitudes mostradas por los gru-
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pos experimentales en los tres momentos temporales en que han sido eva-
luados (dos, siete y doce meses), mientras que no son significativas antes de
la aplicacion de los programas de intervencion (pre-intervencion). Asi, las
diferencias posteriores deben ser atribuibles a los efectos del programa sobre
el alumnado. Tampoco resultaron significativas las diferencias inter-género
en el grupo control en las actitudes hacia la experimentacion con sustancias
psicoactivas en ninguno de los momentos en que fueron evaluadas. En su
conjunto, en los grupos de intervencion se observan unas actitudes de mayor
resistencia ante la experimentacion con drogas en general y ante drogas le-
gales. Se ha demostrado el beneficio del programa de Intervencion Familiar
en la prevencion del consumo de drogas en general en varones y de alcohol
y tabaco en chicas. También se ha hallado que el beneficio del programa
Informativo en la prevencion del consumo de alcohol y tabaco es aplicable
a ambos géneros. Los efectos preventivos se mantienen en la evaluacion de
las actitudes de resistencia frente a la experimentacion con sustancias psico-
activas tanto en drogas en general como especificamente de alcohol y tabaco
a los siete de la intervencién en el caso del Grupo Experimental Experto en
varones, asi como en el caso de la modalidad de programa Informativo en la
prevencion de drogas ilegales. En el caso de las adolescentes, se benefician
en mayor medida de la modalidad de Experto en relacion a la modalidad
meramente Informativa. En la evaluacion realizada al afio de la interven-
cion educativo-preventiva en el caso de los varones se mantiene el beneficio
atribuible al programa Experto sobre las actitudes de resistencia frente al
consumo de drogas. Las diferencias inter-géneros, asi como intra-sujetos
obtenidas en funcidn de las modalidades de intervencion y en comparacion
con el grupo control, se pueden observar en la Tabla 3 y en la Figura 2.
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TABLA 3. Diferencias inter-género en la actitud de resistencia ante el
consumo de drogas (en general) y de alcohol y tabaco en las sucesivas
evaluaciones en los grupos de intervencion (7 = 141) segtin la modalidad
de intervencidn educativo-preventiva.

Diferencias intra-sujetos. Varon Mujer Diferencias de medias
Programa de intervencion-género
Media (DT) Media (DT) Var6n Mujer
Drogas  Alcohol Drogas  Alcohol

Pre-intervencion
Intervencion familiar (drogas en general) 2,53(0,97) 2,86 (0,99)

Intervencion familiar (alcohol y tabaco) 2,20 (0,78) 3,04 (0,90)
Intervencion familiar-Experto 0,73 0,79 0,22 0,14
Intervencion familiar-Informativo 0,20 0,17 -0,33 0,15
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,34 0,30 0,06 0,21
Intervencion familiar-Control 0,61 0,16 0,58 0,72
Experto (drogas en general) 1,70 (0,88) 1,98 (0,54)
Experto (alcohol y tabaco) 2,08 (0,89) 2,90 (0,79)
Experto-Informativo -0,62 -0,62 -0,55 0,01
Experto-Sensibilizacion -0,47 -0,48 -0,16 0,09
Experto-Control -0,22 -0,63 0,35 0,58
Informativo (drogas en general) 2,32 (0,62) 2,53 (0,80)
Informativo (alcohol y tabaco) 2,69 (0,80) 2,89 (0,70)
Informativo-Sensibilizacion 0,36 0,13 0,39 0,08
Informativo-Control 0,44 -0,01 0,60 0,57
Sensibilizacion (drogas en general) 2,18 (0,61) 2,14 (0,49)
Sensibilizacion (alcohol y tabaco) 2,56 (0,73)  2,81(0,92)
Sensibilizacién-Control 0,44 -0,14 0,52 0,49
Control (drogas en general) 1,92 (0,81) 1,63 (0,42)
Control (alcohol y tabaco) 2,70 (0,75) 2,32 (0,60)

Post-2 meses
Intervencion familiar (drogas en general) 2,60 (0,99) 2,08 (0,82)

