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Resumen

El ambito escolar adquiere una gran relevancia en la prevenciéon del
consumo de drogas en estudiantes, ya que es donde pasan una mayor parte
del tiempo vy, puesto que en Espafia la ensefianza es obligatoria hasta los 16
afios, las intervenciones en este ambito pueden alcanzar a la mayoria de
nifios en esa etapa. El objetivo de esta revisién sistematica fue determinar
qué nivel de eficacia presentan los programas preventivos escolares que se
han implementado en Espafa. Siguiendo las recomendaciones PRISMA,
se llevd a cabo una busqueda bibliografica sistematica en las bases de
datos Web of Science, PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y Cochrane
Library. La basqueda arroj6 274 estudios, de los cuales fueron seleccionados
29 estudios. Se ha identificado que en Espafia se han implementado 48
programas preventivos en drogodependencias en el contexto escolar, de los
cuales tan solo 18 (37,5%) cuentan con evaluacién de su eficacia siguiendo
los criterios y estandares de una prevencioén eficaz. Por el contrario, los
programas que no han sido evaluados distan en su disefio de estos estandares.
Se concluye que en Espana conviven dos modelos de prevencion escolar de
las drogodependencias: un modelo que responde a esta denominacion; y
otro modelo calificado como “pseudo-prevencion”, dado que su disefio no
se ajusta a los estandares de la prevencion eficaz ni su eficacia preventiva ha
sido demostrada.

Palabras clave: programas preventivos, ambito escolar, intervencién,

evaluacion de eficacia, revision sistematica

Abstract

The school environment is of great relevance in the prevention of drug use
in students because it is where they spend most of their time and, since
education is compulsory until upper secondary school in Spain, interventions
in this area can reach the majority of children up to that stage. The objective
of this systematic review is to determine the level of efficacy of the school
preventive programs that have been implemented in Spain. Following the
PRISMA recommendations, a systematic literature search was carried out in
the Web of Science, PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, and Cochrane
Library databases. The search yielded 274 studies, of which 29 studies were
selected. It was found that 48 drug addiction prevention programs have
been implemented in Spanish school context, of which only 18 (37.5%) had
an evaluation of their effectiveness following the criteria and standards of
effective prevention. Conversely, the programs that were not evaluated are
far from these standards in their design. It is concluded that there are two
models of school prevention of drug addiction in Spain: a model that meets
this description; and another model classified as “pseudo-prevention”, since
its design does not meet the standards of effective prevention nor has its
preventive efficacy been demonstrated.

Keywords: preventive programs, school setting, intervention, efficacy
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a prevencion escolar, entendida como un sistema

de acciones dirigidas a garantizar que las condi-

clones educativas y socio-ambientales en las que

los jévenes se educan sean las mas propicias para
su sano desarrollo, es una de las estrategias mas utilizadas;
ya que los centros educativos pueden proporcionar un en-
torno 6ptimo, eficaz y efectivo para intervenir (Deogan et
al., 2015; Lassi et al., 2015; Pereira y Sanchez, 2018). Aten-
diendo a la clasificacién propuesta por Gordon (1987), la
prevencién universal tiene un enfoque mas amplio, pero
es menos intensa que la prevencién selectiva e indicada,
orientada a poblaciones mas especificas con mayor proble-
matica relacionada con el consumo de drogas, pero mas
costosa.

A lo largo de las tltimas décadas han proliferado multi-
ples programas de prevencion de drogodependencias con
diferentes caracteristicas. Uno de los criterios mas utilizados
para su clasificaciéon ha sido la estrategia de intervencion
utilizada. Autores como Tobler (1986) y Tobler et al. (2000)
catalogaron los programas preventivos en las siguientes ti-
pologias: 1) centrados en informacién; 2) centrados en la
educacién afectiva; 3) que combinan la informacién con la
educacién afectiva; 4) de naturaleza psicosocial; 5) centra-

Tabla 1

dos en desarrollar habilidades de resistencia; 6) enfocados
en desarrollar habilidades genéricas (sociales y de vida); y
7) centrados en la promocion de alternativas (competencias
y/o actividades).

De acuerdo con los estandares internacionales de la pre-
vencion del uso de drogas (United Nations Office on Drugs
and Crime [UNODC], 2018), los programas preventivos
escolares mas eficaces cuentan con las siguientes caracte-
risticas: a) estar basados en modelos de competencia e in-
fluencia social; b) utilizar métodos interactivos; ¢) duraciéon
de 10-15 sesiones estructuradas, con sesiones de refuerzo;
d) implementados por expertos capacitados; y ¢) entrenan
en habilidades personales y sociales (como habilidades de
afrontamiento, toma de decisiones y resistencia al uso de
sustancias), abordan las percepciones de los riesgos, y des-
mienten conceptos erroéneos sobre la naturaleza normativa
y las expectativas del consumo de sustancias.

Villanueva (2017), a partir de diversas revisiones me-
ta-analiticas (véase Guijpers, 2002a; Faggiano et al., 2008a;
Hansen, 1992; Skara y Sussman, 2003; Thomas et al.,
2013; Tobler et al., 2000; Tobler y Stratton, 1997; Winters
et al., 2007), concretd las caracteristicas de los programas
preventivos escolares eficaces (Tabla 1).

Caracteristicas de los programas eficaces de prevencién en el ambito escolar

Fundamentacién tedrica

- Modelo de influencia social.
- Modelo de habilidades para la vida.
- Modelo multicomponente.

Orientacién programa

Nivel educativo

- Modelo tedrico de base contrastado y con evidencia empirica.

- Desarrollo de programas adecuados a cada edad.

- Mayor eficacia si se aplican entre los 11y 14 afios de edad.

Sustancias abordadas

- En funcién de la edad y la prevalencia de uso.

- Preferentemente alcohol y tabaco, seguido por cannabis.

Principales componentes

- Consecuencias negativas del uso a corto plazo.

- Abordaje de la norma social subjetiva: percepcién subjetiva de la conducta y la actitud del entorno respecto
al uso de drogas. Correccion de concepciones erréneas sobre la prevalencia del uso de drogas entre los

iguales.

- Técnicas para afrontar las influencias sociales indirectas y resistir a la presion social hacia el uso de drogas.
- Entrenamiento en habilidades para la vida y de interaccién social positiva.
- Reforzamiento de actitudes en contra del uso de drogas y del compromiso personal contra el uso de

drogas.

Metodologia - Activa, participativa e interactiva.
Sesiones - Numero minimo recomendable de 10 sesiones.

- Incluyen sesiones de refuerzo una vez acabado el programa.
Mediadores - Profesionales expertos.

- Profesorado debidamente formado.

- Participacién de iguales con perfil prosocial y contrario al uso de drogas.
Aplicacion - Sostenible en el tiempo, a largo plazo.

- Aplicacién completa del programa.

- Rigor metodolégico.

- Realizacién de ajustes necesarios.
Evaluacién

- Informacién sobre pérdidas.
- Cambios de conducta.
- Grupo control sin intervencién.

Aspectos transversales

- Consideracion de la interculturalidad.

- Imprescindible la evaluacién rigurosa para reflejar los efectos positivos.

- Perspectiva de género en el disefio, implementacién y evaluacién.
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En el contexto espanol, un metaanalisis (Espada et al.,
2015a) y una evaluacion de la eficacia revisada a partir de
diversos metaanalisis (Fernandez et al., 2002) identificaron
que los programas preventivos escolares que mostraron
mayor eficacia incluian: a) modelos de educacion para la
salud y aprendizaje social; b) abordaban la influencia social
del consumo; ¢) tenian una metodologia activa; d) usaban
la combinaciéon de soporte oral, escrito y audiovisual; e)
eran implementados por profesionales y profesorado con-
juntamente, con la participacién de iguales; y f) contaban
con sesiones de refuerzo.

A pesar de disponer de evidencias sobre lo que funcio-
na y lo que no funciona en prevencion, la transferencia al
ambito aplicado parece seguir siendo una tarea pendiente,
conviviendo programas preventivos de diferente eficacia
con programas sin evaluacion alguna (Medina-Martinez y
Villanueva-Blasco, 2023). Esto puede deberse a la falta de
una mayor visibilidad y reconocimiento de los programas
preventivos que han demostrado ser eficaces; ya que, en el
contexto escolar espafiol, se siguen realizando intervencio-
nes de sensibilizacién o informacién que no cuentan con
evidencia empirica. La Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes 2017-2024 (Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas [DGPNSD], 2018) y el Plan de Accién
sobre Adicciones 2021-24 (DGPNSD, 2022) establecen
entre sus prioridades mejorar la disponibilidad y eficacia
de los programas de prevenciéon basados en datos empi-
ricamente contrastados. Estas estrategias a nivel nacional
seflalan que las coberturas de los programas preventivos
han ido disminuyendo y la oferta esta muy centrada en la
educacion; por ello, proponen como mejoras el actuar mas
sobre las condiciones sociales que promueven el consumo,
asl como garantizar la cobertura universal de programas
basados en la evidencia y que cumplan con criterios de ca-
lidad (DGPNSD, 2018).

