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Resumen

Cuando se aplican y se implementan programas preventivos en el ambito escolar que han
sido cientificamente evaluados y validados, y no se aplican practicas intuitivas y/o basadas
simplemente en la buena voluntad, se observa una reduccién en el abuso de alcohol, tabaco
y drogas ilicitas por parte de los jovenes. El objetivo de este estudio ha sido analizar las
caracteristicas de los programas, componentes de los mismos e intervenciones escolares
mas efectivas en la reduccion del consumo de drogas entre los alumnos. Para ello, se re-
visan los articulos y meta-analisis de programas de prevencion escolar de tabaco, alcohol
y cannabis publicados en diversas bases de datos.

En las dltimas dos décadas a nivel mundial, muchos profesionales han realizado una evaluacion
de su trabajo y como resultado de ello,hoy disponemos de una soélida base empirica acerca
de las estrategias escolares que obtienen resultados en la reduccion del consumo y las que
no, e incluso las que pueden resultar contrapreventivas. Las investigaciones desarrolladas
en este ambito constatan una amplia inconsistencia en los efectos de las intervenciones,
lo que nos indica la necesidad de comprobar qué caracteristicas presentan los programas
preventivos eficaces.
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Abstract

When prevention programmes that have been scientifically tested and validated are applied
and implemented at schools,and not practices that are intuitive and/or simply based on
goodwill, the result is a reduction in young people’s abuse of alcohol, tobacco and illicit
drugs. The aim of this study was to analyse the characteristics of the programs, com-
ponents thereof and most effective school interventions in reducing the use of drugs
among students. For this purpose we review articles and meta-analysis of school-based
prevention programmes of tobacco,alcohol and cannabis published in various databases.

In the past two decades, many professionals worldwide have completed an assessment of
their work and as a result, today we have a sound empirical basis for school strate-
gies that get results in reduced consumption and non-reduced consumption, unsuccessful
ones and others that may even be counterproductive. The research developed in this
field reveals great inconsistency in the effects of interventions, which indicates the need
to verify what the characteristics of effective prevention programs are.
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reduccién drastica de los niveles de rechazo de

I.NECESIDAD DE IMPLEMENTAR

118

PROGRAMAS PREVENTIVOS: EL
CONSUMOQ DE DROGASY SU
REPERCUSION A CORTO-LARGO
PLAZO EN NUESTROS JOVENES

La masiva incorporacion de adolescentes
y jévenes de ambos sexos, especialmente
las chicas, como consumidores de drogas
(principalmente bebidas alcohdlicas, tabaco y
derivados del cannabis) se estd traduciendo
no sdlo en un importante incremento de las
prevalencias de uso de estas sustancias, sino
en la instauracion de una imagen normalizada
de las drogas y en la banalizacién de los efectos
asociados a su consumo. Ello estd provocando
un cambio importante en las percepciones
sociales sobre las drogas, observdndose la
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las mismas, su creciente aceptacién (expresa
o técita) y la normalizacion de su consumo, en
especial entre los grupos juveniles, aquellos
que de forma directa o indirecta estan mas
familiarizados con su presencia. Pero ademds,
ha condicionado las posiciones y respuestas
de los distintos agentes sociales (familias, pro-
fesionales de la educacién y la salud, etc.) y de
las propias instituciones, resignadas a convivir
con esta realidad.

El resultado de este proceso es que el con-
sumo de alcohol y otras drogas ha pasado a
convertirse en un elemento de referencia de
la cultura juvenil, ocupando un papel central en
el tiempo de ocio del fin de semana y actuando
como elemento de integracion social. Una po-
tente estrategia de marketing desarrollada por
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la industria vinculada a la distribucion y venta
de bebidas alcohdlicas y del ocio nocturno ha
conseguido consolidar la asociacién jévenes/
alcohol/diversién/amigos como un referente
de la identidad juvenil. El estereotipo cultural
de lo que hoy dfa significa ser joven pasa por
ocupar el tiempo de ocio del fin de semana
en consumir alcohol y otras drogas con los
amigos para divertirse, y sustraerse a este
modelo implica para los jévenes el riesgo de
ser excluido por los iguales.

El desarrollo del conocimiento neurocienti-
fico nos ha ensefiado que durante la instaura-
cién del proceso adictivo, el cerebro humano
adquiere una neuroadaptacién bioquimica y
neuronal. Es manifiesto que el cerebro huma-
no adquiere paralelamente una neuroadapta-
cién funcional, es decir; una neuroadaptacion

/

en la dindmica integradora de sus funciones
cognitivas y ejecutivas o volitivas (figura I),
madxime en un cerebro adolescente al estar
todavia en desarrollo y no haber alcanzado la
madurez completa (Tapert y Schweinsburg,
2005; Cadaveira, 2009; Bava y Tapert, 2010).
Estas funciones tienen que ver con la capaci-
dad de atencién, concentracion, integracion,
procesamiento de la informacién, y ejecucion
de planes de accién consecuentes con dicha
informacién (Lorea, Tirapu, Landa y Ldpez,
2005; Tejero et al., 2003).

Una de las dreas del cerebro que continda
madurando en la adolescencia es la corteza
prefrontal, la parte del cerebro que nos per-
mite evaluar las situaciones, tomar decisiones
amedio-largo plazo y mantener nuestras emo-
ciones y deseos bajo control. El hecho de que

Figura |. Extraida de http://www.drugabuse.gov/es/

DISMINUCION EN LA FUNCION CEREBRAL
EN UN ABUSADOR O UN USUARIO
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Fuente: Am J Psychiotry 158:377-382. 2001.
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esta parte del cerebro adolescente se encuen-
tre en pleno proceso madurativo aumenta el
riesgo de tomar decisiones incorrectas (como
probar drogas o continuar consumiéndolas),
lo que a su vez, conllevard a un porcentaje
muy alto de sujetos a sufrir consecuencias
profundas e irreversibles del consumo abusivo
de drogas durante esta etapa de su vida. A su
vez, existen nuevos resultados que refuerzan
lo encontrado sobre la mayor vulnerabilidad
del organismo de las mujeres v de las chicas, en
particular, a los efectos y peligros del tabaco,
el alcohol y el cannabis, y en general, su mayor
susceptibilidad a la nocividad y toxicidad de
todas las drogas y peores consecuencias de su
uso y abuso (Buddy, 2003; Naimi, Lipscomb,
Brewer, y Gilbert, 2003).