Intervencion familiar (alcohol y tabaco) 2,46 (0,54) 2,30 (0,65)
Intervencion familiar-Experto 1,19* 0,68 0,46 0,59
Intervencion familiar-Informativo 0,68 0,62 -0,22 0,23
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,61 0,16 -0,01 -0,24
Intervencion familiar-Control 0,75%* -0,37 0,33 -0,80%*
Experto (drogas en general) 1,40 (0,44) 1,63 (0,36)
Experto (alcohol y tabaco) 1,78 (0,48) 1,70 (0,57)
Experto-Informativo -0,51 -0,06 -0,68 -0,35
Experto-Sensibilizacion -0,58 -0,52 -0,47 -0,83*
Experto-Control -0,70*  -1,06* -0,16 -1,18
Informativo (drogas en general) 1,92 (0,55) 2,30 (0,54)
Informativo (alcohol y tabaco) 1,83 (0,60) 2,06 (0,54)
Informativo-Sensibilizacién -0,07 -0,46 0,20 -0,48
Informativo-Control -0,12 -1,00* 0,55 -0,83%*
Sensibilizacion (drogas en general) 1,99 (0,80) 2,10 (0,62)
Sensibilizacion (alcohol y tabaco) 2,30 (0,80) 2,53 (0,71)
Sensibilizacion-Control -0,54 -0,53 0,35 -0,35
Control (drogas en general) 2,04 (0,96) 1,85 (0,48)
Control (alcohol y tabaco) 2,83(0,44) 2,89 (0,57)
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Post-7 meses
Intervencion familiar (drogas en general) 2,08 (0,56) 1,68 (0,52)

Intervencion familiar (alcohol y tabaco) 2,52 (0,34) 2,42 (0,43)
Intervencion familiar-Experto 0,42 0,69 -0,45 0,07
Intervencion familiar-Informativo 0,12 -0,28 -0,56 -0,67
Intervencion familiar-Sensibilizacion -0,16 0,12 -0,38 -0,03
Intervencién familiar-Control -0,78%* -0,40 -0,38 -0,21
Experto (drogas en general) 1,66 (0,62) 2,13 (0,65)
Experto (alcohol y tabaco) 1,83 (0,53) 2,34 (0,80)
Experto-Informativo -0,28 -0,96* -0,11  -0,84**
Experto-Sensibilizacion -0,44 -0,57 0,06 -0,11
Experto-Control -1,01*  -0,11%* 0,06 -0,28
Informativo (drogas en general) 1,95 (0,54) 2,14 (0,57)
Informativo (alcohol y tabaco) 2,79 (0,64) 3,10 (0,40)
Informativo-Sensibilizacion -0,14 0,40 0,17 0,63
Informativo-Control -0,81%* -0,13 0,18 -0,46
Sensibilizacion (drogas en general) 2,10 (0,72) 2,07 (0,67)
Sensibilizacion (alcohol y tabaco) 2,40 (0,78) 2,45 (0,75)
Sensibilizacion-Control -0,67 -0,53 0,01 -0,17
Control (drogas en general) 2,77 (0,67) 2,17 (0,49)
Control (alcohol y tabaco) 2,92 (0,64) 2,63 (0,73)

Post-12 meses
Intervencion familiar (drogas en general) 2,23 (0,80) 1,87 (0,68)

Intervencion familiar (alcohol y tabaco) 2,27 (0,79) 2,37 (0,74)
Intervencion familiar-Experto 0,60 0,02 -0,54 -0,33
Intervencion familiar-Informativo 0,06 -0,42 -0,02 0,29
Intervencion familiar-Sensibilizacion 0,42 -0,40 -0,10 -0,02
Intervencion familiar-Control -0,01 -0,42 -0,25 -0,19
Experto (drogas en general) 1,63 (0,90) 2,41 (0,80)
Experto (alcohol y tabaco) 2,24 (0,63) 2,70 (0,42)
Experto-Informativo -0,54 -0,45 0,45 0,59
Experto-Sensibilizacion -0,18 0,37 0,44 0,31
Experto-Control -0,62%* -0,44 0,29 0,14
Informativo (drogas en general) 2,18 (0,77) 1,96 (0,54)
Informativo (alcohol y tabaco) 2,70 (0,53) 2,07 (0,49)
Informativo-Sensibilizacion 0,36 0,62 -0,01 -0,32
Informativo-Control -0,07 0,06 -0,16 -0,48
Sensibilizacion (drogas en general) 1,81 (0,69) 1,97 (0,58)
Sensibilizacion (alcohol y tabaco) 1,87(0,77)  2,39(0,41)
Sensibilizacion-Control -0,44 -0,58 -0,14 -0,17
Control (drogas en general) 2,24 (0,72) 2,12 (0,48)
Control (alcohol y tabaco) 2,69 (0,73) 2,56 (0,58)
Dif. Intra-sujetos. Drogas en general Alcohol y tabaco ~ Drogas/Alcohol-
Programas de intervencion Media (DT) Media (D7) Tabaco

Contrastes post-
hoc (Bonferroni)

