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Resumen:
							                           
El consumo de sustancias psicoactivas es una problemática a nivel mundial, cuyas consecuencias siguen siendo considerables. Por tanto, el interés en su estudio aumenta constantemente y busca disminuir los riesgos y consecuencias asociadas por medio de estrategias preventivas. El objetivo del presente estudio se centra en identificar los avances científicos desarrollados entre los años 2010 a 2019 sobre la implementación de programas de prevención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en contextos escolares. Para lograr dicho objetivo, se empleó la metodología específica de revisión sistemática, se realizó la búsqueda de artículos científicos en ocho bases de datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. A partir de los diferentes avances científicos encontrados, se recomienda tener en cuenta estos resultados para el diseño e implementaciones de programas de prevención de SPA, pues pueden guiar un adecuado proceso y dar lugar a soluciones significativas.



Palabras clave: Prevención, programas de prevención, sustancias psicoactivas, contextos escolares, adolescentes.
		                         


Abstract:
						                           
The Consumption of Psychoactive Substances is a problem worldwide, the consequences of which are still considerable, therefore, interest in its study is constantly increasing, seeking to reduce the risks and consequences associated with it through preventive strategies. The objective of this study is focused on identifying the scientific advances developed between 2010 and 2019 in terms of the implementation of prevention programs for the use of Psychoactive Substances (SPA) in school contexts. To achieve this objective, the specific systematic review methodology is used, a search for scientific articles is carried out in eight databases, considering the inclusion and exclusion criteria. Based on the different scientific advances found, it is recommended to take these results into account for the design and implementation of SPA prevention programs, as they can guide an adequate process of these, leading to significant solutions.



Keywords: Prevention, prevention programs, psychoactive substances, school contexts, adolescents.
                                








Introducción


El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema crítico; en primer lugar, por el aumento sistemático evidenciado con el paso de los años, pero también por las serias repercusiones que tiene en la salud pública y a nivel social en todo el mundo. Dicha problemática aumenta cada día no solo porque más personas las consumen, sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso (Brito, 2020).

Según el Ministerio de Salud y Protección Social (2016), las SPA se clasifican de tres formas: (1) según los efectos que generan en el cerebro (estimulantes, depresoras o alucinógenas); (2) según su origen (naturales, sintéticas o semisintéticas) y (3) según la normatividad (legales o ilegales). Sin embargo, independientemente de su clasificación, todas estas drogas representan daños en la salud del individuo que las consume y en la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha dado especial relevancia al estudio de grupos de riesgo según el sexo, la edad, entre otros y se ha evidenciado que existe un mayor riesgo de consumo en la adolescencia (Molero-Jurado, Pérez-Fuentes, Gázquez-Linares y Barragán-Martin, 2017). Es importante mencionar que esta etapa está marcada por múltiples cambios psicosociales y búsqueda de la autonomía que, a su vez, se pueden combinar con eventos negativos como: falta de apoyo familiar y social, presión de los pares, condiciones socioeconómicas precarias, desventaja educativa, entre otros factores. Esto aumenta la vulnerabilidad al uso de SPA (Silva et al., 2014). Además, el consumo de cualquier droga en la adolescencia se considera uno de los principales comportamientos de riesgo para el desarrollo de problemas como abuso y dependencia a las SPA, deterioro cognitivo y otros trastornos mentales (Sánchez et al., 2019).

En coherencia, se han evidenciado cifras preocupantes frente al uso de diferentes drogas por parte de este grupo etario, ya que para el año 2017 el Informe Mundial de Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018) reportó que un cuarto de billón de personas con edades entre los 15 y 64 años consumió drogas por lo menos en una ocasión en 2015. Por su parte, el Instituto Nacional de Abuso de Drogas (2004) menciona que algunos niños inician el uso de sustancias entre los 12 o 13 años, lo que probablemente significa que algunos comienzan a una edad aún más temprana. Por lo anterior, varios estudios se han esforzado por realizar procesos de prevención del consumo de SPA, y se comprende la prevención como todas aquellas medidas que logran reducir factores de riesgo y así retardar o evitar la aparición de una enfermedad. Estas medidas también permiten detener el avance y atenuar las consecuencias de problemáticas de salud.

