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Resumen

El consumo de sustancias es un problema de salud publica. EI consumo se inicia en la
adolescencia, por lo que en este periodo resulta fundamental la prevencion. El objetivo del
presente trabajo fue hacer una revisién sistematica de la eficacia de los programas de
prevencion universal basados en la escuela desde el afio 2010. Para ello, se realizé una revision
bibliogréafica en las bases de datos Psycinfo, Scopus y Web of Science, donde se seleccionaron
14 articulos. Pese a la gran variedad de resultados, en general, estos mostraron la eficacia de
este tipo de programas en cuanto a prevenir el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales,
siendo la prevencién del consumo de alcohol la que acumula mayor evidencia. La mayoria de
los programas incluyeron el entrenamiento de habilidades de resistencia social y de desarrollo
de competencias, y educacion normativa. En base a la evidencia analizada, se elaboré una
propuesta de prevencion universal basada en la escuela del consumo de sustancias y dirigida a
adolescentes de 12-14 afios, combinando componentes de informacion, educacion normativa y
entrenamiento de diversas habilidades. Se concluye que la prevencion universal del consumo

de sustancias en la adolescencia parece ser eficaz y util.

Palabras clave:

Consumo de sustancias, prevencién universal, adolescencia, basado en la escuela, eficacia.
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Resumo

O consumo de substancias é un problema de saude publica. O consumo iniciase na
adolescencia, polo que neste periodo resulta fundamental a prevencién. O obxectivo do
presente traballo foi facer unha revision sistemética da eficacia dos programas de prevencion
universal baseados na escola dende o ano 2010. Para iso, realizouse unha revision bibliografica
nas bases de datos PsycInfo, Scopus e Web of Science, onde seleccionaronse 14 artigos. Pese
a gran variedade de resultados, en xeral, estes mostraron a eficacia deste tipo de programas en
canto a previr o consumo de alcol, tabaco e drogas ilegais, sendo a prevencién do consumo de
alcol a que acumula maior evidencia. A maioria dos programas incluiron o adestramento de
habilidades de resistencia social e de desenvolvemento de competencias, e educacion
normativa. En base & evidencia analizada, elaborouse unha proposta de prevencion universal
baseada na escola do consumo de substancias e dirixida a adolescentes de 12-14 anos,
combinando compofientes de informacién, educacién normativa e adestramento de diversas
habilidades. Concluese que a prevencion universal do consumo de substancias na adolescencia

semella ser eficaz e (til.

Palabras chave:

Consumo de substancias, prevencion universal, adolescencia, baseado na escola, eficacia.
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Abstract

Drug use is a public health problem. Drug use begins in adolescence, which is why prevention
is essential during this period. The aim of the current study was to conduct a systematic review
of the efficacy of universal school-based prevention programmes since 2010. For this purpose,
a literature review was carried out using the PsyclInfo, Scopus, and Web of Science databases,
resulting in the selection of 14 articles. Despite the wide range of results, overall, the findings
support the efficacy of such programmes in preventing alcohol, tobacco, and illicit drugs use,
with the strongest evidence found for alcohol prevention. The majority of the programmes
included training in social resistance and competence development skills, and normative
education. Based on the analysed evidence, a universal school-based drug use prevention
proposal targeting adolescents aged 12-14 was developed, combining elements of information,
normative education, and skills training. It is concluded that universal drug use prevention

during adolescence seems to be both effective and useful.

Keywords:
Substance use, universal prevention, adolescence, school-based, efficacy.
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Introduccion

1 Prevalencia de consumo de sustancias en la adolescencia

El consumo de sustancias es un grave problema de salud publica relevante en la
actualidad. Segun el informe EDADES llevado a cabo en el afio 2024 por el Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) en una muestra de poblacion de entre 15-24
afios, el 42,5% de los hombres y el 42% de las mujeres consumieron una droga en los Ultimos
doce meses (legal o ilegal). Ademas, el 18,5% de los hombres y el 19,9% de las mujeres
informaron de haber consumido dos drogas, y el 15,5% de los hombres y el 12,8% de las
mujeres, tres drogas. Tan sélo el 18,2% de los hombres y el 22,2% de las mujeres refirieron no
haber consumido ninguna sustancia psicoactiva en los ultimos doce meses. Examinando el
consumo segun el tipo de sustancia, como se observa en la Figura 1, el alcohol es la méas
prevalente (76,9%), sequida del tabaco (34,8%) y del cannabis (21,9%). Asimismo, existen
diferencias de género para todas las sustancias, siendo la prevalencia mayor en hombres que
en mujeres, a excepcion de los hipnosedantes, cuya prevalencia es mayor en mujeres que en

hombres.

Marina Alonso Garcia-Cabezon



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 8

Figura 1

Prevalencia (%) del consumo por tipo de sustancia en los Gltimos doce meses en poblacion

espafiola de 15-24 afios

Prevalencia (%) del consumo por tipo de sustancia en los altimos
doce meses en poblacién espafiola de 15-24 afios
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del EDADES (2024)

Profundizando en mayor detalle en el uso de alcohol, el EDADES (OEDA, 2024)
analiza los distintos patrones de consumo. La prevalencia vital de consumo por intoxicacion
etilica aguda, 0 mas comunmente conocida como borracheras, es de un 62,5% (ver Figura 2).
Ademas, en los ultimos 30 dias un 9% inform6 de haber tenido alguna borrachera. De nuevo,
se encuentran diferencias de género, siendo los hombres los que tienen una mayor prevalencia

que las mujeres.
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Figura 2

Prevalencia (%) de consumo por intoxicacion etilica aguda (borracheras) en poblacion

espariola de 15-24 afios vital, en los Gltimos 12 meses y en los Gltimos 30 dias

Prevalencia (%) de consumo por intoxicacion etilica aguda
(borracheras) en poblacion espafiola de 15-24 afios

Ultimos 30 dfas

Ultimos 12 meses

Alguna vez en la vida

o

20 40 60 80 100

= Mujeres = Hombres = Total

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del EDADES (2024).

De igual forma, el EDADES (OEDA, 2024) analiza la presencia de binge drinking o
consumo de grandes cantidades de alcohol. El 20,6% informé de haber realizado esta practica
en los ultimos 30 dias, teniendo de nuevo, los varones una mayor prevalencia (ver Figura 3).

Por altimo, la prevalencia del botellon en los Gltimos 12 meses es de un total 30,8%.

Figura 3

Prevalencia (%) de binge drinking en poblacion espafiola de 15-24 afios en los Gltimos 30 dias

Prevalencia (%) de binge drinking en poblacién
espafiola de 15-24 afios en los ultimos 30 dias
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.

= Total = Hombres = Mujeres

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del EDADES (2024).
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Respecto a la edad media de inicio de consumo, el alcohol y el tabaco son las sustancias
legales cuyo consumo se inicia mas tempranamente, en la adolescencia (16,4 afios y 16,6 afios,
respectivamente) (OEDA, 2024). El cannabis es la droga ilegal con un inicio de consumo mas
temprano, a los 18,4 afios de media. Datos de prevalencias especificas para estudiantes de
secundaria sitdan las edades medias de inicio de consumo aun mas pronto, siendo el alcohol a

los 13,9 afios, tabaco e hipnosedantes a los 14,1 afios y cannabis a los 14,9 afios (OEDA, 2023).

2 Factores de riesgo y de proteccion asociados al consumo de
sustancias

Cuando se habla de consumo de sustancias, es necesario hacer una distincion entre los
conceptos uso, abuso y dependencia (Becofia, 2008). El uso se entiende por el consumo de una
sustancia sin que esto conlleve consecuencias negativas en el individuo. Abuso hace referencia
a un uso continuado pese a las consecuencias negativas que esto implica en la persona.
Finalmente, la dependencia sucede cuando se hace un uso excesivo de la sustancia,
produciendo consecuencias negativas significativas en el individuo en un periodo de tiempo

prolongado.

La frecuencia acumulativa del uso de sustancias (alcohol, marihuana y otras drogas
ilegales) a lo largo de la infancia, adolescencia, y/o adultez temprana se ha asociado con
episodios de Trastorno Depresivo Mayor (TDM), dependencia de alcohol y trastornos por
consumo de sustancias a finales de los 20 afios (Brook et al., 2002). EI consumo de drogas
precederia al TDM vy a la dependencia de alcohol, no siendo una mera consecuencia de estos
trastornos. A nivel neuropsicoldgico, el abuso de alcohol en la adolescencia se ha relacionado
con un deterioro en memoria y las habilidades visuoespaciales en la adultez temprana (Hanson
etal., 2011).

Existen numerosos factores de riesgo de consumo de drogas en la adolescencia.
Factores de riesgo individuales serian la existencia de un diagnostico psiquiatrico como TDM,
un problema de conducta o Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), tener
un historial de adiccion o consumo previo, problemas de suefio, comorbilidad con una
enfermedad fisica, exposicion significativa a eventos traumaticos (historial de maltrato),
percepciones y actitudes individuales (bajo riesgo o ningun riesgo asociado al consumo, alto
nivel de disponibilidad y un niumero elevado de horas de uso diario de pantallas) y rasgos

individuales como impulsividad, rebeldia, dificultades para regular emociones y alexitimia

Marina Alonso Garcia-Cabezon
10
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(Gray y Squeglia, 2018; Nawi et al., 2021). Ademas, existe un efecto diferencial de género,
siendo los hombres los que presentan un riesgo mas alto de consumir que las mujeres (McHugh
et al., 2018; Zakiniaeiz y Potenza, 2018). Por afadidura, en un estudio longitudinal de
Brumback et al. (2021) la basqueda de sensaciones se relaciond con un aumento en el uso de
cannabis, a edades tan tempranas como los 15 afios, y en la frecuencia del consumo de alcohol
después de los 17.

En cuanto a los factores de riesgo ambientales, estos incluyen a los factores familiares
y comunitarios. Los factores de riesgo familiares que se han asociado al consumo son los estilos
parentales (dindmicas de las relaciones familiares y control psicolégico materno), el consumo
prenatal de sustancias, la negligencia parental, un bajo nivel educativo de los padres o
conductas de riesgo parentales (Gray y Squeglia, 2018; Nawi et al., 2021). Por ultimo, factores
de riesgo comunitarios serian el abuso de sustancias por parte de los pares, y la disponibilidad

percibida y la participacién en actividades no estructuradas.

No obstante, también hay mdultiples factores de proteccién ante el consumo. Factores
protectores individuales que se han relacionado con una proteccion contra el desarrollo de
habitos de abuso de sustancias son ciertos rasgos individuales (rasgo de optimismo, altos
niveles de mindfulness o rasgo de fobia social) y actitudes y percepciones individuales en
contra del uso de sustancias y a favor de mantener la salud (Nawi et al., 2021). Ademas, las
habilidades de afrontamiento se han asociado con una disminucion del uso de alcohol en la
adolescencia tardia (Brumback et al., 2021). Como factores protectores familiares, se han
encontrado el conocimiento paterno y consciencia respecto al consumo, y el apoyo y los
consejos familiares (Nawi et al.,, 2021). Finalmente, posibles factores de proteccion
comunitarios serian fuertes creencias religiosas por parte de la comunidad, y el apoyo de

adultos y la conexion con el colegio.

3 Aproximaciones a la prevencion del consumo de sustancias

Segun los modelos tradicionales de salud publica, existen dos tipos principales de
prevencion, prevencion primaria y prevencion secundaria (Kaplan, 2000). La prevencion
primaria requiere de un cambio comportamental, y se basa en la prevencion de la enfermedad.
Por el contrario, la prevencidon secundaria se basa en la deteccion y tratamiento de una

enfermedad ya existente.

Marina Alonso Garcia-Cabezon
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La prevencion universal y la prevencion selectiva se incluirian dentro de la prevencion
primaria (Kaplan, 2000). La prevencion universal en salud mental se caracteriza por estar
dirigida a toda la poblacion general, incluyendo los miembros de grupos especificos como
los/las nifios/as (0 en este caso, adolescentes) (IOM, 1994). Frecuentemente, se pueden aplicar
sin consejo profesional o asistencia. Los beneficios superan a los riesgos y a los costes. Dentro
de la prevencidn universal (o proactiva), hay dos subtipos: la prevencion universal centrada en
el sujeto y la prevencion universal centrada en el contexto (Fernandez-Rios y Gémez, 2007).
La prevencion centrada en el sujeto incluye las intervenciones enfocadas a una parte de la
poblacion para evitar que puedan verse afectados por un problema especifico. Esta clase de
intervencion se aplicaria a individuos antes de la aparicion de sintomas. En cambio, la
prevencion centrada en el contexto se dirige a la modificacion del ambiente en el que las
personas viven y trabajan, evitando la exposicién a variables contextuales relacionadas con la
presentacion de un problema concreto. Por otro lado, la prevencion selectiva, también
denominada reactiva, esta dirigida a poblaciones de alto riesgo (Fernandez-Rios y Gomez,
2007). Por ultimo, la prevencion indicada se corresponderia con la prevencion secundaria. Se

trata de reducir la prevalencia del problema o enfermedad, de una deteccion temprana.

Los colegios tienen un papel preventivo universal central en la adolescencia (Arango et
al., 2018). Como contexto de prevencion, es eficiente en cuanto a que permite intervenir sobre
un gran nimero de estudiantes (Griffin y Botvin, 2010). En la actualidad, hay numerosos
programas de prevencion universal basados en la escuela que acumulan diversos niveles de
evidencia empirica. Estos se pueden clasificar (Griffin y Botvin, 2010) en una o mas de las

siguientes categorias:

1) Entrenamiento de habilidades de resistencia social.
2) Educacion normativa.

