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Resumen

Conocer cuáles son las intervenciones preventivas más efectivas aplicadas en ambientes escolares para disminuir o 
retrasar el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes y sus caracteristicas. Metodo: en base a la Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), se realizó una revisión sistemática de la literatura 
mediante las siguientes bases de datos: PubMed, Web of science en el Social Science Citation Index, Science Citation 
Index Expanded y Emergin Sources Citation Index, así como en Scopus y otras fuentes. Resultados: se incluyeron en 
el análisis 10 articulos en los que encontró que las intervenciones que tenian como caracteristica el sustentarse en 
teoria demostraron mayor efectivad; seguidas de las intervenciones multicomponentes. Conclusiones: La utilización 
de una teoria como sustento de la intervención fue la caracteristica que mas peso agregó a la efectividad de las in-
tervenciones, al igual que aquellas que utilizaron algun componente tecnológico.

Abstract

To know which are the most effective preventive interventions applied in school environments to reduce or delay 
the consumption of alcohol and tobacco in adolescents and their characteristics. Method: based on the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), a systematic review of the literature was 
carried out using the following databases: PubMed, Web of science in the Social Science Citation Index, Science Ci-
tation Index Expanded and Emergin Sources Citation Index, as well as Scopus and other sources. Results: 10 articles 
were included in the analysis in which it was found that the interventions that had the characteristic of relying on 
theory demonstrated greater effectiveness; followed by multicomponent interventions. Conclusions: The use of a 
theory as support for the intervention was the characteristic that added more weight to the effectiveness of the 
interventions, as well as those that used some technological component.
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INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol y tabaco se asocia directamente con el riego de contraer enfermedades como el VIH/SIDA 
y tuberculosis, así como con el desarrollo de problemas cardiovasculares (Organización Mundial de la Salud, 2018; 
United Nations Office on Drugs and Crime, 2010). Se estima que alrededor de 3.3 millones de personas mueren 
anualmente por el consumo del alcohol y siete millones por el consumo de tabaco, dentro de estos últimos, un 13% 
sólo se expuso al humo de manera pasiva (Centers for Disease Control and Prevention, 2011; OMS, 2014)

La adolescencia es la etapa en la que los individuos están más expuestos a consumir estas sustancias adictivas (Gon-
zalez-Izquiero, Del Pozo-Irribaria, 2011; Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2015); las 
transformaciones biológicas, psicosociales (Barroso, Mendes, & Barbosa, 2009) y un ambiente permisivo favorecen 
a que los adolescentes se inicien en el consumo de alcohol y tabaco (Barroso et al., 2009; Maslowsky, Whelan Capell, 
Moberg, & Brown, 2017) facilitando la formación de hábitos que se mantendrán en la adultez. Aunque la mayoría de 
las personas que consumen alcohol y/o tabaco no llegan a desarrollar dependencia a la sustancia, el inicio temprano 
de consumo, aumenta la probabilidad de desarrollar hábitos de uso peligroso como la dependencia al alcohol y/o 
nicotina (CICAD, 2015).

Los daños a la salud individual, al bienestar familiar y a la estabilidad social de estas conductas, son considerables; 
los adolescentes que consumen alcohol aumentan el riesgo de desarrollar problemas en el ámbito escolar, como 
falta de concentración, bajo rendimiento académico, problemas familiares y sociales, o problemas relacionados 
a conductas de alto riesgo como accidentes de tránsito, embarazos no deseados o enfermedades de transmisión 
sexual (Sá, Rocha, Machado, & Precioso, 2018; Serrano, Espada Sánchez, Piqueras Rodríguez, Amorós, & García 
Fernández, 2013).