En la actualidad, se han desarrollado e implementado diferentes leyes, planes y programas para prevenir el consumo de drogas a nivel mundial; sin embargo, existe un vacío en cuanto a las investigaciones de carácter científico que demuestren los resultados obtenidos a través de la implementación de dichas estrategias. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es sintetizar los hallazgos sobre programas de prevención del consumo de SPA en contextos escolares.





Método




Fuentes de información


La búsqueda de artículos científicos se realizó en las bases de datos PubMed, Redalyc, Portal regional de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Wiley Online Library, Ebsco, Lilacs, Scopus y Scielo.

Como parámetros de búsqueda, se ingresó en cada base de datos todas las posibilidades que surgieron con las palabras: program OR programa OR políticas OR politics OR estrategias OR strategy AND prevención OR prevention AND consumo OR consumption AND sustancias psicoactivas OR psychoactive substances AND colegio OR school OR escuela





Criterios de elegibilidad


Los criterios de inclusión para los estudios fueron: tener acceso a texto completo, que el artículo haya sido publicado entre 2010 y 2019, que su idioma sea inglés o español y que en el resumen contenga las palabras: programa, estrategia o política, promoción o prevención y consumos de SPA.

Los criterios de exclusión fueron: que el tema central del artículo se desarrollara de forma colateral a la implementación de un programa, política o estrategia; que el estudio no sea empírico (ensayos, revisiones de la literatura, entre otros); que se hayan realizado en un contexto diferente al escolar y que el estudio esté incompleto.





Síntesis de los resultados


Para realizar el análisis de datos se tuvieron en cuenta las siguientes variables:


	

	
			☐ Países de implementación de los programas de prevención

		

	
			☐ Población participante

		

	
			☐ Implementación de la estrategia, política o programa: nivel de intervención, objetivo de la estrategia, descripción de la estrategia (actividades y temas abordados), principales resultados y conclusiones sobre su efectividad.

		











Resultados


A partir de la búsqueda en bases de datos, se identificaron 268 artículos, de los cuales se aceptaron 29 estudios para la presente revisión sistemática. Las fases para la selección de artículos se evidencian en la Figura 1.
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Figura 1.



Fases empleadas en el proceso de selección de artículos.







Fuente: Elaboración propia










Países donde se implementaron los programas


En cuanto al país de implementación, se evidencia que una gran cantidad de estudios fue realizada en Europa. Los hallazgos detallados de encuentran en la Tabla 1.




Tabla 1.




Continentes y países de implementación
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Fuente: Elaboración propia












Participantes


En cuanto a la población participante, se evidenció que el 100% (n=28) de los estudios revisados interviene en población estudiantil, y el 60% (n=17) de ellos incluyen la participación de otro tipo de población. A continuación, en la Figura 2 se encuentra un mayor análisis de esta categoría.
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Figura 2.



Porcentaje de estudios que trabajaron los diferentes tipos muestra encontrados.







Fuente: Elaboración propia












Implementación del programa





Tabla 2.




Descripción de los programas implementados
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Tabla 2 (cont.)
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Tabla 2 (cont.)
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Tabla 2 (cont.)
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Tabla 2 (cont.)
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Fuente: Elaboración propia








La Tabla 2 permite evidenciar los hallazgos sobre los programas implementados. Es importante mencionar que solamente tres programas (Climate Schools y Programa de Prevención del consumo de Alcohol (PAS)) fueron implementados en más de un artículo, mientras que uno de los estudios incluidos, se encargó de comparar el impacto de tres programas de prevención (Barbacana, Saluda y Construyendo Salud). Por lo tanto, el total de programas encontrados en los diferentes estudios fue 27.

Respecto a los objetivos, se encontraron 16 programas (57%) con la finalidad de prevenir y disminuir el consumo de SPA; 6 programas (21%) con el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y otros factores protectores frente al consumo de SPA; 2 programas (7%) buscaron fortalecer habilidades para la vida, relacionadas con competencias para prevenir el riesgo de consumo; 1 programa (3.5%) tuvo como objetivo minimizar los daños por consumo de SPA; 1 programa (3.5%) se encargó de mejorar la educación con respecto a las SPA; y, finalmente, 1 programa (3.5%) tuvo como propósito alentar a los adolescentes a abstenerse de consumir SPA.

