
51

Health and Addictions � © Health and Addictions
www.haaj.org� ISSN edición impresa: 1578-5319
� ISSN edición electrónica: 1988-205X

Health and Addictions 2011, Vol. 11, nº 1, pp. 51-69

Correspondencia

Mónica Gázquez Pertusa
Departamento de Psicología de la Salud
Universidad Miguel Hernández de Elche.
Avda. de la Universidad, s/n, 03202 Elche (Alicante)
Teléfono: + 34 96-6658312 Fax: 34 96-6658904
Email: mgazquez@umh.es

IMPORTANCIA DE LA FIDELIDAD EN LA 
IMPLEMENTACIÒN DE PROGRAMAS ESCOLARES 

PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS.
Mónica Gázquez Pertusa, José A. García del Castillo 

e Isaac Ruiz Alfaro
Grupo de Investigación PREVENGO. Universidad Miguel Hernández 

de Elche.

(Received/Recibido: 04/12/2010  Accepted/Aceptado: 02/02/2011)

Resumen

La fidelidad de la implementación hace referencia al grado con el 
que una intervención se aplica tal y como se ha diseñado. Implementar 
las intervenciones basadas en la evidencia empírica con una elevada 
fidelidad constituye un aspecto clave en la diseminación de programas 
a contextos reales, puesto que los efectos de los programas disminu-
yen cuando los programas se ejecutan sin una adecuada adherencia al 
protocolo diseñado. En este estudio se define el concepto de fidelidad 
y las dimensiones que lo componen. A su vez, se revisan los aspectos 
más relevantes relacionados con la fidelidad en la implementación de 
programas de prevención escolar para el consumo de drogas. Por últi-
mo, se discute la importancia de aumentar nuestro conocimiento sobre 
el proceso de implementar las innovaciones de la ciencia en la práctica 
cotidiana. 

Palabras clave: Prevención, programas escolares, drogas de abuso, 
implementación, fidelidad.
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Abstract

Implementation fidelity refers to the degree to wich an intervention 
is delivered as intended. Implement evidence-based interventions with 
high fidelity is a key issue in the dissemination of programs to real life 
contexts, since the effects of the programs diminish when programs are 
implemented with poor fidelity to the protocol designed. This study 
defines the concept of fidelity and its component dimensions. In turn, 
we review the most relevant aspects related to implementation fidelity 
of school-based substance use prevention programs. Finally, it is discuss 
the importance of increasing our knowledge about the process of imple-
menting the innovations of science in daily practice. 

Key-Words: Prevention, school-based programs, drug abuse, imple-
mentation, fidelity. 

Introducción

A lo largo de los últimos decenios se han desarrollado numerosos y 
consistentes avances en la prevención escolar del consumo de drogas, 
que ponen de relieve la eficacia para prevenir o reducir el consumo de 
sustancias en la adolescencia, de muchos de los programas diseñados 
(Faggiano, et. al., 2008; La Torre, Chiarandia y Ricciardi, 2005; Lemstra 
et.al., 2010; Rohrbach, Dent, Skara y Sussman, 2007). De igual modo, en 
la actualidad disponemos de numerosos estudios sobre los componentes 
claves que deben incluir los programas preventivos. De esta manera, 
la literatura especializada muestra que obtienen mejores resultados los 
programas interactivos, enmarcados en aproximaciones basadas en los 
modelos de influencia social (Skara y Sussman, 2003; Tobler et al., 2000), 
que integran información y competencias personales como las habili-
dades sociales, de rechazo ante la presión grupal, de negociación y de 
resolución de problemas (Coggans, Cheyne, Mckellar, 2003; Faggiano, et. 
al., 2005; 2008; Lemstra et.al., 2010; Winters, Fawkes, Fahnhorst, Botzet, 
y August., 2007). Además de incluir componentes como el compromiso 
público de no consumir drogas en un futuro (Cuijpers, 2002; Hansen, 
Dusenbury, Bishop y Derzon, 2007) y sesiones de recuerdo que refuercen 
los aprendizajes adquiridos tras la aplicación de los programas (Flay, 
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2000; Lloyd, Joyce, Hurry y Ashton, 2000; McBride et al., 2001; Shope 
et.al., 2001; Skara y Sussman, 2003). 

