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ReSumen

A lo largo de la literatura científica, se observa que los estudios que eva-
lúan la eficacia de los programas escolares de prevención del abuso de 
sustancias han empleado una amplia gama de agentes de intervención. 
Sin embargo, en España, los programas escolares en la práctica cotidiana, 
en su gran mayoría, son aplicados únicamente por el profesorado de los 
centros escolares. A este respecto algunas investigaciones sugieren que la 
variable tipo de aplicador afecta a la eficacia de los programas escolares 
de prevención del consumo de drogas. En este artículo se presenta una 
revisión de estudios que comparan los resultados obtenidos en los pro-
gramas escolares cuando son aplicados por los profesores habituales del 
aula frente a otros agentes externos al centro. Tomados en conjunto, los 
resultados de los estudios revisados son contradictorios y, por tanto, la 
evidencia no es concluyente. No obstante, se destaca el papel moderador 
de la variable tipo de monitor sobre los efectos de los programas. Por 
último, se recomienda conducir estudios que evalúen las características 
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específicas o competencias que ha de poseer un monitor eficaz y cómo el 
entrenamiento puede contribuir a su adquisición o mejora.

Palabras clave: Prevención, programas escolares, drogas de abuso, 
revisión, agente de aplicación del programa, eficacia.

AbStRAct

Throughout the scientific literature shows that studies evaluating the 
effectiveness of school-based substance abuse prevention programs have 
used a wide range of intervention agents. Nevertheless, in Spain, the 
school-based programs in daily practice, the vast majority, are applied 
only by regular classroom teachers of schools.

In this regard, some research suggests that the variable type of appli-
cator affects the effectiveness of school-based programs for drug pre-
vention. This article presents a review of studies comparing the results 
obtained in the school-based programs when applied by regular classro-
om teachers to other external contributors. Taken together, the results of 
the reviewed studies are contradictory and, therefore, the evidence is not 
conclusive. However, it highlights the moderating role of the variable 
type of monitor on the effects of programs. Finally, it is recommended 
to lead studies to evaluate the specific characteristics or skills that must 
have an effective monitor as the training can contribute to its acquisition 
or improvement.

Key words: Prevention, school-based programs, drug abuse, review, 
program provider effectiveness.

IntRoDuccIón

En las últimas décadas, se han desarrollado numerosas investigaciones 
sobre los programas escolares para prevenir el consumo de drogas, lo 
que ha proporcionado una gran evidencia empírica que apoya la eficacia 
de muchos de los programas escolares desarrollados en este ámbito. 

Sin embargo, un aspecto crítico en el ámbito de la prevención hace 
referencia a cómo traducir de forma eficaz los programas que se han 
desarrollado en el contexto de la investigación a las escenas prácticas. 
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En este sentido, el proceso de adopción de los programas basados en la 
evidencia proporcionada por los datos empíricos se produce más paula-
tinamente, la fidelidad al protocolo con la que se aplican los programas 
es con frecuencia de baja calidad y muchos de estos programas no pro-
ducen de forma consistente resultados positivos cuando son replicados 
o diseminados ampliamente. 

Por tanto, en la actualidad los esfuerzos de la investigación se dirigen a 
la búsqueda de estrategias que nos ayuden a maximizar la generalización 
de los programas basados en la eficacia, y por ende, al estudio de cómo 
ciertas variables implícitas al contexto natural de aplicación moderan los 
resultados de los programas. Variables que son relativamente estables 
tales como las características de los sujetos que los reciben, de las escenas o 
de los diferentes agentes de aplicación (St. Pierre, Osgood, Siennick, Kauh 
y Burden, 2007). En relación a los diferentes agentes de aplicación en la 
literatura se observa que los programas que se han evaluado mediante los 
ensayos de investigación, emplean una amplia gama de agentes de apli-
cación. Los perfiles de estos agentes, comúnmente, se corresponden con 
profesionales de la salud mental, especialistas en educación para la salud, 
doctorandos, miembros del equipo de investigación, profesores, agentes 
de la policía, enfermeras, iguales/pares (adolescentes de la misma edad o 
un poco mayores) y/o una combinación de ellos. 

Sin embargo, en España la gran mayoría de las intervenciones esco-
lares intensivas son llevadas a la práctica por el profesorado de los 
centros escolares. A partir de la incorporación de la transversalidad de 
la Educación para la Salud en las Escuelas (mediante la aprobación de 
la Ley Orgánica General del Sistema Educativo, 1995), gran parte de la 
responsabilidad en la prevención escolar del abuso de drogas ha sido 
otorgada a la figura del profesor. Complementariamente a la realización 
de una intervención continuada en el contexto de la educación para la 
salud, los programas de prevención de drogas intensivos habitualmente 
son dirigidos por el profesorado e integrados en las actividades escolares 
y extraescolares del centro educativo (Becoña, 2002; DGPND 2000).