Por otra parte, se encontró que son pocos los programas que tienen como base algún modelo teórico, entre los cuales se destacan el modelo de influencia social, utilizado en cinco programas, el modelo de minimización de riesgos, utilizado en dos programas y el modelo de aprendizaje cooperativo utilizado en un programa.

Con respecto a los principales temas abordados, se encontraron habilidades sociales y habilidades para la vida en un 40% (n=11) de los programas, los cuales manifestaron tener resultados positivos y estadísticamente significativos en sus objetivos. De igual forma, otro tema importante a implementar fue el conocimiento y la información que los adolescentes tienen sobre las SPA, el cual se abordó en el 21% (n=6) de los programas y se logró evidenciar que proporcionar información solo representa resultados eficaces cuando se implementa en conjunto con temáticas como habilidades sociales y/o para la vida. Otros temas abordados, en menor cantidad de programas, pero con resultados eficaces fueron: influencias sociales, consecuencias e implicaciones del uso de SPA, actitudes propias y de los compañeros frente a las SPA e influencias sociales. También se evidenció que tan solo seis estudios incluyeron temáticas y actividades para involucrar a los padres de familia, cuatro de ellos demostraron tener resultados efectivos. Finalmente, es importante mencionar que todos los programas se desarrollaron a partir de actividades lúdicas y creativas.







Discusión


En cuanto a los países en los cuales se ha investigado el impacto de programas de prevención del consumo de SPA. Los resultados arrojaron que más del 50% de estudios fueron realizados con población del continente europeo, lo cual se relaciona con la actitud de regulación del consumo de drogas que existe en los países europeos, dado que, aunque en la actualidad se desarrollan debates de interés sobre la autorización del cannabis para el consumo personal y su dispensación para el tratamiento de algunas enfermedades, también se destacan los modelos restrictivos y de prevención del consumo. Adicional a lo anterior, es importante resaltar que en varios países europeos se ha fomentado la innovación y el desarrollo de productos, como soluciones líquidas y productos comestibles, lo cual, ha subrayado la importancia de desarrollar programas de promoción de estilos saludables, así como de prevención del consumo, la dependencia y las adicciones (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2019).

De igual forma, se destaca el continente oceánico, ya que en Australia se encontró el 17,24% del total de estudios. En coherencia, el Departamento de Salud del Gobierno Australiano menciona que en dicho país se ha incrementado el consumo de drogas y por ende se han desplegado múltiples estrategias y planes intersectoriales, fundamentados en investigación científica con el fin de prevenir el consumo y reducir los efectos negativos que el uso de drogas puede ocasionar, especialmente en los jóvenes (Australian Goverment-Health Department, 2020).

Finalmente, entre los hallazgos, se destaca el vacío de investigación sobre el impacto de programas preventivos en países de América. Si bien, muchos países de este continente cuentan con programas de salud relacionados con las drogas, creados desde por instancias gubernamentales, son pocos los estudios de investigación científica que se encargan de evaluar su impacto y, en general, se encuentra más investigación sobre prevalencia, incidencia y factores psicosociales relacionados con dicha problemática.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la presente revisión se enfoca en el contexto escolar, todos los estudios revisados involucraron estudiantes como parte de la muestra. Sin embargo, también se resaltó la importancia de incluir a otros actores claves para la prevención del consumo de SPA en adolescentes escolarizados, tales como docentes, padres de familia y personal escolar. En coherencia, según el Plan Nacional para la Promoción de la Salud, la Prevención, y la Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2017), se establece que los actores involucrados en el consumo no son únicamente los estudiantes, padres de familia y docentes, sino que también es un fenómeno que involucra al gobierno nacional y entes territoriales quienes se encargan de garantizar los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores de seguimiento. De igual forma, Zapata (2011) afirma que es indispensable que el círculo familiar, así como los docentes, se involucren en la recuperación de los adolescentes que presentan esta problemática, constituyéndose como un soporte para los mismos. Adicional a lo anterior, se reconoce la importancia de un entrenamiento en habilidades dirigido a los padres, que permita la modificación de ciertos comportamientos, y la visualización del adolescente como un sujeto competente que necesita apoyo más no protección.

