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RESUMEN

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas constituye un
problema prioritario en salud publica en los paises desarrolla-
dos. El objetivo del estudio es describir el impacto de los pro-
gramas escolares de prevencion de tabaco, alcohol y cannabis,
asi como las caracteristicas de las intervenciones mas efectivas.
Se revisan los meta-analisis de programas de prevencion es-
colar de tabaco, alcohol y cannabis publicados en las bases de
datos médicas Cochrane Library y Medline desde 1990 a 1999,
que incluyen una o mas de las palabras clave programs, edu-
cation, drugs prevention, prevention, smoking, alcohol, school,
adolescence, teenagers, young people, evaluation, health
education, effectiveness, review, meta-analysis. Se han
identificado 5 meta-analisis que en su gran mayoria revisan
programas de prevencion unitaria del consumo y abuso de sus-
tancias, incluyendo tabaco, alcohol y cannabis, aunque la eva-
luacion del impacto sobre las conductas se refiere en general al
consumo de tabaco. Las intervenciones mas efectivas abordan
la influencia social del consumo, usan una metodologia activa
y son aplicadas por los profesores con la participacion de los
iguales. Se destaca la importancia de las sesiones de refuerzo,
la calidad de la implementacion y la evaluacion rigurosa. Los
meta-analisis de los programas evaluados indican un efecto
preventivo de magnitud discreta, pero que puede tener un im-
pacto potencial considerable. Las limitaciones detectadas
apuntan futuras lineas de investigacion.

Palabras clave: Programas de salud. Prevencion. Droga-
diccion. Tabaco. Alcohol. Salud escolar. Adolescencia. Eva-
luacion. Revision. Meta-analisis.

ABSTRACT

Effectiveness of evaluation of tobacco,
alcohol and cannabis school-based
preventive programs: What about

meta-analysis?

Consumption of tobacco, alcohol and illegal drugs is a ma-
jor public health problem in developed countries. The aim of
the study is to describe the impact and associated characteris-
tics of preventive programs addressed at those problems in the
school setting. Meta-analysis focusing on evaluations of pro-
grams focusing on smoking, alcohol and/or cannabis at the
school setting are reviewed. The search was done at Cochrane
Library and Medline databases of articles published between
1993 and 1999, and including as keywords programs, educa-
tion, drugs prevention, prevention, smoking, alcohol, school,
adolescence, teenagers, young people, evaluation, health edu-
cation, effectiveness, review, meta-analysis. We found 5
meta-analysis of programs summarizing the effect of preventi-
ve programs, most of them dealing with legal and illegal drugs.
However, most of the interventions reporting changes in beha-
vior measured only smoking. More effective interventions ad-
dressed social influences, used active methodology and were
implemented by teachers or peers. The importance of booster
sessions, the quality of implementation and thorough evalua-
tion is stressed. Overall, meta-analysis of evaluated programs
shows a small effect, although the population impact may be
relevant. Some limitations point to new areas of interest for fu-
ture research.

Key words: Programs. Prevention. Drugs prevention.
Smoking. Alcohol. School. Adolescence. Evaluation. Review.
Meta-analysis.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas constituye un problema prioritario en
salud publica, ya que comporta niveles altos
de morbilidad y mortalidad prevenibles'.
Ademas de las consecuencias a largo térmi-
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no, los efectos a corto plazo del consumo
entre los jovenes son importantes y se aso-
cian con diversos daflos, violencia y suici-
dio, embarazo adolescente, enfermedades
de transmision sexual y problemas de salud
mental?.

Pese a las campaias y programas preven-
tivos, en los paises desarrollados entre un
tercio y la mitad de los escolares experimen-
tan con el tabaco antes de finalizar la escola-
rizacidon secundaria. Mientras que en Esta-
dos Unidos la encuesta escolar sobre tabaco,
alcohol y cannabis Monitoring the Future
(MTF), muestra que a los 15 afios un 26%
de los adolescentes fumaron al menos un
cigarrillo en los ultimos 30 dias’, datos
aportados por el estudio European School
Survey Project on Alcohol and Drugs
(ESPAD), realizado en 30 paises, muestran
que en Europa se llega a un 30% de jovenes
en esta misma edad, proporcion que alcanza
un 38% en los paises del este*. En Espafia,
segun la Encuesta sobre Drogas a la Pobla-
cion Escolar de 1996, la proporcion de jo-
venes que fumaron algun cigarrillo en los
ultimos 30 dias aument6 de un 28 a un 29%
de 1994 a 1996. En 1996 la proporcion es
mayor en el caso de las chicas, aunque los
chicos las superan en el numero medio de
cigarrillos fumados diariamente. Entre 1994
y 1996 también se observa un avance en la
edad de inicio, de 13,8 a 13,1 afios. Encues-
tas mas recientes corroboran este avance en
la edad media de inicio, que pasé de los 13,6
alos 13,1 entre 1983 y 1999 en escolares de
secundaria de Barcelona®, asi como un au-
mento del tabaquismo entre las chicas® 7- 8.