Ante esta situación, los programas de prevención cobran gran importancia social y en la salud; la prevención tempra-
na es la más recomendable por los profesionales de la salud, ya que los individuos aún se encuentran en proceso de 
aprendizaje, adquisición de conductas e introyección de valores (Henao Escobar, 2005; Hernandez-Ramirez, 2015). 
La mayoría de las intervenciones preventivas toman en cuenta algunos principios de prevención como los mencio-
nadas por el National Institute of Drug Abuse (NIDA. 2004), que van desde intervenciones con prevención universal 
(a toda la comunidad), como selectivas (a algún grupo en específico); que abordan entrenamiento de habilidades 
sociales para la interacción social (e.g. autocontrol o asertividdad), que son multicomponente y combinan dos es-
cenarios o más como curricula de la intervención (por ejemplo sesiones en la escuela y con padres en casa o algún 
centro comunitario), o que se desarrollan en base a teorías que ya han demostrado ser efectivas. 

En los últimos años se ha explotado el uso de la tecnología en aspectos preventivos, cada vez es más común ver pro-
gramas o intervenciones entregados a través de dispositivos electrónicos mediante módulos de aprendizaje virtual 
(e learning), actividades o videos en plataformas digitales en busca de alcanzar el objetivo del programa (Marsch 
& Borodovsky, 2016). A pesar de que algunas intervenciones preventivas del consumo de drogas han reportado 
se efectivas en ambientes escolares, la problemática sigue creciendo en este sector de la población, generando la 
duda de si realmente se cuenta con programas válidos y confiables para disminuir el consumo de alcohol y tabaco 
en adolescentes.

Dado lo anterior, se considera necesario conocer la efectividad de las intervenciones llevadas a cabo en ambientes 
escolares, así como los diversos elementos que las conforman, por lo que el propósito de la investigación fue: efec-
tuar una revisión sistemática de las intervenciones preventivas más efectivas aplicadas en ambientes escolares para 
disminuir o retrasar el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes.

MÉTODOS

La presente revisión siguió las recomendaciones de los Elementos de Informes para la Presentación de Revisiones 
Sistemáticas [PRISMA] (Moher et al., 2009). Para guiar este estudio, se formuló la siguiente pregunta: ¿Qué tipo de 
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intervenciones para detener o retrasar el inicio del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes que se desenvuel-
ven en ambientes escolares han demostrado ser efectivas y qué características tienen?

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron todos aquellos estudios que cumplieron con los siguientes criterios.

Diseño

Se seleccionaron estudios de tipo experimental y cuasi experimental que tuvieran como objetivo evaluar la eficacia 
de intervenciones preventivas para el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. Se tomaron en cuenta artículos 
publicados desde el 2007 al 2020 en idioma inglés y español.

Participantes 

Se tomaron en cuenta estudios que incluyeron adolescentes de entre 10 a 18 años (de acuerdo a lo estipulado por 
la Asociación Americana de Pediatría en el 2019 respecto a las edades comprendidas en la adolescencia), interven-
ciones llevadas a cabo en la escuela y algunas que abordaban dos o más ambientes (escolares, comunitarios o fami-
liares) siempre y cuando permitieran diferenciar los resultados por ambiente o contexto (e.g. resultados reportados 
sobre actividades en la escuela y en el lugar designado en la comunidad)

Estrategia de búsqueda

La búsqueda se llevó a cabo durante los meses de Agosto 2018 a Octubre 2020; se consultaron las siguientes ba-
ses de datos: PubMed, Plataforma Web of Science, Science Citation Index Expanded, Social Science Citation Index, 
Emerging Sources Citation Index y Scopus. Se emplearon términos como “adolescents”, “school based intervention”, 
“substance use”; también se utilizaron los operadores boleanos “and”, “or” y “not” para delimitar el proceso de 
búsqueda.