3) Entrenamiento de habilidades de desarrollo de competencias.

Los programas de entrenamiento de habilidades de resistencia social tienen como
objetivo mejorar la conciencia de las distintas influencias sociales en el consumo de sustancias,
asi como ensefiar habilidades especificas para resistir de forma efectiva las presiones por parte
de los pares y de los medios de comunicacién a la hora de beber, fumar o usar drogas (Griffin
y Botvin, 2010). En cuanto a los programas de educacion normativa, estos se enfocan en
actividades y contenido para modificar percepciones erroneas de la alta prevalencia de

consumo de sustancias, ya que muchos/as adolescentes sobreestiman esta prevalencia, lo que

Marina Alonso Garcia-Cabezon
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puede llevar a la normalizacion del uso de sustancias. Por ultimo, los programas que se basan
en el entrenamiento de habilidades de desarrollo de competencias se centran en el proceso del
aprendizaje social como aspecto relevante en las trayectorias de consumo de sustancias en
adolescentes, ensefiando habilidades generales personales y sociales para todo tipo de

situaciones, no solo en el contexto de consumo.

Los métodos interactivos, las sesiones estructuradas semanales impartidas por
facilitadores/as formados/as y que permitan la practica y el aprendizaje de habilidades sociales
y personales (habilidades de resistencia, de toma de decisiones y de afrontamiento), al igual
que la modificacién de las percepciones de los riesgos asociados al consumo y las expectativas
y las ideas erréneas de la naturaleza normativa del uso de sustancias se han identificado como
caracteristicas relacionadas con la eficacia y/o efectividad de este tipo de programas basados
en la escuela (UNODC, 2018). Otros métodos como los meramente informativos y basados en
el miedo han probado carecer de eficacia e incluso ser adversos. Tampoco el centrarse
exclusivamente en el desarrollo de la autoestima y la educacion emocional ha mostrado ser

eficaz.

En general, estos programas han mostrado su eficacia para prevenir o reducir el
consumo en la adolescencia. Por ejemplo, en un meta-anélisis espafiol de Espada et al. (2015)
hallaron evidencia a favor de los programas de prevencion en cuanto a la modificacion de las
actitudes hacia el consumo, siendo los modelos de educacion para la salud y aprendizaje social
los més eficaces. Asimismo, aungue inicialmente la eficacia de los programas fue baja, esta

mejoraba en el seguimiento.

Ademas, en un meta-andlisis de Tanner-Smith et al. (2018) encontraron que los
programas de prevencion universal de consumo de drogas tenian los mayores tamafios del
efecto en los resultados del post-test en cuanto a conocimiento acerca del consumo, con efectos
mas pequefios en alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas ilegales. Estos autores destacan
que no es realista exigir en prevencion universal tamafios del efecto moderados o grandes segun
las directrices de Cohen (1988) tipicas (0.20, 0.50 y 0.80 como limites de efectos pequefios,
medianos y grandes, respectivamente), quien enfatizd la importancia del contexto de
intervencion a la hora de la aplicacion de esta regla. En concreto, sugieren 0.17 como indicador

de una intervencion relativamente exitosa en el &mbito de drogas.

Marina Alonso Garcia-Cabezon
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Por otro lado, es necesario ajustar el contenido del programa a la etapa de desarrollo
(Onrust et al., 2016). En la adolescencia temprana (estudiantes de 6° de Primaria a 1° de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)) los programas que incluyen estrategias de normas
sociales tenian resultados mas positivos que los que se centraban en la influencia social. En
concreto, corregir las percepciones erroneas del consumo de sustancias por parte de los pares
y de los niveles de aceptacion. Esto corresponderia con la categoria de educacion normativa de
Griffin y Botvin (2010). En cambio, en la adolescencia media (estudiantes de 2° a 3° de la ESO)
los programas de prevencion universal obtuvieron los peores resultados (Onrust et al., 2016),
incluso hallando evidencia en contra del entrenamiento en habilidades de rechazo en esta etapa.
No obstante, si se hall6 que los programas dirigidos a adolescentes en situaciones de riesgo
podrian ser beneficiosos. Por dltimo, en la adolescencia tardia (estudiantes de 4° de la ESO a
2° de Bachillerato) se encontrd que los programas universales basados en un enfoque desde la
influencia social y que ensefiaban habilidades de rechazo mostraron efectos positivos. En
cambio, en esta etapa los/las adolescentes en situaciones de riesgo no se beneficiaron de este

enfoque.

La sustancia o sustancias en las que se centran los programas también es un aspecto
relevante. Los hallazgos sugieren una intervencion unica para prevenir el uso inicial de todo
tipo de tdxicos frente a una intervencion dirigida al consumo de una sola sustancia (Faggiano
et al., 2014; Foxcroft y Tsertsvadze, 2012; Norberg et al., 2013). Ademas, programas dirigidos
a prevenir multiples sustancias que se basan en enfoques psicosociales o del desarrollo

mostraron mejores resultados (Foxcroft y Tsertsvadze, 2012).

No obstante, los programas de prevencidn no estan exentos de limitaciones y de criticas.
Varios meta-analisis han encontraron deficiencias en la calidad de los estudios, como una gran
variabilidad y heterogeneidad de los resultados, y una falta de medidas del efecto, lo que
imposibilitd incluirlos en los meta-analisis (Espada et al., 2015; Faggiano et al., 2014; Foxcroft
y Tsertsvadze, 2012; Onrust et al., 2016). Esta variabilidad se dio incluso en evaluaciones del
mismo programa (Faggiano et al., 2014), si bien Foxcroft y Tsertsvadze (2012) no encontraron
este efecto. Por otro lado, aunque los programas de prevencion universal son poco susceptibles
de tener consecuencias iatrogénicas, es necesario vigilar los potenciales efectos adversos en el

campo de prevencion de consumo de drogas (Tanner-Smith et al., 2018).

Marina Alonso Garcia-Cabezon
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4 Objetivos del presente trabajo

El presente trabajo se enfoca concretamente en la prevencion universal centrada en el
individuo a través de la escuela, siendo la poblacion objetivo los/las estudiantes adolescentes.
El motivo de centrarse en este tipo de prevencidn es que trata de evitar estas consecuencias
negativas en la salud fisica y mental antes del inicio mismo de problema, ademas del elevado

coste social y sanitario que ello conlleva.

Por lo tanto, los objetivos de la actual revision son, en un primer lugar, revisar la
evidencia cientifica sobre los efectos de los programas de prevencion universal del consumo
de sustancias en adolescentes en la escuela desde el afio 2010. Con ello, se pretende hallar qué
elementos de los programas han demostrado ser eficaces y/o efectivos y, por el contrario, cuales
no han probado su eficacia/efectividad o que incluso presenten evidencia que desaconseje su
uso. En un segundo lugar, disefiar una propuesta de intervencion preventiva psicoldgica en base

a esta revision.

Marina Alonso Garcia-Cabezon
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Meétodo

La busqueda se realizo en tres bases de datos diferentes: Psyclnfo, Scopus y Web of
Science (WQOS). Se filtraron los resultados segln la siguiente ecuacion de busqueda:

(prevent* program) AND (efficacy OR effect*) AND (substance use OR drug) AND
(adolescen*) AND (universal) AND (school-based)

Como se muestra en la Figura 4, se encontraron un total de 289 resultados. Se hallaron
81 resultados en Psyclnfo, 39 en Scopus y 169 en Web of Science. Tras la eliminacion de
duplicados (n = 96), se procedi6 con el cribado mediante la lectura del titulo y resumen,
siguiendo los criterios de elegibilidad. Se descartaron 139 articulos por no cumplir con los

criterios de inclusion y/o por cumplir con los de exclusion.

Los criterios de inclusion empleados fueron: 1) articulos cientificos; 2) publicados entre
enero del 2010 y septiembre del 2024; 3) en espafiol o inglés; 4) con poblacién adolescente
(13-18 afios); 5) estudios empiricos/cuantitativos. Los criterios de exclusion fueron: 1) articulos
cuyo tema central no fuera la prevencion del consumo de sustancias en el &mbito escolar
centrados en los/las adolescentes; 2) estudios que no incluyan resultados de los efectos del
programa sobre consumo de sustancias; 3) estudios sobre programas de prevencion que no sea
universal; 4) articulos sin acceso a texto completo necesario para verificar la elegibilidad del

estudio.

En total, se buscaron 54 articulos para su recuperacion, de los cuales siete no se

pudieron recuperar. Se procedié a la lectura completa de 47 articulos para el cribado final. Se
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descartaron 16 articulos debido a que su muestra era poblacion menor de 13 afios 0 mayor de

18, o que sdblo incluyeran los resultados de los efectos en esas franjas de edad. Asimismo, se

descartaron ocho articulos cuyos programas estaban enfocados so6lo en la familia y no en la

escuela, o que combinaban los dos enfoques, cuatro articulos por no incluir resultados de los

efectos del programa en el consumo, un articulo por no ser prevencion universal, dos articulos

donde el consumo era un tema secundario y otros dos por tratarse de revisiones de los resultados

de diversos programas. Por lo tanto, se escogieron 14 articulos para la seleccion final.

Figura 4

Diagrama de Flujo PRISMA

Identificacion de estudios a traves de bases de datos v registros

Resultados identificados en las
distintas bases de datos (= 289):

PsycInfo (n = 81)
Scopus (rn=139)
Web of Science (1 = 169)

Identificacion

!

Articulos cribados para lectura
de titulo v resumen
(n=193)

h A

Articulos buscados para su
recuperacion
(n=54)

!

Screening

Articulos seleccionados para
lectura completa

(n=47)

v

Articulos incluidos en la
presente revision sistematica
(n=14)

Inclusion

v

Eliminacién de duplicados
(n=196)

Articulos eliminados por no superar

los criterios de inclusion y/o exclusién

(n=139)

Articulos no recuperados
(n=7)

Articulos excluidos (n = 33):

Muestra/resultados de < 13 0 = 18
afios (i = 16)

Programa basado so6lo en la familia
o combinado (1= 8)

No incluye resultados de los efectos
del programa en el consumo (n =4)
No prevencion universal (n=1)
Tema consumo secundario (#=2)
Articulo de revision de programas
(n=2)

Nota. Adaptado de “The PRISMA 2020 Statement: An Updated Guideline for Reporting Systematic

Reviews” (Page et al., 2021).
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Resultados

La seleccion final de los 14 articulos se recoge en la Tabla 1, en la que se detallan los
objetivos de los estudios, su disefio experimental, las caracteristicas de la muestra, el tipo de
programa aplicado y sus resultados principales. En este apartado nos centraremos en explicar
con mas detalle el tipo de programas aplicados y sus efectos sobre el consumo de sustancias
(para consultar detalles sobre el disefio experimental o la muestra, ver Tabla 1). El andlisis de
los resultados encontrados se presenta en tres apartados, dependiendo del tipo de sustancia al
que iba dirigido el programa. En concreto:

1) Programas dirigidos a prevenir el consumo de alcohol.
2) Programas dirigidos a prevenir el consumo de alcohol y de otras sustancias.

3) Programas dirigidos a prevenir otras sustancias distintas al alcohol.

1 Programas dirigidos a prevenir el consumo de alcohol

Del total de los articulos, tan s6lo un estudio se centr6 en prevenir exclusivamente el
consumo de alcohol, el estudio de Cutrin et al. (2021) realizado en Espafia. Estos autores
disefiaron un estudio piloto con el objetivo de evaluar la eficacia del programa “Mantente
REAL” (Keepin’ it REAL en inglés) en el consumo de alcohol en el contexto espafiol. El
programa consiste en 12 lecciones integradas en el curriculum escolar a lo largo del curso. Estas
se basan no solo en contenido relacionado con la prevencion del consumo, sino que también
incluyen actividades relacionadas con las situaciones de presién grupal caracteristicas de la

adolescencia, ensefiando habilidades socioemocionales, decisionales y de evaluacién de riesgos
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y estrategias comportamentales para lidiar con estas situaciones de riesgo (Refuse, Explain,
Avoid y Leave, en espafiol, Rechaza, Explica, Aléjate, Levantate (REAL)).

Los resultados obtenidos en el post-test a los cuatro meses del inicio de la intervencion
sefialaban que, aunque los dos grupos aumentaron de forma significativa la frecuencia y el
consumo de alcohol, el incremento en el GI fue menor. Ademas, el nimero de episodios de
intoxicacion en comparacion al GC fue significativamente menor (p < .01, d = 0.28), asi como

el consumo excesivo de alcohol (p < .05, d =0.22).

2 Programas dirigidos a prevenir el consumo de alcohol y de
otras sustancias

La mayoria de los articulos se enfocaron a prevenir multiples sustancias a la vez. En
concreto, del total, doce estudios emplearon programas dirigidos a prevenir alcohol y otras

sustancias.

2.1 Prevencion de consumo de alcohol y cannabis o marihuana

Mas especificamente, cuatro evaluaron los resultados sobre el consumo de alcohol y
marihuana/cannabis. De estos cuatro, tres utilizaron el mismo programa Climate Schools:
Curso de Alcohol y Cannabis, los estudios de Champion et al. (2016a), Newton et al. (2010) y
Teesson et al. (2020), realizados en Australia. El programa estd basado en la escuela y en
Internet, adoptando un enfoque de influencia social y de minimizacion de dafios asociados al
uso de alcohol y de cannabis. Consiste en dos bloques de seis lecciones de 40 minutos. El primer
bloque se aplica en la linea base y se llama Climate Schools: Mdodulo de Alcohol. El segundo,
Climate Schools: Mddulo de Alcohol y Cannabis se aplica a los seis meses, aproximadamente.
Cada sesién incluye una parte individual de 15-20 minutos de duracion donde el alumnado
visualiza una animacion de adolescentes experimentando situaciones de la vida real y
problemas con el alcohol y cannabis. En la segunda parte, el/la profesor/a refuerza la
informacién aprendida en los dibujos animados siguiendo unas actividades predeterminadas

(debate, role-playing y/o fichas de trabajo).