En el caso del alcohol las comparaciones
entre paises presentan serios problemas, de-
bido a las diferencias y las limitaciones en la
validez de los indicadores utilizados. Estu-
dios realizados en diversos paises europeos,
como el ESPAD, muestran que a los 15 afios
mas de la mitad de los adolescentes ha con-
sumido al menos una bebida alcoholica en
los ltimos 30 dias*. El consumo en paises
tradicionalmente productores de vino, como
el nuestro, es en general alin mas precoz. En
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Espafia, el estudio Health Behavior of Chil-
dren Survey mostraba que en 1994 a los 11
aflos un 3% de las chicas y un 5% de los chi-
cos bebia alcohol al menos semanalmente,
aumentando a un 24% de las chicas y un
25% de los chicos a los 15 anos®. Sin embar-
g0, el patrén de consumo podria estar cam-
biando en nuestro medio, con una tendencia
hacia un consumo diario menor y una con-
centracion del consumo en el fin de semana,
con un mantenimiento del consumo de ries-
g0 y una tendencia a la igualdad entre am-
bos sexos™’. De hecho, estudios recientes
han mostrado que la proporcion de chicas
entre 13 y 18 aflos que se han emborrachado
es superior a la de los chicos, aunque estos
lo hacen con mas frecuencia®.

Entre las drogas ilegales, el cannabis es la
substancia mas ampliamente consumida en
Espafia y en la mayoria de los paises euro-
peos. En nuestro pais, un 19,5% de la pobla-
cion mayor de 15 aflos declara haberlo con-
sumido en alguna ocasion, proporcion que
alcanza el 28,2% entre los jovenes de 15 a
29 afos; mas preocupante es el hecho de que
entre los escolares de 14 a 18 afios un 31,2%
declara haberlo probado y un 19,4% haberlo
consumido en los Ultimos 30 dias!!.

Globalmente, la experimentacion con las
sustancias adictivas mas comunes se produ-
ce en la edad escolar, lo que ha subrayado
aun mas el papel de la escuela en la preven-
cion de estos consumos, ya que los progra-
mas que se implementan en este ambito tie-
nen la ventaja de llegar a la mayoria de jove-
nes, asi como a sus familias e, incluso, a la
comunidad. La escolarizaciéon obligatoria
permite ademas el seguimiento de cohortes
enteras de chicos y chicas durante una bue-
na parte de la adolescencia'?, y facilita no
so6lo la monitorizacion sino también la expe-
rimentacion y evaluacion de los programas
preventivos dirigidos a este grupo de edad’’.

En las ultimas dos décadas las caracteris-
ticas generales y los contenidos de los pro-
gramas de prevencion del consumo de sus-
tancias adictivas en la adolescencia han
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experimentado una notable evolucion, dis-
minuyendo la importancia concedida a los
efectos negativos del consumo a largo pla-
70, ya que se ha demostrado que el impacto
de estos programas es limitado y su efectivi-
dad decrece o desaparece con el tiempo'.
Ademas, algunas intervenciones han centra-
do su mensaje en una perspectiva de absti-
nencia total, lo que ha sido criticado por
producir un efecto de rechazo entre gran
parte de los jovenes en riesgo'’. Por otra
parte, siguen existiendo dudas en cuanto a la
edad adecuada de la poblacion diana, el me-
diador del programa, la duracion del mismo
y algunos aspectos de su contenido!®.

En este contexto, y con el objetivo de co-
nocer los aspectos que han sido identifica-
dos como esenciales en los programas esco-
lares de prevencion de tabaco, alcohol y
cannabis, asi como las caracteristicas que
explican su efectividad, se ha realizado el
presente trabajo, que consiste basicamente
en una revision de los meta-analisis de inter-
venciones evaluadas de prevencion del con-
sumo de tabaco o/y alcohol o/y cannabis en
poblacion escolar. Los meta-analisis revisa-
dos tienen como objetivo basico determinar
si un conjunto de evaluaciones sobre inter-
venciones escolares de prevencion de dro-
godependencias con unas caracteristicas co-
munes muestra efectos positivos en la po-
blacion a la que se dirige, y establecer
cuales son las variables que hacen que un
determinado programa sea efectivo.

METODOS

Se ha llevado a cabo una revision de los
meta-analisis publicados entre 1990 y 1999 y
referenciados en las bases de datos médicas
Cochrane Library y Medline sobre los pro-
gramas de prevencion de tabaco, alcohol y
cannabis en el ambito escolar. Para ello se
han utilizado las siguientes palabras clave
y sus combinaciones: programs, education,
drugs prevention, prevention, smoking, al-
cohol, school, adolescence, teenagers, young
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people, evaluation, health education, effecti-
veness, review, meta-analysis.