Por ello, se plantean las siguientes preguntas de inves-
tigacion: ;En qué medida los programas preventivos apli-
cados en Espana muestran caracteristicas en consonancia
con los estandares de programas preventivos escolares
cficaces? Y, esperando encontrar que algunos programas
los cumplan y otros no, ¢el hecho de disponer de una eva-
luacion de su eficacia es un indicador de que el programa
posee un disefio acorde a dichos estandares de prevencion
eficaz? Consecuentemente, el objetivo general de esta revi-
si6n sistematica fue determinar qué nivel de eficacia pre-
sentan los programas preventivos escolares que se han im-
plementado en Espana. Los objetivos especificos fueron: 1)
identificar las caracteristicas de los programas preventivos
escolares aplicados en Espana; 2) reconocer cudles han sido
evaluados y cual es su eficacia; y, finalmente, 3) comparar
las caracteristicas de los programas preventivos escolares
que incluyen evaluaciéon de su eficacia con aquellos que no
incluyen evaluacion.

Método

Estrategia de basqueda y fuentes de
informacion

Para el primer objetivo, se realiz6 una busqueda en los
portales de buenas practicas de Xchange (EMCDDA, s.f.),
Prevencién Basada en la Evidencia (Socidrogalcohol, s.f)
y Portal BBPP Adicciones (DGPNSD, s.f)). Para ello, se
establecieron limites de pais y ambito de prevencion para
identificar los programas llevados a cabo en Espaia y en el
ambito escolar.

Para el segundo objetivo, se realiz6 una revisién siste-
matica siguiendo los criterios de la declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA) (Page et al., 2021). La basqueda sistematica se
realizé el 14/01/2023.

Se realiz6 una busqueda bibliografica electronica es-
tructurada en 5 bases de datos (Web of Science, PubMed/
MEDLINE, Embase, Scopus y Gochrane Library) para
recuperar articulos revisados por pares publicados en idio-
ma inglés o espaiiol, sin limite por fecha. La estrategia de
busqueda combiné multiples palabras clave previamente
acordadas, que se desarrollaron desglosando el objetivo. Se
sigui6 el marco de Poblacion, Intervencién, Comparacién
y Resultados (PICO) para realizar la busqueda bibliografi-
ca. Las referencias extraidas de cada una de las busquedas
en la base de datos se agruparon y almacenaron en una
biblioteca de RefWorks. Se realizaron basquedas y el autor
principal de este manuscrito eliminé los duplicados.

La estrategia de busqueda incluy6 las palabras clave
“Spain”, “alcohol”, “tobacco”, “cannabis”, “school prevention” y
sinbnimos. Estos términos se combinaron originando la
siguiente estrategia de basqueda: “spain” AND (“school pre-
vention” OR “school intervention” OR “preventive program” OR
“school-based” OR “school environment”) AND (“alcohol” OR
“tobacco” OR “cannabis” OR “maryuana”). Ademas, se reali-
z6 una busqueda inversa mediante la revision de las listas
de referencia de los estudios para identificar articulos no
indexados en estas bases de datos.

Asimismo, los programas preventivos que contaban con
publicaciones cientificas de su eficacia, pero que no estaban
indexados en portales de buenas practicas, fueron conside-
rados igualmente para el primer objetivo.

Criterios de elegibilidad
En relacién al segundo objetivo, dos revisores (M-M y V-B)
evaluaron los estudios que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion en los procesos de busqueda iniciales:
a) incluyeron programas preventivos del ambito escolar; b)
llevados a cabo en Espafia; ¢) que abordaban el consumo
de alcohol, tabaco y/o cannabis; d) publicados en revistas
cientificas con revisiéon por pares; y e) escritos en inglés o
espanol.

Se excluyeron: a) articulos que abordaban adicciones
comportamentales; b) revisiones bibliograficas y sistemati-
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cas, metaanalisis, libros, capitulos de libros y comunicacio-
nes a congresos; ¢) estudios focalizados en intervenciones
para reducir el consumo de drogas sin resultados publica-
dos; d) intervenciones preventivas no protocolizadas como
programa; y e) estudios que no realizaban evaluacién de
resultados del programa.

Proceso de seleccién

Dos autores (M-M y V-B) identificaron los estudios busca-
dos en tres pasos de acuerdo con la literatura (Gunnell et
al., 2020). En primer lugar, los titulos y resimenes de los
articulos obtenidos de la biisqueda inicial se examinaron
y seleccionaron en funcién de los criterios de elegibilidad
desglosados anteriormente. En segundo lugar, los articu-
los de texto completo se analizaron en detalle y se selec-
cionaron para su elegibilidad. En tercer y altimo lugar, se
analizaron manualmente las referencias bibliograficas de
todos los articulos seleccionados para identificar articulos
relevantes perdidos en la estrategia de busqueda inicial.
El proceso de busqueda se resume en la Figura 1. La figu-
ra | se cre6 con la herramienta PRISMA recientemente
actualizada para crear diagramas de flujo (Haddaway y
McGuinness, 2020).

La revision de articulos cientificos sobre estudios de eva-
luacién de la eficacia de programas preventivos en drogo-
dependencias en Espafa arroj6 un total de 274 registros.
Tras la eliminacién de duplicados, se obtuvieron 173 estu-
dios para la revision de titulo y resumen, siendo excluidos
134 estudios. Clonsecuentemente, se reviso el texto com-
pleto de 39 articulos, de los cuales se excluyeron 10. Asi,
fueron incluidos 29 articulos en la revision sistematica.

Figura 1
Diagrama de flujo

Extraccién de datos

Dos autores (M-M y V-B) extrajeron los datos de forma
independiente y sistematica de la lista final de estudios in-
cluidos. Se identificaron y consideraron las siguientes ca-
tegorias de los manuscritos: a) nombre del programa; b)
autoria; ¢) aflo; d) sustancias; e) poblacién beneficiaria; f)
nivel de prevencion (es decir, universal, selectiva o indica-
da); g) modelo tedrico (por ejemplo, Teoria de acciéon ra-
zonada, Modelo de desarrollo social, etc.); h) metodologia
de aplicaciéon (por ejemplo, audiovisual, interactiva, etc.);
1) nimero de sesiones; j) perfil de los aplicadores (es decir,
profesorado, expertos externos, etc.); k) principales compo-
nentes; y 1) publicaciones de su eficacia. Las discrepancias
entre los autores se resolvieron mediante decisién consen-
suada. Todos los datos extraidos se sintetizaron y agrupa-
ron mediante tablas creadas con Microsoft Excel.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Se evaluo la calidad metodologica de los articulos usando
el instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
(Hong et al., 2018). La MMAT es una herramienta de eva-
luaciéon critica diseflada para revisiones sistematicas que
incluyen estudios empiricos cuantitativos, cualitativos y
mixtos. En el caso de los ensayos controlados aleatorizados
(ECA), se utiliz6 la escala para ECA; vy, en el caso de los
estudios cuasiexperimentales, se utilizo la escala para estu-
dios cuantitativos no aleatorizados.

La evaluacién de la calidad metodolégica de cada estu-
dio se presenta en las Tablas 2 y 3. Todos los estudios cum-
plieron un minimo del 40% de los criterios y el porcentaje
medio de criterios cumplidos fue del 67,6%.