Mientras que Champion et al. (2016a) y Newton et al. (2010) implementaron
unicamente el Climate Schools: Curso de Alcohol y Cannabis, Teesson et al. (2020) utilizaron
también los programas Climate Schools: Salud Mental (prevencién de depresion y de ansiedad)

y Climate Schools-Combined (una combinacion del Climate Schools: Curso de Alcohol y
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Cannabis con el Climate Schools: Salud Mental) de forma separada. Newton et al. (2010) tenian
como objetivo evaluar la eficacia a largo plazo (doce meses) del programa. El estudio de
Champion et al. (2016a) quiso realizar un ensayo de validacion cruzada del programa en una
nueva cohorte de estudiantes. En cambio, el objetivo de Teesson et al. (2020) era evaluar y
comparar la efectividad de los tres programas (Climate Schools: Curso de Alcohol y Cannabis,
Climate Schools: Salud Mental y Climate Schools-Combined).

Los resultados son distintos en cada estudio, si bien comparten ciertas similitudes. Los
autores de los tres estudios encontraron que, en comparacion con el GC, los/las estudiantes del
Gl mostraron de forma significativa un mayor conocimiento sobre el alcohol y el cannabis,
incluso hasta 30 meses después de la linea base en el caso de Teesson et al. (2020). Respecto al
consumo de alcohol, Newton et al. (2010) hallaron una reduccion en el consumo semanal
promedio de alcohol (DM = -0.63 uds. estandares, p < 0.02) y en la frecuencia del uso excesivo
de forma significativa (DM = 0.05 ocasiones, p < 0.02) del Gl frente al GC a los 12 meses, pero
no diferencias en las expectativas del alcohol ni dafios asociados al mismo. En cambio,
Champion et al. (2016a) no encontraron efectos para ese consumo excesivo de alcohol, pero
los/las estudiantes del GI fue menos probable que hubieran consumido alcohol (incluyendo un
sorbo o una prueba) en los ultimos seis meses (OR = 0.69, p = 0.03) y fueron menos propensos
a tener la intencion de beber alcohol en el futuro (OR = 0.62, p = 0.02). Teesson et al. (2020)
en el GI combinada mostraron un menor crecimiento en la probabilidad de beber (OR = 0.25,
IC 95% = 0.12-0.51) y de episodios de consumo excesivo de alcohol (OR = 0.15, IC 95% =
0.04-0.58) en comparacion con los GC, asi como mejores resultados en el uso de alcohol en

comparacion con los grupos de intervencién no combinada.

En cuanto al consumo de cannabis, Champion et al. (2016a) no encontraron efectos para
el uso de cannabis o la intencion de usarlo, Newton et al. (2010) hallaron una reduccion en la
frecuencia de uso a los 6 meses del GI en comparacién con el GC que no se mantuvo a los 12
meses, pero no encontraron diferencias significativas en las actitudes hacia el cannabis ni dafos
asociados al cannabis a los 12 meses. Por ultimo, Teesson et al. (2020) no pudieron recoger

datos al respecto por limitaciones éticas.

Respecto al otro estudio que evalud resultados sobre el consumo del alcohol y
marihuana, el estudio de Perona et al. (2022), se trata de un estudio realizado en Espafia cuyo
objetivo era evaluar la eficacia del programa de prevencion del Instituto de Adicciones de

Madrid Salud (IAMS) dirigido al consumo de alcohol y cannabis en adolescentes en Madrid.
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Este consta de 3 sesiones donde se promueven la participacion activa y la reflexion critica, y
durante las cuales se trabaja los siguientes componentes: 1) informacion sobre el proceso
adictivo, 2) percepcion de riesgo sobre el consumo en la adolescencia, 3) motivaciones para el
consumo de alcohol y cannabis, 4) mitos y verdades sobre el alcohol y el cannabis, 5) toma de
decisiones y 6) debate de creencias habituales sobre el consumo. Los resultados del post-test
revelaron que los adolescentes del Gl redujeron las actitudes favorables e intencion de consumo
de alcohol (t =5.77, p < 0.001,d = 0.21 y t = 3.01, p < .01, d = 0.12, respectivamente), asi
como el consumo de alcohol (t = 2.08, p <.05, d = 0.07) en comparacion con el GC. Asimismo,
redujeron las actitudes favorables (t = 6.19, p < .001, d = 0.23) e intencion de consumo de
cannabis (t=2.98, p <.01,d =0.11). Ademaés, aumentaron la percepcion de riesgo sobre ambas
sustancias, con diferencias muy significativas, pero con tamafios de efecto bajos (alcohol: t = -
502, p <.001, d = 0.20; cannabis: t =-3.99, p <.001, d = 0.14). Sin embargo, no se encontraron

diferencias significativas en el consumo de cannabis.

2.2 Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Cuatro estudios evaluaron el consumo de alcohol, tabaco y marihuana: Chirimwami y
Van Ryzin (2024), Golonka et al. (2017) y Mogro-Wilson et al. (2017) realizaron sus estudios
en Estados Unidos, mientras que Marsiglia et al. (2015) lo hicieron en México.

El objetivo de Chirimwami y Van Ryzin (2024) era evaluar la eficacia de
PeerLearning.net para reducir la asociacion con pares con conductas problematicas y el uso de
tabaco, alcohol y marihuana. Golonka et al. (2017) exploraron la factibilidad de una
intervencion mediante paradigmas de autopersuasion para provocar el cambio en conductas de
alto riesgo entre adolescentes altamente influyentes. Marsiglia et al. (2015) evaluaron los
efectos a largo plazo de su estudio piloto para valorar la factibilidad de una version adaptada
lingiiisticamente al espafiol de México del programa “Mantente REAL”. Por Gltimo, Mogro-

Wilson et al. (2017) evaluaron la efectividad del Refuse, Remove, Reasons (RRR).

Chirimwami y Van Ryzin emplearon PeerLearning.net, un programa online de software
basado en el Cooperative Learning (CL). EI CL es un enfoque estructurado de desarrollo de
habilidades sociales mediante el aprendizaje en grupos pequefios, brindando la oportunidad a
la juventud en riesgo de crear amistades con jovenes mas prosociales, rompiendo el proceso de
agrupamiento de pares desviados. Para las lecciones, el profesorado puede seleccionar las

actividades de un catalogo, como puzles, tutoria entre pares o proyectos grupales. Durante cada
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sesion, el software distribuye las instrucciones y las tareas a realizar a los dispositivos del
alumnado, dirige sus actividades segun el horario preestablecido, apoya al profesorado en la
gestion de los grupos y la observacion, y proporciona resefias y actividades grupales para

después de la leccion.

Golonka et al. (2017) usaron el Teen’s Life Choice Project (TLC), un programa de
enfoque psicosocial basado en la persuasion de los pares por parte de los/las lideres. De 8
semanas de duracion, con sesiones de 50 minutos en las cuales los/las lideres crean mensajes
antidroga en medio audiovisual que presentan al finalizar el programa a nifios/as de su colegio.
Las sesiones tratan temas como liderazgo, mensajes efectivos y la diseminacion de informacion

imparcial y cientifica s6lida sobre alcohol, tabaco y marihuana.

Marsiglia et al. (2015) utilizaron el programa previamente mencionado, “Mantente
REAL” en su version acortada de 5 semanas (para una descripcion mas detallada, véase el

subapartado de “programas dirigidos a prevenir el consumo de alcohol”).

Mogro-Wilson et al. (2017) escogieron el RRR, un programa de prevencion universal
de abuso de sustancias basado en el aula para estudiantes de institutos urbanos y suburbanos.
Esta basado en la teoria del aprendizaje social y el modelo de ayuda mutua. EI programa incluye
cinco componentes: 1) entrenamiento en habilidades de resistencia social, 2) educacion
normativa, 3) técnicas de ensefianza interactiva, 4) entrenamiento del profesorado y apoyo y 5)
evaluacion. Estos se ensefian en 5 sesiones con 4 tareas intersesion. Cada sesion se visualiza un
video de 5-10 minutos al que le siguen preguntas especificas y diversas actividades para

promover la toma de decisiones saludable.

Los programas produjeron resultados muy diversos. Comenzando por el consumo de
alcohol, Chirimwami y Van Ryzin (2024) encontraron que, en comparacion con los/las
estudiantes del GC, los/las adolescentes del Gl informaron de forma significativa de un menor
uso de alcohol en la post-intervencion (22% menos, p < .05). Golonka et al. (2017) hallaron
que los/las lideres del Gl informaron de forma significativa de un menor nimero de bebidas
alcohdlicas en un episodio de consumo en comparacion con el GC (p = .010). Asimismo, de
forma marginalmente significativa, los/las lideres del GI informaron de tener un menor nimero
de amigos/as que consumieran alcohol (p =.097). Marsiglia et al. (2015) observaron efectos en
el consumo de alcohol, siendo menor en el G, asi como un efecto diferencial por género, donde

las chicas del GI mostraron un menor crecimiento en el uso de alcohol, tanto en frecuencia

Marina Alonso Garcia-Cabezon

22



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 23

como en cantidad, en comparacion con las del GC. Por el contrario, si bien Mogro-Wilson
encontraron que, en comparacion con el GC, el Gl redujo de forma significativa la intoxicacion
por alcohol [F(l, 1321) = 6.225, p = .013, partial eta? 0.005], no hubo diferencias significativas

en cuanto a su uso.

Continuando con el consumo de tabaco, Chirimwami y Van Ryzin (2024) apreciaron,
en general, un menor uso de tabaco en el GI (p <.05). En el trabajo de Golonka et al. (2017),
los/las lideres del GI informaron de forma significativa de tener un menor nimero de amigos/as
que fumaran en comparacién con el GC (p =.014). En cambio, en el estudio de Marsiglia et al.
(2015) no hubo efectos significativos para el uso de cigarrillos. Tampoco Mogro-Wilson et al.
(2017) encontraron diferencias significativas en el uso de cigarrillos.

Finalmente, respecto al consumo de marihuana, Chirimwami y Van Ryzin (2024)
hallaron que los efectos en el uso de marihuana fueron marginalmente significativos, siendo el
GI quien informd de un menor uso (16% menos, p = .07). Golonka et al. (2017) también
encontraron que, de forma marginalmente significativa, los/las lideres del GI informaron de un
menor uso de marihuana en el Gltimo mes (p = .077) y de tener un menor nimero de amigos/as
que consumieran (p = .072). De igual forma, pese a que Marsiglia et al. (2015) observaron
efectos en el consumo de marihuana, siendo menor en el Gl, estos se basaron en una muestra
de muy pocos adolescentes (s6lo n =11 consumieronen T1y n =24 en T3). En cambio, Mogro-

Wilson et al. (2017) no encontraron diferencias significativas en el uso de marihuana.

Por otro lado, destacar que si bien Golonka et al. (2017) hallaron efectos en las tres
sustancias, estos efectos de la intervencion en el grupo de lideres no se extendieron al grupo de
pares. Ademas, Mogro-Wilson et al. (2017) hallaron que, comparado con el GC, el Gl aumento
de forma significativa la percepcién del riesgo del uso de drogas [F(l, 1336) = 10.583, p =.001,
partial eta’> = 0.011] y la percepcion de las consecuencias negativas del uso de drogas [F(l,
1330) = 25.015, p =.001, partial eta® = 0.023], asi como una disminucion de las normas sociales
y de la aceptacion de drogas [F(l, 1335) = 5.813, p = .016, partial eta? = 0.005].

2.3 Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

ilegales

Los cuatro estudios restantes incluyeron resultados sobre alcohol, tabaco y otras
sustancias ilegales sin especificar. Ferrer-Wreder et al. (2010) realizé su estudio en Estados
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Unidos, Hodder et al. (2017) en Australia, Vigna-Talianti et al. (2021) en Nigeria, y Weichold
y Blumenthal (2016) en Alemania.

El objetivo de Ferrer-Wreder et al. (2010) era evaluar la efectividad de dos programas
basados en la evidencia combinados: el Life Skills Training (LST) y el TimeWise: Taking Care
of Leisure Time. Hodder et al. (2017) evaluaron la efectividad de una intervencion de
“resiliencia” para reducir la prevalencia de tabaco, alcohol y drogas ilegales, asi como aumentar
los factores protectores individuales y ambientales. Vigna-Talianti et al. (2021) evaluaron los
efectos del programa Unplugged en estudiantes de escuelas secundarias en Nigeria. Por altimo,
Weichold y Blumenthal (2016) evaluaron la efectividad a largo plazo del programa de
prevencion IPSY en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales.