Debido a la heterogeneidad de los
meta-analisis en cuanto a metodologia y me-
didas empleadas, en esta revision se han con-
templado los que incluyen estudios en los
que se ofrecen resultados sobre alguna o va-
rias de las siguientes variables: informacion,
actitudes, habilidades, autoestima y conducta
(consumo de tabaco, alcohol y cannabis). Di-
chos resultados corresponden al periodo pos-
terior inmediato a las intervenciones y no se
han incorporado medidas correspondientes a
periodos de seguimiento mas extensos, debi-
do a que las medidas a medio y largo plazo
no eran homogéneas en el conjunto de los es-
tudios. En los casos que ofrecen resultados
separados para un subconjunto de programas
en los que la evaluacion o los procesos de los
mismos son considerados de mayor calidad,
se han seleccionado para la presente revision
los resultados de estos ultimos y no la totali-
dad de los mismos.

Los estudios incluidos en los meta-analisis
se identifican a partir de unos criterios defini-
dos de inclusién que contemplan aspectos
metodologicos, poblacion diana y sustancia
estudiada, afio e idioma de publicacion, pais
donde se realiza el estudio y objetivos de la
intervencion. Se debe tener en cuenta que es
muy probable que algunos de los estudios
originales han sido incluidos en mas de un
meta-analisis. La mayoria de los meta-anali-
sis estudiados describen el efecto global a
través de la magnitud del efecto (effect size),
con el que se resume el efecto de los progra-
mas en los cambios de la conducta, los cono-
cimientos o las actitudes'’. La magnitud del
efecto es un parametro ampliamente utiliza-
do en los meta-analisis'®, que consiste en la
diferencia de medias (de efecto) entre el gru-
po intervencion y el control dividido por la
desviacion tipo del grupo control, o bien pon-
derada entre ambos grupos. Bruvold'®, Roo-
ney y Murray?, y Tobler y Stratton?' llevan a
cabo un segundo nivel de analisis para deter-
minar las variables que explicarian los efec-
tos positivos observados en conducta, a tra-
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vés de analisis de la varianza o procedimien-
tos de regresion multiple. El resto de estudios
describen las caracteristicas de aquellos pro-
gramas que han demostrado tener un impacto
positivo.

En algunos estudios, para calcular la mag-
nitud del efecto, los programas se dividen
previamente segun distintas caracteristicas
y se analizan por separado para comprobar
si existen diferencias en el impacto en fun-
cion de dichas caracteristicas. Asi, en el tra-
bajo de Bruvold" se clasifican los estudios
segun su calidad metodologica y segun la
orientacion del programa (informativos,
educacion afectiva, alternativas sociales y
presion social). Ademas, se realizan analisis
independientes en funcion del momento en
el que se obtuvieron los datos. Tobler y
Stratton?! también clasifican previamente
los estudios segun la calidad metodologica y
el contenido y la forma de aplicacion de los
programas en el aula. De la combinacion de
estos dos tltimos parametros distinguen en-
tre programas interactivos (los que enfatizan
el intercambio de ideas entre los alumnos y
su participacion activa en el desarrollo del
programa) y no interactivos (aquellos simi-
lares a una clase tradicional en los que el
mediador es el profesor). Ademas, en este
meta-analisis se llevan a cabo numerosos
calculos considerando un gran numero de
variables. Whitte y Pitts?? llevan a cabo dos
meta-analisis distintos, uno con medidas ob-
tenidas con un afo de seguimiento y otro
con dos afios o mas.

Algunos autores??! sugieren que en las
evaluaciones realizadas con muestras pe-
quefias se puede sobreestimar la magnitud
del efecto. Por ello, los trabajos de Bruw
vold"”, Rooney y Murray?’, y Tobler y Strat-
ton?! controlan este posible sesgo introdu-
ciendo un factor de correccion.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

En este periodo se han identificado 5 estu-
dios que incluyen uno o mas meta-analisis
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de programas de prevencion primaria de ta-
baco y/o alcohol y/o cannabis que ofrecen
resultados de impacto sobre las variables
previamente definidas. En la tabla 1 se pre-
sentan sus principales caracteristicas. Los
estudios de Bruvold', y Rooney y Murray?®
se centran en programas de prevencion del
tabaquismo; los estudios de Tobler y Strat-
ton?!, y Ennet y colaboradores® incluyen ta-
baco, alcohol y cannabis; y, por ultimo, el
estudio de White y Pitts?? revisa interven-
ciones evaluadas dirigidas especificamente
a la prevencion del consumo de cannabis. El
estudio de Tobler y Stratton?' es el tltimo
publicado en este periodo por los autores,
que han realizado diversas revisiones del
tema, la primera de las cuales se remonta a
1986%*. Los autores han realizado posterio-
res estudios introduciendo cambios en los
criterios de inclusion, en el nimero de estu-
dios incluidos y en las variables contempla-
das en el analisis. El estudio llevado a cabo
por Ennet y colaboradores®® realiza un
meta-analisis de todas las evaluaciones dis-
ponibles del programa norteamericano
DARE, comparando sus resultados con las
conclusiones de uno de los meta-analisis de
Tobler®. Finalmente, aunque el meta-anali-
sis de White y Pitts? se centra en los progra-
mas de prevencion de drogas, se incluyen
los que abordan la prevencion de tabaco o
alcohol si incluyen medidas separadas para
cada substancia.