En los artículos revisados, se evidencia una mínima utilización de los modelos teóricos, teniendo en cuenta que solo ocho programas hicieron uso de una base teórica específica; sin embargo, es importante recalcar la necesidad de emplear los modelos teóricos en la implementación de un programa de intervención, dado que estos permiten sustentar la intervención en una base de conocimientos lógicos, aumentando su eficacia, pues contribuye al diseño del programa, organización de la información, identificación de los cambios o resultados, a la evaluación de las necesidades y al reconocimiento de las prioridades; por el contrario, los programas de intervención que no se basan en un modelo teórico afectan su eficacia, dado que no se conoce a profundidad las necesidades del contexto, y la construcción e implementación de un programa preventivo se verá carecida de conocimientos previos necesarios (Arbex, 2013).

Teniendo en cuenta los aportes favorables de los modelos teóricos a los programas de intervención, en la revisión realizada, se destaca con mayor frecuencia, el modelo de influencia social, el cual, según Llano et ál. (2017) tiene como objetivo primordial identificar las razones de inicio y prolongación de consumo de sustancias a partir del contexto sociocultural. También, aunque con menor prevalencia, se encuentra el modelo de minimización de riesgos, el cual presenta una perspectiva más neutral frente al consumo de sustancias, es decir, el objetivo principal de este modelo no va dirigido hacia la abstinencia, sino a la minimización de consecuencias negativas que pueda traer consigo el consumo de SPA, aceptando el consumo y promocionado el respeto y la aceptación, el apoyo y promoción de las capacidades personales del consumidor, con el fin de prevenir o reducir los riesgos por consumo (Arbex, 2013).

El modelo de aprendizaje cooperativo utilizado en un programa presenta su sustento teórico desde al ámbito educativo, contrario a los anteriores modelos que se basan en teorías de las ciencias humanas y de la salud. Este modelo se basa en el trabajo en grupo, en los cuales, los estudiantes trabajan en conjunto para potenciar el aprendizaje propio y el de los demás, contrastando así con el aprendizaje individualista y competitivo (Johnson, Johnson & Holubec, 1999).

Dentro de los programas de intervención desarrollados en los estudios revisados, se identifican una serie de temáticas abordadas por los investigadores y que guardan relación con el consumo de sustancias psicoactivas y la prevención. Entre ellos, se encuentra la relación marcada entre las habilidades sociales y habilidades para la vida y el consumo de sustancias psicoactivas, relación que, según Díaz y Mejía (2017), requiere un mayor nivel de análisis e investigación al respecto, sin embargo, se enmarca entre las habilidades de autogestión, autoestima y autocontrol necesarias para rechazar el consumo.

Adicional a esto, se reconoce que la información clara y verás acerca del tema puede contribuir al manejo de esta problemática, como lo manifiesta Arbex et al. (2002) quienes reconocen que una de las dificultades más comunes al momento de intervenir en el consumo de drogas es la falta de conocimiento objetivo que existe al respecto, además de un desconocimiento de las consecuencias que estas sustancias generan y la ausencia de percepción del riesgo que se presenta.

Entre los elementos que guardan relación con el consumo se reconocen los estilos de vida y el tiempo de Ocio, los cuales pueden constituirse como factores protectores al momento de consumir, siendo esta relación inversa, es decir que, si la persona presenta un mayor grado de tiempo de ocio y un mejor estilo de vida, entonces el consumo será menor (Bustamante et al., 2018).



Limitaciones y recomendaciones


Entre las limitaciones encontradas en el desarrollo del presente estudio, gran cantidad de estudios presentaban vacíos de información al momento de explicar el programa de intervención utilizad en la investigación o la teoría empleada para definir el consumo, así como también aquellos que no cumplían los criterios de inclusión establecidos, lo cual dificultó la investigación reduciendo los artículos abarcados.