[ Identificacion de estudios via bases de datos ]
—
Total de registros (n = 274)
= Registros identificados de:
:g Embase (n = 77)
@ Web of Science (n = 24) Regi i i .
S . o egistros eliminados antes del cribado:
£ PubMed/MEDLINE (n = 50) Registros duplicados eliminados (n = 101)
= Cochrane Library (n = 60)
ﬁ Scopus (n = 60)
Busqueda inversa (n = 3)
—
— |
Registros tras eliminar
duplicados
(n=173)
Registros revisados (titulo y . . "
resumen) > Regls(ros excluidos por titulo y resumen
2 (n=173) (n=134)
<
E-]
=
5 |
Registros revisados para Registros excluidos (n = 10):
elegibilidad (texto completo) > Intervencioén sin resultados publicados (n = 4)
(n =39) No evaluacion de resultados (n = 2)
Péster de congreso (n = 2)
Intervencion preventiva no protocolizada en
forma de programa (n = 1)
No trata sobre prevencion del consumo de
drogas (n = 1)
Solo abstract (n = 1)
8
g Registros incluidos en la revisiéon
i (n=29)

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 1

22



Victor José Villanueva-Blasco, Jorge Medina-Martinez, Javier Zaragoza

Tabla 2
Evaluacion de la calidad metodoldgica para ECA

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 % de cumplimiento
Alarco-Rosales et al. (2021) Si Si Si No Si 80
Caria et al. (2011) Si No Si No Si 60
Cutrin et al. (2021) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2014) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2015b) Si No Si No No 40
Faggiano et al. (2007) Si No Si No Si 60
Faggiano et al. (2008b) Si No Si No Si 60
Faggiano et al. (2010) Si No Si No No 40
Garcia et al. (2005) Si No Si No Si 60
Gonzalvez et al. (2015) Si Si Si No No 60
Gonzalvez et al. (2016) Si Si Si No No 60
Gonzalvez et al. (2018) Si Si Si No Si 80
Leiva et al. (2018) Si Si Si Si No 80
Luna-Adame et al. (2013) Si No Si No Si 60
Romero et al. (2017) Si Si Si No Si 80
Valdivieso et al. (2015) Si Si Si Si No 80
Vargas-Martinez et al. (2019) Si No Si No No 40
De Vries et al. (2003) Si Si Si No Si 80
De Vries et al. (2006) Si Si Si No No 60

Nota. P1: ;Se realiza correctamente la aleatorizacion?; P2. ;Los grupos son comparables al inicio?; P3: ;Hay datos de resultados completos?; P4: ;Los evaluado-
res de resultado estan cegados a la intervencion proporcionada?; P5: ;Los participantes se adhirieron a la intervencién asignada?

Tabla 3

Evaluacion de la calidad metodoldgica para estudios cuasiexperimentales

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 % de cumplimiento
Ariza et al. (2008) Si Si Si No Si 80
Ariza et al. (2013) Si Si Si Si Si 100
Baron-Garcia et al. (2021) No No Si No Si 40
Cabrera et al. (2022) Si Si Si No Si 80
Calafat et al. (1995) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2012) No Si Si No Si 60
Goémez-Fraguela et al. (2002) Si Si Si No Si 80
Hernandez et al. (2013) No Si Si No Si 60
Moral et al. (2009) No Si Si No Si 60
Villanueva et al. (2021) Si Si Si No Si 80

Nota. P1: ¢Los participantes son representativos de la poblacién objetivo?; P2: ;Son apropiadas las mediciones con respecto tanto al resultado como a la inter-
vencion (o exposicion) ?; P3: ;Hay datos de resultados completos?; P4: ;Se tienen en cuenta los factores de confusién en el disefio y el analisis?; P5: Durante el
periodo de estudio, ;se administro la intervencién (o se produjo la exposicién) segun lo previsto?

Resultados

En la Tabla 4 se presentan los programas preventivos iden-
tificados a través de portales de buenas practicas y median-
te la bisqueda de estudios de evaluacion de su eficacia. Se
informa sobre su autoria y afio, las sustancias abordadas, la
poblacion beneficiaria, su nivel de prevencion, los mode-
los tedricos en los que se fundamentan, su metodologia de
aplicacion, el nimero de sesiones que establecen, el perfil
de los aplicadores, sus principales componentes y las publi-
caclones encontradas respecto a su eficacia.

Como puede observarse (Tabla 4), del total de 48 pro-
gramas analizados, 41 se enmarcan en prevencion univer-

sal (83,7%), de los cuales 30 abordan el consumo de alco-
hol (73,17%), 29 el de tabaco (70,73%), 16 el de cannabis
(39,02%), y 3 drogas en general sin especificarse cuales
(7,32%). Los programas de prevencion selectiva analizados
son 4 (8,2%), de los cuales 3 abordan el consumo de alco-
hol (75%), 1 el de cannabis (25%), 1 drogas en general sin
especificarse cuales (25%) y ninguno contempla el consu-
mo de tabaco. Para prevencién indicada se detectaron 2
programas (4,1%), de los cuales 2 abordan el consumo de
alcohol (100%), 2 el de tabaco (100%), 1 el de cannabis
(50%), y ninguno drogas en general. Finalmente, 2 progra-
mas (4,1%) abordan varios niveles de prevencion.
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Tabla 4

Informacién sobre los programas preventivos incluidos en la revision

P . Poblacion . - Metodologia N: seslones Perfil de Principales Publicaciones
rograma Sustancia beneficiaria Nivel Modelo teérico aplicacion (n° sesiones aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Ano fumar jme Tabaco Menores de Universal n.e. Interactiva, n.e. Profesorado Riesgos, beneficios -
apunto! 12-16 afios, participativa de no fumar,
profesorado y creencias, presion
familia grupal y publicitaria,
habilidades
interpersonales 'y
cognitivas, control
de emociones
ALCAZUL Alcohol, Adolescentes  Universal Teoria de accién Comunitaria n.e. Técnicos y Ocio saludable, -
tabaco, de 12-18 afios Razonada (Fishbein monitores informacion sobre
cannabis y Ajzen, 1975) drogas, actitudes
prosociales,
blsqueda de
sensaciones
ALERTA ALCOHOL Alcohol Adolescentes  Selectiva I-change model (de Online 6 n.e. Beneficios de Vargas-
de 16-18 afios Vries, 2017) no consumir Martinez et al.
alcohol, actitudes, (2019)
influencias sociales,
autoeficacia,
habilidades de
resistencia
Ciney Educacibnen  Drogasen  Menores de Universal n.e. Audiovisual n.e. n.e. Cine y valores -
Valores 2.0 general 6-16 afios y su
(n.e.) profesorado
Construyendo Salud Alcohol, Menores de Universal Teoria de accién Interactiva, 16 (9 de Profesorado Componente Gbémez-
tabaco, 12-14 afios razonada (Fishbein  participativa refuerzo) formado informativo, toma  Fraguela et al.
cannabis, y Ajzen, 1975), de decisiones, (2002), Luna-
otras Modelo de autoimageny Adame et al.
desarrollo social autosuperacion, (2013)
(Hawkins et al., control emocional,
1992), Teoria del habilidades sociales,
autorrechazo toleranciay
(Kaplan, 1996), cooperacién, ocio y
Teoria multietapica tiempo libre
del aprendizaje
social (Simons et al.,
1988), Teoria de la
conducta problema
(Jessory Jessor,
1977), Teoria del
autocontrol (Hirschi
y Gottfredson,
1988),
Construye tu Mundo Alcohol, Menores de Universal n.e. Aprendizaje n.e. Profesorado Empatia, actitudes -
tabaco, 3-16 afios activo, IVAC hacia la proteccion
cannabis de la salud,
autoestima,
actitudes hacia
las drogas, toma
de decisiones,
asertividad
Déjame que te Cannabis Menores de  Universal, Teoria de accion Interactiva 5 Educadores/ Componentes -
cuente algo sobre... 13-16 afios selectiva  Razonada (Fishbein monitores informativo,
Los Porros y Ajzen, 1975) actitudinal,
normativo y
afectivo del balance
decisional
DINO Educacion Alcohol, Menores de Universal  Modelo Sistémico Interactiva n.e. Profesorado Autoestima, -
Preventiva de tabaco 10-12 afos de la Intervencién habilidades sociales,

Drogas para
Preadolescentes

Orientadora
(Alvarez, 1987)

toma de decisiones,
informacién sobre
drogas, influencias
sociales, habitos
saludables
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Programa

Sustancia

Poblacién
beneficiaria

Nivel

Modelo teérico

Metodologia

aplicacion

NP° sesiones
(n° sesiones
refuerzo)

Perfil de
aplicadores

Principales
componentes

Publicaciones
de su eficacia

DISCOVER.
Aprendiendo a vivir

Alcohol,
tabaco,
cannabis,
otras

Menores de
10-16 afios

Universal

Interactiva

9-13

Profesorado
formado

Autoestima,
resolucion de
conflictos, riesgos,
habilidades
relacionales, toma
de decisiones

En la huerta con mis
amig@s

Alcohol,
otras

Menores de
5-10 afios,

su familiay

profesorado

Universal

n.e.

Audiovisual

n.e.

Profesorado

Habitos saludables,
desarrollo
psicoafectivo y
social

En Plenas Facultades

Drogas en
general
(n.e.)

Jovenes de
18-25 afios

Universal

Peer to peer

n.e.

Estudiantes

Sensibilizaciéon en
abuso de drogas
y adicciones,
conductas
sexuales de riesgo
e infecciones de
transmision sexual

Baroén-Garcia
et al. (2021)

Entre Todos

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
10-16 afios

Universal

Aprendizaje
cooperativo

Técnicos y
profesorado
formado

Informacion
sobre drogas,
actitudes, valores,
motivaciones,
autoestima,
habilidades sociales,
toma de decisiones,
habitos saludables,
ocio y tiempo libre

EmPeCemos

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
5-10 afios y
sus familias

Indicada

n.e.