El abuso de las drogas en la adolescencia
puede interrumpir la funcién cerebral en dreas
criticas a la motivacion, la memoria, el apren-
dizaje y el control de impulsos del comporta-
miento. Por |o tanto, no es extrafio encontrar
que, los adolescentes que abusan del alcohol y
de otras drogas a menudo tengan problemas
de familia o en la escuela, un mal rendimiento
académico, problemas de salud (incluyendo de
salud mental, accidentes, peleas, etc.), e incluso
problemas con la justicia.

Por todo lo anterior, se hace necesario dise-
fiar e implementar medidas e intervenciones
“que funcionen”, las llamadas “‘mejores prac-
ticas” basadas en la evidencia cientifica, que
resulten exitosas en disminuir entre nuestros
adolescentes el consumo de drogas. Se requie-
re también, un enfoque de género que tenga
en cuenta las necesidades, particularidades y
especificidades de ambos sexos ante el consu-
mo de sustancias psicoactivas (Garcfa, 2010).
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2.ESTADQ ACTUAL DE LA
PREVENCION EN EL SISTEMA
EDUCATIVO

La prevencién del consumo de drogas es,
sin lugar a dudas, una tarea eminentemente
geopolitica, social y comunitaria, pero todos
debemos y tenemos claro que “la educacién”
es la herramienta primordial para abordar
este tema.

El modelo educativo mds aplicado en la ac-
tualidad es el que incluye no sélo conocimien-
tos sobre drogas y capacidad de decir que no,
sino también un espectro mds amplio de com-
petencias (life skills o habilidades para la vida)
como la toma de decisiones, establecimiento
de metas, gestion del estrés, autoafirmacion
y habilidades de comunicacién. De hecho,
enfrentarse a la experiencia directa de con-
sumir drogas no es una experiencia comun en
la adolescencia, mientras que la necesidad de
hacer elecciones racionales, mantener la propia
opinién o criticar las reglas y normas de grupos
son sucesos mds comunes. Con relacién a las
normas sociales, se observé que los/las nifios/
as y adolescentes que perciben el consumo de
sustancias como algo normal y tolerado, tienen
mas probabilidades de comenzar a consumirlas
ellos/as mismos/as en comparacién con com-
pafieros/as de edad similar que no comparten
esta creencia (Burkhart, 2009).

Los programas actuales contienen herra-
mientas para aclarar las creencias sobre fre-
cuencia y aceptacién del consumo de sustan-
cias, asf como sobre los intereses promovidos
en su marketing. Ademds tratan de vincular
actividades desarrolladas tanto en la escuela
como en la comunidad, ya que tienen mas
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posibilidades de tener éxito que los programas
escolares que se realizan de forma aislada.
En resumen, los programas que combinan
la educacién en habilidades para la vida con
la educacién normativa y la adquisiciéon de
conocimientos sobre sustancias se denominan
programas basados en el modelo de Influencia
Social Integral (CSI) (Bohrn et al., 2008).

La promulgacion de la LOGSE el afio 1990
hace obligatoria la educacién para la salud
como un tema central del curriculum escolar,
junto con otros temas como la educacién
ambiental, la educacion para la igualdad de
oportunidades entre los sexos, etc. Estd previs-
to que la prevencién de las drogodependencias
ocupe un espacio dentro la educacién para la
salud. La LOGSE supone el reconocimiento
oficial de la necesidad de la prevencion en
todas y cada una de las escuelas. Pero, como
muchas veces ocurre, la realidad no es un
reflejo inmediato de las leyes promulgadas.
Hace falta una voluntad decidida y medios
para que se produzcan cambios, y ambas cosas
han escaseado en la puesta en marcha de esta
reforma y sobre todo de la prevencién de las
drogodependencias (Calafat, 2000).

3.METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision de los
articulos publicados entre 1990y 2012 y re-
ferenciados en las bases de datos electrdnicas:
Psicodoc, BVs-Psi, Medline, Psycinfo, Scopus,
Ericy las bases de datos del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC), ISOC
ciencias sociales y sumarios IME (biomedicina),
Cochrane Library y Medline sobre los progra-
mas de prevencién de drogodependencias,

/

tabaco, alcohol y cannabis en el ambito escolar.
Para ello se han utilizado las siguientes palabras
clave y sus combinaciones: programs, educa-
tion, drugs prevention, prevention, smoking,
alcohol, school, adolescence, teenagers, young,
drug abuse, scientific evidence, effectiveness,
effect size). Hemos identificado numerosas
publicaciones y programas preventivos que
aluden a o defienden la necesidad de intervenir
en este campo con criterios cientificos y que
pasamos a dar cuenta.

4. CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS EFICACES

Como entoda pretensién de sintesis, sobre
la informacion disponible en un campo deter-
minado, se ha de ser sumamente cauto a la
hora de integrar los resultados de los diversos
estudios. Es decir; aunque todos los estudios
analizados se centran en programas escolares
para la prevencion del consumo de drogas,
estos estudios se realizan en periodos tempo-
rales distintos, empleando una amplia variedad
de medidas de resultados y se caracterizan
por una gran heterogeneidad metodoldgica.
No obstante, de las revisiones anteriormente
detalladas se pueden extraer ciertas conclu-
siones de utilidad sobre las caracteristicas de
los programas eficaces basados en la evidencia
empirica (Gazquez, Garcfa y Espada, 2009).

4.] Prevencion universal en la escuela:
la prevencion mas eficiente

Cuando los programas de prevencién del
consumo indebido de drogas que han sido
cientfficamente validados se implementan ade-
cuadamente en las escuelas y comunidades, se
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observa una reduccién en el abuso de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas. Estos programas ayu-
dan alos profesores, padres y profesionales del
cuidado de la salud a formar las percepciones
de los jévenes sobre los riesgos del abuso de
drogas. Aunque hay muchos eventos y factores
culturales que afectan las tendencias de abuso
de drogas, los jévenes que perciben que el
abuso de drogas es perjudicial, reducen su
nivel de abuso (NIDA, 201 1).