Post-2 meses

Intervencion familiar b<e*/a<e*, b<e*,
2,34 (0,95) 2,37 (0,59) c<e*, d<e*, b<a,d
Experto 1,51 (0,44) 1,74 (0,53)
Informativo 2,11 (0,55) 1,94 (0,57)
Sensibilizacion basica 2,04 (0,80) 2,41 (0,74)
Control 1,90 (0,96) 2,86 (0,71)
Post-7 meses a<e*, b<e*, c<e*,
d<e*/b<e*, b<c*,
Intervencion familiar 1,88 (0,57) 2,47 (0,39) a<e**, d<e**
Experto 1,89 (0,67) 2,08 (0,76)
Informativo 2,10 (0,55) 2,84 (0,56)
Sensibilizacion basica 2,08 (0,67) 2,42 (0,74)
Control 2,42 (0,63) 2,77 (0,67)
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Post-12 meses

Intervencion familiar
Experto

Informativo
Sensibilizacion basica
Control

2,05 (0,74)
2,01 (0,87)
2,06 (0,68)
1,89 (0,62)
2,18 (0,54)

2,32 (0,75)
2,37 (0,52)
2,38 (0,59)
2,13 (0,64)
2,62 (0,70)

n.s./d<e*

Nota. Modalidades de programas de intervencion: Intervencion familiar (a), Experto (b), Informativo (c), Sensi-

bilizacion basica (d) y Control (e).
*p<0,01; ** p<0,05; *** p<0,10.
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FIGURA 2. Gréficos de perfil. Interaccion “modalidad de intervencion-
actitudes de resistencia al consumo por género”.
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Discusion

En esta aproximacion psicosocial al analisis de la experimentacion ju-
venil con sustancias psicoactivas se ha hallado una tendencia actitudinal de
sensibilizacién frente a la problematica objeto de analisis. Sin embargo, se
han obtenido resultados diferenciales en funcién del constructo género en los
analisis de ciertos aspectos socioafectivos, percepciones de riesgo, grado de
sensibilidad, resistencias y permisividades ante los procesos de habituacién
e incitaciones grupales ante semejantes practicas. Asimismo, se ha hallado
un perfil diferencial intra e intersujetos en el impacto y capacidad preventiva
de los programas educativos-preventivos implementados que parecen afec-
tar diferencialmente a varones y mujeres.

En concreto, se ha verificado una tendencia actitudinal de rechazo del
consumo de sustancias psicoactivas, asi como se ha constatado una alta
concienciacidon y deseos de evitar los efectos negativos derivados del uso
de psicofarmacos y drogas ilegales, aplicable a ambos géneros, si bien se
dan muestras de una cierta permisividad y de una disposicion mas proclive
al consumo y habituacién de drogas ilegales y alcohol en varones, aunque
las adolescentes manifiestan menores percepciones de riesgo ante el con-
sumo de sustancias legales, sobre todo tabaco. En consonancia con otros
estudios, varones y mujeres son conscientes de la problematica asociada a
la experimentacion con sustancias psicoactivas, aunque participan de ritos
inicidticos de consumo, cumplen funciones de integracion grupal y hacen
un uso recreativo de ellas (Buelga, Musitu y Murgui, 2009; Kloep, Hendry,
Ingebrigtsen, Glendinning y Espness, 2001; Moral y Ovejero, 2006, 2009).
En el nivel comportamental de las actitudes, las adolescentes muestran mas
resistencia frente al consumo de drogas, mientras que los chicos presentan
una disposicion mas favorable a experimentar. En el plano socioafectivo,
las mujeres dan muestras de una mayor sensibilizacidn ante la problematica
de la droga y sus consecuencias y reportan un mayor respeto y sensibili-
dad hacia quienes consumen droga. Y, por ultimo, en el plano cognitivo, las
adolescentes reconocen una gran curiosidad y deseos de experimentar con
drogas institucionalizadas, como el alcohol y el tabaco, pero menos que los
varones en el caso de las drogas ilegales. En cualquier caso, sostenemos que
las adicciones no dependen del género, pero éste influye en las adicciones
y en todo proceso adictivo, aun cuando resulta agenérico (Blanco, Sirvent,
Moral, Linares y Rivas, 2010).
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En cuanto al andlisis longitudinal realizado, se pueden establecer va-
rias conclusiones. La mas relevante es que se confirm6 la manifestacion de
cambios en la evolucidn actitudinal ante la experimentacion con sustancias
psicoactivas en cada uno de los cuatro momentos temporales de evaluacidon
(pre-tratamiento, dos, siete y doce meses), asi como diferencias inter-género
segin la modalidad de programa educativo-preventivo implementado. Por
un lado, se confirma que el factor cambio actitudinal y la interaccion cambio
actitudinal-modalidad de intervencion son significativos, asi como la triple
interaccion con el género y los efectos principales de las diferencias inter-
género y de las correspondientes modalidades de los programas de interven-
cion. En ambos géneros se ha comprobado el fortalecimiento de las actitudes
de resistencia frente a la experimentacion, atribuibles a la aplicacion de los
programas preventivos descritos. También se ha comprobado que el efec-
to de la modalidad de intervencion es significativo, con lo que se obtienen
cambios actitudinales en funcion del tipo de programa de intervencidon que
se aplique y se confirman las diferencias por género asociadas a la moda-
lidad implementada. Se confirma la eficacia preventiva de todas las moda-
lidades en las evaluaciones realizadas a los dos y a los sietes meses de la
intervencion educativa-preventiva en relacion al grupo control. Asimismo,
se ha comprobado el efecto preventivo sobre las adolescentes del grupo de
entrenamiento psicosocial con Intervencidn familiar y con un Experto, a los
dos meses de la implementacion de la intervencion educativo-preventiva. En
varones, las ventajas a nivel actitudinal son extensibles a todas las modali-
dades de intervencion en la evaluacion realizada a los dos meses y a los siete
meses (en este caso, excepto en el programa Informativo).