Interactiva

12(3de
refuerzo)

Terapeutas
entrenados

Reconocimiento
de emociones,
autocontrol,
resolucion de
problemasy toma
de decisiones,
habilidades sociales

Romero et al.
(2017)

Galilei

Alcohol,
cannabis,
otras

Adolescentes
de 15-21 afios
PCPI

Selectiva

Teoria de accién
razonada (Fishbein
y Ajzen, 1975),
Teoria de la
conducta problema
(Jessory Jessor,
1977), Modelo de
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992)

Interactiva

Profesorado
formado

Intenciones de
consumo, actitudes
frente a las
drogas, creencias
normativas, efectos
de las drogas,
habilidades para la
vida, habilidades
sociales y de
resistencia, manejo
de emociones,
control de impulsos,
control del estrés

ITACA

Tabaco

Menores de
12-16 afios

Universal

Teoria de la
influencia triddica
(Flay, 1999)

Participativa

22

Profesorado

Influencias sociales
y publicitarias,
informacion
sobre el tabaco,
habilidades de
resistencia,
manejo de
emociones,
habilidades
interpersonales,
autoestima,
pensamiento critico,
resolucion de
problemas

Leiva et al.
(2018)

Juego de llaves

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
11-16 afios

Universal

Online

Profesorado
formado

Gestién emocional,
estrategias
cognitivas,

interaccion social,

ocio y tiempo libre,
informacién sobre
drogas, valores
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Programa Sustancia bPOini'c.iér? Nivel Modelo teérico Metgdol-o’gl’a ('\:1: Zzzliz:zz P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
KAMELAMOS Alcohol, Poblacion Selectiva Modelo de Interactiva n.e. Profesionales y Informacion sobre -
GUINAR - Queremos otras gitana: competencia voluntariado drogas, habilidades
Contar menores de (Albee, 1980) de resistencia a la
6-12 afios, presién grupal, ocio
adolescentes y tiempo libre
de 13-18 afios,
mujeres de
18-32 afios
La Aventura de la Alcohol, Menores de Universal Modelo de Audiovisual, n.e. Profesorado Informaciény -
Vida tabaco, 6-11 afios educacién en interactiva actitudes hacia
otras habilidades para las drogas,
la vida (WHO, percepcién de
1994), Teoria de riesgo, percepcion
accion razonada normativa,
(Fishbein y Ajzen, habilidades para
1975), Modelo de lavida
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992), Modelo
evolutivo (Kandel,
1980), Teoria
constructivista
(Piaget, 1962;
Vygotsky, 1962)
Mantente REAL Alcohol, Menores de Universal n.e. Participativa 12 Profesorado Habilidades de Cutrin et al.
(anteriormente tabaco, 11-15 afios resistencia a la (2021)
keepin’ it REAL) cannabis presién, habilidades
personales
y sociales,
comunicacion,
asertividad,
resolucion de
problemas
Me llamo Marcos. Alcohol Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual n.e. n.e. n.e. -
Jévenes y Estilos de de 15-18 afios
Vida
Nexus. Programa Alcohol, Menores de Universal Teoria de accién Interactiva, 12 Instructores Informacién sobre -
para la prevencion tabaco 10-13 aflos razonada participativa formados drogas, percepcién
del consumo de (Fishbein y Ajzen, de riesgo, creencias
drogas 1975), Teoria normativas,
multietdpica del influencias sociales,
aprendizaje social habilidades
(Simons et al., de resistencia,
1988), Modelo de habilidades de
desarrollo social comunicacion,
(Hawkins et al., inteligencia
1992), Modelo emocional,
evolutivo (Kandel, autoestima, ocio
1980), Teoria de la y tiempo libre,
conducta problema toleranciay
(Jessor y Jessor, cooperacién
1977), Teoria del
autorrechazo
(Kaplan, 1996),
Teoria de la
busqueda de
sensaciones
(Zuckerman, 1979)
iORDAGO! Afrontar Alcohol, Menores de Universal Teoria de accién Participativa 32 Profesorado Informacién -
el desafio de las tabaco, 12-16 afos razonada (Fishbein formado sobre drogas,
drogas cannabis y Ajzen, 1975), creencias, actitudes,

Modelo de
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992), Modelo
evolutivo (Kandel,
1980), Teoria
constructivista
(Piaget, 1962;
Vygotsky, 1962),
Teoria del
aprendizaje social
(Bandura, 1977a)

influencias sociales,
autoestima, toma
de decisiones,
resistencia a la
presién grupal, ocio
y tiempo libre
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o'gl’a (':: Z:Iiz:zz P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
PASE.bcn (ESFA) Alcohol, Menores de Universal  ASE (de Vries et al., Interactiva 7 (6-5 Profesorado Efectos de las Ariza et al.
tabaco 12-13 afos 1995) refuerzo) formado drogas, presion (2008), de
grupal y publicitaria, Vries et al.
educaciéon (2003), de
normativa, Vries et al.
habilidades (2006)
de resistencia,
planificacion futura
Prevencioén del Alcohol, Menores de Universal Teoria del Participativa 9 Profesoradoy Conocimientos -
consumo de drogas tabaco, 12-17 aflos aprendizaje profesionales sobre drogas, toma
cannabis, social (Bandura, externos (psicélogos de decisiones,
otras 1977a), Modelo y pedagogos) presion social y
evolutivo (Kandel, grupal
1980), Modelo de
educacién para la
salud
Programa de Alcohol Adolescentes  Universal n.e. Participativa 8 Profesionales Informacién sobre Moral et al.
intervencién de 12-18 afios externos 'y alcohol, mitos, (2009)
psicosocial profesorado percepcion de
formado riesgo, habilidades
sociales y de
resistencia
Programa de Alcohol, Menores Universal Teorfa de accién Participativa 12 Profesorado Conocimientos -
Prevencion de tabaco de 11-13 razonada (Fishbein sobre drogas,
Drogodependencias afios y su y Ajzen, 1975), riesgos,
“CINENSINO” profesorado Hipotesis de la pensamiento critico,
susceptibilidad autoestima, toma
(Mansillay Vega, de decisiones,
1999) asertividad,
resistencia a la
presién de grupo,
ocio saludable
Programa de Alcohol, Adolescentes  Universal  Teorias evolutivas, Interactiva, 3 Profesionales Informacién sobre  Cabrera et al.
prevenciéon del IAMS ~ cannabis  de 13-18 afios perspectiva participativa externos drogas, aprendizaje (2022)
ecolégica y teorfas social e influencias
predictivas del sociales, percepcién
consumo de drogas de riesgo
Programa de Tabaco Menores de Universal n.e. Participativa 8 Profesorado Efectos del tabaco, Garcia et al.
promocion de 12-14 afios asertividad, (2005)
la salud parala habilidades
prevencion del de resistencia,
tabaquismo pensamiento critico
Programa Engoe Drogasen  Estudiantes  Universal, Modelo n.e. n.e. Profesionales Habilidades -
general > 12 afios, selectiva, comprensivo- externos emocionales y
(n.e.) profesorado, indicada secuencial, Teoria sociales, educacion
familias y multisistémica en valores
jovenes con
consumos
problematicos
(14-21 anos)
Programa Alcohol, Menores de Universal Modelo Interactiva 10 Profesorado Informacién -
escalonado de tabaco, 3-16 afios, biopsicosocial formado sobre drogas,
prevencion escolar - cannabis  profesoradoy control emocional,
“Protegiéndote” familias habilidades
sociales, solucion
de problemasy
toma de decisiones,
habitos en el
aprendizaje escolar
Programa de Alcohol, Menores de Universal Teoria de accién Participativa 9 Profesorado Habitos saludables, -
Prevencion de tabaco, 6-12 afios y razonada habilidades sociales,
Drogodependencias otras sus familias (Fishbein y Ajzen, identidad personal

para educacion
primaria BRUJULA/
BRUIXOLA

1975), Teoria
de la conducta
planificada (Ajzen,
1985), Modelo de
educacion para la
salud
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NP° sesiones

Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o’gl’a (n° sesiones P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Programa preventivo  Tabaco Menoresde  Universal n.e. Participativa 7 Enfermeros Efectos del tabaco,  Valdivieso et
en Cataluia 11-15 afos escolares influencia social al. (2015)
y publicitaria,
pensamiento critico
Programa Drogas en Adolescentes  Selectiva Teoria de la n.e. n.e. Profesoradoy Informacién sobre -
Rompecabezas general de 16-21 afios conducta problema técnicos externos drogas, ocio y
(n.e.) en situaciones (Jessor y Jessor, tiempo libre,
de riesgo, 1977), Modelo desarrollo personal,
educadores evolutivo (Kandel, habilidades sociales,
de centros 1980) responsabilidad en
de educacién el trabajo
no-reglada/
prelaboral
Programa Saluda Alcohol, Menoresde  Universal n.e. Participativa 10 Profesorado, Resolucién de Espada et
otras 12-14 afios psicélogos, problemas y toma al. (2012),
trabajadores de decisiones, Hernandez et
sociales, ocio saludable, al. (2013)
educadores habilidades sociales
sociales, monitores, y de resistencia,
animadores informacion
socioculturales sobre drogas,
compromiso
publico,
autorrefuerzo
Project EX Tabaco Adolescentes  Universal Modelo de Participativa 8 Profesorado y Autocontrol, Espada et al.
de 14-19 afios motivacion- educadores de la control de la (2014), Espada
habilidades de salud abstinencia, manejo et al. (2015b),
afrontamiento- de emociones Gonzalvez
compromiso y del estrés, et al. (2015),
personal establecimiento Gonzalvez
de objetivos, et al. (2016),
autoestima Gonzalvez et
al. (2018)
PPCDE Alcohol, Estudiantes Universal Teoria de accién Debate/ n.e. Profesorado y Informacién sobre -
tabaco, de Infantil, razonada coloquio, técnicos externos  drogas, autoestima,
otras Primaria, ESO, (Fishbein y Ajzen, charlas habilidades sociales
Bachillerato 1975), Modelo y de resistencia,
y su evolutivo (Kandel, valores saludables,
profesorado 1980), Teoria toma de decisiones,
del aprendizaje control emocional,
social (Bandura, ocio saludable
1977a), Teoria de
la autoeficacia
(Bandura, 1977b),
Modelo de estilos
de vida y factores
de riesgo que
lo condicionan
(Calafat et al., 1985)
RyR2 Alcohol, Adolescentes  Universal  Teorias cognitivo- Participativa 12-15 Profesionales Resolucién de Alarcé-Rosales
tabaco, de 18 afios conductuales y de externos (psicélogos problemas, etal. (2021)
cannabis aprendizaje social y educadores) competencias
emocionales,
influencias sociales,
pensamiento
critico, empatia,
habilidades sociales
y de negociacién,
valores
Respir@ire Tabaco Menores de Universal Modelo de Participativa 16 Profesorado Conocimientos -
12-16 afios educacion para la sobre drogas,
salud actitudes,

habilidades sociales
y de resistencia,
toma de decisiones
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o'gl’a (':: Z:Iiz:zz P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Sé Tu Mismo/a Alcohol, Menores de Universal Modelos de Interactiva 10 Expertos en Habilidades de Villanueva et
tabaco, 12-14 afos influenciay prevencién en comunicacion, al. (2021)
cannabis competencia social drogodependencias educacion
emocional, empatia,
asertividad,
educaciéon
normativa,
informacién sobre
drogas, habilidades
de resistencia
Sobre Canyes i Petes Alcohol, Menores de Universal  ASE (de Vries et al., Interactiva 5 Profesorado Conocimientos Ariza et al.
(anteriormente cannabis 14-16 afos 1995) entrenado sobre drogas, (2013)
xkpts.com) presién social
y de grupo,
entrenamiento
de habilidades,
resolucion de
problemas
SUSPERTU - Alcohol, Adolescentes  Indicada Teoria del Participativa y 25 Profesionales Conocimientos -
Programa de Apoyo tabaco, de 13-20 afios aprendizaje dindmica externos sobre drogas,
a Adolescentes otras en situaciones social (Bandura, actitudes,
de riesgoy 1977a), modelo autoestima, control
familias biopsicosocial emocional, toma
de decisiones,
ocio saludable,
habilidades sociales
y de resistencia,
rendimiento escolar
¢;Te apuntas? Alcohol, Menoresde  Universal Modelo de mejora  Participativa 5 n.e. Toma de decisiones -
otras 9-11 afios de la estima (Kaplan y solucién de
et al., 1986), Teoria problemas,
de accion razonada habilidades sociales
(Fishbein y Ajzen, y de comunicacién,
1975), Modelo pensamiento critico,
evolutivo (Kandel, ocio y tiempo libre
1980), Teoria
del aprendizaje
social (Bandura,
1977a), Teoria de la
conducta problema
(Jessor y Jessor,
1977)
TG decides Alcohol, Menores de Universal Modelo evolutivo Interactiva 6 Profesorado Informacién sobre Calafat et al.
tabaco, 12-16 afos (Kandel, 1980) formado drogas, toma (1995)
otras de decisiones,
habilidades sociales
y de resistencia
Unplugged Alcohol, Menoresde  Universal Modelo de Interactiva 12 Profesorado Conocimientos Caria et
tabaco, 12-14 afos influencia social entrenado sobre drogas, al. (2011),
cannabis (Sussman et al., habilidades sociales ~ Faggiano et
2004) y de resistencia, al. (2007),
educacion Faggiano et
normativa, al. (2008b),
habilidades Faggiano et al.
intrapersonales, (2010)
asertividad,

pensamiento
critico, estrategias
de afrontamiento,
toma de decisiones,
resolucion de
problemas,
establecimiento de
objetivos
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cannabis

Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o’gl’a ('\:1: sszzliz:: P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
¢Vivir el momento? Alcohol, Menores de Universal n.e. n.e. 5 n.e. Resoluciéon de -
tabaco 12-14 afios problemas,
habilidades de
resistencia, valores
prosociales,
ocio saludable,
pensamiento critico
Y tl, (qué piensas? Alcohol, Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual, n.e. n.e. Ocio y tiempo -
tabaco, de 13-18 afios debate libre, analisis de
otras la publicidad y
moda, habilidades
interpersonales
Y td, (qué sientes? Drogas en  Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual, n.e. n.e. Componente -
general de 13-18 afios reflexion emocional
(n.e.)
5 top secrets sobre el  Cannabis ~ Adolescentes  Universal Teoria de accién Participativa 7 Profesorado/ Informacién -

de 15-18 afios razonada (Fishbein

y Ajzen, 1975)

educador/ monitor sobre cannabis,
consecuencias,

efectos, mitos

Programas preventivos con estudios de
evaluacién de eficacia

ALERTA ALCOHOL

Vargas-Martinez et al. (2019) sefialan que el programa
mostré una reduccién estadisticamente significativa de bin-
ge dnnking a los cuatro meses de seguimiento. Este efecto
era mayor cuanto mayor era la adherencia al programa,
es decir, cuando se recibia un mayor numero de sesiones
completadas. La intervencion no mostr6é un aumento signi-
ficativo de la calidad de vida relacionada con la salud; sin
embargo, se demostr6 que quienes redujeron el nimero de
ocasiones de binge drinking percibieron una mayor calidad de
vida relacionada con la salud, al igual que quienes tuvieron
una mayor adherencia al programa.

Construyendo Salud

Gomez-Iraguela et al. (2002) reportan que el programa lo-
gré un incremento menor del consumo de tabaco y alcohol
en el Grupo Experimental (GI) en comparacioén con el Gru-
po Control (GC), manteniendo este efecto tras 15 meses. En
el seguimiento a los 27 y 39 meses, esas diferencias parecian
atenuarse y dejaron de ser significativas. El seguimiento a los
tres afos evidenci6 una reduccioén significativa en el nivel de
consumo general de cannabis, tranquilizantes y anfetaminas.
Sin embargo, Luna-Adame et al. (2013) informan que no
se hallaron efectos preventivos sobre el consumo de tabaco,
ni inmediatos ni tras un ano, pero que podia ser eficaz para
evitar la escalada en el nivel de consumo de tabaco.

EmPeCemos
Romero et al. (2017) reportan que la participaciéon en el
programa se asocié con actitudes mas desfavorables hacia

Nota. ASE: Attitudes-Social influences-Self-efficacy; ESFA: European Smoking Prevention Framework Approach; IAMS: Instituto de Adicciones de Madrid Salud; IVAC: Investiga-
cion, Vision, Accién y Cambio; n.e.: no especificado; PASE.bcn: Prevencié de les Addiccions a Substancies a I'Escola; RyR2: Reasoning and Rehabilitation V2.

las drogas y menor intenciéon de consumo de tabaco y alco-
hol. También se observaron efectos significativos en la pre-
venciéon del consumo de tabaco, con una frecuencia menor
tanto a lo largo de la vida como en el tltimo mes en GI. No
hubo diferencias significativas en la frecuencia de consumo
de alcohol ni de cannabis, pero si en la cantidad de consu-
mo de alcohol, con un menor nimero de consumiciones y
de episodios de embriaguez en GI respecto a GC.