Sin embargo, aún en muchas escenas escolares se continúan aplicando 
programas preventivos que no se han evaluado de manera rigurosa y/o 
que no han obtenido buenos resultados (Ennet, et al., 2003; Gottfredson, 
Gottfredson y Czeh, 2000; Hallfors y Godette, 2002; Kellam, y Lange-
vin, 2003; McGrath, Sumnall, McVeigh y Bellis, 2006; Ringwlat, et. al., 
2009; Rohrbach, Rignwalt, Ennett, y Vincus, 2005; Wilson, Gottfredson y 
Najaka, 2001). E incluso, cuando se utilizan programas que han demos-
trado su eficacia, en muchas ocasiones, no se obtienen los resultados 
esperados (Harrington, Giles, Hoyle, Feeney y Yungbluth, 2001; Komro 
et al. 2006; St. Pierre et al. 2005), debido, en parte, a que con frecuencia 
estos programas eficaces no se aplican con una elevada fidelidad y 
adherencia a los protocolos diseñados (Gottfredson y Gottfredson, 2002; 
Halfors y Godette, 2002; Kumpfer y Alvarado, 2003) lo que disminuye su 
impacto sobre el consumo y las variables que lo median.

Por tanto, todavía nos encontramos frente al desafío de asegurar que 
los programas que han mostrado su eficacia, sean diseminados a gran 
escala y mantenidos a lo largo del tiempo, obteniendo los mismos efectos 
positivos que alcanzaron en los ensayos de investigación donde demos-
traron su eficacia. En general, en el ámbito de la prevención del consu-
mo de drogas se constata especialmente la necesidad de trasladar las 
intervenciones eficaces desarrolladas en la investigación a las escenas de 
la práctica real (Rohrbach, Grana, Valente, y Sussman, 2006), reconocién-
dose ampliamente que el desarrollo de intervenciones eficaces constituye 
sólo un primer paso hacia la reducción de la prevalencia del consumo de 
drogas y el aumento de la salud de la población (Durlak y Dupre, 2008). 

En este sentido, hoy contamos con un mayor conocimiento sobre el 
impacto de los programas preventivos cuando son aplicados bajo ópti-
mas condiciones en las que los investigadores poseen un elevado control 
sobre su implementación, disponen de amplios recursos y los aplica-
dores o monitores son entrenados y supervisados, que cuando estos 
programas son aplicados bajo condiciones menos controladas, como por 
ejemplo las que tienen lugar cuando se diseminan ampliamente. 

Por este motivo, una clave para entender cómo los avances en la inves-
tigación pueden ser traducidos a prácticas exitosas reside en la compren-
sión de cómo los programas pueden ser implementados de manera que 
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se mantenga la calidad y se alcancen los objetivos propuestos (Dusen-
bury, Brannigan, Falco y Hansen, 2003).

FIDELIDAD EN LA IMPLEMENTACIÓN DE PROGRAMAS

Podemos definir como implementación de un programa o interven-
ción a la aplicación del conjunto de actividades específicas diseñadas 
para poner en práctica una actividad o programa de dimensiones cono-
cidas (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman y Wallace, 2005). De acuerdo 
con esta definición, la fidelidad hace referencia al hecho de que un pro-
grama, fuera del contexto investigador, sea implementado de la misma 
manera en la que fue aplicado durante los ensayos de investigación en 
los que se evaluó su eficacia (ensayos de eficacia), o en ausencia de tales 
estudios si el programa es aplicado tal y como se ha diseñado (Stith, et 
al., 2006). 

