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« Datos cientificos
* Distintos ambitos
¢ Pragmaticos

Gitimos 12 meses

¢QUE NOS DICE LA EVIDENCIA?

Niveles de evidencia

Revision sistematica
metanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes

Ravisién sistomilica de estudios

Estudio caso-control

Revisién sistemtica de estudios caso-control

Serie de casos

(o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad)

Opinién de expertos sinvairaasn criica expiicia,

0 basados enla fisiologa, *bench research’ o *first principles”

Levels of evidence tomado de

¢QUE NOS DICE LA EVIDENCIA?
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Personales Familiares Escolares p Sociocomunitarios
= o = DISPONER DE INFORMACION ACTUALIZADA

*Individualismo « Ausencia de afectividad e Problemas de adapta  Situacion soco-econérmk

«Imprudencia ¥ comunicacién cién = ca precaria

P = X

«Esceplicismo « Actitud permisiva y/o  » Desmofivacién TN o grupos e Problemas de inclsién
desinteresada «Bojo rendimiento acadé.  ransgresores y con social (colecivos

«Inmediatismo Falta de cohesién acttud positiva hacia ~ Inmigrantes, minorias 4&#66(04 gue wo oluidar
. «Falta de cohesién fami-  mico e 3
Sistema de valores poco las drogas étnicas) 4‘%

I liar +Bajo autoconcepio e } ,
*Péi o Dificultad para relacio-  » Desestructuracién social
« Ausencia denomasy *Pérdida figuras de escolar P

limites avtoridad  Ausencia de modelos de  NOTse €O OffOs GIUPos e Ausencia de apoyos
«Hedonismo « Sobreproteccién referencia en el profeso.  N© consumidores sociales m ,@ 0
«Incoherencia educativa ~ fado *Escaso desamollode « Accesibilidad a los L con las modas

« responsabilidod
e « Ausencia de ocio fomi. +Poca o nulaintegracién _ hobilidades sociales  sustancios
« Actiud de evasion Jiar compartido enelgupodeclass  *Exposicién amodelos e Modelos consumistas

*Dificutad en valorar el 1, 4o canocimianto e Problemas de infegra- ___ consumidores
* baja percepcion del riesgo * creencia normativa
* efectos gratificantes inmediatos *menor maduracion
* desinformacién /creencias erréneas * toman peor las decisie
* joven/sustancia/diversién/amigos ~ * integracion social
* precios razonables * mayor vulnerabilidad bio-psig i VOS REALISTAS
* tolerancia social * normalizacion del consumo
* L * ausencia de normas

1960 >munnuﬂnwm
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oo
POCA EFECTIVIDAD
e programas preventivos (adaptado y ampliado a partir de Gorman, 1996) ENFOQUE DEMASIADO SIMPLE
" Q

Aparicion Programas preventivos dominantes
Basados en el conocimiento * mejoran el c imiento
1960 Basados en proporcionar informacion sobre el consumo de drogas y sus

efectos. * poca influencia sobre la conducta de consumo

. Programas afectivos
1970

Programas inespecificos (ej., de desarrollo personal) .- .,
o * Sin programa = orams ado en informacion
1980 Programas basaclos en el modelo de influencia social.
*
el de consumo

Programas basados en la evidencia cientifica centrados en el aprendizaje de

Menos efectivos que:
L distintos tipos de habilidades

- pt. basados en afectividad
- p1 con component feridos a HH (toma ({t
ones, control de emociones, cambio de actitudes. .

Escolar ILSC()I;H‘
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HABILIDADES PARA LAVIDA EDUCACION NORMATIVA
. . 1 nivel d * HHSS (Asertividad, HH « ACTITUDESY CLARIFICACION
mejoran el nivel de conocimiento comunicacion, HH de resistencia DE VALORES (Creencias
o rechazo) normativas)
HH Personales(Toma de + DISCREPANCIA COGNITIVA

* poca influencia sobre la conducta de consumo decisiones, Establecimiento de | (Correccion de mitos, Reforzamients
metas, Autoeficacia, Autocontro|) con argumentos...)