La escuela no es sélo un lugar donde se
adquieren aprendizajes conceptuales y proce-
dimentales, sino que sirve también para adqui-
rir aprendizajes relacionados con la conducta
social, aprendizajes afectivos y actitudinales
que son necesarios para enfrentarse adecua-
damente al consumo indebido de drogas. El
objetivo final de la educacion es el desarrollo
integral de la persona. Por eso debemos
prestar especial interés a aquellos sintomas,
entre los que se encuentran los problemas con
drogas, que indiquen que dicho desarrollo no
se estd produciendo correctamente (Alonso,
Freijo y Freijo, 1996). Las escuelas tienen la
capacidad de llegar a un nimero grande de
escolares y los programas que se implementan
en el horario escolar son relativamente viables
para su puesta en préctica, comparados con
otros programas como pueden ser los de
ambito familiar, o basados en la comunidad
(Soole, Mazerolle, y Romboutse, 2008). La
escuela ofrece a los estudiantes la posibilidad
de adquirir conocimientos y las habilidades
para ser ciudadanos competentes vy refuerza
las actitudes y comportamientos pro-sociales.
Como ambiente protector, la mayorfa de las
escuelas se supone que estan libres de drogas
y que tienen actividades para relacionar a hijos
y familias con el personal docente.
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La escuela es el dmbito ideal para la imple-
mentacion de los programas preventivos por
diversos motivos (Alonso et al., 1996):

- Es uno de los principales agentes de so-
cializacién, junto con la familia y el grupo
de iguales, v es en ella donde se continda
el proceso de socializacidn iniciado en la
familia, bien reforzando las actitudes en
ella generadas o bien modificdndolas en
aquellos casos en que sea preciso.

- Actla sobre las personas en una fase del
proceso de maduracion en la que la inter-
vencion del adulto tiene una gran incidencia.

- La obligatoriedad de la escolarizacién hasta
los dieciséis aflos implica que por ella deben
pasar todas las personas durante el perio-
do mds importante de la formacion de la
personalidad.

- Es un espacio ideal para detectar precoz-
mente posibles factores de riesgo.

- Los profesores, asi como otros componen-
tes de la comunidad educativa, son agentes
preventivos debido a su cercanfa con los
alumnos, a su papel como modelos v a su
funcién educadora.

Los programas preventivos escolares
universales son convincentes por diversos
motivos: son econdémicos porque se llegan a
una poblacidn grande, a la vez que son amplios
los objetivos de salud: evitar consumir tabaco,
alcohol, drogas vy la obesidad. Al dirigirse a
jovenes, los programas basados en la escuela
intervienen en una poblacién donde la pre-
valencia es la mds elevada y los beneficios
potenciales para la vida futura son los mas
elevados (Sloboda, 2008).
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4.2. Bases para la implementacion
de programas preventivos en la
escuela

La prevencion, si se lleva a cabo dnicamente
con buenas intenciones puede ser perjudicial e
incrementar la curiosidad vy el interés de los y
las jovenes por las sustancias psicoactivas. Para
que resulte seguray eficaz, no basta con aplicar
sélo componentes eficaces; también tienen
que ser presentados de manera coherente,
en el orden correcto, de modo que los diver-
sos componentes se refuercen entre si, en
lugar de limitarse a abordar temas de manera
casual y segin el humor del momento. Estos
protocolos completos de implementacién, que
incluyen manuales, materiales e informacion
para todas las sesiones han sido considerados
a menudo dificiles de llevar a la préctica en
la vida real de las escuelas. De hecho, no es
una tarea fécil, ya que requiere planificacion,
una estrategia global y mucha comunicacién
(Burkhart y Crusellas, 2002).

A continuacién presentamos la informacién
bdsica sobre estos aspectos hallados en la
revision:

4.2.1.Segln la Metodologia: Programas
interactivos, orientados a la actividad

En funcién del nivel de interaccion que pro-
porcionan en clase, los programas se clasifican
en dos categorias:

- Programas no interactivos: presentacion
tedrica de la informacién con escasa in-
teraccién, o metodologias que incluyen la
interaccion entre profesor y alumno, pero
no entre alumnos.

/

- Programas interactivos: programas cuya
estructura se basa en grupos de discusion

y estimulan la interaccién entre iguales o

estructuras que propician una interaccién

maxima.

Los estudios sugieren que las aproximacio-
nes diddcticas mds eficaces son las interactivas:
role-playing, modelado activo, discusion y
debate. Incluso cuando se analizan contro-
lando variables como el tipo de sustancia y
la etnicidad. Los programas interactivos son,
como mihimo, entre dos vy cuatro veces més
efectivos que los programas no interactivos
(Tobler y Straton, 1997).

Los programas interactivos proporcionan
oportunidades de contacto y de comunicacién
para el intercambio de ideas entre participan-
tes y estimulan el aprendizaje de las habilidades
para el rechazo de drogas (Tobler et al.,, 2000);
este intercambio de ideas y experiencias por
parte del alumnado, la oportunidad de prac-
ticar nuevas habilidades y de obtener retroa-
limentacién sobre la practica de las mismas,
actian como un catalizador del cambio, mds
que cualquier rasgo de contenido critico del
programa. Se plantea que, si los programas
actuales fueran remplazados por programas
interactivos, la efectividad de la educacién en
consumo de sustancias en las escuelas aumen-
taria en un 8,5% (Garcia, 2010).

Se ha encontrado en las investigaciones re-
cientes que se debe tener precaucién cuando
se agrupan a los adolescentes de alto riesgo
en intervenciones preventivas de grupos pa-
ritarios. Tales grupos han mostrado producir
resultados negativos, ya que los participantes
tienden a reafirmar entre sf la conducta de
abuso de drogas (Dishion et al., 2002).
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La recepcion de retroalimentacion v la criti-
ca constructiva en una atmésfera de confianza
permite a los estudiantes poner en practica
las recién aprendidas habilidades de rechazo
(Cuijpers, 2002).

Tobler et al. (2000) mostraron que los pro-
gramas que enfatizaban contenidos de conoci-
miento y/o afectivos, tendfan a utilizar métodos
no interactivos. Mientras que los programas
que destacaban el conocimiento con las ha-
bilidades de rechazo, y el conocimiento junto
con las habilidades de rechazo y las habilidades
genéricas, tendian a usar métodos interactivos.
Los programas que redujeron el consumo de
drogas emplearon métodos interactivos, mien-
tras que los otros programas usaron métodos
no interactivos. De igual modo, hallaron que
los programas eran mas diferenciados por el
“tipo de aplicacién” que por “su contenido”, y
que en los resultados ejercian una influencia
mayor el “tipo de aplicacién” que “el contenido”.