En Plenas Facultades

Barén-Garcia et al. (2021) informan que los beneficiarios
del programa experimentaron una mejora significativa de
su grado de conocimiento sobre drogas y sexualidad al final
de las sesiones. Sin embargo, no hay evidencia sobre los
efectos en el comportamiento de consumo de drogas.

ITACA

Leiva et al. (2018) informan que no hubo diferencias esta-
disticamente significativas en la incidencia de tabaquismo
regular o el inicio de tabaquismo en Gl y GC. De modo
que no existe evidencia de que el programa sea efectivo
para prevenir el uso de tabaco en adolescentes.

Mantente REAL

Cutrin et al. (2021) sefialan que en GI se observaron au-
mentos relativamente menores en el consumo de alcohol,
en comparaciéon con GC. Hubo una reduccion estadisti-
camente significativa para el consumo excesivo de alcohol
y los episodios de intoxicacion, asi como una disminucion
marginalmente significativa para la frecuencia y cantidad
de alcohol. Por tanto, este programa mostr6 ser efectivo
para frenar el aumento del consumo de alcohol al inicio de
la adolescencia y prevenir el uso problematico.
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PASE.bcn (ESFA)

Con el programa, el GI reporté una diferencia significa-
tivamente menor de fumar semanalmente, mas actitudes
contrarias al tabaco, asi como puntuaciones significativa-
mente mas altas en autoeficacia social e intenciones negati-
vas hacia el tabaco (de Vries et al., 2003). Los efectos signi-
ficativos para las creencias sobre los beneficios de no fumar
continuaron a los 24 y 30 meses de seguimiento, y para la
autoeficacia social continuaron tras 30 meses (de Vries et
al., 2006). A los 12, 24 y 36 meses, el nimero de nuevos
fumadores regulares fue significativamente inferior en GI
(Ariza et al., 2008); aunque, segin otro estudio (de Vries et
al., 2006), este efecto desaparece a largo plazo.

Programa de intervencion psicosocial

Moral et al. (2009) reportan que el programa mostr6 una re-
duccién significativa de la cantidad de alcohol ingerido sema-
nalmente a los dos, siete y 12 meses de seguimiento. También
mostré un fortalecimiento de actitudes contrarias al consumo
de alcohol y una mayor resistencia a la presién grupal. Asi-
mismo, en el seguimiento a los 12 meses, el fortalecimiento
actitudinal se mantenia en el GI Familiar y el de Sensibiliza-
cién basica, identificandose una mayor eficacia de los progra-
mas capacitadores y de entrenamiento en competencias en
comparacion con los que eran solamente informativos.

Programa de prevencion del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud (IAMS)

Cabrera et al. (2022) reportan un descenso significativo en
GI respecto a GC de la intencién de consumo de alcohol
y cannabis y de las actitudes positivas hacia el consumo,
asi como un aumento de la percepcion de riesgo. Ademas,
mostr6é una reduccién significativa del consumo de alcohol
durante el tltimo mes y una reduccién en la norma subje-
tiva. Sin embargo, respecto al cannabis, las diferencias en el
consumo no fueron significativas y la intervencion no parece
producir cambios en la autoeficacia para resistir el consumo.

Programa de promocion de la salud para la
prevencion del tabaquismo

Garcia et al. (2005) sefialan que en GI hubo un menor au-
mento en la experimentacion con el tabaco, asi como un
menor porcentaje de fumadores diarios, en comparaciéon
con GC. Asimismo, se desarrollaron mas actitudes nega-
tivas hacia el consumo de tabaco. El programa presentd
efectos positivos a corto plazo en la modificacién de actitu-
des y en el consumo, pero estos disminuian a medio plazo
(ocho meses de seguimiento).

Programa preventivo en Cataluiia

Valdivieso et al. (2015) informan que este programa redujo
la prevalencia e incidencia del tabaquismo en un 25% y un
26%, respectivamente, pero sin hallarse significacion estadis-
tica. Por tanto, no existe una evidencia clara de su eficacia.

Programa Saluda

El programa aument6 las habilidades sociales y de reso-
lucién de problemas, y redujo las intenciones de uso de
sustancias a corto plazo (Espada et al., 2012; Hernandez
et al., 2013). A los 12 meses, hubo una reduccién significa-
tiva del uso de alcohol (Espada et al., 2012). Hernandez et
al. (2013) reportaron que redujo el porcentaje de episodios
de embriaguez, disminuy6 la percepcién normativa, incre-
mento el conocimiento sobre alcohol y drogas de sintesis, y
hubo un mayor porcentaje de participantes que realizaban
actividades de ocio saludable (lectura y otras actividades al
aire libre).

Project EX

El programa ha mostrado tener efectos inmediatos redu-
ciendo significativamente la intenciéon de fumar, los niveles
de CO exhalado y la dependencia a la nicotina (Espada et
al., 2014, 2015b; Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018). Asi-
mismo, provocaba efectos positivos marginales en los cono-
cimientos sobre el tabaco (Espada et al., 2014) y en la mo-
tivacién para dejar de fumar (Espada et al., 2015b). Estos
factores influfan en que los participantes del GI redujeran
su consumo de tabaco en comparaciéon con GC (Espada
et al., 2015b; Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018) y que
algunos (14,28%) dejaran de fumar (Espada et al., 2015b).
Estos cambios se mantenian a los seis meses (Espada et al.,
2013b) y al afio (Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018), lo
cual muestra la eficacia del programa para reducir el con-
sumo de tabaco a largo plazo.

Reasoning and Rehabilitation V2 (RyR2)
Alarc6-Rosales et al. (2021) senalan que, a los seis meses,
en comparacién con GC, GI mostré una reducciéon signi-
ficativa en el uso de tabaco diario, el consumo de alcohol
(incluido cualquier episodio de embriaguez) y la frecuencia
de consumo de cannabis. Estos efectos positivos se mantu-
vieron a los 12 meses de seguimiento, aunque los beneficios
para el uso de tabaco diario y los episodios de embriaguez
mostraron cierta reduccion.

Sé Tu Mismo/a

Villanueva et al. (2021) hallaron que el programa Sé Tt Mis-
mo/a fue eficaz para moderar el aumento del consumo de
cannabis en los tltimos 12 meses, de modo que el GI mostré
menos probabilidades de uso que GC. Ademas, disminuyd
la probabilidad de consumo en los Gltimos 30 dias en GI con
respecto a su consumo anterior, mientras que en GC el con-
sumo aumento. A pesar de que a los seis meses de seguimien-
to los efectos preventivos disminuyeron, GI seguia teniendo
menos probabilidades de consumir cannabis que GC.

Sobre Canyes i Petes
Ariza et al. (2013) informan que en el seguimiento a los 15
meses se observo una reduccion significativa del 29% en los
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consumidores de cannabis del ultimo mes en el GI. Estas
reducciones fueron del 34% y 36% cuando se consideraron
los subgrupos de “GI aceptable” o “GI calificado”, respec-
tivamente. Es decir, una mayor fidelidad en la implementa-
ci6n del programa se asocié con una mayor reduccién del
consumo de cannabis.

Tu Decides

Calafat et al. (1995) sefialan que se evidenci6é un enlenteci-
miento en la curva de crecimiento en los consumos de alco-
hol y tabaco en GI frente a GC, ademas de otros efectos po-
sitivos (propiciaba un posicionamiento activo contra la oferta
de droga, mayor responsabilidad y disponibilidad en buscar
ayuda para compaiieros con problemas de drogas, y una me-
jor comunicacién familiar). En el seguimiento a los dos afios
todavia se mantenian los efectos positivos, aunque aumenta-
ran los bebedores moderados en GI. En GC, el aumento del
consumo fue progresivo a lo largo de todo el estudio.

Unplugged

El programa reducia significativamente los comporta-
mientos problematicos relacionados con el alcohol y los
episodios de embriaguez (Caria et al., 2011; Faggiano et
al., 2008b). Aunque no mostrara una reducciéon general del
consumo de alcohol, los no bebedores y bebedores ocasio-

Tabla 5

nales del GI progresaban hacia un consumo frecuente con
menos frecuencia que en GC (Caria et al., 2011). Alos 18
meses, la reduccion del riesgo de episodios de embriaguez
seguia persistiendo (Faggiano et al., 2010).

Respecto al tabaco, la prevalencia de tabaco era menor
en Gl incluyendo actividades con los padres comparado
con GC (Faggiano et al., 2007). Asimismo, se ha mostrado
una reducciéon en el numero de cigarros diarios (Faggia-
no et al., 2008b). Este efecto desapareci6é a los 18 meses
(Faggiano et al., 2010), aunque la intervenciéon era eficaz
para prevenir que los no fumadores comenzaran a fumar
en comparaciéon con GG (Faggiano et al., 2008b, 2010).