CONOCIMIENTO

* mejoran la autoestima y HH de toma de decisiones

NO HAY EVIDENCIA DE SU
EFECTIVIDAD EN PREVENIR EL

METANALISIS CONSUMO

S, afectivas|

A IO ULt




Directrices centradas_en contenido Directrices centradas_en contenido

» efecto positivo sobre las variables mediadoras 0
Evitar agrupar adolescentes de Métodos interactivos
» efecto positivo sobre la conducta de consumo alto riesgo con los que son de

L @2 (role-playing, modelado activo,

grupos discusion, debate. .. )

Programas longitudinales * Pr. Conocimiento + HH
(34 asios) rechazo + HH genéricas

Numero de sesiones variable
en funcién del tiempo @
Primer aiio (4-10 sesiones)

Después (3-8 sesiones) = Antes de que aparezca el fenémeno
To!11_a de — - del consumo de drogas

decisiones Pr de corta duracién NO funcionan

Pr de + de 10 sesiones no mejoran mas

. | grupales s Escolar
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PASO PREVIO NECESARIO/OBLIGATORIO
A CUALQUIER APLICACION

110,
7

ueha as

¢ Estructura (organizado y estructurado)

¢ Contenido

Escolar

ERERANCOAORS -~~~

Vulnerabilidades psicologicas individuales

Responder constructivamente a las emociones derivadas de EEEEE Mejorar la comunicaciony
su personalidad vinculo familiar

Reglas para comportamientos Papel activo en la vida de sus hijos
aceptables (qué hacen y con quién)
capacitados facil y atractivo para los padres

Instrumentos tasas de consumo :
vElfiEGhs . alrededor de 10 sesiones utilizar solo conferencias
intoxicaciones o dar informacién
incluye actividades para padres,
i H - . nifios y toda la familia 1 i
Series cortas (3-5) Meior fictores mediaderes y enfocarse exclusivamente en el joven

autocontrol

realizado por personal poco capacitado




T —

Programas de Habilidades para Padres

(

___* previenen el consumo de tabaco, alcohol, drogas

tamaiio del efecto persistente a medio y largo plazo

R FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Mejoras a largo plazo

AJUSTE EMOCIONAL Y CONDUCTAL del joven

Z0=0ZME<IM=IZT =

Reduce significativamente el consumo

Efectos reducidos tabaco, alcohol y drogas
No mas de 6-12 meses cannabis= evidencia escasa

Todos los grupos de edad

Mas
investigacion

* Entorno escolar = calidad limitada
* Servicios urgencias= diversidad

* Intervenciones de género (madres-hijas) muy efectivas B
R Ordenador= efecto reducido Teléfona efectividad prometedora
E hasta 12 meses (OH) // poca
LR v evidencia (tabaco y cannabis) Cara a cara= efecto mas elevado
Vs basados en computadora E )
personal capacitado
P Reduce significativamente el consumo ¢ EFECTIVIDAD extremadamentelIMITADA
o
L A . A Excepcion: campafias de tabaco combinadas con otros
Aumentar precios// impuestos 2 )
1 W M componentes de prevencion
T Empaguetadoy eti- c\’& .
1 E - a
¢ & Naencia publica N
A o A
A 060 X2 s Educar sobre las
s Sanciones por cor” ¢ °_zctos del alcohol consecuencias derivadas
o2 090 del consumo
A O ‘0{}% N . | | Infenfar cambiar las normas
L Regular lo” & ° M ‘ Sugerir estrategias de | | culturales sobre el uso de
c 2O 66‘ E | reduccién del consumo | sustancias
(AR, D B
W & P
X5 enta (licenciag 1 Conectado a otros programas Exposicién del grupo
T o (familia, escuela..) objetivo durante un largo
. 3 - periodo de tiempo
A Edad minimacompra y consumo Identificar con precisién ‘
= el grupo objetivo | H Sélida base
tedrica

EFECTIVIDAD reconocida por la OMS (a medio plazo)

Evitar venta y consumo de alcohol en menores // apoyo de
ambientes libres de alcohol

Apoyar el cumplimiento de las politicas

ar a las univ

Trabajar en una variedad de entornos

proporcionar capacitacion y recursos
adecuados a las comunidades

“inEeo-ares

CIONES QUE NECESITAN MAYOR INVESTIGACION

% Intervenciones y politicas
dirigidas a jévenes
desfavorecidos

% Deportes o actividades
estructuradas de tiempo libre

% Uso de medicamentos NO
recetados
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