PRINCIPALES EFECTOS DE LOS
PROGRAMAS

En la tabla 2 se presenta la magnitud del
efecto sobre conocimientos, actitudes, habili-
dades, autoestima y conducta para cada
meta-analisis. En el estudio de Bruvold” se
observa que todos los programas escolares de
prevencion del tabaquismo tienen un impac-
to significativo en conocimientos y no solo
los clasificados como informativos. Este he-
cho se debe a que los programas, al margen
de su orientacion, incorporan un componente
informativo. Los resultados obtenidos en ac-
titudes no son significativos para ningun tipo

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 3



[onuod odnin) e

1661 2psap sopedrqng

ooeqe)

op 0SN [0 2I1qOS SEANEBINUEND SEPIPIA]
SBATJBUIO)[E SRISA)RI)SO

ud 0 pnyes e[ eled OWNSUOD [op SLIOUIND
-9SU0D U O[0S SOPESEq SO UDAN]IXD oS
*OTBI[IYOEq

ap o' A eurewnid op 9 anuo sopedrdy
eombeq

-8} u0IouUaAId Op SAIB[0ISD SeweISoId

SISI[gUR Op pepIun e[ op Bw
-91qoad [0 11321100 op sondsop ‘(ozeld o3
-IR[/OIPOW € OJUIINGS UIs A U0d sew
-e1301d) sojuarpuadopul sisieu-eloW 7

0z
-e]d 01109 © $0)99J9 SO Op UQIOBN[EA]
1s93-a1d 12

U SBIOUQIQJIP SB| 9P [ONUOD UIS SI[E)
-UQWIIAdXQ-ISENDd SOIPN)Sd UQISNIX
Sepezi[euoloel

-odo A so[qerj‘seAneinuend sepIpaj
BLIOJEA[E UQIdRUTISE

109 1s93-)s0d 0 3s0)-)s0d £ a1d ouasiq
[onuod odnin) e

sa[qruodsip YV eweid
-o1d [op SEADEIIUEND SOUOIOEN[EAT e

2661 9P 19[q0L
op SISI[EUB-RIOW [OP SO| UOO SOPE}NSAI
50150 ueIedwod os J0119)s0d osej eun ug

TV eweidoid [op sajquu
-0dSIp SOUOTOBN]RAS Sk Op SISI[BUB-RIO]A

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS ESCOLARES DE PREVENCION...

oIpmsa [9

exed seperdoide seonsipe)ss seoruod |

Jquarpuadap

dqerrea e 9p eperdoide ugroepijes

seprp1ad op [onu0)

ojuaI

-n3os £ 3s9)-1s0ds03-01d op SEPIPOJA e

soperdoide uororedwos ap sodniny e

SSIST]

-BUE [0 UD SOPIN|OUI I3 eIed SOIpn)so soj

aiidwing uaqap anb pepijes ap sou)
BPRINIONIISS UQIOUIA

-I9)UI B OPNOWOS ou [onuod odnin e

0861 A 0L61 o1nud sopedtiqng e
‘eomnbeqe)
uoIouAAdId op SAIB[09sd SewrISoI] e

SEpIPAW Sk| 9p UQIOUdIqO B[ BISey Op
-1unosuen) odwon ap oporiad |2 £ 21301
-0pojowW pepI[ed B (So[e1oo0s sauorsaid
‘SBAIIRUIO)E ‘BAIOQJR UOQIORONPD ‘UQIO
-euriojur) sewel3oid so[ op UOIOLIUALIO
B[ ungas sajudrpuadopur SISI[BUB-BIOIN

500130]0p0jaWl S0J151MbaY

UQISNIOUL 3P SIV.UIS SOLIAILLD)

uo1d11252(]

SOPESIAJL SISI[RUEE)IUI SO AP SLINSLIdIEIL) sajeddurig

I elqelL

179

NN ‘T Asuooy

‘1D em3uny ‘SN
19[q0], ‘LS leuuyg

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 3



Susanna Fernandez et al.

Jouedso 0AEONPS BWAISIS [0 US SAIUS[EAINDY SOSIN))  (4)

ewedoid [op s0109)0 so] op ozeyd
oS1e e erouo)sisiod e[ op UQIOBIO[BA
1891-a1d

[0 US SBIOUAISJIP SB[ op ugroeIedwio) e
Sope)[nsal sof uo ojoedur d|q

-1sod ns £ sepip1od se[ op uoroeIo[eA
©)ONPUOI AP

sorquied ud sopesardxo sopejnsoy
uoroudarur 1sod £ a1d sepipajn

en3ug| 1ambyend ud sepesrjqng
so[e39[1 se3oip seno A euenyu

-ew op operedas Jod sepipaw uaAn[o
-Ul IS [0yod[e A 00BQE) Ud SEPRNUd))
Soue GZ-8 onud SoudAof e sepiSLiq
soresaqr se3oip