Tabla 1. Términos de búsqueda empleados

Adolescent OR Middle 
school student OR Teen

OR Teenager

A
N

D

Preventive intervention OR 
Early intervention

OR Preventive program 
OR Early program

A
N

D

School based program

OR School based inter-
vention

A
N

D

Alcohol use OR Tobacco 
use OR Drugs use OR 

Substance use

Proceso de selección 

Se utilizó un administrador bibliográfico para organizar las referencias localizadas y poder eliminar los duplicados, 
también permitió eliminar los artículos que no cumplían con los criterios de elegibilidad. Como primer paso, se 
realizó un screenining o cribado de los datos por título y resumen, posteriormente, se ubicaron aquellos artículos 
con información relevante y se procedió a leerlos a texto completo e incluir los que cumplieran con los criterios de 
elegibilidad en la muestra final. Lo anterior se realizó en base a lo especificado en el diagrama de flujo del PRISMA 
(figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Evaluación del riesgo de sesgo y extracción de datos

Se utilizaron herramientas como el Fichero de Lectura Crítica [FLC] que permitió integrar de manera esquematizada 
la información relevante de cada estudio evaluado. El Check List del CONSORT permitió evaluar si se reportó infor-
mación necesaria en los Ensayos Clínicos Aleatorizados. De igual manera, se utilizó la herramienta proporcionada 
en el manual de Cochrane de revisiones sistemáticas de intervenciones en su capítulo 8 (Higgins & Green, 2011), 
para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios experimentales y cuasiexperimentales, este permite calificar diversos 
aspectos de la metodología con escalas de bajo riesgo, no claro y alto riesgo de sesgo. Tanto para el proceso de 
selección como para el proceso de evaluación de sesgo de los artículos, se tomó en cuenta la opinión cuatro inves-
tigadores con experiencia en el campo de las intervenciones sobre el consumo de sustancias psicoactivas los cuales 
formaron parte de este proceso.
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Figura 2. Evaluación riesgo de sesgo por estudio
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Figura 3. Evaluación de riesgo de sesgo general

Análisis de datos

Para expresar los hallazgos respecto a la efectividad de las intervenciones se realizó una narrativa de los resultados, 
resaltando solo aquellos aspectos que tenían que ver con el consumo de alcohol y tabaco (fueran efectivas o no). 
Dentro de los datos que se tomaron en cuenta fueron aquellos estadísticos que midieran diferencias pre y post test, 
tamaño de efecto y/o ratios. 

RESULTADOS

De los 220 artículos ubicados en las diversas bases de datos, solo diez cumplieron los criterios de elegibilidad y se 
incluyeron en la presente revisión. La tabla 2 resume la evidencia extraída de los estudios en función de lo siguiente:

1. Resumir los aspectos generales de los estudios

2. Resumir los aspectos relacionados con las intervenciones

3. Resumir los efectos encontrados

De los 10 estudios incluidos en la tabla 2, tres no fueron efectivos en ninguno de sus rubros (Komro et al., 2008; 
Malmberg et al., 2014; Sá et al., 2018), los cuales evaluaban la eficacia del programa en cuanto el consumo alguna 
vez en la vida, consumo actual, episodios de embriaguez, o número de bebidas o cigarrillos. La mayoría de los estu-
dios utilizan como marco referencial las teorías psicológicas puesto que estudian el comportamiento, la interacción 
entre pares y con el medio ambiente; solo la teoría utilizada por Alonso-Castillo et al. (2008 ) es de enfermería y es 
derivada del modelo de Adaptación de Roy. 

La intervención realizada por Sá et al. (2018) no contó con un enfoque o teoría, no obstante, las actividades que 
abordan tienen que ver con el entrenamiento de habilidades personales y sociales, así como afectivas. Aunque se 
incluyó una intervención de más de 15 sesiones, la mayoría de los estudios oscilan de entre 5 a 12 sesiones de du-
ración. La intervención de Schulz et al. (2013) fue replicada por Martinez-Montilla et al. (2020) con un proceso de 
traducción al español y adaptación cultural previo a su implementación, tanto en su aplicación en Holanda, como 
en España, la intervención Alerta Alcohol fue efectiva para disminuir los episodios de consumo excesivo de alcohol 
en los adolescentes
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La edad de los participantes de los estudios oscilo entre los 12 y los 17 años, fueron estudiantes que se encontraban 
cursando la educación secundaria o nivel preparatoria. Solo dos (Alonso-Castillo, et al., 2008; Sá et al., 2018) de los 
diez estudios no incluían seguimiento, aunque esto solo fue un indicador para medir la efectividad de las interven-
ciones durante las mediciones al seguimiento, por tal motivo no se especifica el periodo, aunque el seguimiento más 
corto fue de cuatro meses y el más largo de 36 meses.