A partir de la evaluacion de las actitudes de resistencia ante el consumo
de drogas en general y de alcohol y tabaco, se apunta hacia la direccion de
que los programas preventivos generan efectos diferenciados en los diversos
grupos, asi como se han obtenido hallazgos significativos diferenciales para
varones y mujeres de las acciones de los programas en las actitudes de resis-
tencia al consumo en las diversas evaluaciones de resultados. Asimismo, se
ha comprobado la significacion de las mejoras atribuibles a los programas
de prevencion a los dos y siete meses y, especificamente en la modalidad de
Experto, en relacion al resto en la prevencion especifica sobre drogas legales
(a los dos meses) y en relacion a la modalidad Informativa a medio plazo
(siete meses), asi como se han mantenido los beneficios de la modalidad
de Sensibilizacion basica al afio de la intervencion. En la literatura sobre el
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tema se confirma la tendencia de que los programas que favorecen la toma
de concienciacion respecto a una problemadtica, no meramente informativos,
resultan mas eficaces a largo plazo (Botvin, 2000).

Como lineas de investigacion futuras, se plantea la necesidad de eva-
luar las actitudes juveniles hacia el consumo de sustancias psicoactivas de
acuerdo a un modelo integrado, como el empleado en este estudio. Se su-
giere que se contemplen creencias, percepciones de riesgo, habilidades de
sensibilizacion y disposiciones conductuales ante el consumo, ya que en un
analisis unidimensional de una problematica multideterminada podrian en-
cubrirse diferencias significativas. Ante un fendmeno como éste se acep-
ta que el producto singularizado depende de la interrelacion entre droga,
usuario y contexto y de la implicacion de esferas actitudinales, psicoafecti-
vas y sociorrelacionales, junto a la modulacidn de realidades arquetipicas,
factores orécticos y simbolicos y condicionantes socioculturales. Ademas,
como principales lineas prospectivas en materia de drogas se propone que
se adopte una vision desde la que se avancen posibles vias de prevencion
e intervencion en el ambito escolar. Se estima que en la modificacidon ac-
titudinal de habitos de consumo y estilos relacionales de ocio se requiere
la adopcidon de una estrategia conjunta de accion, en la que se impliquen
agencias socializadoras (escuela, familia y medios de comunicacidn), pode-
res de accion institucionales, regulacion del tiempo de ocio con animadores
socioculturales, mediacion del grupo de iguales e intervencion participativa
y corresponsabilizadora de la propia comunidad. Asimismo, se deben modi-
ficar las representaciones sociales sobre la droga y sobre el género (Moral,
et al., 2010), que representan una pieza psicosociologica clave de la esfera
actitudinal. En esta linea, en Espafia se han disefiado politicas preventivas
y/o rehabilitadoras e implementado programas optimizantes de los recursos
personales y psicosociales, desde una perspectiva de género, maxime tenien-
do en cuenta el auge experimentado por esta tematica, mostrado en recientes
estudios bibliométricos (Gonzélez et al., 2007; Maule6n y Bordons, 2006).
En este sentido, se han propuesto bases especificas para el tratamiento de las
adicciones desde una perspectiva de género (Blanco ef al., 2010; Casares-
Lopez et al., 2010; Luciano, Paez-Biarrina y Valdivia-Salas, 2010; Rebolla-
da, Llopis, Castillo y Stocco, 2007). Finalmente, se demanda concienciacién
y accion participativa en labores de prevencion escolar de diversos estamen-
tos implicados e intervenciones sociocomunitarias en la promocién de la
salud y en politicas preventivas y de caracter asistencial.
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