4.2.2 Sesiones de Repeticion

Se considera de valor incorporar sesiones
de repeticion durante un ndmero de cursos
académicos a través de los afios escolares. Las
sesiones de repeticion ofrecen la oportunidad
de reforzar y construir mensajes durante un
ndmero de afios adaptados a la edad y desarro-
llo del alumnado (WHQO, 2002). El nimero de
sesiones identificado en la literatura varfa, pero
cominmente implica un mayor ndmero de
sesiones en el afio inicial y menos sesiones en
los siguientes afos. Se plantea que la intensidad
del programa sea de una duracién de 15 o mas
horas, incorporando |10 sesiones en el primer
afio, seguidas de, por lo menos, 5 sesiones en
el segundo afio. Por lo general los programas
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se aplican con mds intensidad el primer afio y
desarrollan pocas sesiones en afios sucesivos
(aproximadamente 3 afios). Incluso algunos
autores sugieren que se realice unatercera fase
de recuerdo cuando los datos de prevalencia
indican un aumento en el consumo o cuando
el contexto de consumo cambia (Shope et.
al, 2001). En otras publicaciones se sugieren
menos sesiones en general, abarcando cuatro,
cinco, hasta ocho sesiones iniciales, seguidas
de tres, cinco u ocho sesiones de repeticion y
posiblemente una tercera fase de repeticién
cuando los datos de prevalencia indiquen un
aumento en el consumo, o cuando el contexto
de consumo cambie. Se recomienda que los
programas de educacién en prevencién de
drogodependencias en la escuela deben im-
plementarse un ndmero de afios y construir
habilidades, conocimientos y experiencias en
chicas y chicos en la medida en que progresan
a través del tiempo. Generalmente, un mayor
ndmero de sesiones debe ofrecerse el primer
afio (4-10 sesiones) con seguimiento de 3-8
sesiones y de 5-8 sesiones en afios siguientes
(EMCDDA, 2006a; Garcia, 2010).

4.2.3. Sesiones de recuerdo

Los programas que introducen sesiones de
recuerdo logran mantener los efectos positivos
alcanzados e incluso, en ocasiones, los aumen-
tan; este efecto positivo en el impacto de los
programas al afiadir sesiones de recuerdo o
algin reforzador similar es general para todas
las sustancias (Cuijpers, 2002; Skara y Sussman,
2003). En la actualidad se han empleado diver-
s0s tipos o formatos de sesiones de recuerdo,
como intervenciones telefénicas y correos
electrénicos (Elder et al, 1993), sesiones
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adicionales en el aula (Ellickson y Bell, 1990)
e incluso dossiers con materiales preventivos
(Dijkstra, Mesters, Vries, Breukelen y Parcel,
1999). En general, todos los formatos de
sesiones de recuerdo refuerzan los mensajes
y habilidades adquiridos una vez finalizado el
programa (Gézquez et al, 2009).

4.2.4. Mantenimiento de los efectos

Un tema de gran importancia es la nece-
sidad de realizar medidas de seguimiento a
largo plazo de los efectos de los programas
preventivos, para determinar si mantienen
sus efectos. Es decir; es necesario mostrar si
un pequefio retraso en la edad de inicio con-
lleva a un futuro retraso en el uso regular de
sustancias, o a una no progresion hacia el uso
regular (White y Pitts, 1998).

A este respecto numerosos autores indican
que los efectos preventivos tipicamente no
se mantienen y/o gradualmente decaen con
el paso del tiempo (Bell, Ellickson y Harrison,
1993; Flay et al. 1989; Miovsky et al, 2012)
sugiriendo la necesidad de continuar la inter-
vencion o incluir sesiones de recuerdo. Con
un periodo minimo de 24 meses se han en-
contrado mejores resultados para los grupos
de intervencion frente a los controles en el
consumo de tabaco (una reduccion del | 1,4%
con un rango de 9 a 12%), en el consumo se-
manal de alcohol (entre un 6,9% vy un | 1,7%)
y efectos provisionales para el cannabis en un
periodo de 3 a 24 meses (Skara y Sussman,
2003).

Andlogamente, la evaluacién del programa
Life Skills Training, tras seis afos de la linea
base, arroja menores niveles de consumo de
tabaco, alcohol y cannabis en los grupos de

/

intervencion con alta fidelidad (que recibieron
un 60% del programa) en comparacion con el
grupo control. Por otro lado, datos recogidos
en una muestra de individuos seguidos durante
el afio después de la escuela secundaria han
encontrado niveles significativamente mads
bajos entre los estudiantes de los grupos in-
tervenidos frente a los controles, con respecto
al uso de alucindgenos, heroina y otras drogas
ilicitas (Botvin, 1999b).

4.2.5.Seglin los contenidos a desarrollar

Los estudios de meta-andlisis que han
analizado metddicamente las intervenciones
preventivas para el consumo de drogas en la
adolescencia, han evidenciado que los pro-
gramas de prevencién pueden tener efectos
positivos a corto plazo. A su vez, han hallado
que ciertos contenidos y metodologias de
instruccion obtienen mayores resultados que
otros (Tobler et al., 1999; 2000); estos auto-
res clasifican los contenidos de los programas
escolares en varios dominios:

- Conocimiento: Informacién sobre los
efectos de las drogas, las consecuencias
de los medios de comunicacién y sociales,
y el uso actual por los iguales (educacién
normativa).

- Contenido afectivo: Incluye autoestima
y sentimientos, autoconciencia personal y
actitudes, creencias y valores.

- Habilidades de rechazo: se centran
en habilidades relacionadas con las drogas.
Compromiso publico para no usar drogas,
habilidades cognitivo-conductuales y acti-
vidades que promueven redes con adoles-
centes que no consumen drogas.
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- Habilidades Genéricas: aquellas ha-
bilidades que aumentan las competencias
personalesy sociales, tales como la toma de
decisiones, comunicacién, afrontamiento y
habilidades sociales.

Los programas que incluyen componentes
basados en las influencias sociales (Informa-
cién sobre las consecuencias del consumo de
drogas, entrenamiento en habilidades de resis-
tencia e informacién normativa), obtienen un
efecto pequefio pero positivo en comparacién
con otros tipos de programas (Cuijpers, 2002;
Skara'y Sussman, 2003). Desde este enfoque,
los programas mds eficaces parten de teorifas
psicosociales y centran su atencién princi-
palmente en factores de riesgo y proteccién
psicosociales que actian en las primeras etapas
del consumo (Gézquez et al, 2009).