Adicional a lo anterior, la imposibilidad de acceso a bases de datos que requieren una suscripción y pago económico limitó el acceso a gran cantidad de estudios que pudieran contribuir en la revisión.

Se recomienda en revisiones posteriores y, si es posible, incluir bases de datos que conlleven un pago económico. De esta manera, abarcar mayor cantidad de estudios a la revisión y así indagar en aquellos que presenten información más completa.

De la misma forma, se recomienda la implementación de programas que ya se han desarrollado e implementado en otras instituciones educativas, con el fin de continuar con el proceso de investigación científica que permitan evidenciar la eficacia y replicabilidad de un mismo programa.
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Changetol, (2018)

Esteprograma enfatzdfa construcen de un chima de aprendiae seguro  de
apoyo para mejorar e sentido de coninza y pertenencia e los estudantes
medinte Ia construcdén de relacones, ¢ intercambio de expectatie, b
empatay el apoyo, y1a aprecicionde a singulardad de un indido.

S0 dentiicaron @ferendas smiares entre 103 §rupos en que ol
Erupo de inenvencion mostro un mejor mancjo del esrés y
mejores habiidades de rechazo y autoeficaca de resistencia auso
e 0rogasen comparacioncon e grupo de comparacion.

Amestyetat (2018)

Se implementa el programa desde i Aprendzaje Basado en Proyectos un
modelo de ensenana que organiza el conocimiento en tormo a proyectos
facita ¢ “aprender hacendor. £n este método de istruccén los estudiantes
planean,implementany evaldan proyectos qu tenen aplcaciones en el mundo
realo ms ik dl aub

Un hllzgo cave mstrs que el grupo experimental nformé una
actud ms favorable hacia I efecthidad de as estrategas de
prevencion dedrogas en 1 escuct s comunidad

Rodrguez et . 2013)

1 program aborda s actudes favorables haca el consuma de drogas;norma
subjetiva, contolconductal percbido @ intencidn conductualde usar drogas.

Los resultados muestran diferencias ena ntencén de usar rogas
antes y desputs de 1a aplicacén del programa, en el grupo
Intervenido se evidencia menor intencion de consumic drogas,
contrarko 1 grupo conro,

Gmeletal. 2012)

Se reainaron dos intervenciones de 45 min en grupos de 8 3 0estudantes
basadas en as técnicas de envevista motiacionl ¢ intervencién breve, Las
Itervenciones fueronejecutadas por s consejeros escolares

Tanto el grupo control como e grupo deintenvencion ogrd redueic
5u consumo, pero las ferencias no fueron sinficatias en
personas con ajoriesgo e consumo.
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principalesresutados y conclusones.

Trisd nteventon

Beckam et (2017)

Incluyeos temas de conocimlentosy resisencia rente 3l consumo de SPA, con
actvidades como presentaciones, plclas, lteras y tareas paraa casa con el
indeiolucrar alos adres de fomile

Los resultados demostraron que I ntervencién no tvo un efecto
sobref probabildad de que los adolescentesconsuman acohal o
Tleguen  ntoicarse al menos na ver

Unpluggeditamolunto

Medeiros etal. (2016)

Incluye o tems d promocian de habildades para s vids, informacian sbre
drogas y pensamiento crico con respecta 3 1as creencas normatas. 135
actvidades consisten en talleres y se basan en el Modelo Integralde nfluencia
Socia,

€1 programa puede implementarse de manera factle en Ias
escuelaspiblicasy da resuados favorables. s necesarlo reducic
el nimero e actvidades por clase y reetructurar o horarios de
ensetanza,

vomvio

Hernindes (2015)

ncluye o temas de autoesquemas, habiidades para 12 vida y hitos de vida
con nifos y nifas en aulas de case y con padres y madves de manera
complementara. 12 estrtegia contral del Programa es 1a formacien 3
medadores sochles (profesoes), los cusles recben materis pedagégico
(cartilas parscads oy ity guias pra s trabojoy f tabajo con paces y
madres).