A este respecto, y pese a que permanece sin dilucidar cuál es el 
apropiado balance que debe existir entre una fidelidad estricta a los 
protocolos diseñados o una adaptación de los programas a las condi-
ciones contextuales y/o necesidades de la población diana, en la litera-
tura encontramos muchas sugerencias encaminadas a resaltar que una 
elevada fidelidad al protocolo diseñado conlleva mejores resultados 
(Derzon, Sale, Springer y Brounstein, 2005; Dusenbury y Hansen, 2004; 
Durlak y DuPre, 2008; Elliot y Mihalic, 2004; Fixsen et. al., 2005; Grif-
fin, Mahadeo, Weinstein, y Botvin, 2006; Mihalic, Irwin, Elliot, Fagan 
y Hansen, 2001; Pentz, 2004; Sanders, Turner y Markie-Dadds, 2002). 

En este sentido la fidelidad con la que un programa se implementa 
es un factor que puede impactar en la relación existente entre las inter-
venciones aplicadas y los resultados esperados (Carroll et al., 2007). 
De esta manera, la fidelidad se constituye como un componente clave 
para la transferencia y diseminación a gran escala de las intervenciones 
basadas en la evidencia. 

La importancia de valorar la fidelidad de la implementación

En el actual contexto de transferencia de las innovaciones desarrolla-
das en la investigación, es imprescindible realizar una evaluación pre-
cisa del valor potencial de las nuevas intervenciones. Esta valoración es 
imposible si no se atiende adecuadamente al proceso de implementación, 
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puesto que si desconocemos qué aspectos de la intervención han recibido 
los participantes y cómo han sido aplicados, no podremos obtener con-
clusiones validas y precisas. En efecto, analizar la fidelidad con la que se 
aplica un programa es necesario para asegurar la validez interna y exter-
na (Durlak y DuPre, 2008), y por tanto para poder interpretar los resul-
tados obtenidos de forma apropiada (Perepletchikova y Kazdin, 2005).

Siguiendo a autores como Durlak y Dupre (2008) y Dusenbury et al. 
(2003), podemos destacar diversas razones que justifican el coste inverti-
do en realizar una adecuada monitorización de la fidelidad con la que se 
implementan los programas.

En primer lugar, sin una valoración de la implementación es difícil 
discernir porqué se obtienen unos determinados resultados, existiendo el 
potencial riesgo de caer en el denominado error tipo III (Dobson y Cook, 
1980). Si se producen alteraciones al aplicar un programa tal y como se 
había diseñado, los efectos hallados pueden atribuirse erróneamente a 
una ineficacia del programa, cuando de hecho este no ha sido imple-
mentado correctamente. Realizando una evaluación de la fidelidad, 
podremos delimitar si la ausencia de efectos (o la presencia de efectos 
contradictorios) se deben a una mala aplicación o a deficiencias propias 
del programa.

Otra importante razón para atender al proceso de implementación 
radica en que los datos sobre la fidelidad nos proporcionan información 
relevante para valorar los fundamentos teóricos y la metodología que 
implícitamente sustentan un programa. Para valorar la importancia 
teórica de los diversos componentes que articulan un programa, nece-
sitamos tener la certeza de que han sido correctamente administrados. 

De igual modo, valorar la fidelidad contribuye a aumentar nuestro 
entendimiento acerca de por qué algunas intervenciones eficaces dise-
minadas ampliamente, a diferencia de otras, fracasan. En este sentido, es 
posible que se obtengan resultados negativos si un programa no se ha 
implementado suficientemente y entonces, evaluar el proceso de imple-
mentación nos permitiría realizar análisis coste/respuesta. Incluso, en 
otras ocasiones puede alcanzarse un impacto positivo con una interven-
ción que en la práctica es muy diferente de la que se había diseñado. Por 
ello, valorar la fidelidad permite identificar los cambios que experimenta 
un protocolo, analizar cómo influyen en los resultados de consumo y en 
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las variables mediadoras, y así, proporcionarnos un feedback que oriente 
las mejoras o modificaciones que hay que realizar en las intervenciones.

Por último, el análisis de la fidelidad nos proporciona información 
sobre el grado de viabilidad que posee una intervención al informarnos 
de la probabilidad de que tal intervención pueda aplicarse y se realice 
con unos estándares elevados de calidad y adhesión al protocolo dise-
ñado.