En este sentido la eficacia del entrenamiento
en habilidades de resistencia ha sido cuestio-
nada por diversos autores, argumentandose
en muchos casos que el potencial del com-
ponente de habilidades de resistencia (pese a
que obtiene efectos positivos), es limitado para
subgrupos de la poblacidn diana, especialmen-
te en aquellos adolescentes para quienes los
factores de riesgo no estdn asociados con la
presion del grupo (Gorman, 1996; Shin, 2001).
Flay (2000) sugiere que el posible error de esta
estrategia se deba a que su papel se centra en
cambiar los efectos de la presion de los pares,
sin tener en cuenta los efectos de la influencia
indirecta de los pares “valores™y la preferencia
por los pares que se perciben como iguales
en términos de comportamiento y estatus
socioeconémico.

Burkhart (2009) sostiene que los programas
de prevencion en el dmbito escolar son mas
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eficaces cuando alguno de sus componentes
incide sobre las creencias normativas, es decir,
se corrigen las percepciones erréneas sobre
las normas grupales y los niveles de consumo.

Destacar que los programas menos eficien-
tes son los que se concentran exclusivamente
en el conocimiento (aquellos encaminados
solamente a ensefiar a los jévenes sobre las
drogas), los que se centran exclusivamente en
cuestiones afectivas (que resaltan la autoestima
y la aclaracion de los valores) o las combinacio-
nes de estrategias afectivas y de conocimientos
(Thomas, 2003; Tobler et al., 2000).

4.2.6. Edad de los sujetos: Momento Ideal
de las Intervenciones

Los programas de prevencién deben apli-
carse en las fases de desarrollo apropiadas,
especialmente cuando es mds probable gene-
rar un impacto en el comportamiento. A este
respecto las investigaciones han encontrado
una mejorfa para los programas aplicados
a adolescentes entre || y |4 afos, aunque
las diferencias no fueron estadisticamente
significativas y los tamafios del efecto fueron
pequehos. Pese a que no existe una edad cla-
ramente establecida, hay un acuerdo undnime
al afirmar que la mejor propuesta preventiva es
la que se lleva a cabo antes de que aparezca el
fenémeno del consumo de drogas (Gottfred-
son y Wilson, 2003).

En la revision de la WHO (2002) y EMCD-
DA (2006a) los expertos consideran que los
programas deberfan ofrecerse en un mo-
mento apropiado del desarrollo adolescente
y, particularmente, cuando las intervenciones
tengan la mayor probabilidad de impactar el
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comportamiento de chicas y chicos. Poten-
cialmente existen tres periodos criticos en el
desarrollo de la conducta en que los efectos
de las intervenciones pueden optimizarse mds:

- Una fase de inoculacion, la cual tiene
el potencial de jugar un papel importante
en modificar patrones de conducta y res-
puestas de chicos y chicas en situaciones
de consumo de alcohol y otras sustancias.

- Los programas deben también ser relevan-
tes para las experiencias en la vida de chicas
y chicos durante el perfodo en que la ma-
yorfa esté experimentando una exposicién
inicial al consumo de sustancias. Esta fase
de relevancia temprana asegura que la
participacién en programas ocurra cuando
es mas probable que la informacion y las
habilidades tengan significado y aplicacién
practica.

- Finalmente, algunos estudios sugieren que
se desarrollen los programas en una eta-
pa de relevancia posterior cuando
la prevalencia del consumo aumenta y el
contexto del consumo cambia; por ejem-
plo, cuando chicas y chicos estdn bebiendo
alcohol y conduciendo, o cuando estédn
expuestos a un grupo de iguales de mas
edad en pubs y discotecas (WHO, 2002).

Los programas pueden ser mejor disefiados
para un grupo poblacional usando datos de
prevalencia local. Los datos de prevalencia
ofrecen informacién sobre la edad comin
de iniciacion, la edad en que la mayoria de los
jévenes comienza a experimentar y las tasas
de consumo a través del tiempo para varias
sustancias y en diferentes perfodos de tiempo.
Fisher (1998) plantea que la evidencia de un

/

grupo de edad éptimo para la prevencion
no estd clara, aunque los resultados de la
intervenciones en la adolescencia tardia (> 17
afios) generalmente son mas débiles. También
sugieren que, como los patrones problemati-
cos de consumo aparecen tipicamente en la
adolescencia media (15-16 afios), los intentos
de modificar la conducta en esta edad pueden
ser mds productivos.

4.2.7. Orientar las acciones al cambio de
conducta mas que al conocimiento
ylo las actitudes

El determinante clave de los programas exi-
tosos de educacién en prevencion de drogode-
pendencias en las escuelas es que el programa
sea capaz de impactar significativamente en la
conducta de consumo de sustancias en chicos
y chicas. En algunas revisiones se argumenta
que el impacto reducido de un programa en
los afos siguientes a su implementacién no ne-
cesariamente es una cosa negativa, puesto que
el perfodo en el que estd teniendo un impacto
ofrece una ventana afadida de oportunidades
de prevencién que no hubiera sido posible sin
dicho programa. Ademds, el alumnado objeto
de las intervenciones puede tener mayor ca-
pacidad para abandonar el consumo y puede
haber una mortalidad y morbilidad disminuida
como resultado de este periodo de consumo
reducido aplazado (WHQO, 2002).

Asimismo, la constatacién de que la mayoria
de los jovenes han tenido su primer contacto
con las drogas con sus amigos en contextos
de ocio y que el aburrimiento en el ocio estad
relacionado con el consumo de sustancias
(siendo éste mayor cuanto mads intenso es el
grado de aburrimiento) hace imprescindible
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que los programas preventivos doten a los
alumnos de habilidades para minimizar estos
dos factores de riesgo (Failde y Dapfa, 2012).

Las propuestas educativas para los alumnos
de secundaria deben integraban criterios
didacticos de transversalidad y utilizar el
propio aprendizaje significativo que poseen
los alumnos, se debe promover un proceso
de reflexidn critica inductora de cambios
actitudinales buscando siempre un re(ajuste)
de la percepcién de los riesgos inherentes al
consumo asi como una evaluacién critica del
consumo recreativo de drogas en el espacio
del ocio juvenil nocturno (Durdn, Larriba y
Suelves, 2002; Bellis y Hugjes, 2003).

4.2.8. Dirigidos al multi-consumo de
sustancias o al consumo de una sola
sustancia

Hoy contamos con un modelo de iniciacién
y escalada del consumo bien documentado
(Kandel, 1978, 1982), este modelo defiende
que el consumo de drogas sigue una secuencia
definida que comienza en las primeras fases
con el consumo de drogas legales (alcohol vy
tabaco) y en ocasiones progresa hacia el con-
sumo de cannabis (droga ilegal de entrada),
produciéndose el consumo de otras drogas
ilegales (cocaina, éxtasis, heroina, etc.) en fases
posteriores. La mayorfa de los programas de
prevencion escolares se dirigen frecuentemen-
te a reducir, retrasar o eliminar el consumo
del tabaco, alcohol y cannabis, partiendo de
la hipdtesis que afirma que al reducir tem-
pranamente el consumo de estas drogas de
entrada, se reduce el uso de otras drogas en
fases posteriores del desarrollo.