€1 programa implementado obtuvo resutados importates en la
pabiacion abordads, 1o que confirma o planteado enotro etudos
31 sfemar que son més efectvos s programss que tenen en
cuenta clementos como. influendas sociles, interaccion y
alternaivs al consumo, los cuaes pueden mantener un efecto
positve por més empo.

Pan de ear
(Smokerfacey Smokerstop)

estudios

Brnker et (2017)

Incluye los temss de informacidn sobre consecuencias del sbuso de SPA y se
desarrola en dos meduios que conssten en presentacion de Powerpoin,
testimorio de un pacient con una enfermedad relacionada 3l tabaco, y una
Intervencion queconsisti en unseminario e e aula y una ntervencién defoto
envejecimiento para cadaalumno indiidual,

Los resutados n demstraron iferencias sgnificathas entre los
Brupos de contol y de inervencidn tanto en prevalencia de
tabaquismo como en ¢l compertamiento de fumar.

Prevencicn del consuma de
Acohol(AS)

Koring et ol (2013); Glaz et
al.(2016)

Incluye los temas de desarrllo de sutocontrl y estios de vida salucables,
aiigdos 3 los estudantes;  los temas de reglas sobre el consum de SPA
iigidos haca s pades de famils.Se desarrollan actividaes de informacin,

Se evidencis que el programa disminyo la prevalenca del
consumo excesivo de lcohol drante e fn de semanay,también
la prevalencia del consumo de slcohol entre los adolecentes
esputs de cumpir os 16 aos.
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Barbacana (BRC)

stauezet ol (2019)

Pretende fomentar una acttud favratie i no consumo y facitar a tom de
decisiones racionales ante el uso de drogas. Para ello, uilaa ténicas de
modeiado y ensayo de conducta (videos, rol-playing), entrenamiento en
resoucin e problemasy ténicasde transmisionde nformaclén nteractas.

Togran tamaios del efecto mayores cuando son apicados por el
protesorado e os centros escolares,mientras ue el programa C
obtiene mejores resitacos cuando lo mplementan s psicsogos

e Vincensiet o (2011)

Incloyetemas de haldades personales de automancio,habildades socles ¢
Iformacién y habiidades relaconsdss con s drogss, dirgido 3 los
conocimientosy actitudes s vinculados con el consumo que provengan delos
gualesyde fos medios de comunicacén.

€1 programa tiende a meforar sgaifiathamente el domino de as
reas en cueston: conocimientos sobre s mismos,cuidados de fa
saludy habildades para vida.

Hodder etat (2011)

Incluye temticas de curriculum, ensefarza y aprendiae, Valores y medo
ambente, consenso local y adaptacicn, plan de accion escolary monioreo del
desempeo, entrenamiento de personal y proviion de recursos para 1
ntervenci,

La intervencion tene el potencial de disminuir el alcance del
consumo de tabaco, alcohol y marhuana en odos osestuantes.
‘Ademis,confirman 3 iabildad de implementar dichs ntervencién
Incluyendo estrategas explcas de adopeién dentrode a practica
escolr.

Tobenetal (2012)

Se desarrllaron tallres tedico-pricticos en forma de conversatoris 4dios,
creaivos y atisticos exerimentales. s aleresse trataron s implcacones
e consumo de sustancas psicoactias y cada grupo debe crear una
presentacion i para e dia de 1 clausura de programa,

Se evidencid un gradosignficatvo derespuesta  a sensiilzacon
vl reconocimiento de la importanci de aprovechar 13 dsintas
acticades para potendar el desarolo humano y preveni la
farmacodependenci. Estos taleres ofecen 3 los jovenes un
espacio de autoepresion  entretenimiento para e buen uso del
tempo ibee.

Hodder etat (2017)

Abord temas de sutoeficaca, resoucian e problemss, cooperacidn,
comunicacén, autoconciencia, empatia, meas, aspracones; o fctores do
proteccin ambiental, apoyo esclar, escuela partcpacion SEnicata, 3poyo
comunttario, comunicacién, participacén sglicatva, apoyo a domiclo, hogar
partcipacion ignficatia, elaciones do cuidado entrepare, pares prosochles.