DIMENSIONES CLAVES DE LA FIDELIDAD

A pesar del importante rol que la fidelidad está alcanzando en la 
investigación preventiva, como así lo demuestra la continua aparición de 
manuales y medidas relacionadas con ella, la ausencia de una guía com-
prehensiva y estructurada ha producido cierta confusión y ambigüedad 
terminológica (Gearing, et al, 2011). 

En este sentido, no encontramos en la literatura un único término para 
definir este concepto. A modo de ejemplo, se suelen emplear términos 
como fidelidad de la implementación (Carroll, et al., 2007; Dusenbury 
et al, 2003; Lee et al, 2008; Mihalic, 2004; Rohrbach, Gunning, Sun, y 
Sussman, 2010; Sánchez et al., 2007), fidelidad (Fixsen et al., 2005; For-
gatch, Patterson y DeGarmo, 2005), fidelidad del tratamiento (Eames et 
al., 2008; Hogue et al., 2008), integridad del tratamiento (Perepletchiko-
va, Treat y Kazdin, 2007) y/o fidelidad de la intervención (Santacroce, 
Maccarelli, y Grey, 2004; Stein, Sargent, Rafaels, 2007) e incluso concep-
tos empleados en el ámbito de la medicina como dosis, fuerza del trata-
miento, intensidad y exposición (Boruch y Gómez, 1977).

No obstante, con independencia de la terminología empleada todas las 
denominaciones son frecuentemente utilizadas para designar el grado 
total de fidelidad. Ahora bien, cuando los estudios se dirigen a analizar 
la fidelidad con la que se aplican los protocolos suelen valorar dimensio-
nes específicas (ver tabla 1).
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Tabla 1. Dimensiones de la fidelidad

Dimensiones Definición Otras Denominaciones

Adherencia Si los componentes del progra-

ma se aplican como se especifi-

can en los protocolos.

Integridad, replicación fiel, cum-

plimiento.

Dosis Cantidad o número de sesiones 

del programa aplicadas.

Cantidad, intensidad, exposición, 

fuerza.

Calidad Si la metodología o manera en la 

que el monitor aplica el progra-

ma es adecuada.

Competencia

Diferenciación Grado en el que los componen-

tes críticos del programa, que 

lo diferencian de otro tipo de 

programas, están presentes.

Singularidad, autenticidad.

Aceptación Reacciones, interés o participa-

ción activa de los receptores.

Compromiso, asistencia, reten-

ción, satisfacción, sensibilidad.

La adherencia hace referencia al grado en el que los componentes 
claves, actividades y otros elementos del programa son aplicados tal y 
como se específica en el protocolo diseñado. Para medir esta dimensión 
se deben identificar los componentes claves de los programas y valorar 
si están siendo aplicados (Berkel, Mauricio, Schoenfelder y Sandler, 2011; 
Forgatch et al., 2005), el tiempo que se dedica a cada uno de ellos (Ber-
kel et al., 2011; Elliot y Mihalic, 2004; Lillehoj, Griffin y Spoth, 2004) y si 
su aplicación es adecuada para lograr los objetivos que se persiguen al 
incluir cada componente (Dusenbury et al., 2003). 

Los estudios que evalúan la dosis valoran la cantidad de actividades 
y contenidos del programa que han recibido los participantes. Para ello 
toman como indicadores el número de sesiones que se han aplicado, la 
duración de cada sesión y la frecuencia con la que se administran (Payne 
y Eckert, 2010).

La calidad es la dimensión que analiza si el monitor aplica el progra-
ma utilizando la metodología de instrucción detallada y centrando las 
actividades en los elementos deseados. Por tanto, incluye habilidades a 
nivel interpersonal y de proceso (Breitenstein, et al, 2010; Forgatch et al., 
2005; Perepletchikova y Kazdin, 2005; Stein et al., 2007), que sirven para 
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estimular la interacción entre los participantes, el proceso de aprendizaje 
y para construir las competencias necesarias para que los participantes 
pongan en práctica las habilidades aprendidas (Giles et. al., 2008).