Segln se plantea en la revisién de la WHO
(2002), en algunos documentos se apoya la
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idea de adoptar programas dirigidos a una
sola sustancia, porque sus resultados indica-
ron que los programas contra el tabaco eran
tres veces mads efectivos que los programas
que se dirigfan a mdultiples sustancias dentro
del mismo programa. En lineas generales, se
defiende la adopcién de programas centrados
en una sola sustancia indicando que los pro-
gramas centrados en el tabaco son tres veces
mas efectivos que los programas centrados
en multiples sustancias (McBride, Farringdon,
Midford, y Phillips, 2001; Shope et. al,, 2001).
Los programas centrados en el consumo de
alcohol aunque no tan exitosos como los de
tabaco, también son mds eficaces que los mul-
tidrogas (Tobler; 1992). Estos resultados son
particularmente pertinentes para estudiantes
mayores de |2 afios. En lineas generales se
defiende que los estudiantes mds jovenes pue-
den beneficiarse de la prevencién de drogas
en general (Tobler et al,, 1999). Existen otras
opiniones, sin embargo, de que esto debe ser
guiado por los datos locales de prevalencia.
Se argumenta también que, por la diferente
etiologfa del consumo de sustancias en la
juventud, los programas deben desarrollarse
para tipos individuales de sustancias (Shope et.
al, 2001); sin embargo, esta sugerencia puede
crear dificultades para las escuelas en relacién
con la hora del curriculum (Garcfa, 2010).

Segin Dishion et al. (1999) y Lalongo
(2001), los programas para los nifios de prima-
ria deben dirigirse al mejoramiento del apren-
dizaje académico y socio-emotivo para tratar
factores de riesgo como la agresién temprana,
el fracaso y abandono escolar. La educacion
debe enfocarse en las siguientes habilidades:
auto-control, conciencia emocional, comunica-
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cién, solucion de los problemas sociales y apo-
yo académico, especialmente en la lectura. Los
programas para los estudiantes de secundaria
deben aumentar la competencia académica
y social con las siguientes habilidades: hdbitos
de estudio y apoyo académico, comunicacién,
relaciones con los compafieros, auto-eficacia 'y
reafirmacion personal, habilidades para resistir
las drogas, refuerzo de las actitudes anti-drogas
y fortalecimiento del compromiso personal
contra el abuso de las drogas (Botvin, 1999a;
Scheier, Botvin, Diaz, y Griffin, 1999).

4.2.9. Interaccion con lguales/Lideres

Los programas que se centran en la relacién
de un individuo con sus compafieros y desa-
rrollan conocimientos tedrico-practicos sobre
el funcionamiento del grupo, que impliquen un
desarrollo de una mejor comunicacion, realce
las relaciones positivas con sus compafieros e
intensifiguen los comportamientos sociales
positivos, y doten a los alumnos/as de técnicas
de resistencia para poder rehusar las ofertas
de drogas son mas efectivos. Se ha encontrado
que los programas que realizan actividades con
compafieros de su misma edad de la misma
edad son mds efectivos que los programas sin
esos iguales (Soler, Ferrando y Albifiana, 2004).

Otra posibilidad de implementacién es
la seleccién y formacién de los lideres del
grupo para que posteriormente sean ellos/
as los encargados de su ejecucién en el aula,
siempre son el asesoramiento y supervisién del
profesor. Existen dificultades asociadas a esta
modalidad de trabajo con iguales como lideres
que faciliten la actividad de la clase, entre los
que destacamos: la seleccién de chicasy chicos
lideres de grupos sociales que ya existen entre

/

el alumnado; el entrenamiento y el tiempo
requerido para su adecuada preparacién; el
curriculo escolar ya demandante que ofrece
poca oportunidad para introducir a iguales de
mds edad de otros sitios. Se necesita mucha
investigacién en la evaluacion de los procesos
y de los resultados que puedan esperarse
de iguales lideres, en comparacion con otras
alternativas.

4.2.10. Programas preventivos escolares
que involucran a los padres/madres

Shepard y Carlson (2003) realizan una
evaluacion de los programas preventivos que
involucran a padres y madres y detectan que,
sin lugar a dudas, aquellos programas que
incorporan un componente de implicacién
familiar presentan mejores resultados que
aquellos otros que solo intervienen con los
alumnos. Existe una variedad de formas en
que padres y madres pueden participar en
los programas de prevencidn de sustancias,
que incluyen: educacién de padres y madres,
entrenamiento en habilidades parentales, acti-
vidades progenitores-hijos, actividades sociales,
servicios de asesoramiento, asesoramiento o
solucién de problemas en la casa, grupos de
padres y madres, discusiones profesorado-
progenitores, boletines informativos perié-
dicos para la familia, envio de DVDs al hogar.
Los programas de prevencion pueden ensefar
a los padres de nifios pequefios, técnicas que
ayuden ala familiaa comunicarse mejor, a man-
tener mejor disciplinay a hacer reglas firmes y
constantes. La investigacion muestra también
que los padres necesitan tomar un papel mas
activo en la vida de sus hijos, incluso hablar con
ellos de drogas, vigilar sus actividades, conocer
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a sus amigos y comprender sus problemas y
preocupaciones personales (Gonzdlez, Fer-
nandezy Secades, 2004; Vilaregut et al, 2012).
No debemos olvidar que uno de los factores
de riesgo con mayor peso es el consumo por
parte de los progenitores, siendo el consumo
por parte de los padres como uno de los
factores que influye de manera substancial en
el de los hijos. Por tanto, es importante que
los padres tengan una actitud negativa firme
hacia las drogas (Carcelén, Senabre, Morales,
Wenz y Romero, 2009).