Todos los estudios emplearon programas diferentes. Ferrer-Wreder et al. (2010)
utilizaron dos programas, el LST y el TimeWise: Taking Care of Leisure Time. Debido a
variaciones en la implementacion, se crearon dos condiciones de intervencion, una con los dos
programas combinados y otra con so6lo el LST. EI LST comprende una serie de actividades
creadas para ayudar a la juventud a desarrollar habilidades de resistencia de drogas, fomentar
el desarrollo de habilidades personales de autogestion (como la toma de decisiones y la fijacion
de metas personales), y mejorar las habilidades sociales generales. De igual forma, se focaliza
en laresolucién de problemas, las relaciones interpersonales, el mantenimiento de la salud fisica
y la correccion de expectativas normativas de abuso de sustancias. EI TimeWise es un programa
de promocion de la salud mediante el uso saludable del tiempo libre. Se enfoca en la reduccion
del uso de drogas en el tiempo de ocio, ayudando a los/las jovenes a comprender mejor la
relacion entre el ocio y su desarrollo. Las lecciones estan dirigidas a: 1) determinar intereses y
pasatiempos significativos y satisfactorios, 2) comprender los beneficios de participar en el ocio
saludable, 3) comprender la relacion entre la motivacion y la experiencia y participacion en
conductas saludables, 4) aliviar el aburrimiento y aumentar la experiencia 6ptima de tiempo
libre, 5) aprender a responsabilizarse de la participacion en las actividades deseadas y 6)
identificar y superar las barreras para la participacion.

Hodder et al. (2017) realizaron una intervencion de “resiliencia” pragmatica universal y
basada en la escuela. La intervencidn incluye 16 estrategias generales destinadas a construir
factores  protectores  individuales  (autoeficacia,  resolucion de  problemas,
cooperacion/comunicacion, autoconsciencia, empatia, metas/aspiraciones) y ambientales

(apoyo de la escuela, participacion significativa en la escuela, apoyo de la comunidad y
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participacion significativa en la misma, apoyo del hogar, participacion significativa en el hogar,
relaciones de apoyo entre pares, pares prosociales).

Vigna-Talianti et al. (2021) implementaron el programa universal basado en la escuela
Unplugged, que combina la competencia social y la influencia social. Consta de 12 unidades
estandarizadas de 1 hora de duracion, impartidas por el profesorado. Emplea técnicas
interactivas y pretende el desarrollo y la mejora de habilidades sociales y personales, con un
enfoque especifico en la educacién normativa. Asimismo, incluye sesiones informativas de las

consecuencias del tabaco, alcohol y uso de drogas.

Weichold y Blumenthal (2016) utilizaron el Life Skills Program IPSY (Information +
Psychosocial Competence = Protection), un programa de prevencion universal basado en la
escuela, fundamentado en el modelo de Life Skills de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y en modelos de psicologia del desarrollo en la etiologia de problemas
comportamentales en la juventud, ademas de hallazgos empiricos en factores de proteccion y
de riesgo para abusos de sustancias. Consiste en 15 sesiones bésicas de 45-90 minutos de
duracion, y 7 de refuerzo que se aplican en los dos cursos posteriores. El profesorado lleva a
cabo las sesiones siguiendo un manual y después de una sesion de entrenamiento antes de cada
parte del programa. Las actividades son interactivas, como role-playing y discusiones grupales,
combinando entrenamiento de “Life Skills” intra e interpersonales con formacion en
habilidades especificas relacionadas con el consumo de sustancias como la resistencia al

ofrecimiento de los pares.

Los resultados fueron, de nuevo, muy diversos e incluso contradictorios a las hipétesis
iniciales planteadas. Comenzando por el consumo de alcohol, al contrario de lo esperado,
Ferrer-Wreder et al. (2010) encontraron que, de forma significativa, el GC informé de un menor
consumo vital de alcohol al finalizar el programa (p = .047). Hodder et al. (2017) no hallaron
diferencias significativas entre el Gl y el GC en cuanto a consumo de alcohol (alguna vez en la
vida, reciente o de riesgo) en el seguimiento. Vigna-Talianti et al. (2021) si encontraron que los
estudiantes del GI informaron de forma significativa de una menor prevalencia del uso de
alcohol en el ultimo mes (28% menos, p = 0.038) y de un menor uso habitual, es decir, mas de
seis veces en el Gltimo mes (34% menos, p = 0.051) en comparacién con el GC. Ademas, de
forma marginalmente significativa, el Gl informd de una menor prevalencia en el uso diario de
alcohol, es decir, mas de 20 veces en el ultimo mes (p = 0.094). De igual forma, el GI disminuy0

las creencias poco negativas acerca de las consecuencias del uso de alcohol (p = .011), el
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ambiente desfavorable de la clase (p = .002), la percepcion del uso de alcohol de los amigos (p
=0.052) y pares (p = .022) y bajas percepciones de riesgo en beber alcohol de forma ocasional
(p = .001) en comparacion con el GC. Por otro lado, las creencias negativas, las percepciones
de riesgo y el ambiente de la clase se identificaron como mediadores en el uso de alcohol. Por
ultimo, si bien Weichold y Blumenthal (2016) encontraron efectos a corto plazo del programa

en la frecuencia del consumo de alcohol, estos no se mantuvieron en el seguimiento.

Continuando con el consumo de tabaco, de nuevo, al contrario de lo planteado, Ferrer-
Wreder et al. (2010) hallaron que, de forma significativa, el GC informaron de un menor
consumo vital de tabaco comparado con el Gl (p = .047). Tampoco encontraron Hodder et al.
(2017) diferencias significativas entre el Gl y el GC en el uso de tabaco (alguna vez en la vida
o reciente). Vigna-Talianti et al. (2021) no observaron diferencias significativas para el uso de
cigarrillos. S6lo Weichold y Blumenthal (2016) encontraron que, dos afios después de la
implementacion del programa, el Gl inform6 de forma significativa de fumar con menor

frecuencia que el GC. Estos resultados se mantuvieron a lo largo de los 4.5 afios del estudio.

Finalmente, en cuanto al uso de drogas ilegales, una vez mas Ferrer-Wreder et al. (2010)
hallaron que, de forma no significativa, el GC informo6 de mejores habilidades de rechazo de
drogas que el Gl y significativamente de menor consumo vital de otras drogas (p = .047). En
general, los resultados encontrados son contradictorios con las hipétesis planteadas respecto a
los potenciales efectos beneficiosos de los programas sobre el consumo. Sin embargo, cabe
destacar que el GI mostr6 de forma significativa una menor intencion de uso de drogas en
comparacion con el GC (p = .037) y unas mejores habilidades de asertividad (p =.011). Como
en las otras sustancias descritas anteriormente, Hodder et al. (2017) no encontraron diferencias
significativas en el seguimiento entre el Gl y el GC en el uso de marihuana u otro tipo de
sustancias, ni tampoco en los factores de proteccion individuales o ambientales. Tampoco
Vigna-Taliana et al. (2021) observaron diferencias significativas en el uso de marihuana. No
obstante, Weichold y Blumenthal (2016) hallaron que el GI informé de ser menos propenso al
uso de drogas ilegales, en comparacion con el GC, manteniéndose estos efectos a lo largo de

los 4.5 afios del estudio.

Marina Alonso Garcia-Cabezon

26



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 27

3 Programas dirigidos a prevenir el consumo de otras
sustancias (distintas al alcohol)

Sélo un estudio intervino sobre un Unico tipo de sustancias distintas al alcohol. Se trata
del estudio de Champion et al. (2016b), donde se evalla la efectividad del programa de
prevencion Climate Schools: Modulo de Extasis y Drogas Emergentes sobre el consumo de
éxtasis (MDMA) y nuevas sustancias psicoactivas (NSP) en Australia. EI programa se basa en
una intervencion online que se realiza en la escuela en las clases de educacion para la salud.
Cada sesion consiste en actividades mediante animaciones online de 20 minutos, que se
completan de forma individual por los/las estudiantes, seguido de ejercicios online opcionales

implementados por el/la profesor/a, incluyendo debates y fichas online.

En el post-test, se hallaron diferencias significativas en el conocimiento de las NSP
(Mgc! = 2.78, DTec = 1.48 y Mai = 3.85, DTei= 1.49; B =-0.42, IC 95% = -0.62 a -0.21, d =
0.77) y del éxtasis (Mecc = 9.57, DToc = 3.31; Mgi= 11.57, DT =3.61; =0.54, IC 95% =0.97
a0.12, p = 0.01, d = 0.73), siendo el GI quien informd de un mayor conocimiento de ambas
sustancias. En el seguimiento de doce meses, los estudiantes del GC era méas probable que
usaran NSP de forma significativa (1.8%) que los del GI (0.5%, OR =10.17, 95% IC = 1.31-
78.91). No obstante, no se encontraron diferencias significativas en las intenciones de usar
éxtasis. Ademas, en el total de la muestra la prevalencia de éxtasis y NSP era baja, por lo que

los resultados de la intervencién estaban limitados.

! Mgc = Media del grupo control; DTec = Desviacion tipica del grupo control; Mg = Media del grupo de
intervencion; DT = Desviacion tipica del grupo de intervencion
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Resumen de los resultados de los estudios y sus caracteristicas principales

Auto~res y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio
Champion et Realizar un ensayo Ensayo Australia Climate Schools: -  Resultados post-test. En comparacién con el GC,
al. (2016a) de validacion controlado 1103 estudiantes de Curso de Alcohol y los estudiantes del GI mostraron de forma
cruzada del aleatorizado 13 colegios Cannabis (basado en significativa un mayor conocimiento sobre el
programa en una (RCT) por Medag = 13.25 afios, la escuela y en alcohol y el cannabis, fue menos probable que
nueva cohorte de conglomerados DT =0.47 Internet) hubieran consumido alcohol (incluyendo un sorbo
estudiantes 65% mujeres 0 una prueba) en los Gltimos seis meses y fueron
australianos 35% hombres menos propensos a tener la intencién de beber
Grupo intervencion alcohol en el futuro.
(Gl): n=575 - No se encontraron efectos para el consumo
Grupo control excesivo de alcohol, el uso de cannabis o la
(GC): n=527 intencion de usarlo.
Champion et Evaluar la Ensayo Australia Climate Schools: - Resultados a los doce meses: GC era mas
al. (2016b) efectividad de un controlado 1126 estudiantes de  Moédulo de Extasis y probable que usaran NSP de forma significativa
programa de aleatorizado 11 colegios Drogas Emergentes que el GI.
prevencion online (RCT) por Medaa = 14.92, DT = (basado en la escuela - Resultados post-test: diferencias significativas en
basado en laescuela conglomerados  0.43 y en Internet) el conocimiento de las NSP y del éxtasis, siendo
para éxtasis 57% hombres el Gl el que inform6 de un mayor conocimiento
(MDMA) y nuevas 43% mujeres en ambos casos.
sustancias Gl:n =636 - No se encontraron diferencias significativas en las
psicoactivas (NSP) GC: n=490 intenciones de usar éxtasis.
Chirimwami  Evaluar la eficacia Ensayo Estados Unidos PeerLearning.net - Resultados post-intervencion: en comparacion
y Van Ryzin de PeerLearning.net controlado 813 estudiantes de (basado en el con el GC, los estudiantes del Gl informaron de
(2024) para reducir la aleatorizado 12 colegios forma significativa de un menor uso de alcohol.
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AutoNres y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio

asociacion con (RCT) por 50.2% mujeres Cooperative - Menor uso de tabaco en el GI.
pares con conductas conglomeradosa De 6° Primaria a 3° Learning (CL)) - Los efectos en el uso de marihuana fueron
problematicas y el corto plazo de la ESO marginalmente significativos, siendo el GI quien
uso de tabaco, Gl:n=389 informé de un menor uso.
alcohol y marihuana GC:n=424

Cutrin et al. Evaluar la eficacia Estudio piloto Espafia Keepin® it REALI - Resultados del post-test a los cuatro meses:

(2021) del programa 755 estudiantes de Mantente REAL aunque los dos grupos aumentaron de forma
“Mantente REAL” 12 colegios (basado en el significativa la frecuencia y consumo de alcohol,
en el consumo de Megag = 12.24, DT = entrenamiento de el incremento en el Gl fue menor. Ademas, el
alcohol en el 0.56 habilidades de nimero de episodios de intoxicacion en
contexto espafiol. 47.1% mujeres rechazo) comparacion al GC fue significativamente menor,

Gl:n=354 asi como el consumo excesivo de alcohol.
GC:n=1401

Ferrer- Evaluar la Disefio cuasi- Estados Unidos Dos programas: - Resultados post-intervencion: el GI mostrd de

Wreder et al. efectividad de dos experimental 715 estudiantes de 1) LST (basado en forma significativa una menor intencién de uso de

(2010) programas basados con cohortes por un colegio el  aprendizaje drogas en comparacion con el GC y unas mejores
en la evidencia edad Medgag = 12 afios social, la habilidades de asertividad.
combinados:  Life (rango de edad de comunicaciéon 'y -  Sin embargo, de forma no significativa, el GC
Skills Training 11 a 16 afios) teorias de inform6 de mejores habilidades de rechazo de
(LST) y TimeWise: Gl:n=250 problemas de la drogas que el Gl y significativamente de menor
Taking Care of GC: n=465 conducta) y consumo vital de alcohol, tabaco y otras drogas.
Leisure Time TimeWise - Los resultados son contradictorios con las

(promocién de la
salud mediante el
uso del tiempo
libre)

2) SOlo LST

hip6tesis planteadas respecto a los potenciales
efectos beneficiosos sobre el consumo de los
programas.
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AutoNres y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio

Golonka et Explorar la Estudio Estados Unidos Teen’s Life Choice - Resultados post-intervencion: los lideres del Gl

al. (2017) factibilidad de una exploratorio y 324 estudiantes de Project (TLC) informaron de forma significativa de un menor
intervencion descriptivo distintos cursos (G. (basado en la naimero de bebidas alcoholicas en un episodio de
mediante 6-12) en un colegio persuasion y con un consumo y de tener un menor ndmero de amigos
paradigmas de Medad = 12.2 afios enfoque psicosocial) que fumaran en comparacion con el GC.
autopersuasion para 55.66% mujeres - De forma marginalmente significativa, los lideres
provocar el cambio 44.34% hombres del GI informaron de un menor uso de marihuana
en conductas de alto Estudiantes lideres en el Gltimo mes y de tener un menor nimero de
riesgo entre Gl:n=23 amigos que consumieran alcohol o marihuana.
adolescentes GC:n=23 - Los efectos de la intervencion en el grupo de
altamente Pares no lideres: lideres no se extendieron al grupo de pares.
influyentes Gl:n=136