En efecto, un aspecto en prevención escolar que continúa siendo polé-
mico, hace referencia a la conveniencia o no de que personal ajeno al 
centro lleve a cabo este tipo de actuaciones (Maciá, Olivares y Méndez, 
1993), argumentándose que la elección del tipo de agente puede acarrear 
importantes efectos en los resultados (Mellanby et al., 2000).



114

gÁzquez, gARcÍA Del cAStIllo y eSpADA

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, nº 2, pp. 111-131

Al margen de la facilidad al acceso del alumnado y su mayor dispo-
nibilidad, existe una tendencia a pensar que la prevención de drogas es 
más eficaz cuando es impartida por los profesores habituales del aula, 
que poseen suficiente conocimiento en la materia (Hunter y Elias, 2000; 
Villalbí y Aubá, 1993), puesto que los profesores están más especializa-
dos en manejar la tecnología educativa y en la dirección de las clases, 
especialmente con comportamientos disruptivos. Igualmente, cuentan 
con un conocimiento de primera mano de las necesidades de sus alum-
nos y su nivel de desarrollo, y están mejor ubicados para integrar la pre-
vención de drogas en el momento y nivel apropiado para sus alumnos 
(Tobler, 1992).

Desde otra visión, algunos autores opinan que un agente externo puede 
ser percibido por los alumnos como experto en la temática (Espada, Rosa 
y Méndez, 2003; García del Castillo, Albein y Sevilla, 1993; Nozu et al., 
2006) y una fuente más fiable que el profesor (Calafat, Amengual, Farrés 
y Borrás, 1984; Macia et al., 1993), de manera que, los estudiantes tomen 
más en serio estas sesiones. Asimismo, una ventaja añadida es que los 
alumnos que mantienen pobres relaciones con los profesores o con un 
historial negativo, estén más receptivos con un monitor imparcial (St. 
Pierre, Osgood, Mincemoyer, Kaltreider, y Kauh, 2005). Además, no tie-
nen otras responsabilidades compitiendo con la aplicación del programa.

A este respecto, Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin y Diaz (1995) al 
valorar la aplicación del programa de Entrenamiento de habilidades para 
la vida empleando diversos agentes que obtienen resultados positivos, 
concluyen que el profesorado del centro constituye la elección más lógi-
ca. Esta decisión se apoya en que junto con su mayor disponibilidad, 
los profesores poseen una mayor experiencia en la enseñanza y mejores 
habilidades para el desarrollo y organización de la clase que las que ten-
dría cualquier otro monitor potencial.

ReSultADoS De loS eStuDIoS en funcIón Del Agente 
pReVentIVo

Cuando se realiza una revisión de los estudios que se han dirigido a 
dilucidar esta cuestión en el ámbito de la prevención escolar (estudios 
de meta-análisis, revisiones y estudios de eficacia) se observa que los 
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tamaños del efecto de las intervenciones varían en función del tipo de 
personal que aplica el programa (profesionales de la salud, profesores-
tutores, personal de investigación, etc.). A continuación se detallan los 
resultados de algunas investigaciones que han intentado determinar la 
eficacia de las intervenciones en función de si el tipo de aplicador es el 
profesor del aula o un agente externo.

Estudios dE rEvisión Y mEta-análisis

En 1986 Tobler realizó un meta-análisis en el que se incluían 143 
programas de prevención. Solo se seleccionaron aquellos estudios que 
ofrecieran datos cuantitativos acerca de los resultados, que tuvieran un 
grupo de control, que se dirigieran a estudiantes desde sexto a decimo-
segundo grado y que se enmarcasen dentro de la prevención primaria. 
Uno de los resultados más relevantes que obtiene, es que los tamaños 
del efecto varían en función del tipo de personal que aplica el programa, 
siendo los profesionales de la Salud los que mejores resultados obtienen 
(0,70), seguidos por los profesores en conjunción con profesionales de la 
salud (0,38), por iguales (0,25) o por profesores (0,15).

Sin embargo, en el meta-análisis realizado por Bangert-Drowns (1988) 
con 33 programas escolares realizados en USA o Canadá durante los 
años 70-80, en el que se excluían los estudios que no incorporaban grupo 
de control y los que se centraban únicamente en el consumo de tabaco, 
se concluye que el empleo de iguales (compañeros) como agentes de pre-
vención, consigue unos resultados medios significativamente mayores al 
compararlo con las intervenciones aplicadas por adultos. 