9P 0OSN [9 JBZIWIUIW O IBSID ‘JBSBNAI

oyuaruIngoes op odwon

[0 ungos ‘sojuorpuadopur sisijeue-elOUL 228661

euenyLIBA 81 [onuod odnin e ‘nuosaid ered sopeussip seweidold e C oAnpour onb eonpwAISIS UOISIAGY N BId ‘A ANUM
‘(seAneoyIUSIS dpuow
-BO1SIPLISO Ueds ou onbune) )s9)-01d
[0 UD SBIOUDIRJP SB| 9P [OHUO)) e
sonp
-IAIpuI op [eurpmiSuo] ojuorwm3os e T
UQIUOAINL oy ¢ sopiSup seweiSord oAnpouy e
©110 U0d uoIeIRdwod vARY OU O & pypiduro) UQIUSAIOII O BLIEPUNIDS
(1e1ouasa <oy ipuuid uorouoaard op SoAnRlqO e
quouodwoo undje urs ewergord) o : R Qmi?:
0goovjd sewreidoxd ap UQISN[OXH & _1gy0; orpmsa un ueknjour 1s euewd
owirugus owod 1s1-4o1d [0p $INASIP .y SopiFurp uaknjour 95) ojeId|
$9S0UI € 1501-150d 9P UQIOBNSIUIWPY s o 7 eysey errewriad op osino
SEIOU ¥ B oumn op sojuelpmss € sopiSui e
Jouadns 0 [enS1 SOUOISIS AP OIOWNN] ® : " ownsuoo 01qos
so[eso] se301p senQ SIS seapeinuens seprpaw ueAnpour ang) e (soanoeIdul
BUBNYLIEN -gUE [5 Ud SOPIN[OUL 13s BIed SOIpNISa SO o LL61 op sandsop sopeo O £ soanoeidun) sewesSod sof op vne
104091y apdwno uaqap onb pepIjeo 9p SOUAD  -qnd ‘NOFH 0 EpeuE)) U seSorp op 19 US UQIOEdI[dE 3P EuiI0) ] £ OpIURu0D 12L661 ‘H U0}
ooeqe], Izt ‘[onu0d odniny e UQIOUAAAIA A SAIL[00SD seweISoI] e [0 UNSAS soyusIpuadopul sisipuE-elOW 7 -jeng ‘SN 19[q0L
pppn{as soppHIaa 500130]0p0jaW S0J1S1MbaY UQISNOUL 2P $2D.1OUIT SOLIAILL) uo1d11252(] (o1 u:w,&\ )
proubjsng sotpmiss o o - ’ e (. oun “tomy

(UOIIENUNUOI) SOPESIAII SISI[EUBEIIUL SO IP SLINSLIAIRILD sd[edduLI]

I elqelL

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 3

180



EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS ESCOLARES DE PREVENCION...

de programa. Aunque los resultados obteni-
dos en el post-test respecto a conducta mues-
tran un mayor efecto de los programas afecti-
vos, son los programas que incluyen el abor-
daje de las influencias sociales y las
alternativas al consumo los que mantienen

los efectos positivos de forma consistente y
significativa a lo largo del tiempo. Rooney y
Murray? encuentran que el impacto de los
programas de prevencion tabaquica en con-
ducta es, aunque pequeio, significativo y
persiste un afio después de la intervencion.

Tabla 2

Magnitud del efecto® sobre conocimientos, actitudes, habilidades, autoestima, uso del tabaco, alcohol y marihuana en cada
meta-analisis

g:;::;t Actitudes  Habilidades — Autoestima Tabaco Alcohol Cannabis
Bruvold 1993 (19) &
Programas informativos 0,54 * 10,03 10,1
Programas de educacion afectiva 0,55 * 0,04 0,36 *
Programas alternativas 0,22 * 0,04 0,29 *
Programas presion social 0,97 * 0,32 *
Ennet ST, Tobler NS, Ringwalt Cl, Flewelling,
RL, 1994 (23) 0,42 * 0,11 * 0,19 * 0,06 * 0,06 * 0,08 0,15
Rooney BL, Murray DM, 1996 (20) 0,11 *
Tobler, 1997 (21) &"
Programas no interactivos 0,30 * 0,03 0,13 0,07 0,04
Programas interactivos 0,33 * 0,20 * 0,18 0,21 * 0,14 *
White D, Pitt M, 1998 (22) 0,01 *