GC:n=145

Hodder et al. Evaluar la Ensayo Australia Una intervencion de - Resultados en el seguimiento: no se encontraron

(2017) efectividad de una controlado 3115 estudiantes de  “resiliencia” diferencias significativas entre el grupo de
intervencion de aleatorizado 32 colegios pragmatica universal intervencién y el grupo control en el uso de tabaco
“resiliencia” para (RCT) por Medad = 12.6 afios, Yy basadaen laescuela (alguna vez en la vida o reciente), alcohol (alguna
reducir la conglomerados DT =0.53 vez en la vida, reciente o de riesgo), marihuana u
prevalencia de 50.02% mujeres otro tipo de sustancias, factores de proteccién
tabaco, alcohol vy 49.98% hombres individuales o ambientales.
drogas ilegales, asi Gl: n=1909
como aumentar los GC: n=1206
factores protectores
individuales y
ambientales

Marsiglia et Evaluar los efectos Estudio piloto Meéxico Keepin’ it REALI - Resultados: se observaron efectos en el consumo

al. (2015) a largo plazo de un 431 estudiantes de Mantente REAL de alcohol y marihuana, siendo menor en el GI.
estudio piloto para dos colegios
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AutoNres y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio
valorar la Megag = 13.01, DT = No hubo efectos significativos para el uso de
factibilidad de una 0.44 cigarrillos.
version  adaptada 54.8% mujeres Se observo un efecto diferencial por género,
linguisticamente al 45.2% hombres donde las chicas del Gl mostraron un menor
espafiol de México Gl:n =206 crecimiento en el uso de alcohol (frecuencia y
del programa GC:n=225 cantidad) en comparacién con las del GC.
Mantente REAL Los efectos para el consumo de marihuana se
basaron en muy pocos adolescentes.

Mogro- Evaluar la Disefio cuasi- Estados Unidos Refuse, Remove, Resultados post-test: en comparacion con el GC,

Wilson et al.  efectividad del experimental, 1352 estudiantes de Reasons (RRR) el Gl redujo de forma significativa la intoxicacion

(2017) RRR, un programa con un grupo de 12 colegios (basado en la teoria por alcohol.
de prevencion intervencion 'y Megad = 14.7, DT = del aprendizaje social Aumentd la percepcion del riesgo y de las
universal de abuso otro grupo 0.67-0.74 y el modelo de ayuda consecuencias negativas del uso de drogas.
de sustancias control 51% hombres mutua) Disminucién de las normas sociales y de la
basado en el aula 48% mujeres aceptacion de alcohol y de cigarrillos.
para estudiantes de Gl:n=678 No se encontraron diferencias significativas en el
institutos urbanos y GC:n=674 uso de alcohol, cigarrillos 0 marihuana.
suburbanos

Newton etal. Evaluar laeficaciaa Ensayo Australia Climate Schools: Resultados a los 12 meses: comparado con el GC,

(2010) largo plazo (doce controlado 764 estudiantes de Curso de Alcohol y el Gl mostr6 mejorias en el conocimiento de
meses) de un aleatorizado 10 colegios Cannabis (basado en alcohol y cannabis, una reduccion en el consumo
programa basado en (RCT) por Mega=13.08, DT= la escuela y en semanal promedio de alcohol y en la frecuencia

Internet de
prevencion
universal de alcohol
y cannabis en
colegios

conglomerados

0.58

60% hombres
40% mujeres
Gl: n=397
GC:n=367

Internet)

del uso excesivo de forma significativa.
Reduccion significativa del uso de cannabis a los
6 meses frente al GC, pero no a los 12 meses.

No se encontraron diferencias en las expectativas
del alcohol, las actitudes hacia el cannabis o dafios
asociados al alcohol/cannabis.
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AutoNres y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio
Perona et al. Evaluar la eficacia Disefio  cuasi- Espafa Programa de Resultados del post-test: los adolescentes del Gl
(2022) del programa del experimental 1529 estudiantes de  prevencion del redujeron las actitudes favorables e intencion de
IAMS dirigido al pretest-postest 12 colegios Instituto de consumo de alcohol, asi como el consumo de
consumo de alcohol con grupo  Medag = 15.36 afios, Adicciones de alcohol en comparacion con el GC.
y cannabis en control DT=1.13 Madrid Salud Redujeron las actitudes favorables e intencion de
adolescentes en equiparado 51.8% hombres (IAMS) (basado en la consumo de cannabis.
Madrid Gl:n=790 informacion y en el Ademas, aumentaron la percepcion de riesgo
GC: n=469 aprendizaje e sobre ambas sustancias, con diferencias muy
influencia social) significativas, pero con tamafios de efecto bajos.
No se encontraron diferencias significativas en el
consumo de cannabis.
Teesson et Evaluar la Ensayo Australia Tres programas: Resultados en el seguimiento para la prevencion
al. (2020) efectividad de una controlado 6382 estudiantes de 1) Climate Schools: combinada a los 12, 24 y 30 meses: mayor
intervencién aleatorizado 71 colegios Curso de Alcohol conocimiento de alcohol/cannabis en el GI, menor
preventiva online, (RCT) por Mega = 13.5 afios, y Cannabis crecimiento en la probabilidad de beber y de

universal y
combinada basada
en la escuela y
enfocada a la
depresién, ansiedad
y el uso de
sustancias en
adolescentes.

conglomerados
multicéntrico

DT =0.6
54.8% mujeres
45.2% hombres

Gli:n=1739
Glz: n=1594
Glz: n=1497
GC: n=1556

(prevencién  de
sustancias)
2) Climate Schools:

Salud Mental
(prevencion  de
depresion y
ansiedad)

3) Climate Schools-
Combined
(prevencion  de
depresion,
ansiedad y

sustancias)

episodios de consumo excesivo de alcohol en
comparacion con los GC.

Mejores resultados en el uso de alcohol en
comparacion con los grupos de intervencién no
combinada.
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AutoNres y Objetivo Dlseno_del Muestra Programa (s) Resultados del programa
afno estudio
Vigna- Evaluar los efectos Ensayo Nigeria Unplugged (basado - Resultados post-intervencion: los estudiantes del
Talianti etal. del programa controlado 2685 estudiantes de en la escuela y en la Gl informaron de forma significativa de una
(2021) Unplugged en aleatorizado 32 colegios influencia social) menor prevalencia del uso de alcohol en el Gltimo
estudiantes de (RCT) por Medag = 14.2 afios, mes y de un menor uso habitual (més de seis veces
escuelas conglomerados DT =0.8 en el ultimo mes) en comparacion con el GC.
secundarias en 61.5% hombres - De forma marginalmente significativa, el Gl
Nigeria 38.5% mujeres informé de una menor prevalencia en el uso diario
Gl:n=1121 de alcohol (méas de 20 veces en el Ultimo mes).
GC: n=1564 - El GI disminuy6 las creencias poco negativas
acerca de las consecuencias del uso de alcohol, el
ambiente desfavorable de la clase, la percepcién
del uso de alcohol de los amigos y pares y bajas
percepciones de riesgo en beber alcohol de forma
ocasional en comparacion con el GC.

- No se encontraron diferencias significativas para
el uso de cigarrillos ni de marihuana.

- Las creencias negativas, las percepciones de
riesgo y el ambiente de la clase se identificaron
como mediadores en el uso de alcohol.

Weichold y Evaluar la Disefio cuasi- Alemania Life Skills Program - Resultados dos afios después: el Gl inform6 de
Blumenthal  efectividad a largo experimental 1657 estudiantes de IPSY (Information + forma significativa fumar con menor frecuencia y
(2016) plazo del programa Estudio 44 colegios Psychosocial) ser menos propenso al uso de drogas ilegales, en
de prevencion IPSY longitudinal Megad (T1) = 10.5 (basado en el modelo comparacion con el GC. Estos efectos se
en el consumo de afios, DT =0.64 de Life Skills de la mantuvieron a lo largo de los 4.5 afios del estudio.
alcohol, tabaco y 52.7% mujeres OMS y en modelos - Los efectos del programa en la frecuencia del
drogas ilegales 47.3% hombres de psicologia del consumo de alcohol no se mantuvieron en el
Gl:n =950 desarrollo) seguimiento.
GC:n=725
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Discusion

El principal objetivo de esta revision era analizar la eficacia de los programas de
prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia. Se han revisado 14 articulos
cientificos publicados desde enero del afio 2010 hasta septiembre del 2024, los cuales emplean
programas basados en la escuela dirigidos en su mayoria a poblacion adolescente de 12-14

afios, incluyendo a personas de ambos sexos.

Del total, sélo dos programas incluyeron resultados del consumo de una Unica
sustancia: el Climate Schools: Mddulo de Extasis y Drogas Emergentes y el Mantente REAL
en su version espafiola. Ambos mostraron cierto grado de eficacia, el Climate Schools: Modulo
de Extasis y Drogas Emergentes en cuanto a reducir el consumo de las Nuevas Sustancias
Psicoactivas (NSP), y mejorar el conocimiento de éxtasis y de NSP (Champion et al., 2016b);
y el Mantente REAL respecto a la disminucion del consumo y la frecuencia de uso de alcohol,
asi como del numero de episodios de intoxicacion (Cutrin et al., 2021). El resto de los
programas recogieron informacion sobre el consumo de alcohol, tabaco, cannabis/marihuana 'y
otras drogas ilegales sin especificar. Estos tltimos presentaron una gran variedad de resultados,
con distinto grado de efectividad/eficacia e incluso algunos mostraron no ser eficaces (e.g., una
intervencion de resiliencia pragmatica de Hodder et al., 2017). Por afiadidura, un estudio tuvo
efectos contrarios a las hipdtesis establecidas donde los/las estudiantes que participaron
mostraron peores resultados que sus pares del grupo control de forma significativa (LST y
TimeWise: Taking Care of Leisure Time, Ferrer-Wreder et al., 2010). En concreto, un mayor
consumo vital de alcohol, tabaco y otras drogas, y de forma no significativa, peores habilidades
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de rechazo, si bien si se apreciaron efectos positivos en cuanto a la mejora de las habilidades
de asertividad y una reduccion de la intencion de uso de drogas.

Como se presentaba en la introduccion, la mayoria de los estudios apuestan por una
intervencion unica para prevenir el uso inicial de todo tipo de sustancias (Faggiano et al., 2014;
Foxcroft y Tsertsvadze, 2012; Norberg et al., 2013). Sin embargo, los resultados de la revision
sistematica realizada en este trabajo indican una gran disparidad en los efectos de este tipo de
programas, por lo que no se puede afirmar que una intervencion dirigida a prevenir el consumo

de multiples sustancias sea superior a una enfocada a una unica droga.

En cuanto al tipo de sustancia, de nuevo, se hallaron una gran variedad de resultados.
No obstante, la prevencion del consumo de alcohol es la que acumula mas evidencia. Casi
todos los programas tuvieron algun tipo de efecto positivo relacionado con el consumo alcohol,
especialmente sobre la cantidad o frecuencia de consumo. Los diferentes programas basados
en el Climate Schools mostraron resultados positivos en cuanto a incrementar el conocimiento
sobre el alcohol hasta 12 meses después, y disminuir la intencion de beber alcohol, asi como la
probabilidad de consumo semanal y la frecuencia de uso excesivo de alcohol a los 12 meses
(Champion et al., 2016a; Newton et al., 2010; Teesson et al., 2020). También los programas
PeerLearning.net y Mantente REAL, en sus versiones espafiola y mexicana, obtuvieron efectos
positivos a la hora de disminuir del uso de alcohol (Chirimwami y Van Ryzin, 2024; Cutrin et
al., 2021; Marsiglia et al., 2015). Ademas, el programa Mantente REAL en su version mexicana
encontrdé un efecto diferencial por género, siendo las chicas que participaron en el programa
las que mostraron un menor crecimiento en el consumo de alcohol, tanto en frecuencia como
en cantidad (Marsiglia et al., 2015). Este resultado es consistente con la presencia de mayor
riesgo de consumo en hombres que en mujeres (McHugh et al., 2018; Zakiniaeiz y Potenza,
2018).

El Teen s Life Choice (TLC) tuvo resultados beneficiosos significativos para los lideres
participantes y marginalmente significativos para su grupo de amigos/as, informando de un
menor numero de bebidas alcohdlicas en un episodio de consumo y de tener un menor nimero
de amigos/as que bebieran (Golonka et al., 2017). Sin embargo, esto no se generaliz6 al resto
de los pares, por lo que los efectos son limitados. El Refuse, Remove, Reasons (RRR) consiguio
resultados positivos respecto a reducir el nimero de episodios de intoxicacion etilica y de la

aceptacion de alcohol, pero no su uso (Mogro-Wilson et al., 2017). Estos programas estarian
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interviniendo sobre la influencia de los pares que consumen como factor de riesgo (Gray y
Squeglia, 2018; Nawi et al., 2021).

Por su parte, otros programas como el del IAMS o el Unplugged lograron, ademas de
una disminucién en el uso de alcohol, una mejoria en variables cognitivas que se han presentado
empiricamente como factores de riesgo del consumo (Gray y Squeglia, 2018; Nawi et al.,
2021): reduccion de actitudes favorables y creencias poco negativas acerca de las
consecuencias del uso de alcohol, de la percepcion del uso de alcohol de los/las amigos/as y de
la intencién de consumo de alcohol, asi como aumento de la percepcion de riesgo del consumo
(Perona et al., 2022; Vigna-Talianti et al., 2021).