Con independencia de que todos los programas preventivos persigan 
el mismo objetivo (reducir y/o retrasar el consumo) e incluso se cata-
loguen dentro de la misma tipología o aproximación preventiva, cada 
programa parte de una o varias teorías que sustentan los componentes 
específicos que constituyen la intervención. A este respecto, la diferen-
ciación del programa es aquella faceta de la fidelidad que analiza hasta 
qué punto están presentes los componentes específicos que caracterizan 
a un determinado programa, sin los cuales el programa no generará los 
efectos esperados. Un aspecto estrechamente relacionado con la diferen-
ciación del programa es el referente a los cambios que los aplicadores 
realizan sobre los contenidos añadiendo, modificando y suprimiendo 
materiales o actividades incluidas en los protocolos originales.

Por último, la aceptación o capacidad de respuesta de los participantes 
está en relación con el grado en el que los participantes o beneficiarios 
entienden el material y participan en las actividades. En muchas ocasio-
nes se trata de los juicios que emiten los participantes sobre los efectos 
y/o pertinencia de una intervención (Carroll et al., 2007). 

Los cuatro primeros elementos suceden a lo largo de la aplicación de 
las sesiones del programa, y en consecuencia, constituyen potenciales 
fuentes de desviación entre el protocolo diseñado y el programa apli-
cado (Berkel et. al., 2011). Además, la adherencia, la calidad, la dosis y 
la diferenciación del programa son factores que dependen directamente 
del monitor o agente que aplica el programa, mientras que la respuesta o 
aceptación es una dimensión referida a los participantes o beneficiarios 
de la intervención. No obstante, normalmente se asume que la reacción 
de los participantes a un programa dado puede ser un indicador de las 
habilidades de los monitores para aplicar los programas tal y como se 
han diseñado (Rohbarch, Graham y Hansen, 1993).

En otro orden, y pese a que existe un amplio acuerdo al considerar que 
para analizar la fidelidad con la que se implementa un programa han 
de medirse las anteriores dimensiones, en la literatura encontramos dos 
posturas principales sobre cómo debe realizarse su evaluación. Por un 
lado, la mayoría de los estudios examina una única dimensión en cada 
evaluación (Berkel et al., 2011). Por lo que, existen argumentos que sos-
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tienen el empleo de forma alternativa de indicadores de cualquiera de los 
citados elementos (Mihalic, 2004). Y por otro, algunos autores defienden 
que para evaluar la fidelidad, y obtener una visión más completa del pro-
ceso de implementación, es necesario realizar una medición integrada 
de todas las facetas que componen la fidelidad (Dane y Schneider, 1998; 
Dusenbury et al., 2003). A este respecto, las diversas revisiones efectua-
das sobre el tema parecen indicar que aunque no está del todo claro que 
los cinco componentes de fidelidad deban garantizarse para lograr los 
objetivos deseados, probablemente estas dimensiones estén relacionadas 
entre sí e influyan de manera conjunta en los resultados (Rohrbach et al., 
2010).

A estas dimensiones, algunos autores añaden otros elementos adi-
cionales que han recibido menor atención, como la supervisión de los 
grupos de control o comparación y el análisis de la cobertura (Durlak 
y Dupre, 2008). A menudo se asume que los grupos control no reciben 
ninguna intervención, cuando en el ámbito escolar frecuentemente se 
aplican intervenciones de toda índole (por ejemplo, educación sexual, 
seguridad vial, etc...), que, sin duda alguna, generan efectos sobre 
muchas de las variables que median el consumo de drogas. Por tanto, 
realizar una supervisión o análisis del tipo y cantidad de intervenciones 
que reciben los sujetos, que componen los grupos control, proporcionará 
una visión mucho más acertada del valor del programa aplicado. Con 
respecto a la cobertura, realizar un análisis del porcentaje de población 
diana que está recibiendo el programa y sus características nos informa 
no sólo de la tasa de participación sino también de la representatividad 
de los beneficiarios. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA IMPLEMENTACIÓN

Implementar un programa es un proceso complejo (Rohrbach et al., 
2006), en el que numerosas fuentes de variabilidad ponen en peligro la 
fidelidad con la que se lleva a cabo. Por tanto, si se logra identificar tales 
fuentes, y controlar o minimizar sus efectos, se podrá lograr una exitosa 
implementación de los programas, especialmente cuando se aplican a 
gran escala. 