Tabla 2. Análisis intervenciones preventivas
Autor, Año, País, 
Diseño de estudio

Numero de 
sesiones

Edad de la 
población 
de estudio

Enfoque o 
Teoría de la 
intervención

Muestra Duración Modalidad 
de segui-
miento

Resultados

Komro et al (2007)

Estados Unidos

ECA

(Project Northland 
Chicago)

24 a 25 
sesiones

12 años 
al inicio y 
15 años al 
último se-
guimiento

Teoría de la 
influencia 
tríadica

Modelo de 
planeación 
de Perry 
para la 
promoción 
de salud en 
adolescen-
tes

5812 adoles-
centes

3 años El segui-
miento 
se llevó a 
cabo en las 
instituciones 
de forma 
presencial

No hubo diferencias 
significativas sobre la 
disminución del uso de 
alcohol y otras drogas 
entre el grupo control 
y el experimental del 
contexto escolar al final 
de los seguimientos (χ² = 
0.06, p = 0.82)

Es importante mencio-
nar que la intervención 
entregada en casa 
presento asociación con 
la reducción en el uso de 
sustancias combinadas 
(Z = -2.45, p = 0.01).

Malmberg et al 
(2014)

Holanda 

ECA

(Healthy School 
and Drugs)

10 e-learning

13 interven-
ción integral 
(10 de 
e-learning y 3 
de reforza-
miento en la 
escuela)

11 a 15 
años

Modelo 
teórico ASE 
(Actitudes, 
Influencias 
sociales y 
Autoefica-
cia)

3784 adoles-
centes

3 años Seguimiento 
en el aula 
de clases de 
los institutos 
donde se 
llevó a cabo 
la interven-
ción

No fue significativa para 
ningún consumo tanto 
en la intervención de 
e-learning y la interven-
ción integral

Consumo de alcohol 
alguna vez en la vida 
(Intervención integral:       
B = -0.157, p = 0.351)

Consumo de tabaco 
alguna vez en la vida 
(Intervención integral:       
B = 0.160, p = 0.119 ).

Alonso et al (2008)

México

Cuasiexperimento

(No al consumo de 
Alcohol y Tabaco 
[NTA])

12 sesiones 11 a 13 
años

Modelo de 
adaptación 
a la adoles-
cencia

(Roy)

134 adolescen-
tes

3 meses No se llevó a 
cabo

Disminución del con-
sumo actual de tabaco 
y alcohol en GI de la 
escuela privada (χ² = 
4.27, p <.05).

No se presentaron 
diferencias significativas 
entre el GC y el GI de 
la escuela pública (χ² = 
2.25,    p = 0.133)
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Serrano et al 
(2013)

España

Cuasiexperimento

(Programa SALU-
DA)

9 sesiones 14 a 17 
años

Resolución 
de pro-
blemas, 
Habilidades 
sociales, 
Informa-
ción sobre 
drogas

Compromi-
so público

106 adolescen-
tes

6 meses La aplicación 
de los ins-
trumentos al 
seguimiento 
fue en lápiz 
y papel de 
manera pre-
sencial en las 
instituciones 
educativas

Se obtuvo en los partici-
pantes una disminución 
en la intención de con-
sumo de alcohol al pre y 
post test (t= -2.593, p = 
0.01) con un tamaño de 
efecto bajo (d = .23).

Se observó reducción en 
los episodios de embria-
guez pre-post test (d = 
.63) así como postest-se-
guimiento (d = .59). 