Sélo dos programas que se dirigian a prevenir el consumo de alcohol no hallaron
resultados significativos, la intervencion de resiliencia de Hodder et al. (2017) y el Information

+ Psychosocial Competence = Protection (IPSY) (Weichold y Blumenthal, 2016).

En definitiva, existe evidencia que apoya la eficacia de los programas de prevencion
universal basados en la escuela en el consumo de alcohol de adolescentes. En nuestro pais, el
alcohol es la sustancia mas prevalente en la poblacién de 15-24 afios (OEDA, 2024), siendo la
edad media de inicio de consumo a los 16,4 afios (13,9 afios en poblacion secundaria, OEDA
2023). Por ello, no es de extrafiar que los programas centren sus esfuerzos en la prevencion del

uso inicial de esta sustancia.

Acerca del consumo de tabaco, s6lo los programas PeerLearning.net e IPSY obtuvieron
efectos significativos reduciendo la frecuencia de uso de tabaco (Chirimwami y Van Ryzin,
2024; Weichold y Blumenthal, 2016). Por su parte, los programas TLC y RRR tuvieron efectos
mas limitados, reduciendo el nimero de amigos/as de los/las lideres que fumaban (Golonka et
al., 2017) y disminuyendo la aceptacion de cigarrillos, pero no su uso (Mogro-Wilson et al.,

2017), respectivamente.

Con relacion al uso de cannabis/marihuana, varios programas obtuvieron resultados
positivos de forma significativa y dos de forma marginalmente significativa (PeerLearning.net
y TLC). El programa Mantente REAL en su version mexicana tuvo efectos significativos en la
reduccién del consumo de marihuana, pero estos se basaron en una muestra de muy pocos
adolescentes (Marsiglia et al., 2015). EI Climate Schools: Curso de Alcohol y de Cannabis
obtuvo resultados positivos significativos en cuanto a aumentar el conocimiento sobre el

cannabis (Champion et al., 2016; Newton et al., 2010) y reducir su uso a los 6 meses, pero no
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a los 12 meses (Newton et al., 2010). Por otra parte, el Climate Schools Combined produjo un
aumento significativo del conocimiento de cannabis a largo plazo, mas no se pudieron recoger
datos sobre su uso por limitaciones éticas (Teesson et al., 2020). Asimismo, el programa del
IAMS tuvo efectos en la reduccion de actitudes favorables e intencion de consumo de cannabis,
y en el aumento de la percepcion de riesgo (Perona et al., 2022). No obstante, el programa no
influyo6 de forma significativa en el propio consumo. Otros programas recogieron datos sobre
el consumo de cannabis o la marihuana, pero no obtuvieron efectos significativos. En concreto,
el RRR (Mogro-Wilson et al., 2017), el Unplugged (Vigna-Talianti et al., 2021) y una
intervencion de resiliencia (Hodder et al., 2017).

Finalmente, sélo dos programas hallaron resultados positivos sobre el consumo de otras
drogas ilegales. El primero, el Climate Schools: Médulo de Extasis y Drogas Emergentes,
dirigido expresamente a prevenir su consumo, consiguié una disminucién significativa de la
probabilidad de uso de NSP, y un aumento significativo en el conocimiento de las NSP y del
éxtasis (Champion et al., 2016b). El segundo, el IPSY, redujo la propensidon al uso de drogas
ilegales, manteniéndose estos efectos a largo plazo (Weichold y Blumenthal, 2016). Programas
como el LST junto con el TimeWise (Ferrer-Wreder et al., 2010), la intervencion de resiliencia
de Hodder et al. (2017) o el Unplugged (Vigna-Talianti et al., 2021) dirigidos igualmente a la

prevencion de sustancias ilegales no encontraron efectos significativos.

Debido al caracter universal de los programas, es decir, su enfoque a poblacion general,
se podria explicar la escasez de efectos significativos en el consumo de cannabis/marihuana
y/u otras drogas ilegales. Por un lado, pocos adolescentes consumen sustancias ilegales a las
edades de implementacion de los programas, que, en su mayoria, se centran en estudiantes de
12-14 afios (s6lo dos estudios incluyeron adolescentes de hasta 18 afios: Golonka et al., 2017
y Perona et al., 2022). Por ejemplo, en Espafia la edad media de inicio de consumo de cannabis
es de 18,4 afios (OEDA, 2024), si bien otros estudios situan la edad de inicio en 14,9 afios en
poblacion de educacién secundaria (OEDA, 2023). Varios estudios mencionan la baja
prevalencia en la muestra total del consumo de estas sustancias (e.g., Champion et al., 2016b;
Marsiglia et al., 2015). Por otro lado, limitaciones éticas como en el estudio de Teesson et al.
(2020) podrian desalentar a investigadores a la hora de recoger informacién sobre el uso de
sustancias ilegales. No obstante, todos los hallazgos encontrados son consistentes con los
principios de la prevencion universal, donde los beneficios superan a los riesgos y a los costes
(I0M, 1994).
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Por otra parte, todos los estudios se basan en algin componente de la clasificacion
propuesta por Griffin y Botvin (2010). En su inmensa mayoria, los programas incluyen el
entrenamiento de habilidades de resistencia social, cuyo objetivo es mejorar la conciencia de
las diferentes influencias sociales en el consumo de sustancias y ensefiar habilidades
especificas para resistir de forma efectiva las presiones de los pares y de los medios de
comunicacion. Ademaés, todos los programas que incluyeron este componente también
integraron contenidos relacionados con la educacién normativa, cuyo proposito principal es
modificar percepciones erréneas de la alta prevalencia de consumo de sustancias (Griffin y
Botvin, 2010). Este tipo de programas son los que mejor funcionan en la etapa vital en la que
se encuadran los estudios analizados, la adolescencia temprana (Onrust et al., 2016).

Por Gltimo, Unicamente tres estudios utilizaron programas centrados de forma exclusiva
en el entrenamiento de desarrollo de competencias, que tienen como objetivo la ensefianza de
habilidades generales personales y sociales para todo tipo de situaciones, no sélo en el contexto
de consumo (Griffin y Botvin, 2010). A saber, el TimeWise, que se aplicé de forma conjunta
con el programa multicomponente LST (Ferrer-Wreder et al., 2010), una intervencion basada
en la resiliencia y el PeerLearning.net. Solo el PeerLearning.net obtuvo resultados
significativos, mencionados previamente, en el uso de alcohol y de tabaco (Chirimwami y Van
Ryzin, 2024).

Es decir, casi todos los estudios emplearon programas multicomponentes (e.g., el
Climate Schools: Curso de Alcohol y Cannabis, Climate Schools: Médulo de Extasis y Drogas
Emergentes, Mantente REAL) que obtuvieron en menor o mayor medida resultados positivos,
a excepcion del programa LST (Ferrer-Wreder et al., 2010). En general, los resultados son
consistentes con lo que la evidencia previa sefiala como eficaz y/o efectivo para este tipo de
programas, es decir, incluir contenido relacionado con el aprendizaje de habilidades personales

y sociales, y la educacion normativa (UNODC, 2018; Griffin y Botvin, 2010).

Una de las criticas a los programas de prevencién universal de consumo de sustancias
basados en la escuela son las inconsistencias en las evaluaciones del mismo programa
(Faggiano et al., 2014). En esta revision, dos programas se evaluaron en mas de un estudio, el
Climate Schools: Curso de Alcohol y Cannabis y el Mantente REAL. El programa Climate
Schools: Curso de Alcohol y Cannabis mostro resultados consistentes respecto a aumentar el
conocimiento de alcohol y de cannabis y reducir el consumo de alcohol de forma significativa

en comparacion con el GC (Champion et al., 2016a; Newton et al., 2010). Ademas, en ambos

Marina Alonso Garcia-Cabezon

38



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 39

estudios no se encontraron diferencias significativas en el uso de cannabis; si bien Newton et
al. (2010) observéd una reduccion significativa del uso a los 6 meses, este efecto no se dio a los
12 meses. Tampoco ambos estudios encontraron diferencias significativas en las
actitudes/intenciones de consumo. La diferencia principal radica en la frecuencia de consumo
excesivo de alcohol, donde Champion et al. (2016a) si hallaron diferencias significativas,
mientras que Newton et al. (2010) no. Estas diferencias se pueden explicar parcialmente por la
diferencia en la recogida de datos, ya que Champion et al. (2016a) evalué el programa a los 6
meses y Newton et al. (2010) incluy6 los resultados a los 12 meses. Con relacién al programa
Mantente REAL, ambos estudios encontraron resultados significativos en el uso de alcohol
(Cutrin et al., 2021; Marsiglia et al., 2015), pero Cutrin et al. (2021) no observaron un efecto
diferencial de género. No obstante, por lo que respecta a los efectos principales sobre el
consumo de sustancias, los resultados sobre las evaluaciones del mismo programa en diferentes
estudios parecen no mostrar resultados altamente inconsistentes, en linea con lo que indica la

revision de Foxcroft y Tsertsvadze (2012).

1 Limitaciones e implicaciones para el futuro

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar, la eleccion de las palabras
clave utilizadas, asi como las bases de datos empleadas podrian haber dejado fuera estudios
que aportaran evidencia igualmente valida. En segundo lugar, los criterios de exclusion e
inclusion escogidos. Por ejemplo, en un intento de homogeneizar los resultados, se determind
como criterio de exclusion los programas basados en la escuela que realizasen el cambio parcial
o0 totalmente a traves de la familia. Ademaés, debido al criterio de inclusion seleccionado de
poblacién de 13-18 afios, estudios que se centraron en los seguimientos consecutivos cuando

los/las estudiantes ya eran jovenes adultos/as quedaron igualmente excluidos.

Por otra parte, puesto que se incluyeron todos los estudios que fueran empiricos y
cuantitativos, independientemente del tipo del disefio, esto podria explicar la gran
heterogeneidad en los resultados. La mitad de los articulos emplearon ensayos controlados
aleatorizados (RCT por sus siglas en inglés), cuatro se decantaron por un disefio
cuasiexperimental, dos fueron estudios piloto y uno un estudio exploratorio y descriptivo.
Inclusive, dentro de los RCT hubo variaciones, todos fueron por conglomerados, pero uno
ademas tuvo un disefio multicéntrico. Como es evidente, todos estos disefios tienen diferentes
grados de calidad y rigurosidad metodologica, por lo que aportan diferentes niveles de
evidencia. Otro aspecto que podria explicar esta variedad de resultados es la gran diferencia en
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los tamafios de las muestras de los estudios, siendo N = 6382 la de mayor tamafio (Teesson et
al., 2020) y N = 324 la menor (Golonka et al., 2017).

Por todos estos motivos, futuras revisiones deberian centrarse en los efectos a largo
plazo de las intervenciones, seleccionando estudios longitudinales y ampliando el rango desde
la adolescencia a la adultez temprana. Otra posible linea de investigacion serian los programas
basados en la escuela, pero que impliquen a la familia. De igual modo, puesto que algunos
estudios identificaron efectos diferenciales en subgrupos (e.g., género o raza/etnia), futuras
investigaciones deberian analizar la posible presencia de estos, dado que los tamafios del efecto

podrian verse afectados y, con ello, la eficacia de la intervencion.
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Propuesta Aplicada

1 Justificacion de la propuesta de intervencion

El consumo de sustancias es un problema de salud publica presente en nuestra sociedad
actual. El alcohol, el tabaco y el cannabis/marihuana son las sustancias mas consumidas en
Espafia, y tienen su inicio en la adolescencia (OEDA, 2023, 2024). El abuso de sustancias a
edades tempranas se ha asociado a consecuencias perjudiciales en la salud (e.g., episodios de
TDM), en especial cuando se da una frecuencia acumulativa hasta el inicio de la adultez (Brook
et al., 2002). Por ello, resulta imprescindible una prevencion universal, antes de que el
problema llegue a manifestarse. Las escuelas han probado su utilidad como contexto de
intervencion, gracias al gran namero de estudiantes al que se puede llegar a través de ellas
(Arango et al., 2018; Griffin y Botvin, 2010).

Como se ha comentado en detalle en esta revision, hay una gran variedad de programas
de prevencion universal basados en la escuela que han demostrado tener efectos significativos
a la hora de reducir los factores de riesgo y potenciar los factores de proteccion frente al
consumo de sustancias. Estos suelen intervenir sobre las creencias, percepciones de riesgo y
expectativas asociadas al consumo, incluyendo componentes de educacion normativa y de
informacidn, asi como el entrenamiento en una gran diversidad de habilidades para la toma de
decisiones, resolucion de problemas, rechazo de ofrecimiento de sustancias y fomentar las

relaciones con pares prosociales.

Por lo tanto, el programa “Decidiendo”, es un programa de prevencion universal de

consumo de sustancias, basado en la escuela y dirigido a adolescentes de 12-14 afios. Se trata
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de una propuesta aplicada de prevencion de elaboracién propia, inspirada en la evidencia
aportada por diferentes practicas de prevencion de esta revision, como la adaptacion espafiola
del “Mantente REAL” (Cutrin et al., 2021) o las diferentes versiones del Climate Schools
(Champion et al., 2016a; Champion et al., 2016b; Newton et al., 2010; Teesson et al., 2020).
Especificamente, se centra en prevenir o retrasar el inicio del consumo de alcohol, ya que es la

sustancia cuyo consumo se inicia mas tempranamente, desde un enfoque interactivo.