En este orden, la literatura especializada ha comenzado a identificar 
qué factores moderan el grado con el que los programas basados en la 
evidencia empírica son aplicados con una elevada fidelidad en contextos 



60

GÁZQUEZ, GARCÍA DEL CASTILLO Y RUIZ

Health and Addictions 2011, Vol. 11, nº 1, pp. 51-69

reales. A grandes rasgos, podemos agrupar estos factores en tres catego-
rías o niveles referentes: a los propios programas, a los agentes de apli-
cación y al contexto organizacional (Durlak y DuPre, 2008; Rohrbarch, 
et. al., 2006). 

Ciertas características propias de los programas tienen el potencial de 
influir en la fidelidad de la implementación. Por ejemplo, la complejidad 
del manual ha sido uno de los rasgos más estudiados. Si el programa 
está compuesto de muchos elementos, que requieren habilidades espe-
ciales para su instrucción, es menos probable que se aplique correcta-
mente (Fagan y Mihalic, 2003; Mihalic, Fagan y Argamaso, 2008; Payne, 
Gottfredson, y Gottfredson, 2006; Rohrbach, et. al., 2006). De igual modo 
sucede si la estructura del programa es ambigua, los objetivos no están 
claramente definidos y las actividades no son fáciles de administrar 
(Dusenbury et al., 2003; Gearing, et al., 2011). Además, si las actividades 
son valoradas como relevantes y atractivas y los manuales detallan clara-
mente cómo aplicar cada una de las actividades se aumenta la fidelidad 
al protocolo. A su vez, algunos estudios indican otras dos características 
que pueden afectar al proceso de implementación: la flexibilidad -hasta 
que punto ciertos elementos del programa pueden adaptarse para ajus-
tarse a las necesidades de los beneficiarios- y la compatibilidad- el grado 
en el que los objetivos del programa son afines a la cultura de la escue-
la- (Gottfredson y Gottfredson, 2002; Mihalic, 2004; Richard et al., 2004; 
Rogers, 2002). 

En cuanto a las características relacionadas con los agentes que apli-
can los programas aquellas que comúnmente influyen en la fidelidad 
hacen referencia a las percepciones sobre la necesidad o los potenciales 
beneficios de aplicar el programa (Durlak y DuPre, 2008; Ringwalt, Vin-
cus, Ennett, Johnson y Rohrbach, 2004), las actitudes hacia el programa 
(Beets, et al., 2008; Han y Weis, 2005), la experiencia en aplicar programas 
preventivos (Lillehoj, et. al., 2004), la autoeficacia y las habilidades para 
emplear la metodología propuesta (Durlak y Dupre, 2008; Ringwalt, et 
al., 2004). De igual modo, los programas interactivos suelen aplicarse con 
un elevado grado de fidelidad si los monitores poseen unas adecuadas 
habilidades instructivas y dinamizadoras, junto con un estilo de ense-
ñanza no autoritario (Tobler, 2000).

En última instancia la fidelidad con la que se implementa un programa 
depende del contexto en el que se lleva a cabo. Numerosas característi-
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cas organizacionales han mostrado tener una relación con la fidelidad. 
Características que incluyen desde el establecimiento de adecuadas 
políticas y regulaciones financieras, a nivel estatal y comunitario, hasta 
una adecuada infraestructura de la institución escolar. Con respecto a las 
limitaciones o barreras propias del contexto de aplicación la literatura 
destaca con mayor frecuencia adaptaciones locales de las intervenciones, 
la ausencia de supervisión, apoyo y/o asistencia técnica, la carencia de 
una adecuada planificación, la inestabilidad del personal educativo, la 
falta de un entrenamiento y feedback continuado (Elliot y Mihalic, 2004; 
Ennett et al., 2003; Fagan y Mihalic, 2003; Gingiss, Roberts-Gray y Boerm, 
2006; Mihalic et al, 2008; Payne, 2008; Roberts-Gray, Gingiss y Boerm, 
2007; Rohrbach et al., 2006; Stith et al., 2006; Thaker et al. 2007; Weissberg 
y O’Brien, 2004).