En cuanto al consumo 
de tabaco habitual, 
hubo efecto pre-post 
test (d = .45) y pos-
test-seguimiento (d = 
.43)

Sá et al (2018) 

Portugal

Cuasiexperimento

(Alcohol FREE)

8 sesiones 13 a 17 
años

Informa-
ción sobre 
el alcohol, 
comporta-
mientos y 
actitudes 
relacionadas 
al consumo

169 adolescen-
tes

No se espe-
cifica

No se re-
porta 

No fue efectivo en nin-
gún rubro

Prevalencia de consumo 
de alcohol pretest entre 
grupos        (χ² = .28, p 
= 0.60) y postest entre 
grupos (χ² = 1.85, p = 
0.17);

Episodios de embriaguez 
pretest entre grupos (χ² 
= .01, p = 0.91), postest 
entre grupos (χ² = .13,       
p = 0.72)

Ariza et al (2008) 

España

Cuasiexperimento

(Pase. BCN)

16 sesiones 11 a 13 
años

Modelo 
teórico ASE 
(Actitudes, 
Influencias 
sociales y 
Autoefica-
cia)

Modelo de 
estadios de 
cambio

Teoría de la 
Conducta 
Planeada

106 adolescen-
tes

3 años Seguimiento 
presen-
cial en la 
institución 
educativa

En el seguimiento a los 
12 meses el 4,5% de los 
hombres y el 5,6% de las 
mujeres en el grupo ex-
perimental eran nuevos 
fumadores en compa-
ración con el 6,7% y el 
11,7% de los escolares 
del grupo control (OR = 
2.0, p < .001)

A los 36 meses 18,6% de 
los hombres y el 31,2% 
de las mujeres en el 
grupo intervención eran 
fumadores regulares 
en comparación con el 
21,6% de los hombres y 
el 38,3% de las mujeres 
en el grupo control                          
(OR = 1.4, p < .001)
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Gabrhelik et al 
(2012)

República Checa

ECA

Unplugged

12 sesiones 11 a 13 
años 

Modelo de 
Influencia 
social

1753 adoles-
centes

2 años Se dieron 
varios segui-
mientos en 
las aulas de 
la institución 
escolar

Al final de la interven-
ción los participantes 
del grupo experimental 
tenían menos proba-
bilidad de fumar en 
comparación con el con-
trol     (OR= .75, 99.2% 
CI 0.57-0.99) al igual 
que consumo de tabaco 
diario (OR= .60, 99.2% 
CI 0.38-0.96). No fue 
efectiva para episodios 
de embriaguez. 

Marsiglia et al 
(2015)

México

Cuasiexperimento 

Mantente real

5 sesiones 12 a 15 
años

Teoría de 
la Compe-
tencia de la 
Comunica-
ción

431 adolescen-
tes

9 meses Se aplicaron 
los instru-
mentos del 
pretest al 
inicio del si-
guiente año 
escolar en la 
institución 
educativa

Se encontró un efecto 
a largo plazo solo para 
el consumo de alcohol, 
donde los adolescentes 
del grupo intervención 
presentaron medias 
más bajas de consumo 
en comparación con el 
grupo control (b = .214, 
p < .001). Para el con-
sumo de tabaco no se 
encontraron diferencias 
estadísticamente signi-
ficativas al post-test en 
el grupo control ni en el 
grupo intervención.

Dentro del grupo inter-
vención se encontró que 
fue más efectiva en mu-
jeres que en hombres               
(b = .273, p < .05 )

Schulz et al (2013)

Holanda

ECA

Alcohol Alert

6 sesiones 15 a 18 
años

Modelo 
I-Change

2649 adoles-
centes

4 meses Seguimiento 
vía online a 
través de la 
aplicación 
de Alerta 
Alcohol

Del total de la muestra, 
solo el 31.11% de los 
estudiantes fue evalua-
do al seguimiento. la 
intervención fue efectiva 
para disminuir los episo-
dios de consumo en los 
adolescentes de 15 (p 
= .03, OR: 0.47, IC 95%     
(0.24-0.91) y 16 (p = .04)
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Martínez-Montilla 
et al (2020)

España

ECA

Alerta Alcohol

6 sesiones 15 a 19 
años

Modelo I 
Change

1274 adolescen-
tes, 

612 terminaron 
el seguimiento

4 meses Seguimiento 
vía online a 
través de la 
aplicación 
de Alerta 
Alcohol

Reducción de binge 
drinking significativo en 
el grupo experimental 
al postest             (OR = 
0.716, 95% CI 0.547-
0.937, p =.02). 