Cabe destacar la importancia de la escuela
en la deteccién de problemas en los hijos como
el consumo de drogas y la relevancia de los
espacios comunes entre padres y profesores
para hacer frente a estos problemas. El hecho
de que la escuela lleve a cabo un seguimiento
de la evolucién de los alumnos y lo comparta
con su familia permite la deteccién temprana
de problemas escolares, procesos de deterio-
ro, dificultades de ajuste, etc. También permite
plantear a tiempo estrategias de intervencién
para corregir estos problemas desde el centro,
el propio alumno, la familia o de una manera
conjunta (Notdé y Dolors, 2002). Un espacio
donde padres y profesores pueden intervenir
conjuntamente para mejorar el bienestar de
sus hijos es a través de programas de inter-
vencion conjunta que suelen tener lugar en
la escuela. En este tipo de programas resulta
necesario que los padres consideren al centro
escolar como una fuente de ayuda que com-
plementa la formacidn de sus hijos y no como
algo que les sustituye.

Calafat y Amengual (1999); Ribes (2002) y
Aguilar (2002) sugieren algunas condiciones
bdsicas para la participacién de los padres en
las instituciones escolares:
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- Es necesario informar a los padres de los
proyectos de la escuela en relaciéon con la
prevencién del consumo de alcohol, drogas
y de la violencia e invitar a participar en la
definicién de objetivos.

Los padres deben percibir que son signifi-
cativos en estos proyectos y que se van a
tener en cuenta sus puntos de vista.

- La escuela no debe dar la impresién de
que puede arreglarlo todo, pero tampoco
debe devolver toda la responsabilidad a los
progenitores.

- Los profesores, como representantes de la
autoridad educativa, tienen la responsabili-
dad de velar para que los padres cumplan
con sus responsabilidades escolares y com-
pensar la actuacién de aquellos padres no
competentes o negligentes.

- La escuela debe tener en cuenta que a una
gran proporcién de padres les resulta dificil
plantear determinadas cuestiones en casa
(por ejemplo, sobre alcohol, drogas u otras
cuestiones de salud y calidad de vida), pero
que desde la escuela se puede proporcionar
apoyo y ayuda.

La colaboracién entre padres y escuela
incrementa la divulgacion de la funcion
educativa de la escuela en los padres, de
modo que aumente la comprension, la
aceptacion y la valoracién de la labor edu-
cativa con el objetivo de evitar confusiones
de roles y competencias. Ademads, permite
enriquecer las escuelas con las aportaciones
de las familias como recurso humano de
apoyo Y, como posibilidad de reflexionar
de manera conjunta y obtener una opinién
complementaria a la profesional.
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4.3.Variables mediadoras

El determinante y clave del éxito de un
programa de prevencion es su capacidad para
reducir de forma significativa la conducta de
consumo de drogas en la adolescencia (White
y Pitts, 1998). Sin embargo, el desarrollo de
una actuacion preventiva no se basa solamente
en intentar reducir o eliminar el consumo de
drogas, sino también, en influir en aquellas
variables que median entre la exposicion del
programa preventivo y la medida del impacto
del mismo (Baron y Kenny, 1986). Es decir, los
programas de prevencion actian sobre las
variables mediadoras, que a su vez afectan a
las medidas del impacto.

En lineas generales, se destaca que una de
las variables mediadoras mds importante es
la percepcidn normativa, incluida en variables
como la estimacién normativa y la reaccion de
los amigos ante el consumo, la aceptabilidad
social y la prevalencia real del consumo, es
decir, se considera muy relevante restructurar
la sobrestimacion del consumo de sustancias
por parte de los compafieros de la misma
edad, contrarrestando la evaluacién subjetiva
del adolescente con datos epidemioldgicos ob-
jetivos (Wynn, Schulenberg, Maggs y Zucker,
2000; Espada et al. 2002).

Otros mediadores que han mostrado una
relacién con los efectos de los programas
son el compromiso de no consumir drogas
(Hansen y McNeal, 1997), la intencion de
no consumir (MacKinnon et. al, 1993) y el
incremento de la comunicacién entre padres
e hijos (Komro et. al,, 2001).

/

4.4. Eficacia diferencial de los
programas de prevencion escolar
segun el tipo de aplicador

Cuando se revisan los estudios que han
modificado los pardmetros de los programas
variando el perfil de las personas que los
aplican (expertos versus profesores), se ob-
serva que los resultados son contradictorios.
Los estudios de meta-andlisis y las revisiones
sistematizadas, nuevamente no se observan
resultados concluyentes; asi Espada, Rosa y
Méndez (2003) y Tobler et al. (2000) detectan
mayores efectos con profesionales externos,
sin embargo, autores como Ferndndez, Nebot
y Jané (2002) obtienen mejores resultados con
los profesores. Por Ultimo, estudios como el
de Gdzquez, Garcia y Espada (201 1) no han
mostrado diferencias en funcién del aplicador.
En conclusién, no existe una evidencia clara
respecto al tipo de aplicador mdés apropiado,
pero las caracteristicas personales del aplicador
son fundamentales; asf un buen comunicador
debe: ademds de dominar el contenido del
mensaje, en la transmisién del mismo hay
sefiales denominadas analdgicas como son los
gestos, las expresiones corporales, la postura
corporal, cadencia de la voz, rapidez en la
expresion, etc., que debemos tener en cuenta.

Todo profesional que implemente el progra-
ma debe dominary ser un buen comunicador
y debe tener en cuenta que la diccién: el
ritmo, el tono, el volumen y la cadencia son
esenciales; los gestos: los gestos deben ser
controlados, hay que evitar gestos que de-
noten nerviosismo; la postura debe ser de
escucha atenta y empética; la mirada: debe
mirarse a los alumnos distribuyendo la mirada
de forma uniforme entre toda el aula; el dis-
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curso: la primera premisa es la claridad, debe
anunciarse previamente lo que se va a decir,
las primeras frases son importantes (las ideas
importantes deben ser resaltadas varias veces);
los silencios permiten al oyente asimilar lo
que se dice; la afectividad: debe siempre
mostrarse respeto por el interlocutor, nunca
ridiculizar ni despreciar; el uso de medios
audiovisuales: son un complemento, nunca
deben desplazar al lenguaje verbal, deben ser-
vir de apoyo a lo que se dice, no sustituirlo. Es
importante evitar las expresiones verbales que
impiden la buena comunicacién: respuestas as-
peras, excesivo perfeccionismo, murmuracion,
expresiones de burla, insistencia, monotonfa,
uso excesivo de tecnicismos, falta de claridad,
hablar sin pausas, etc. (Torre, 2002).

4.5.Aspectos para la Implementacion
y Estructura que han resultado
efectivos en los programas de
prevencion de drogodependencias
en la escuela (Paglia y Room, 1998;
NIDA, 201 1).