No hubo diferencias sigificatvas entre los esudiantes do
Intervencion y control. & pesar de los hallzgos prometedores 3
medados de la intervencdn para el consumo de tabsco que
favorecen un efecto de intervencin, en el seguimiento Gl estuio
tampoco se encontet ningin efecto de la intrvencian sobre el
consumo detabaco,acohol o sustancas lctas

Healthy school ang Drugs
=)

Elprograma s ofrecea avescartilas que se dhiden enos siguients capitulos:
(1) nformacién sobre e aicohol y tabaco, 2) Ventajas  desventaas el tabaco
 alcoho, (3) Inflsenci socil y 1a autoefcaca, () Itencion de adoptar ©

No hubo difeencias signiicatias entre 1as condiones en el
seguimento deas medidas en cualquiera e s resutades, o que
sugire que el programa fue Inefcaz.
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de la BVS, Wiley Online Library, Ebsco,
Lilacs, Scopus y Scielo: (n=268).

Articulos después de excluir 5

duplicados

46)

Articulos a texto completo
analizados para su
elegibiidad(n=246)

Articulos duplicados (n=22)

Articulos incluidos (n=28).

218 aticulos fueron excluidos por los siguientes
criterios

“Tema central colateral a la implementacion de una
estrategia de prevencion de conductas suicidas
(n=123)

-No se realizaron en contexto escolar (n=73)

- Revisiones sistematicas o estudios no fueron
empiricos (n=19)

No estaban terminados (n=3)
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Tumn e ol
Malmberg e ol (2010)

a0,

mantener 13 ConGucta G o consumo. TamBin ncaye una conferenca para
padres defamiia paa progorcionar abikcades para a prevencion del conzumo
e aiconolyabaco.

Preventure

Lammers etal (2017)

Incloyen temas sobre variables de personaldad y comportamientos
prodlemiticos, identiicacon y mancio e los pensamientos cogniivos
especifcosde a personalidad que conducen a comportamientosprablematicos.
E1programa sereaiza medinte entevistas motiacionsesy entrenamiento de
nabildades cogntivas conductales.

Se encontaron efecos del programa en 1000 el grupo de
adolescentes. No obstant, 105 resultados muestan que hubo
efectos mayormente benefcosos pra 1a pobiacio con rasgos de
personaidad como: sensblidad 3 1a ansiedad y bisqueda de

Drug. Education in Vitorian
Schools (0EVS)

Midford ol (2016)

€1 enfoque principlestaba en s formas picicas do minmizar ol dafo anto
para i mismo como para s dems, y gran parte de esto o era especiico de
eterminadas drogas. Lo scenarios que Implcan opcones sobe el abaauismo
e ntegraron e otasleciones, que también abordaron el consumo e lohal
v drogas s,

Se videnciaron cambiosen el rupo de nterencidn conrelacéna
fos datos por fumar. Sin embargo, no hubo dierencas entre 0s
Brupos en el aumento proporconal de os fumadores, 0 en las
actitudeshacia el tbacuismo, en ningin momento.

The Good fe

stocketal (2016)

€1 program proporcions una retroalmentacn normatia  travis de menssies
e normas sociales especicos para cada escuela paricpante. Estos mensaes
estin redactados para desafar las posbies  sobreestimaciones del
comportamiento a5 actitudes deos compaeras haci ) consumo e alconal
ot arogasy, de ese mod, coregi s percepcionss eréness al contrastar
el comportamiento perciido deios compafieos desu escuela con el consumo
evaluado de akcohol y tras drogasde 1 recolecién de atos de eferenc.

Los esulados mostraron unefecto postivo persistente durante 18
meses para l abuso de alconol y ¢ consumo de cannabi, pero no
para fumar cigartos.

Van Ryinet . (2018]

Se incye achidades de enseianza reciprocs, wiorka ene pares,
rompecaberas, ectura colaboratva  otros métodos en s que Ios compaliros
se ayudan mutuamente 2 aprender en pequercs grupos en condcones de
Interdependenca postiv.

Los resutados indicaron ave se redujeron signifcathvamente s
tas2 de cecimiento el consumo de sicohol y cigari, ambién
se evidonciaron ta52s s bajs de consumo de alcoholen redes e
amsad.