Para el consumo 
episódico excesivo se 
encontró diferencia 
entre el grupo control y 
grupo experimental (OR 
= 9.129, 95% CI 1.107-
75.259, p =.04)

Nota. ECA = Ensayo Clínico Aleatorizado, χ² = ji cuadrada, p = significancia, Z = Efecto, OR = Odds Ratio, d = 
tamaño de efecto, b = efecto, t = t de student

DISCUSIÓN

En la presente revisión se encontraron estudios cuyos efectos de la intervención no fueron significativos, así como 
estudios que demostraron efectos estadísticamente significativos en las comparaciones pre-postest y postest-se-
guimiento. La evidencia encontrada hace hincapié en los elementos de la intervención más que en la duración de 
esta; entrenamiento de habilidades y desarrollo conductual son algunos de los enfoques que han probado eficacia 
(Maslowsky et al., 2017).

Estos estudios representan menos del 40% de las intervenciones que fueron incluidas, lo que pudiese suponer que 
en base al contenido de las intervenciones puede aumentar la efectividad de estas. Estos hallazgos contrastan con 
lo reportado por Foxcroft & Tsertsvadze en el 2012, ya que de los 53 estudios incluidos en su revisión acerca de 
intervenciones preventivas universales en ambientes escolares dirigidos al abuso de alcohol en jóvenes, solo 20 
mostraron diferencias significativas en cuanto a las variables de consumo de alcohol medidas, lo que representa un 
poco menos del 50% de los artículos incluidos que si demostraron efectividad. La diferencia entre ambas revisiones 
se pueden atribuir a que para el estudio de Foxcroft & Tsertsvadze (2012) solo se incluyeron intervenciones para el 
consumo de alcohol, a diferencia de esta revisión en la que se incluyeron estudios que abordaban no solo alcohol 
sino también tabaco y en algunos casos marihuana; esto se debe señalar ya que el Instituto Nacional sobre el Abuso 
de Drogas (2016) hace referencia a que la implementación de intervenciones que tienen como objetivo impactar 
en dos o más sustancias, pueden disminuir su efectividad a diferencia de que si se dirigen a una en específico. No 
obstante, en la presente revisión solo se mostraron resultados de las variables de interés.

El resto de los estudios incluidos demostraron diferencias significativas posterior a la intervención (Alonso-Castillo, 
et al., 2008; Serrano et al., 2013), así como al seguimiento (Ariza et al., 2008; Gabrhelik et al., 2012; Marsiglia, Kulis, 
Booth, Nuño-Gutierrez, & Robbins, 2015; Martinez-Montilla et al., 2020; Schulz et al., 2013). Una característica de 
estas intervenciones fue que abordaron no solo aspectos de consumo sino, entrenamiento de habilidades genéricas 
para la vida y sociales en los adolescentes, cumpliendo con uno de los estándares que menciona el NIDA (2016), 
reforzando los hallazgos de revisiones previas (Foxcroft & Tsertsvadze, 2012).

De los tres estudios que no fueron efectivos, solo uno (Sá et al., 2018) no incluía un currículo basado en el entrena-
miento de habilidades genéricas. Las otras dos intervenciones se diferenciaron en la estrategia de implementación, 
ya que una entregaba cierto número de sesiones en módulos e-learning (Malmberg et al., 2014) o actividades de 
aprendizaje en computadora, mientras que la otra intervención brindaba sesiones en comunidad (Komro et al., 
2008).