En cuanto al cannabis, se demostré que la prevalencia
de uso de cannabis era significativamente menor en GI que
en GC (Faggiano et al., 2007), persistiendo este efecto a los
18 meses (Faggiano et al., 2010). No obstante, los efectos
en el uso de cannabis tenian una significacion estadistica

marginal (Faggiano et al., 2008b).

Comparacion de las caracteristicas de los
programas preventivos evaluados y los no
evaluados

En la Tabla 5 se presenta la comparacion de las principa-
les caracteristicas definitorias de los programas preventivos
evaluados frente a los no evaluados.

Comparacién de las caracteristicas entre los programas preventivos evaluados y los no evaluados

Programas con evaluacién de su eficacia

Programas sin evaluacién de su eficacia

Sustancias Alcohol (72,22%), tabaco (66,67%), cannabis (44,44%),
otras (16,67%), n.e. (5,56%)

Poblacion Adolescentes de 12-14 afios

beneficiaria

Nivel Universal (88,89%), selectiva (5,56%), indicada (5,56%)

Modelo teérico
n.e. (38,89%)

Metodologia de

aplicacién discusiones grupales)

N° sesiones (n°
sesiones de refuerzo)

8-12 (3-9 sesiones de refuerzo).
n.e. (5,56%)

Perfil de aplicadores

(5,56%)
Principales Informacién sobre drogas junto con entrenamiento
componentes de habilidades generales para la vida, habilidades

sociales y personales, control emocional, alternativas
de ocio saludable, resistencia a la presion social y

publicitaria, y educacién normativa

Modelos de influencia social comprehensivos.

Interactiva (role-playing, gamificacién, debates,

Profesorado (61,11%), profesionales externos
(38,89%), enfermeros escolares (5,56%), estudiantes

Alcohol (73,33%), tabaco (63,33%), cannabis (36,67%), otras
(36,67%), n.e. (13,33%)

Adolescentes de 10-16 afios, poblaciones de riesgo

Universal (80%), selectiva (10%), indicada (3,33%), varios
(6,67%)

Modelos generales de educacién para la salud o
biopsicosociales.

Algunos modelos de influencia social.

n.e. (36,67%)

Audiovisual, comunitaria, online, participativa

5-12 (no sesiones de refuerzo).
n.e. (40%)

Profesorado (60%), profesionales externos (36,67%),
voluntariado (3,33%), n.e. (20%)

Solo componente emocional.

Solo componente informativo.

Solo alternativas de ocio saludable.

Algunos incluyen entrenamiento de habilidades generales
para la vida

Nota. n.e.: no especificado.
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Discusion
En el presente trabajo se intent6 dar respuesta a en qué
medida los programas preventivos escolares aplicados en
Espafia muestran caracteristicas en consonancia con los
estandares de programas preventivos escolares eficaces y
cuales estan evaluados.

En relacion al primer objetivo, consistente en determinar
las caracteristicas de los programas preventivos escolares
aplicados, se evidencia que la prevencién universal es la mas
desarrollada en Espafia, siendo minoritaria la prevencion
selectiva e indicada. Sin embargo, segin Offord (2000), los
programas de prevencion selectiva e indicada tienen algu-
nas ventajas frente a los programas de prevencién universal,
como la posibilidad de tratar los problemas mas temprana-
mente y ser potencialmente mas eficientes; ademas, se han
documentado efectos hasta nueve veces mayores que con los
programas de prevenciéon universal (Broning et al., 2012).
Indistintamente del nivel de prevencion y en consonancia
con la Teoria de las etapas de Kandel (1980), se observa que
el alcohol es la sustancia que mas se aborda, seguida del ta-
baco y, posteriormente, el cannabis. Es decir, los programas
preventivos escolares se centran en el consumo de drogas
legales y, minoritariamente, en las ilegales.

Respecto a los rangos de edad de la poblacion beneficia-
ria, se observa una variabilidad importante. Mientras que
algunos programas informan de una horquilla de 2-3 anos,
lo que equivaldria a su aplicaciéon en dos cursos escolares,
otros programas presentan un rango superior, llegando a
ser de hasta 13 aflos. Esto sugiere reflexionar sobre la ade-
cuacion de los programas y sus componentes a edades con-
cretas, tal y como se sefiala en la evidencia cientifica y en
los estandares de calidad (EMCDDA, 2011; Robertson et
al., 2004). No parece adecuado la aplicacién de un progra-
ma preventivo en rangos de edad amplios, ya que las ne-
cesidades relacionadas con los consumos de sustancias son
distintas, tal como senalan diversas teorias y autores (i.c.,
Jessor y Jessor, 1977; Kandel, 1980; Simons et al., 1988).
También es sabido que los factores de riesgo y proteccion
varian con la edad (Salvador y de Silva, 2010; U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, 2016), por lo que
la eficacia de los distintos componentes puede ser distinta
cuando se trabajan en rangos de edad amplios, complican-
dose la evaluacion real de su eficacia.

Respecto al modelo teérico que toman de referencia es-
tos 48 programas, y que determinan los componentes in-
corporados, se observa una amplia variabilidad. Lo mas
destacable es que el 37,5% no informa del referente tedri-
co. Este hecho supone una limitacién en el cumplimiento
de los estandares de calidad, ya que se ha senalado la im-
portancia de partir de un modelo teérico para el disefio de
los programas preventivos (Becofia, 2001). Como afirman
Vadruccl et al. (2016), toda intervencién de prevencién
debe basarse en teorias reconocidas, ya que toda hipotesis
debe basarse en postulados tedricos.

Siguiendo con el modelo de referencia, existe una gran
variabilidad, con programas mas centrados en componen-
tes de habilidades para la vida y de influencia social, mien-
tras que otros estan mas centrados en componentes infor-
mativos, emocionales y de ocio saludable. A este respecto,
UNODC (2018) y Villanueva (2017) indican que la eviden-
cia sefiala que son los modelos de competencia e influencia
social los mas eficaces.

En relacién a las metodologias de aplicacién, aunque
todos los programas producen cambios significativos en co-
nocimientos sobre las drogas, los no interactivos no tienen
efectos positivos ni sobre las actitudes ni en la conducta de
consumo (Fernandez et al., 2002). Mientras que, para los
programas interactivos, son varios los estudios (Cuijpers,
2002b; Fernandez et al., 2002; Porath-Waller et al., 2010;
Roona et al., 2000; Tobler et al., 2000) que establecen su
eficacia para: a) la reduccion del uso de tabaco; b) la reduc-
cion del uso de alcohol; ¢) la reduccion de la conduccion
vial bajo la influencia del alcohol; d) 1a reduccion del uso de
cannabis y del uso de otras drogas ilicitas; y e) el retraso en
la edad de inicio al uso de las sustancias. Por tanto, los pro-
gramas meramente informativos suelen ser menos eficaces
que los basados en la teoria de aprendizaje social y con una
metodologia activa (Moral et al., 2003), es por ello que los
estandares internacionales de prevencion (UNODC, 2018)
recomiendan adoptar métodos interactivos en los progra-
mas preventivos.

La intensidad de aplicaciéon del programa o ndamero
de sesiones, incluyendo las de refuerzo, también es varia-
ble; asi como las metodologias de aplicacion y el perfil de
los implementadores. En relaciéon al nimero de sesiones,
UNODC (2018) y Villanueva (2017) senalan un minimo
recomendable de 10 sesiones estructuradas, con sesiones de
refuerzo. De hecho, se demostré que los programas que in-
volucran un mayor nimero de sesiones tienen un impacto
positivo en el consumo de drogas tanto licitas como ilicitas
(Soole et al., 2008). No obstante, que un programa ten-
ga un mayor nimero de sesiones o cuente con sesiones de
recuerdo no significa que necesariamente vaya a ser mas
eficaz, pues la eficacia depende en gran medida de la orien-
tacion del programa y la metodologia utilizada. Por su par-
te, dado que es habitual la desaparicion con el transcurso
del tiempo de los efectos positivos logrados a corto plazo
por las intervenciones preventivas, se recomienda la poste-
rior realizacién de sesiones de refuerzo o de afianzamiento
(Fernandez et al., 2002; McGrath et al., 2006; Ramos et al.,
2010; Robertson et al., 2004).