Célculo de la magnitud del efecto: (Xintervencion — Xcontroly/ SD(control 0 ponderada), (¥): Efecto estadisticamente significativo; (&*): Se incluyen Ginicamente estudios de

alta calidad metodologica

El estudio de Tobler y Stratton?' muestra
que, en general, los programas interactivos
son mas efectivos que los no interactivos.
Aunque todos los programas producen cam-
bios significativos en conocimientos, los no
interactivos no tienen efectos positivos en
actitudes ni en conducta, sea cual fuere la
sustancia examinada. Aunque el impacto de
los programas interactivos no es significati-
vo en el caso del tabaco, si lo es para el resto
de sustancias. Ademas, si consideramos to-
dos los estudios y no sélo los de alta calidad
metodologica, el efecto en tabaco si es sig-
nificativo. Ennet y colaboradores®® que,
como ya hemos sefialado, llevan a cabo un
meta-andlisis con las 8 evaluaciones del
programa DARE, observan que el mayor
impacto de este tipo de programas es en co-
nocimientos y habilidades sociales. Aunque
el efecto en actitudes y autoestima es tam-
bién significativo, el impacto global en con-
ducta no lo es. Si se analizan las conductas
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por separado, solo el efecto en tabaco es sig-
nificativo. En una fase posterior, al compa-
rar estos resultados con los de un
meta-analisis anterior de Tobler?, observan
que los efectos del programa DARE son
menores que los programas denominados
interactivos, aunque superiores a los de los
programas no interactivos. El tinico estudio
que mide el impacto global de los progra-
mas sobre marihuana?? indica que el efecto
es significativo pero pequefo y disminuye
con el tiempo.

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS EFECTIVOS

Las tablas 3 y 4 presentan las caracteristi-
cas de los programas efectivos identificadas
por los autores de los meta-analisis. La tabla
3 resume las caracteristicas encontradas en
cada estudio revisado y la tabla 4 las carac-
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Tabla 4

Resumen de las principales caracteristicas de los
programas efectivos

Orientacion del  Dirigido a las influencias sociales:

programa Presion socio-cultural directa

Norma social subjetiva: percepcion sub-
jetiva de la conducta y la actitud del
entorno respecto al consumo

Metodologia Activa

Principales con-  Consecuencias negativas del consumo a
tenidos corto plazo

Abordaje de la norma social subjetiva

Técnicas para resistir a la presion social

Mediadores Profesor

Participacion de iguales

Sesiones Nuamero minimo (a partir 4-5 sesiones)

Sesiones de refuerzo una vez acabado el
programa
Aplicacion completa

Evaluacion Imprescindible la evaluacion rigurosa

para reflejar los efectos positivos

teristicas comunes a todos ellos. Los progra-
mas que muestran un impacto positivo son
aquellos que abordan la influencia social al
consumo y utilizan una metodologia de tra-
bajo activa que enfatiza la participacion de
los alumnos. Este tipo de metodologia per-
mite un mejor abordaje de los principales
contenidos que deben poseer los programas
preventivos, es decir, ensayar nuevas con-
ductas para hacer frente a la presion de gru-
po, y conocer las actitudes y el uso de dro-
gas real de los compaiieros?!, lo cual facilita
la clarificacion de las normas y comporta-
mientos de los demads, con frecuencia so-
breestimadas?®®. Los programas centrados en
tabaco deben incluir ademas informacion
sobre las consecuencias negativas del con-
sumo a corto plazo, entrenar para resistir a
los mensajes sobre tabaco de los anuncios
en los medios de comunicacion y hacer un
compromiso publico para no fumar. Tam-
bién pueden incluir otros contenidos como,
por ejemplo, estrategias para mejorar la au-
toeficacia y la comunicacion o métodos para
hacer frente a la ansiedad®. En el caso de los
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programas que incluyen o se centran en can-
nabis ademas de los dos componentes basi-
cos seflalados anteriormente (presion de
grupo y norma social), deben dar informa-
cion sobre el efecto de las sustancias y el
dafio asociado a su consumo, mejorar la au-
toestima, sugerir estrategias alternativas
para conseguir la aprobacion de los iguales
sin consumir, aumentar el refuerzo personal
y reforzar las actitudes de abstinencia. Este
tipo de programas pueden ser mas especifi-
cos y centrarse en un solo componente?®.
Por otra parte, Tobler y Stratton?' anaden
que es importante que los programas se ba-
sen en un modelo tedrico de cambio con-
ductual.

Respecto a los mediadores del programa,
parece que los mas adecuados son los profe-
sores, aunque la eficacia puede aumentar
con la participacion de los iguales. Estos
pueden ser utiles para potenciar la interac-
cion entre los alumnos, lo cual es basico
para trabajar los contenidos esenciales?!. En
los programas de prevencion de tabaco se
recomienda que los pares sean de la misma
edad y no tengan una formacion muy distin-
ta de la de sus compafieros*. Aunque no
existe consenso sobre el numero adecuado
de sesiones, siempre se recomienda cierta
frecuencia. Parece que el hecho de introdu-
cir sesiones de refuerzo una vez acabado el
programa (por ejemplo, un afio después) au-
menta su impacto. Por otra parte, diversos
autores destacan la importancia de la cali-
dad de la implementacion para la obtencion
del efecto deseado?'-?2. Unicamente en el es-
tudio de Whitte y Pitts?? se habla de un nu-
mero minimo de sesiones, concretamente de
10 o mas. Este mismo estudio sefiala que el
¢éxito de las intervenciones aumenta si van
acompafiadas de acciones complementarias
en la comunidad o a través de los medios de
comunicacion que refuercen los mensajes
del programa.