Vadvieso et L. (2015)

Se propusieron achidades para complementarse ya sea durane l horaro
escolr  como area. Lo taleresicloyronJuegos de rols,debates, anlsis de
publicidad y otras cthidades sugeidss ue se pdrian completa enlines.

Pese aaue se evidencd que 1 ntervencin logrd reduc i riesgo
de prevalencia e ncdencia e tabaquisme, los cambics no fueron
estadsticamentesignfcatos.
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maca

Lewaetol (2018)

Incloye s temas de nfluencis socles, efectos nochos del habto de fumar y
nabikcades que conducensl rechazo dlhibito,habildadessocaes, adaptacien
anormas y limites, métodossaludablesycreencassobre el abaco 0s cules Se
eslizan actividades coma taleres de sensibizacén basados en e modelo de
influenci socsl.

No hubo dferencias estadisticamente sgnficaias en o grupos.
de intervencién y control tanto en a incdendia de fumar
reguarmente como el edd de nico dl tabaquismo

ar

Bastetal (2019)

€1 programa consta de tres componentes principales: (1) terenos scolares
Horesde humo de tabaco, (2) actvidadescurriclares sobe temasrelacionados
con fumar y (3) partcipacin deos pades,que ncluye ontratos y ilogos para
o fumr

1 programa puede ser muy eflca s se implements con cuidado.
Las foturas nciatvs deprevencion el tbaquismo en s scuelas
debenincuir milipis componentesy buscar mejoar 1 caldad de
mplementacion cetodos los companentes.

Rebound

Jungaberie etal (2015)

Incluye temas sobre habiidades para 3 vda, informacion sobre SPA, uso de
asesora de paresy educacion normatha, desarolados  ravés de acthidades
creativas e imnovadores, se ullzaron videos que presentan comportamientos de
iesgo en contentos eals.

‘espués del programa, Ia percepcén del iesgo personal en los
fumadores y 1a percepcion genera del resgo de tabaco y ef
cannabis en o5 noconsumidores disminayeron, pero. e
martuveron en un vel lo

Climate Schoots: Modulo de
Extasis Drogas Emergentes

Champion et ol
Champion et l. (2015)

(0s6);

Incluye borda temasinformativos obre el consumo nocvo de kabol y dogas
utizando sctvidades iicas como hstorias de dibujos anmados y ctidades
opcionaies en linea desarroladas en 4 leccones ¢ implementadas por los
docentes.

Los resutados de los andlsis ponderados indicaron aue los
controles informaron un conocimiento signfcathamente menor
Sobre el éxtassen comparacin con e rupa de dosiscompleta. No
5o observaron diferendas sgnficatas enve f doss incompletay
o3 rupos de contro,

SmantCoach
Haug ol (2018)

ncloye los temas de habiidades de autogesten, hablidades sociles y
habiicades deresisenciaa uso de sustancia, Durante a dtmas dos semanas
e implementan acthidades de efuerzo ara ada uno de los componentes.

E1programa fu efectivo para el etsenamiento en habildades para
1a ida con el fn de prevenie 1a aparicin y 1a escalada de ambos
problemas consumo de acoholytabaco

Construyendo saud (€S)

Gstauen etal (2014)

ncloye temas sobre Informacien, autoestima, toma de deciones, control
emacionl habiidades sochles, comprtamiento prosocil  oco. Junto con
estos componentes s ncuyen ténicas cognthconductuales.,

Saluda 50)

Gézauer et ol (2014)

Ets formado por cvatro componentes: acthidades de ocio saludable,
entrenaiento en resolucion de problemas, en habiléades sociles y en
nablicades deresistenciaala residn.

En sintess o resutados obtenidos en ete estudio muestan que
1os programas son eficaces para reduci ef porcentaje de sujetos
que decaran fumar cannabis y para promover y consoldar
acttudes conrarias 3l consum e droga; o resutados ndican
quetasintervenciones basadas el entrenamiento en habilidades
personates son eficaces paa rduci o consum de cannabs 125
variabls que Io median 3 corto plazo. Los programas SLD y BRC