2 Objetivos del programa

El objetivo general del programa es prevenir o retrasar el inicio del consumo de alcohol

en adolescentes. De manera mas especifica, los objetivos son:

~ Modificar las creencias y percepciones erroneas asociadas al consumo de alcohol.
- Modificar las expectativas hacia el consumo de alcohol.
- Mejorar las habilidades sociales, competencias y resistencia a la presion.

- Reducir la cantidad y la frecuencia de consumo de alcohol.

3 Descripcion del programa
3.1 Poblacion objetivo

Este programa esta disefiado para implementarse en centros educativos de ensefianza
secundaria. En concreto, esta dirigido a adolescentes de 12-14 afios que cursen primero o
segundo de la ESO, a fin de intervenir antes de la edad media de inicio de consumo. Se trabajara
con clases enteras de alumnos/as, sin aplicar criterios de inclusion o exclusién para participar

en el programa.

3.2 Componentes del programa

Se trata de un programa multicomponente, basado en los tres tipos de programas de
prevencion universal para prevencion de consumo de sustancias de Griffin y Botvin (2010): el
entrenamiento en habilidades de resistencia social, la educacién normativa y el entrenamiento

de habilidades de desarrollo de competencias.
Por lo tanto, los componentes principales serian:

1) Informacion.
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2) Educacion normativa.
3) Entrenamiento en habilidades sociales, competencias y resistencia a la presion.

4) Entrenamiento del profesorado.

3.3 Recursos materiales y humanos

Los recursos materiales necesarios son: al menos un ordenador por aula para las

actividades online, hojas impresas para las actividades de lapiz y papel, y Utiles de escritura.

Respecto a los recursos humanos, es preciso un/a profesor/a por clase a intervenir, y al
menos dos psicologos/as para todo el programa. Las actividades del programa seran llevadas a
cabo por profesores, preferiblemente los/las tutores/as, que recibirdn una sesion de formacion.

Esta sesion y las evaluaciones del programa las realizaran profesionales de la psicologia.

4 Procedimiento

Se contactara con multiples centros educativos y se les presentara la intervencion hasta
conseguir al menos dos dispuestos a participar. Una vez seleccionados los centros y obtenido
el consentimiento informado de los/las participantes, se aleatorizara la asignacion de la
intervencion a los centros, sirviendo al menos un centro como grupo control (no reciben el
programa) y otro como grupo de intervencién (reciben el programa). Esto permitira la
comparacion de los resultados al finalizar el programa. Antes de comenzar, se realizard una
sesion de entrenamiento al profesorado, proporcionando informacién sobre el programa, los
objetivos y como realizar las actividades. Se establecera un dia fijo en horario escolar para
realizar las sesiones de forma semanal, previamente acordado con los centros segun su
disponibilidad. En total, son 8 sesiones, de unos 50 minutos de duracion cada sesion y una
sesion de seguimiento a los 6 meses, también con una duracion de 50 minutos. Todas las

sesiones tienen un formato presencial y grupal.

5 Sesiones

Para un resumen de los objetivos y la estructura de las sesiones, ver la Tabla 2. A

continuacion, se detallan los contenidos de cada sesion.
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5.1 Sesion 1: Presentacion de programa

Los objetivos son presentar el programa, fomentar la adherencia al mismo y obtener

informacion acerca del consumo de alcohol para establecer una linea base.

Estructura de la sesién

Presentacion del programa. Se introduciran en esta primera sesion los contenidos y los
objetivos del programa, explicando la importancia de las tareas para casa. Para esta primera

sesion estara presente un/a profesional de la psicologia, junto con el/la profesor/a de la clase.

Cuestionarios. Se cumplimentaran los cuestionarios mencionados previamente como
medida pre-intervencion, que se meteran en un sobre cerrado para asegurar la confidencialidad.
Esto permitird hacer una comparacion al finalizar el programay en el seguimiento. La presencia
del profesional de la psicologia general sanitaria permitird resolver las posibles dudas y
asegurar que se cubran de forma adecuada.

5.2 Sesion 2: Conocimiento sobre el alcohol parte 1

Los objetivos de la sesién son mejorar el conocimiento del alumnado sobre el alcohol,
modificar las creencias y percepciones normativas de su consumo, y desmontar los mitos

asociados al consumo.
Estructura de la sesion

Actividad 1 (25 minutos). Esta primera parte de la sesion es individual. Cada estudiante

respondera desde su dispositivo electronico las preguntas del Kahoot!, una web que permite
crear cuestionarios interactivos, proporcionando feedback inmediato de las respuestas
correctas. El contenido de las preguntas incluye preguntas sobre las prevalencias sobre el
consumo de alcohol, mitos y verdades relacionados con el consumo de alcohol e informacion
general (ver Apéndice B1 para ejemplos de preguntas). Esta actividad permite una toma de
contacto con la tematica del programa desde la educacién normativa, y brinda la oportunidad
al docente de establecer un punto de partida de los conocimientos sobre el tema de los/las

alumnos/as.

Actividad 2 (25 minutos). Debate en base a las respuestas del Kahoot! Se trata de

fomentar la participacion activa de todo el alumnado, haciendo preguntas para identificar las
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posibles creencias erréneas respecto a las prevalencias del consumo entre la gente joven, los
efectos el alcohol y mitos relacionados con el consumo. El/la profesor/a debera hacer preguntas

del estilo: ¢ Qué dato os sorprendidé méas?, ¢Qué es lo que ya sabiais?

Tarea para casa. Lectura de un folleto con informacién general sobre el alcohol, los

mitos y su consumo.

5.3 Sesion 3: Conocimiento sobre el alcohol parte 2

Los objetivos de esta sesion son mejorar el conocimiento del alumnado sobre el alcohol,
modificar las creencias y percepciones normativas de su consumo e identificar actividades

alternativas sin alcohol.
Estructura de la sesion

Repaso de la sesion anterior (5 minutos). El/la profesor/a debera hacer un breve

resumen de los temas tratados en la sesion anterior.

Actividad 1 (15 minutos). Actividades sociales sin alcohol. De forma individual,

deberan escribir una serie de actividades para realizar que no impliquen consumir alcohol. El/la
profesor/a debera enfatizar la importancia de incluir todo tipo de actividades (deportivas,
culturales, etc.), donde al menos una sea gratuita o de bajo coste para intentar abarcar el mayor
rango de situaciones y preferencias posibles.

Actividad 2 (30 minutos). Razones por las cuales los/las adolescentes deciden beber o

no beber alcohol. En grupo, deben identificar al menos 10 razones por las cuales los/las
adolescentes deciden beber y otras 10 por las cuales no. A continuacién, deberan votar las
razones para NO beber con las que mas estén de acuerdo o que consideren mas importantes.
Por ultimo, deberan compartir las actividades sociales sin alcohol de la actividad 1,

proponiéndolas como alternativas a las razones por las cuales los/las adolescentes beben.

Tarea para casa. Reflexionar acerca de las razones personales para no beber.
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5.4 Sesion 4: Alcohol en los medios de comunicacion

Los objetivos de esta sesion son identificar las estrategias de persuasion para el
consumo de alcohol empleadas por los medios de comunicacion y elaborar mensajes efectivos

contrarios al consumo.
Estructura de la sesion

Actividad 1 (25 minutos). Presentacion de diferentes anuncios, clips de peliculas y

series de television donde se promueva el consumo de alcohol y se normalice el consumo entre
adolescentes. Después, debate acerca de las diferentes estrategias de persuasion que utilizan en
las campafas publicitarias, como contratar a personas de referencia, y los mensajes dafiinos,
como el empleo de alcohol como estrategia de afrontamiento, la continua representacion de
actividades social con alcohol, etc. Aqui el/la profesor/a debera recordar las actividades

sociales sin alcohol de la sesiéon 3 como alternativas.

Actividad 2 (25 minutos). En grupos de 5-6 personas, deberan elaborar un mensaje

publicitario escrito contrario al consumo de alcohol en adolescentes como una pancarta, folleto,
juego, etc. Podran usar como referencia lo aprendido en las sesiones de “Conocimiento sobre
el alcohol”, como las razones para no consumir y las actividades sociales sin alcohol de la
sesion 3. El/la profesor/a debera fomentar la creatividad, no dando demasiadas instrucciones

sobre lo que deba contener el mensaje.

Tarea para casa. Terminar el mensaje publicitario.

5.5 Sesion 5: Aprendiendo a decir “NO”

Los objetivos de esta sesion son identificar situaciones de presién grupal y entrenar

habilidades de resistencia social, en concreto, de rechazo de consumo de sustancias.
Estructura de la sesién

Repaso de la sesién anterior (10 minutos). Los/las alumnos/as mostraran sus anuncios

y los colgaran en el aula para que sean visibles.

Actividad 1 (10 minutos). Visualizacion de un video donde se ejemplifica una situacion

de presion por partes de los pares para beber alcohol. Después, fomentar el debate con
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preguntas como: ;A vosotros/as o a alguien que conozcdis le ha pasado algo similar?;,Como

de probable creéis que os pase algo asi en el futuro? ¢ Es facil decir que no?

Actividad 2 (30 minutos). El/la profesor/a formara grupos de 5-6 personas. A

continuacion, estos grupos deberan escribir un guion breve inspirandose en una situacion que
hayan vivido donde sintieran presionados a decir que si (con amigos/as, familiares, en el
colegio, etc.) y trasladandola a una situacion de ofrecimiento de consumo. A partir de la
situacion elegida, deben escribir una respuesta o conducta para decir “no” de una forma que

consideren efectiva.

Tarea para casa: los grupos deberan grabar un video corto (2 minutos) donde

representaran la situacion descrita en el guion.

5.6 Sesion 6: Evitando situaciones de riesgo

Los objetivos de esta sesion son identificar situaciones de riesgo asociadas al consumo,
aprender estrategias para evitar dichas situaciones, aprender a irse de situaciones de riesgo y

mejorar la capacidad de resolucién de problemas.
Estructura de la sesion

Repaso de la sesion anterior (10 minutos). A modo de enlace con la sesion anterior, se

iniciara esta sesion visualizando los cortos grabados por los diferentes grupos. A continuacion,

votaran al mejor corto que mejor ejemplifique cdémo rechazar un ofrecimiento.

Actividad 1 (20 minutos). Identificando situaciones de riesgo. Cada persona debera

escribir en un trozo de papel una situacion que consideren de riesgo para el consumo de alcohol.
El/la profesor/a recogera todos los papeles y sacara varios al azar. De forma grupal, la clase

debera encontrar una estrategia para evitar esa situacion de forma efectiva.

Actividad 2 (20 minutos). Se presentaran una serie de situaciones potencialmente de

riesgo. Mediante el role-playing, deberan practicar como evaluar el riesgo real de la situacion
y como emplear la estrategia de marcharse de alli. Por ejemplo, “Vas a una fiesta de
cumplearios de un amigo/a y sus padres no estan, ya que se ha quedado su hermano/a mayor.
Te lo estas pasando bien, hasta que alguien decide que seria divertido que todos/as bebierais

alcohol. TU no quieres beber y quieres marcharte, pero no sabes como. ¢ Qué haces? ”.
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Tarea para casa. Completar una hoja de actividades de forma individual donde se

presentan una serie de situaciones problema de la vida cotidiana y asociadas al consumo.

5.7 Sesién 7: Reduciendo los dafios

Los objetivos de esta sesion son aumentar el conocimiento sobre el consumo excesivo
y de riesgo de alcohol, aumentar la percepcion de riesgo asociada al alcohol y minimizar los

dafos asociados a su consumo.
Estructura de la sesiéon

Repaso de la sesion anterior (5 minutos). El/la profesor/a deberd preguntar qué

recuerdan de lo aprendido en la sesidn anterior y apuntar los conceptos clave en la pizarra.

Actividad 1 (25 minutos). El binge drinking o el consumo excesivo de alcohol, las

intoxicaciones etilicas y minimizacion del consumo. El/la profesor/a hard una breve
introduccién sobre qué es una unidad estandar, qué se considera consumo de riesgo y qué
consumo excesivo de alcohol para adolescentes, qué son las intoxicaciones etilicas y los signos
de aparicién y en caso de beber, como minimizar el consumo de alcohol. A continuacion, los/las

alumnos/as completaran en el Kahoot! una serie de preguntas para afianzar los contenidos.

Actividad 2 (20 minutos). Consecuencias a corto y a largo plazo de beber alcohol de

forma excesiva. Se repartirdn sobres con una serie de consecuencias asociadas a beber alcohol
de forma excesiva a modo de piezas de un puzle y una hoja con dos columnas, a corto plazo y
a largo plazo. En grupos de 3-4 personas, deberan colocar estas piezas decidiendo cuéles
encajan en cada categoria y ordenarlas de mayor a menor gravedad. Una vez hayan acabado
todos los grupos, el/la profesor/a anotara la solucion del ejercicio en la pizarra.

Tarea para casa. Lectura de un folleto informativo sobre cémo actuar ante una

emergencia médica por intoxicacion etilica.

5.8 Sesion 8: Cierre del programa

Los objetivos de esta sesion son reforzar los contenidos aprendidos y evaluar los

resultados post-intervencion.

Marina Alonso Garcia-Cabezon
48



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 49

Estructura de la sesién

Actividad 1. Para esta sesion estara presente el/la profesional de la psicologia. Se
resumiran los contenidos aprendidos durante todo el programa, reforzando los objetivos del

mismo.

Cuestionarios. Se cumplimentaran los mismos cuestionarios de la sesion 1, junto con
una encuesta de satisfaccion del programa (ver Apéndice B2). El profesorado cubrira de igual
forma una encuesta para valorar el programa y la fidelidad de implementacion (nimero de

sesiones, actividades realizadas en total, respeto del calendario establecido, etc.).