Respecto a la intervención realizada mediante computadora, la falta de eficacia se contradice con la evidencia en-
contrada por Marsch y Borodovsky (2016) en cuanto a la tecnología, ya que ellos señalan que si algunos programas 
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o intervenciones medios electrónicos como la computadora, pueden aumentar potencialmente el efecto inclusive 
hasta el seguimiento. Además de la intervención con módulos e learning otras intervenciones utilizaron las Tecno-
logías de la Información y la Comunicación (Gabrhelik et al., 2012; Malmberg et al., 2014; Martinez-Montilla et al., 
2020; Schulz et al., 2013), ya sea como método de entrega o como un módulo para realizar ciertas actividades; tanto 
la intervención de Gabrhelik et al., como la de Schulz et al. y Martínez-Montilla et al.,  fueron entregadas 100% vía 
ordenador siendo efectivas ambas para disminuir episodios de consumo (tabaco y consumo excesivo de alcohol). 
Tal y como se mencionó anteriormente, existe evidencia de que la aplicación de las TIC’s en las intervenciones para 
disminuir el consumo de alguna sustancia puede aumentar su efectividad, situación encontrada en ambos estudios. 

Los hallazgos con respecto a la tecnología contrastan entré si (efectivas y no efectivas), no obstante, en la interven-
ción de Malmberg et al., además de lo que se mencionó anteriormente con respecto al tiempo de duración de su 
intervención (3 años), utilizó un módulo de e-learning para realizar algunas sesiones, siendo quizás esa situación el 
principal motivo por el cual no se mostró efectividad en su estudio.

De las intervenciones revisadas, solo en dos no se encontró la utilización de alguna teoría como marco que guiara 
el estudio, sin embargo, la intervención de Serrano et al. (2013) además de brindar información con respecto a la 
sustancia objetivo, incluía el entrenamiento de habilidades sociales, siendo eficaz para disminuir la intención de con-
sumo y los episodios de embriaguez. El estudio de Sa et al. incluía un componente informativo y otro de resolución 
de problemas, no obstante, no incluyó alguna teoría o modelo como marco ni tuvo en cuenta el entrenamiento de 
habilidades sociales, elementos importantes reportados en la literatura (Foxcroft & Tsertsvadze, 2012; Hennessy & 
Tanner-Smith, 2015; Hernandez-Ramirez, 2015; Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2016).

De las 10 intervenciones incluidas en la presente revisión, ocho fueron basadas en teoría para realizar su contenido, 
de las cuales solo dos no fueron efectivas en ningún aspecto que evaluaron de consumo de sustancias, el resto que si 
utilizó teoría presentó datos significativos en uno a más aspectos del consumo medido. De acuerdo con lo expuesto 
por el NIDA, es necesario utilizar teoría para aumentar la efectividad de las intervenciones, por lo que, de acuerdo 
con lo encontrado, el 75% de las intervenciones basadas en teorías incluidas en la presente revisión, fueron efectivas 
para disminuir el consumo de sustancias (alcohol y/o tabaco).

CONCLUSIONES

Las intervenciones preventivas en ambientes escolares que son llevadas a cabo bajo la fundamentación de alguna 
teoría cognitivo conductual han demostrado ser efectivas para disminuir y/o retrasar el consumo de alcohol, así 
como los episodios de embriaguez y el uso de tabaco. No obstante, no es una constante si se utilizan todos los 
elementos para una implementar una intervención, ya que se demostró que algunas intervenciones no fueron 
efectivas y sus autores atribuyeron esas variaciones a diversos elementos como el contexto, la población y demás 
características sociodemográficas.

Es importante señalar que aunque existen variación en los tiempos de aplicación de cada uno de los programas 
preventivos, el objetivo de la presente revisión era conocer cuáles son las intervenciones preventivas más efectivas, 
por tal motivo, se recomienda ahondar en las características necesarias para el desarrollo de futuras intervenciones, 
ya que ahora la utilización de la tecnologías de la información facilita la entrega de estos programas aumentando el 
alcance en el número de participantes. 
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