- El programa deberifa ser continuo, desde el
pre-escolar hasta el Ultimo afio de bachille-
rado y deberfa ser especialmente intensivo
en la secundaria, justo antes de la mediana
de edad del comienzo del consumo.

- Los programas de corta duraciéon no fun-
cionan.

- Las sesiones de repeticién pueden ayudar
a la efectividad, particularmente para el
cannabis.

- Una intensidad mds elevada del programa
(10 lecciones o mds) ofrece poco beneficio
afadido.
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- Se deberfan emplear deferentes enfoques
para varios subgrupos (diferente sofistica-
cién con las drogas, niveles de consumo,
grupos demogréficos) cuando sea posible;
estas estrategias con objetivo deberfan
estar basadas en investigacién formativa.

Los enfoques de habilidades sociales son
generalmente mds efectivos, aunque el
entrenamiento en habilidades de resistencia
ofrece poca evidencia de efectividad.

Implicar a los estudiantes en la planificacion
e implementacién del curriculo.

- Proporcionar una atmdsfera tolerante, libre
de tdcticas moralizantes y de temor; debe
haber un didlogo abierto, no evaluativo
entre la persona que conduzca el programa
y el alumnado.

- Enfatizar el aprendizaje activo sobre los
efectos de las drogas, no descansar en
conferencias pasivas y peliculas; los mejores
son los métodos interactivos de implemen-
tacion, tales como, grupos de discusién
pequefios y juego de roles.

- La persona que conduzca el programa, o
lider, debe ser alguien en quien el alumnado
confie, el cual presentard los hechos de
modo exacto y de forma no sesgada; el per-
sonal docente puede ejercer un liderazgo
efectivo, con la asistencia de lideres iguales.

- Los programas de prevencion eficaces son
rentables. Por cada $| que se gasta en la
prevencion del uso de drogas, la comu-
nidad puede ahorrar $4 6 $5 del costo
que implicaria la orientacion psicoldgica y
el tratamiento contra el abuso de drogas.
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5.MEJORES PRACTICAS QUE
SE DIFUNDEN EN LA UNION
EUROPEA

Segln recoge en su informe el EMCDDA
(2002; 2006b), los paises que han abordado
expresamente la prevencion en las escuelas,
mediante la inclusién de objetivos concretos
en sus estrategias nacionales y que cuentan
con una rigurosa organizaciéon logistica de la
ejecucion y financiacion de las medidas de
prevencion, son los que han obtenido los re-
sultados mds prometedores. Han comprobado
que los programas que arrojan buenos resulta-
dos se han centrado en el fortalecimiento de
las aptitudes interpersonales de los jévenes y
de su capacidad critica para tomar decisiones
razonadas y con fundamento sobre las drogas.
La ensefianza interactiva ha demostrado ser
mas eficaz. También han constatado que las
acciones a corto plazo, de cardcter aislado y
“moralizadoras” son contraproducentes. El
margen de mejora del contenido de las medi-
das de prevencién de las drogodependencias
en los centros escolares de la UE reside en la
formacion intensiva de profesionales y per-
sonal docente en habilidades de prevencién,
de acuerdo con los logros suficientemente
documentados en algunos Estados miembros
de la UE. Con arreglo a un andlisis comparativo
de la experiencia adquirida a nivel europeo, los
dmbitos prioritarios de las politicas de preven-
cién deben ser la coordinacidn estrecha de las
instituciones y el establecimiento de sistemas
de acreditacion de proyectos de prevencién
claramente basados en pruebas cientificas vy
que sdélo requieran un minimo de evaluacién
y de presentacién de informes.

/

6. CONCLUSIONES

Los programas educativos de prevencién
de las drogodependencias son imprescindibles
para reducir las altas prevalencias de consumo
de drogas tanto legales como ilegales que
presentan nuestros jovenes. Pero para que
estos programas resulten eficaces y eficientes
deben presentar una serie de caracteristicas
ya que como queda reflejado en este arti-
culo “no todo vale”. Deben ser interactivos
entre profesor-alumnos y sobre todo entre
alumnos; deben de contener una serie de
sesiones miimas (8- 10 por curso) y precisan
de una mayor intensidad en su aplicacién en
los primeros afios criticos (| I-14) sobre todo
en el paso de la educacién primaria a la secun-
daria y de sesiones de refuerzo en los cursos
posteriores (Dusenbury y Falco, 1995). Para
que los programas puedan ser implementa-
dos respetando el ndmero de sesiones vy los
contenidos preestablecidos es necesaria la for-
macion previa de los aplicadores del programa
(profesores o profesionales externos) que les
permita dominar su contenido y sobre todo
la metodologia de aplicacion. Esta formacién
es fundamental para no omitir partes del
programa que, aunque pueden resultar dificiles
de aplicar, son fundamentales porque abordan
los determinantes que favorecen el cambio
conductual deseado. Los aplicadores del
programa internos (profesorado) o externos
al centro (profesionales cualificados) deben
poseer una sélida formacién en este dmbito
para lograr resultados positivos (Gazquez,
Garcia y Espada, 201 1).

Parece también adecuado centrar los aspec-
tos informativos en los efectos negativos del
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consumo a corto plazo, ya que mucha infor-
macion se considera innecesaria y a veces con-
traproducente, pero sobre todo debe tener
componentes basados en dotar al alumno de
recursos y habilidades personales, orientando
las acciones hacia el cambio de conductay con-
templar las creencias normativas, intentando
corregir las percepciones errdneas sobre las
normas grupales y los niveles de consumo
(Burkhart, 2009).

Dado que en la prevalencia del consumo
tabaco, alcohol y cannabis se observan diferen-
cias entre chicos y chicas y los programas han
mostrado resultados diferentes en funcién del
sexo, por ello, es imprescindible contemplar la
diferenciacion por género en todo momento
(Garcfa, 2010).

En lineas generales se defiende que los
estudiantes mds jévenes pueden beneficiarse
de la prevencion de drogas en general, pero y
aunque los programas deben ser guiados por
los datos locales de prevalencia, se considera
mas eficiente, dada la diferente etiologfa del
consumo de sustancias en la juventud, que
los programas deben desarrollarse para tipos
individuales de sustancias (Shope et. al,, 2001).

Por dltimo, la involucracion de la familia en
la aplicacion de los programas, sea de la for-
ma que sea, siempre es mds rentable que no
hacerlo. Los mejores resultados se obtienen
cuando las familias participan de una forma
activa en el mismo (Noto y Dolors, 2002).
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