5.9 Sesion 9: Seguimiento a los seis meses

Los objetivos de esta sesion son reforzar los contenidos aprendidos a lo largo del

programa y evaluar los efectos del programa a medio plazo.
Estructura de la sesion

Actividad de refuerzo. Se hara un resumen de los conceptos principales del programa.

Ademas, se resolveran las dudas y se comentaran las dificultades o barreras que hayan podido

aparecer, debatiendo en grupo posible soluciones.

Cuestionarios. En esta sesion se cumplimentaran los mismos cuestionarios

mencionados previamente.
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Sesion Objetivos Descripcién Tareas para casa

1 Presentar el programa, fomentar la Presentacion del programa (objetivos, contenidos e
adherencia y obtener informacién importancia de las tareas para casa). Para esta sesion, estara
acerca del consumo de alcohol presente el/la profesional de la psicologia.

Cuestionarios.

2 Mejorar el conocimiento del alumnado Actividad 1 (25 minutos). Kahoot! sobre prevalencias sobre - Lectura de un folleto con
sobre el alcohol, modificar las el consumo de alcohol, mitos y verdades relacionados con informacion general sobre el
creencias y percepciones normativas de el consumo de alcohol e informacion general. alcohol, los mitos y su
su consumo, y desmontar los mitos Actividad 2 (25 minutos). Debate en base a las respuestas consumo.
asociados al consumo del Kahoot!

3 Mejorar el conocimiento del alumnado Repaso de la sesién anterior (5 minutos). El/la profesor/a - Reflexionar acerca de las

sobre el alcohol, modificar las
creencias y percepciones normativas de
su consumo e identificar actividades

alternativas sin alcohol

debera hacer un breve resumen de los temas tratados en la
sesién anterior.

Actividad 1 (15 minutos). De forma individual, elaborar un

lista de actividades sociales sin alcohol.

Actividad 2 (30 minutos). Listado 10 razones por las cuales

los adolescentes deciden beber o no alcohol.

razones personales para no
beber.
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Sesion Objetivos Descripcion Tareas para casa
4 Identificar las estrategias de persuasion -  Actividad 1 (25 minutos). Presentacion de diferentes - Terminar el mensaje
para el consumo de alcohol empleadas anuncios, clips de peliculas y series de television donde se publicitario.
por los medios de comunicacién y promueva y se normalice el consumo entre adolescentes.
elaborar mensajes efectivos contrarios Debate acerca de las diferentes estrategias de persuasion
al consumo empleadas.

- Actividad 2 (25 minutos). En grupos de 5-6 personas,
elaborar un mensaje publicitario escrito contrario al
consumo de alcohol en adolescentes como una pancarta,

folleto, juego.

5 Identificar situaciones de presion - Repaso de la sesion anterior (10 minutos). Los/las - Video corto (2 minutos)
grupal y entrenar habilidades de alumnos/as mostraran sus anuncios y los colgaran en el aula donde representardn la
resistencia social (rechazo de consumo para que sean visibles. situacion descrita en el
de sustancias) - Actividad 1 (10 minutos). Visualizacién de un video de guion.

situacion de presion por partes de los pares para beber

alcohol. Debate grupal.

- Actividad 2 (30 minutos). En grupos de 5-6 personas,
deberdn escribir un guion breve inspirdndose en una
situacion que hayan vivido donde sintieran presionados a
decir que si, y trasladandola a una situacion de ofrecimiento
de consumo. Ademas, deberdn escribir una respuesta o

conducta para decir “no” de una forma efectiva.
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Sesion Objetivos Descripcion Tareas para casa
6 Identificar situaciones de riesgo Repaso de la sesién anterior (10 minutos). Visualizacion de - Hoja de actividades de
asociadas al consumo, aprender los cortos grabados por los diferentes grupos y votacién del forma individual donde se
estrategias  para  evitar  dichas mejor corto. presentan una serie de
situaciones, aprender a irse de Actividad 1 (20 minutos). ldentificando situaciones de situaciones problema de la
situaciones de riesgo y mejorar la riesgo. De forma individual, escribir situaciones de riesgo vida cotidiana y asociadas al
capacidad de resolucion de problemas de consumo. El/la profesor/a seleccionara varias al azar. De consumo.
forma grupal, encontrar una estrategia para evitarla de forma
efectiva.
Actividad 2 (20 minutos). Se presentardn una serie de
situaciones potencialmente de riesgo. Mediante el role-
playing, practicar como evaluar el riesgo real de la situacion
y como emplear la estrategia de marcharse.
7 Aumentar el conocimiento sobre el Repaso de la sesion anterior (5 minutos). El/la profesor/a - Lectura de un folleto
consumo excesivo y de riesgo de debera preguntar qué recuerdan de lo aprendido en la sesion informativo sobre como

alcohol, aumentar la percepcién de
riesgo asociada al alcohol y minimizar

los dafios asociados a su consumo

anterior y apuntar los conceptos clave en la pizarra.
Actividad 1 (25 minutos). El binge drinking o el consumo

excesivo de alcohol, las intoxicaciones etilicas y
minimizacion del consumo. Introduccion del profesor/a y
Kahoot!

Actividad 2 (20 minutos). Consecuencias a corto y a largo

plazo de beber alcohol de forma excesiva. Resolucion del

“puzle” en grupos de 3-4 personas.

actuar ante una emergencia
médica por intoxicacion

etilica.
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Sesion Objetivos

Descripcion

Tareas para casa

8 Reforzar los contenidos aprendidos y
evaluar los resultados post-

intervencion

Actividad 1. Para esta sesion estard presente el/la
profesional de la psicologia. Se resumiran los contenidos
aprendidos, reforzando los objetivos del programa.

Cuestionarios. Se cumplimentaran los mismos cuestionarios
de la sesion 1, junto con una encuesta de satisfaccion del
programa. El profesorado cubrird una encuesta para valorar

el programa y la fidelidad de implementacién.

Sesion de Reforzar los contenidos aprendidos a lo
seguimiento  largo del programa y evaluar los

efectos del programa a medio plazo

Actividad de refuerzo. Resumen de los conceptos

principales del programa. Dudas y dificultades o barreras
gue hayan podido aparecer, debatiendo en grupo posible
soluciones.

Cuestionarios.

Marina Alonso Garcia-Cabezén

53



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 54

6 Evaluacion de los resultados del programa

A fin de recoger informacion acerca de la eficacia del programa y del cumplimiento de

los objetivos se pasaran los siguientes cuestionarios:

- Test para Identificar los Trastornos del Uso de Alcohol/Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993, adaptacion espafiola de Rubio et
al., 1998), para medir la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, y posibles
episodios de binge drinking.

- Cuestionario de Expectativas del Alcohol en Adolescentes, version breve/Alcohol
Expectancy-Adolescent Questionnaire, Brief (AEQ-AB; Stein et al., 2007,
adaptacion espariola de Gazquez et al., 2015), para medir las expectativas negativas
y positivas de los efectos del consumo de alcohol.

~  Cuestionario de Informacion, subescala de alcohol (Macié et al., 1993), para medir
el conocimiento de alcohol (efectos e informacidn basica).

- Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO; Caballo y Salazar, 2017), para
evaluar las habilidades sociales, incluyendo el rechazo de peticiones.

Estos se aplicaran tres veces, antes de comenzar la intervencion, al acabar y en la sesion
de seguimiento a los 6 meses, tanto al grupo control como al de intervencién. Ademas, al
finalizar el programa se pasard una encuesta de valoracién del programa al profesorado y al

alumnado del grupo de intervencién.

En base a la evidencia previa, se espera que el programa “Decidiendo” tenga efectos
positivos reduciendo la frecuencia y la cantidad de alcohol consumido, reduciendo las
expectativas positivas y modificando las creencias y percepciones erréneas asociadas al

consumo, y mejorando las habilidades sociales, las competencias y la resistencia a la presion.
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Conclusiones

La presente revision tenia como objetivo analizar la eficacia de los programas de
prevencion universal basados en la escuela dirigidos al consumo de sustancias en la
adolescencia desde el afio 2010. Se encontrd que, al igual que lo sugerido por la evidencia
previa, la mayoria de los programas estaban dirigidos a prevenir conjuntamente el consumo de
alcohol y de otras sustancias. No obstante, la gran disparidad de resultados en los efectos no
permite concluir que una intervencion dirigida a prevenir el consumo de multiples sustancias

sea superior a una enfocada a una unica sustancia.

En cuanto al tipo de sustancia, la prevencién del consumo de alcohol es la que acumula
mas evidencia, ya que casi todos los programas (10 de los 14 revisados) tuvieron algun tipo de
efecto positivo relacionado con su consumo, especialmente sobre la cantidad o frecuencia.
Acerca del consumo de tabaco, dos programas de 7 obtuvieron efectos significativos
reduciendo su frecuencia de uso. Respecto al cannabis/marihuana, sélo un programa de 9 tuvo
efectos significativos en la reduccion del propio consumo. Por altimo, Unicamente dos

programas de 4 hallaron resultados positivos sobre el consumo de otras drogas ilegales.

En cuanto a sus componentes, se puede concluir que, en su mayoria, los programas
revisados son multicomponentes que incluian el entrenamiento de habilidades de resistencia

social y de desarrollo de competencias, y contenidos relacionados con la educacion normativa.
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En conclusion, parece que la prevencion universal es Gtil y eficaz para evitar o reducir
el consumo de sustancias en la adolescencia. Por ello, en base a esta evidencia se elaboro la

actual propuesta de intervencion preventiva.
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Apéndice A: Listado de Acronimos

CL. Cooperative Learning.

DM. Desviacion Media.

EDADES. Encuesta sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia.
ESO. Educacién Secundaria Obligatoria.

GC. Grupo Control.

GI. Grupo Intervencion.

IAMS. Instituto de Adicciones de Madrid Salud.

IC. Intervalo de Confianza.

IOM. Institute of Medicine, antiguo nombre para el actual National Academy of Medicine.
IPSY. Information + Psychosocial Competence = Protection.
LST. Life Skills Training.

NSP. Nuevas Sustancias Psicoactivas.

OEDA. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.
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OR. Odds Ratio.

REAL. Refuse, Explain, Avoid, Leave o Rechaza, Explica, Aléjate, Levantate.
RRR. Refuse, Remove, Reasons.

TDAH. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

TDM. Trastorno Depresivo Mayor.

TLC. Teen’s Life Choice Project.
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Apéndice B: Materiales para las sesiones

Apéndice B1. Ejemplos de preguntas del Kahoot! de la segunda sesion?

1. ¢Cuéantas personas de 15-24 afos han bebido alcohol al menos una vez en el Gltimo afio

en Espafia?

a.
b.
C.
d.

Muy pocas personas (12,3%).
La mitad (50,5%).

Tres cuartos (76,9%).

La gran mayoria (95,8%).

2. ¢Cuanta gente joven se emborracho6 al menos una vez el afio pasado en Espafia?

a.
b.
C.
d.

Un cuarto de la gente joven (26,6%).

Tres cuartos de la gente joven (75,2%).
La gran mayoria (90,3%).
La mitad de la gente joven (49,5%).

3. * Respecto al alcohol, ¢cudl de estas frases es VERDADERA?

a.
b.
C.
d.

Una persona puede ser alcohélica bebiendo soélo cerveza.

Es fécil dejar de beber una vez que uno ha tomado la decision de hacerlo.
Si tanta gente bebe alcohol es porque no es tan malo como se dice.
No existe relacion entre fumar o beber alcohol y el consumo de otras drogas

ilegales.

4. * Marca la frase FALSA relacionada con el alcohol.

a.
b.

C.

Cualquier persona normal puede terminar siendo dependiente del alcohol.

El alcohol puede producir trastornos fisicos y mentales.

Quién bebe alcohol para animarse, es facil que busque efectos parecidos en otras
drogas.

El alcohol es un estimulante, no un depresor.

2 Las preguntas marcadas con un * estan adaptadas del Cuestionario de Informacion (Macia et al., 1993). El resto
de preguntas son de elaboracion propia.
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5. Marca la frase VERDADERA relacionada con el consumo de alcohol.

a.
b.

Los hombres y mujeres beben por igual.

Provoca los mismos efectos beber una cerveza que una bebida destilada como ron,
whisky, vodka, etc.

El alcohol tiene efectos beneficiosos para la salud.

Una sola bebida alcoholica puede disminuir los reflejos a la hora de conducir.

Marina Alonso Garcia-Cabezon

68



Eficacia de los programas de prevencion universal de consumo de sustancias en la adolescencia | 69

Apéndice B2. Cuestionario de Satisfaccion del programa “Decidiendo” para alumnos/as?

Fecha: Cadigo:

Por favor, marca con una X la casilla que corresponda a tu opinion, siendo 1= Nada de acuerdo, 2=
Poco de acuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= Algo de acuerdo 5= Totalmente de
acuerdo

El programa ha estado bien organizado (informacidn, horarios, tareas)
La informacion proporcionada ha sido clara y fécil de entender

Las actividades del programa han sido entretenidas

Las actividades del programa han sido Gtiles y practicas

La duracion del programa ha sido adecuada

Sé maés cosas que antes de empezar el programa

En general, estoy satisfecho/a con el programa

Noga ke N e

Observaciones:

¢ Qué fue lo que mas te gusto del programa?

¢ Qué fue lo que menos te gustd del programa?

¢Hay algo que te gustaria cambiar del programa (algo que te gustaria quitar o afiadir, alguna
sugerencia)?

3 Cuestionario de elaboracion propia.
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