Aunque no existe consenso sobre el nivel
educativo adecuado, Rooney y Murray? se-
fialan que se deben aplicar en el paso de la
educacion primaria a la secundaria. A su
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vez, Tobler y Stratton?' concluyen que es
necesario desarrollar programas adecuados
a cada edad y que un Unico programa no
puede ser considerado suficiente para toda
la adolescencia.

Otro aspecto fundamental es la evalua-
cion de las intervenciones. En general se ob-
serva que el impacto de los programas es li-
mitado porque las evaluaciones no presen-
tan suficiente rigor metodologico. Rooney y
Murray? sefialan que los programas efecti-
vos han obtenido sus medidas después de un
aflo o mas de la intervencion y son estudios
de asignacion aleatoria. Ademas, las evalua-
ciones con resultados positivos a largo plazo
muestran grupos de intervencion equivalen-
tes en el pretest, son estudios de cohortes y
presentan entre un 11 y un 20% de pérdidas.
A su vez, Tobler y Stratton?' recomienda
que los estudios contemplen cambios en
conducta y especifiquen el tipo de interven-
cion que recibe el grupo control, aunque lo
ideal seria que no recibiera ninguna. Estos
autores también senalan que las evaluacio-
nes con pérdidas tienden a subestimar los
efectos del programa, ya que dichas pérdi-
das pueden corresponder a sujetos de alto
riesgo que se podrian haber beneficiado de
la intervencion en mayor medida. Por ello,
es importante que las evaluaciones incluyan
informacion al respecto.

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS

En este trabajo se resumen los hallazgos
de diversos meta-analisis y las conclusiones
de sus autores, por lo que arrastra las limita-
ciones propias de los meta-analisis. Bru
vold' ha resumido los 5 criterios basicos de
calidad que debe reunir este tipo de analisis
para juzgar la efectividad de las intervencio-
nes preventivas: 1) incluir un conjunto defi-
nido de estudios de evaluacion publicados
en un periodo de tiempo especifico; 2) reali-
zar un analisis independiente con los estu-
dios que no poseen suficiente rigor metodo-
loégico; 3) tener en cuenta sistematicamente
la orientacion de los programas analizados y
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realizar, si es necesario, analisis indepen-
dientes seglin esta variable; 4) resumir de
forma adecuada el tamafio del efecto de los
estudios; y 5) emplear técnicas estadisticas
apropiadas para el andlisis cuantitativo.
Respecto a estos criterios, el trabajo de Whi-
te y Pitts?? no tiene en cuenta la orientacion
de los programas y ademas no lleva a cabo
un segundo nivel de analisis para averiguar
cuales son las variables que explicarian el
impacto del programa en conducta. En el
meta-analisis de Ennet y colaboradores?
tampoco se realiza este segundo nivel de
analisis, probablemente porque el impacto
encontrado de los programas es mucho me-
nor que el deseado. El resto de meta-analisis
incluidos en este trabajo cumplen los 5 cri-
terios, lo cual garantiza en gran medida la
validez de sus resultados. Aun asi, todas las
limitaciones mencionadas se deben tener en
cuenta al valorar este tipo de estudios.

Todos los meta-analisis recopilados y la
mayoria de las intervenciones han sido rea-
lizados en Estados Unidos, lo cual obliga
también a una cierta cautela ya que, aunque
se suele recomendar aplicar los programas
tal y como fueron disefiados??, su implemen-
tacion efectiva comporta adaptarlos al en-
torno, paradoja resumida por Greeen como
la tension entre «rigor y efectividad»?’. La
unica recomendacidon razonable seria por
consiguiente evaluar de nuevo las interven-
ciones una vez adaptadas.

Ademas de los aspectos metodologicos
sefialados por los meta-analisis, seria impor-
tante que las evaluaciones presentaran sus
resultados de forma estandar®®, lo cual faci-
litaria una comparacion posterior entre estu-
dios y reduciria las limitaciones de este tipo
de analisis. Por otra parte, el hecho de que
los estudios que realizan analisis indepen-
dientes en funcidén del tiempo de seguimien-
to!%2122 deban agrupar evaluaciones origina-
les con periodos de seguimiento distintas
hace dificil conocer el tiempo real durante el
cual se mantiene el impacto global de las in-
tervenciones.
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Se recomienda utilizar una metodologia
cualitativa que complemente los resultados
cuantitativos? y llevar a cabo una evalua-
cion de proceso®® a través de la valoracion
tanto de los mediadores de la intervencion
como de los propios adolescentes, lo cual
permitiria conocer las dificultades reales de
la aplicacion del programa y el grado de sa-
tisfaccion con el mismo. Para que las escue-
las implementen programas eficaces es basi-
co que, ademas de estar evaluados, se lleve a
cabo una difusion adecuada de los resulta-
dos y solo se promocionen aquellos progra-
mas que garantizan un impacto en la pobla-
cion?.