Estrategias para aumentar la fidelidad

Se han propuesto varias estrategias que pueden ayudar a aumentar la 
fidelidad de los programas en contextos reales. 

En primer lugar, en la mayoría de las revisiones sobre este tópico se 
destaca principalmente el proporcionar un adecuado entrenamiento a 
los aplicadores que facilite un conocimiento básico sobre la ejecución 
del programa (Dusenbury y Hansen, 2004; Elliott y Mihalic, 2004; Pentz, 
2004; Sandler et al., 2005; Sanders, et. al., 2002; Stith et al., 2006) junto 
con un apoyo técnico continuado a lo largo de toda la aplicación de la 
intervención. 

Muchos estudios sugieren que realizar una supervisión y retroalimen-
tación permanente, identificando y abordando los obstáculos que surjan 
para aplicar los programas con fidelidad, puede ser una estrategia efec-
tiva para promocionar una estricta adherencia a los protocolos (Elliott y 
Mihalic, 2004; Sandler, et. al., 2005; Sanders et al., 2002).

Otra estrategia relevante para optimizar la fidelidad consiste en iden-
tificar claramente cuáles son los componentes clave de los programas 
(Dusenbury y Hansen, 2004; Sandler, et al., 2005), de manera que pueda 
distinguirse qué componentes han de aplicarse con una fidelidad estric-
ta y cuáles son susceptibles de adaptación. Sin embargo, autores como 
Elliot y Mihalic (2004) resaltan que esta estrategia en la práctica tiene 
utilidad limitada, puesto que pocos programas tienen establecidos cuáles 
son los componentes que fundamentan su eficacia. En este orden, y con 
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objeto de discernir los componentes responsables de los efectos preven-
tivos, se sugiere previamente realizar análisis mediacionales a través 
de ensayos de eficacia (Sandler et al. 2005) y/o determinarlos mediante 
estudios meta-análiticos (Geeraert, Van der Noortgate, Grietens, y Ong-
hena, 2004), especialmente en aquellos programas que han sido amplia-
mente evaluados.

Por último, autores como Dusenbury y Hansen (2004), recomiendan 
que los programas se diseñen de manera que faciliten una exitosa imple-
mentación cuando son aplicados a gran escala.

CONCLUSIONES

En resumen, los avances en la investigación preventiva han concluido, 
que los programas escolares desarrollados consiguen reducir el consumo 
de drogas. Sin embargo, en los últimos años numerosos estudios docu-
mentan las dificultades que surgen para lograr una alta calidad cuando 
se implementan estos programas basados en la evidencia empírica 
(Gottfredson et al., 2000; Gottfredson y Gottfredson, 2002; Mihalic et al., 
2008; Payne et al., 2006; Payne, 2009; Rohrbach et al., 2006). 

La fidelidad de la implementación es una variable de especial relevan-
cia en el contexto de diseminación de programas, no sólo por su efecto 
moderador entre la intervención aplicada y los resultados obtenidos, 
sino también porque su evaluación nos proporciona un conocimiento 
necesario para establecer conclusiones válidas sobre el valor de un pro-
grama. A este respecto, programas que no han mostrado su eficacia pue-
den ser ejecutados con una elevada calidad y, lo contrario, programas 
altamente eficaces pueden ser pobremente implementados. 

Por tanto, para replicar las innovaciones desarrolladas en la investiga-
ción y garantizar que continúen siendo eficaces, los investigadores nece-
sitan entender el proceso que se requiere para implementar una inter-
vención de forma consistente y con una elevada calidad, especialmente 
cuando distintos agentes de implementación con diferentes niveles de 
experiencia son los que aplican los programas en diversos contextos 
(Glasgow, Lichenstein y Marcus, 2003).

En conclusión y en conformidad con Fixsen y colaboradores (2005) una 
adecuada y sistemática implementación de las innovaciones es esencial 
para emplear los productos de la ciencia (Fixsen, et al., 2005).
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