Respecto al perfil de los implementadores, la evidencia
empirica no parece tener una respuesta clara. Gazquez et
al. (2011) no encontraron diferencias significativas en la
reducciéon del consumo de tabaco cuando la intervencion
preventiva era realizada por docentes en comparacioén con
psicologos. Por otro lado, Moral et al. (2005) y Espada et
al. (2002) encontraron una mayor eficacia cuando los pro-
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gramas eran realizados por personas expertas. Asimismo,
el alumnado que ha sido entrenado para la prevencion del
consumo de drogas también ha sido descrito como una
buena opcién (Klepp et al., 1986). Diversos autores (Espa-
da et al., 2015a; Fernandez et al., 2002; Villanueva, 2017)
seflalan que lo recomendable es que estén implementados
por profesionales y profesorado conjuntamente, con la par-
ticipacion de iguales. Lo que recomiendan los estandares
internacionales (UNODC, 2018) es que los programas pre-
ventivos deberian llevarse a cabo por una persona capaci-
tada en el campo de la prevencion de drogodependencias.

En definitiva, el analisis de las caracteristicas de los pro-
gramas preventivos escolares que se estan aplicando en
Espafia permite establecer la existencia de una amplia he-
terogeneidad que, en muchos casos, no se corresponde con
los estandares de programas preventivos escolares eficaces.

Este hallazgo nos lleva a los otros dos objetivos plantea-
dos en el estudio, referidos a qué programas preventivos
han sido evaluados y cual es su eficacia, y si estos presentan
caracteristicas en consonancia con la evidencia sobre pro-
gramas preventivos eficaces, en contraposicion a aquellos
programas que no incluyen evaluacién.

De los 48 programas preventivos escolares analizados,
solo 18 (37,5%) cuentan con publicaciones en revistas cien-
tificas en las que se evaltian sus resultados. Los programas
que cuentan con evaluaciones de su eficacia son: Project
EX, Unplugged, PASE.bcn, Construyendo Salud, Progra-
ma Saluda, ALERTA ALCOHOL, En Plenas Facultades,
EmPeCemos, ITACA, Mantente REAL, Programa de in-
tervencion psicosocial, Programa de prevencion del IAMS,
Programa de promocion de la salud para la prevencion del
tabaquismo, Programa preventivo en Cataluiia, RyR2, Sé
T Mismo/a, Sobre Canyes 1 Petes, y T Decides.

De estos programas que han evaluado su eficacia, los
que han mostrado ser mas eficaces presentan las siguien-
tes caracteristicas: a) muestran coherencia entre la edad de
la poblacion beneficiara y los componentes que incorpo-
ran, ajustandose al rango 12-14 afios, en el que la mayor
prevalencia de consumo es para el alcohol, el tabaco y el
cannabis, siendo estas las sustancias abordadas; b) estan ba-
sados en modelos de influencia social comprehensivos; c)
contemplan entre 7-16 sesiones y cuentan con sesiones de
refuerzo; d) incorporan componentes de conocimientos ¢
informacion, habilidades sociales y personales (toma de de-
cisiones, empatia, comunicacion efectiva, control de emo-
clones y estrés, asertividad, autoestima, motivacién, resolu-
ci6n de problemas), ocio saludable, resistencia a la presién
social y publicitaria, pensamiento critico, entrenamiento de
habilidades generales para la vida y educacién normativa;
y e) se aplican mediante metodologias interactivas, inclu-
yendo actividades como role-playing y gamificacion. Es decir,
las caracteristicas de estos programas estan en consonancia
con los estandares internacionales y la evidencia clentifica
previa sobre programas preventivos escolares eficaces.

En definitiva, aunque son varias las consideraciones a
tener en cuenta en la eleccién de un programa preventivo
para ser implementado en una escuela, en base a los hallaz-
gos del presente estudio los dos programas que han mostra-
do tener una mayor eficacia son Project EX y Unplugged.
La eficacia de estos esta sustentada por varios estudios,
siendo consistente y por tanto la mejor eleccién para ser
aplicados en el contexto escolar. Asimismo, Unplugged
cuenta con la ventaja de que aborda tanto el consumo de
alcohol, como el de tabaco y cannabis; mientras que Pro-
ject EX aborda exclusivamente el uso de tabaco.

Por el contrario, los programas preventivos sin evalua-
ci6n de su eficacia, o con una evaluaciéon de eficacia limi-
tada al componente informativo, pero no referida al cam-
bio comportamental del consumo de sustancias, muestran
unas caracteristicas que distan de estar en consonancia con
la evidencia sobre prevencion escolar eficaz. En relaciéon a
la edad, contemplan un rango amplio, lo que supone un
desajuste entre edad y componentes abordados; ya que
estos programas no contemplan sesiones escalonadas por
edades, sino que desarrollan el mismo programa a distin-
tas edades. Se basan mayormente en modelos generales de
educacién para la salud o biopsicosociales, incorporando
solo ocasionalmente aspectos de los modelos de influencia
social. El niimero de sesiones a implementar suele ser in-
ferior a las 10 recomendadas y generalmente no se con-
templan sesiones de refuerzo. En este sentido, también es
destacable que 4 de cada 10 diez programas no informan
del nimero de sesiones, lo que es indicativo de una falta de
protocolizacién y planificaciéon. Los componentes incorpo-
rados son mayormente de tipo informativo, emocional o
alternativas de ocio saludable, lo que contrasta con la evi-
dencia cientifica; ya que establece que estos componentes
son los que ofrecen menor nivel de eficacia o, incluso, pue-
den ser iatrogénicos si la informacién aportada no se ajusta
ala edad (Becofia, 2001; Moral et al., 2004). Respecto a la
metodologia de aplicacion, se sefiala que suele ser audiovi-
sual, comunitaria, online o participativa, lo cual no permite
establecer claramente el nivel de interaccién, que es lo que
se ha determinado como mas eficaz.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer
lugar, en la mayoria de casos, la evaluacion del consumo de
drogas se ha realizado mediante cuestionarios autocumpli-
mentados, por lo que pueden presentar sesgos de memoria
o de deseabilidad social; no obstante, hay algunos articulos
que controlaron este tltimo sesgo con la técnica de bogus
pipeline (Luna-Adame et al., 2013). En segundo lugar, al-
gunos estudios contaron con una muestra muy reducida
(Alarco-Rosales et al., 2021; Hernandez et al., 2013; Ro-
mero et al., 2017), por lo que puede no ser representativa
de la poblacién objetivo y los resultados son dificilmente
generalizables. En tercer lugar, cabe destacar el sesgo de
desercion en los estudios longitudinales que se alargaron en
el ttempo, debido al abandono de participantes.
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Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio sehalan claramente que en
Espafia conviven dos modelos de prevencién escolar de las
drogodependencias. Por una parte, un modelo fundamentado
en el disenio de los programas atendiendo a los principios y
estandares de la prevencion eficaz, que ademas han realizado
esfuerzos por demostrar su eficacia a través de estudios cien-
tificos. Y, por otro lado, un modelo que podemos calificar de
“pseudo-prevencion” (Medina-Martinez y Villanueva-Blasco,
2023), entendiendo que la prevencién en adicciones es una
ciencia y que, consecuentemente, tanto su disefio como pra-
xis deben estar fundamentados en la evidencia cientifica y la
demostracion de que realmente ofrece resultados preventivos.
En este sentido, los hallazgos del presente estudio con-
vergen con la prioridad del Plan de Accién sobre Adiccio-
nes 2021-24 (DGPNSD, 2022), que establece el interés en
mejorar la disponibilidad y eficacia de los programas de
prevencion basados en datos empiricamente contrastados,
asi como con el proceso de acreditacion de programas a
través del Portal BBPP Adicciones (DGPNSD,; s.f.). Socidro-
galcohol (s.f)) fue pionero en Espafia a través de la pagina
Prevenciéon Basada en la Evidencia, que establecia catego-
rias a los programas en funcién de si estos habian sido eva-
luados correctamente y si mostraban resultados positivos.
Estas iniciativas orientan el camino a seguir para una mayor
concienciacién de la praxis de la prevencion desde el marco
de la evidencia cientifica y las buenas practicas. Otras ini-
clativas complementarias pueden ser limitar la financiacién
publica tnicamente a la aplicacién de aquellos programas
cuya eficacia haya sido demostrada, y a aquellos cuyo di-
sefio se alinea con los principios de la prevencion eficaz y
asumen el compromiso de realizar una evaluacién de su efi-
cacla. Asimismo, es sabido que no es suficiente con disponer
de programas preventivos eficaces si luego su aplicacién no
se realiza de manera rigurosa o, si son precisos ajustes, que
estos sean informados a través de una evaluaciéon de proce-
so. Por tanto, es evidente la necesidad de profesionalizaciéon
de la prevencién a través de la acreditacién de profesionales
bajo criterios estandarizados, o la exigencia de titulaciones
universitarias capacitantes para el desempeno profesional.
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