Junto a estas limitaciones, hay que tener
en cuenta que con frecuencia los investiga-
dores buscan encontrar resultados positivos,
mas que comprobar objetivamente la efecti-
vidad, actitud influida por numerosas pre-
siones externas. De hecho, siempre se valo-
ran mejor las publicaciones con resultados
positivos, aunque es de gran utilidad para la
comunidad cientifica conocer aquello que
no funciona y por qué. Por otra parte, el bajo
presupuesto econdémico destinado a la pre-
vencion hace que el mismo equipo que dise-
fia una propuesta sea el que la evalaa’!. Ade-
mas, en ocasiones los programas se mantie-
nen no por su efectividad sino por tener
principios compatibles con la politica de
prevencion?,

ALGUNAS LECCIONES

Los meta-analisis revisados sugieren,
como se ha postulado en la ultima década,
que los programas educativos de prevencion
de las drogodependencias precisan de una
mayor intensidad en su aplicacion y de se-
siones de refuerzo?. Para que los progra-
mas puedan ser implementados respetando
el nimero de sesiones y los contenidos
preestablecidos®® es necesaria la formacion
previa de los mediadores del programa que
les permita familiarizarse con su contenido
y metodologia. Este aprendizaje es basico
para no omitir partes del programa que, aun-
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que pueden resultar dificiles de aplicar, son
fundamentales porque abordan los determi-
nantes que favorecen el cambio conductal
deseado. Parece también adecuado ofrecer a
los profesores asesoramiento durante la im-
plementacion del programa, dar incentivos
tanto psicoldgicos como materiales y permi-
tir una minima adaptacion del programa a
las caracteristicas de la poblacion diana’*.

Estos estudios también recomiendan cen-
trar los aspectos informativos en los efectos
negativos del consumo a corto plazo, ya que
mucha informacién se considera innecesaria
y a veces contraproducente. Los componen-
tes basicos de los programas, tanto los de
prevencion unitaria como los especificos de
prevencion tabaquica deben ser el entrena-
miento en habilidades y la educacién nor-
mativa’* 33 ya que es importante centrase
en aquellos determinantes que tienen impac-
to sobre conducta®. Estudios mas recientes
sefialan que los programas deberian recono-
cer el consumo de los adolescentes y susti-
tuir los mensajes de abstinencia por el uso
responsable. Hay que tener en cuenta que
los jovenes tienen experiencia con el tabaco
y el alcohol, drogas legales cuyo consumo
estd muy arraigado en nuestra cultura. Es
necesario distinguir entre uso y abuso, in-
formar sobre los efectos y riesgos de forma
objetiva y otorgar importancia al contexto
de consumo'>31%7. Ademas, los mensajes
preventivos centrados Ginicamente en absti-
nencia no permiten dar respuesta a los jove-
nes que realmente estan teniendo problemas
de consumo®. Por otro lado, si los objetivos
se centran Unicamente en la disminucion del
consumo o el retraso de la edad de inicio, y
no se distingue entre dosis o entre drogas, es
mas dificil medir el éxito de la interven
cion’!,

Respecto a las intervenciones centradas
Unicamente en tabaco, otros estudios sefa-
lan de forma consistente que el nivel educa-
tivo adecuado se sitiia en el paso de la edu-
cacion primaria a la secundaria®’, ya que la
adopcion del habito se da en estas edades’.
También se recomienda la formacion previa
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de los profesores, la participacion de los
iguales en el desarrollo del programa y el
uso de técnicas interactivas, asi como la in-
clusion de este tipo de programas en inter-
venciones globales ya que son mas efectr
vas’®. Dado que en la prevalencia del consu-
mo tabaquico se observan diferencias entre
chicos y chicas y los programas han mostra-
do resultados diferentes en funcion del sexo,
algunas investigaciones han aconsejado
programas especificos por género; su imple-
mentacion requiere mas investigacion®.
Otro aspecto de especial interés que abre ex-
pectativas de futuro para este tipo de progra-
mas es, ademas de las estrategias comunita-
rias, la introduccioén de incentivos y de apo-
yos de cesacion en clase*’, asi como Ia
realizacion de sesiones de refuerzo por telé-
fono con resultados significativos a los 3
afios*!.

En general, el impacto de los programas
preventivos es consistente aunque limitado.
Ademas hay que tener en cuenta que existen
numerosos factores sociales que influyen en
el consumo y limitan el impacto de las inter-
venciones educativas’. Por otra parte, las
caracteristicas deseables de los programas
han cambiado poco a lo largo de esta déca
da'®, sin embargo existen evidencias sobre
algunas caracteristicas que al inicio de la dé-
cada se recomendaban como lineas de futu-
ro. A su vez, los estudios mas recientes
aportan reflexiones criticas y sugieren otras
lineas que pueden aumentar el impacto de
los programas preventivos.
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