Posteriormente, Tobler en 1992 vuelve a comparar los tamaños del 
efecto de los programas en función del tipo de líder. En este segundo 
estudio encontró mayores tamaños del efecto para los profesionales de 
la salud (0,70), seguidos por los profesionales de la salud y los profesores 
de forma conjunta (0,38), por especialistas de la educación o por pares 
(0,25) y posteriormente por los profesores (0,15).

Bruvold (1993), en su meta-análisis seleccionó 94 estudios que eva-
luaban programas escolares de prevención tabáquica, publicados entre 
1970 y 1980, concluyendo que los mediadores más adecuados para los 
programas de prevención son los profesores. 

Por su parte, Rooney y Murray (1996) se centraron en 131 programas 
de prevención del tabaquismo localizados en 90 artículos, publicados 
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entre 1974 y 1991, que contasen con un grupo de control. Con respecto a 
los implementadores, los autores indican que los más adecuados eran los 
profesores entrenados cuando incorporaban a compañeros de la misma 
edad como monitores. 

Black, Tobler y Sciacca (1998) revisaron 120 programas de prevención 
de drogas para adolescentes norteamericanos, dirigidos al uso de alco-
hol, tabaco, cánnabis y otras drogas. Al analizar la eficacia de 4 categorías 
de aplicadores (profesores, iguales, médicos y otros), concluyeron que 
los tamaños del efecto eran estadísticamente equivalentes para todas 
las categorías. Este hallazgo concernía a los programas interactivos, 
independientemente de la calidad del estudio, y una vez que se había 
utilizado como covariante el tamaño de la muestra. 

En su más reciente meta-análisis, Tobler (2000) vuelve a comparar 
los tamaños del efecto en función del tipo de personal que desarrolla el 
programa. En este estudio están incluidos 207 programas de prevención 
universal, que comprenden un período que abarca desde 1978 hasta 
1998. En este meta-análisis los resultados indican que los clínicos de 
salud mental son los que mejores resultados obtienen en todas las com-
paraciones. Es decir, tanto si se comparaban sus efectos empleados con 
métodos interactivos (donde obtenían excepcionales resultados) como 
si las comparaciones se realizaban con métodos no interactivos. El resto 
de tipos de aplicadores también obtenían resultados positivos, salvo 
los profesores. No obstante, cuando se realizaron análisis sólo para un 
subgrupo de estudios de alta calidad las diferencias entre profesores, 
pares y otros monitores desaparecieron. 

Cuijpers (2002) estudió la efectividad relativa de emplear aplicadores 
pares o adultos. Para ello, mediante un meta-análisis examinó los resul-
tados de programas particulares que incorporan ambos tipos de agentes. 
Sus resultados mostraron que los programas llevados por iguales eran 
algo más eficaces que los llevados por adultos. Al analizar por separado 
la efectividad relativa entre proveedores adultos (expertos y profesores), 
encontraron que la efectividad relativa de expertos contra los pares era 
mayor que la de los maestros contra los pares. 

Por otro lado, Fernández, Nebot y Jané (2002) realizaron una revisión 
de los meta-análisis publicados entre 1990 y 1999. Se identificaron 5 estu-
dios de prevención primaria de tabaco, alcohol y/o cánnabis, que ofre-
cían información del impacto de la intervención sobre las variables. Los 
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análisis realizados por estos autores, muestran que los profesores son los 
mediadores más eficaces en las intervenciones escolares, aunque dicha 
eficacia puede aumentar mediante la participación de los iguales. Como 
conclusión final destacan que la actuación de los profesores es esencial 
para estimular la interacción entre los alumnos.

Sin embargo, Espada y cols. (2003) obtienen resultados opuestos a lo 
afirmado en el párrafo anterior. A través de la realización de un meta-
análisis sobre 15 estudios de evaluación de programas escolares, en 
España entre 1985 y 2002. Estos autores concluyeron que los programas 
aplicados por agentes externos al centro escolar obtenían mejores resul-
tados (d+= 0,47) que el personal habitual (d+= 0,18). Este dato puede 
explicarse por una mayor motivación de los profesionales externos al 
centro, muchos de ellos investigadores que realizan una tesis doctoral, y 
por una formación más especializada en la temática y en la metodología 
de la promoción de la salud. 

Gofrettson y Wilson (2003) realizaron un meta-análisis sobre 94 estu-
dios de prevención escolar que evaluaban el uso de alcohol y otras dro-
gas, a excepción del tabaco. Estos autores indicaron que los tamaños del 
efecto de los programas aplicados con o sin profesores, pares y policía 
fueron pequeños, sin encontrar diferencias significativas (una variación 
desde 0,05 hasta 0,08). Con respecto a los investigadores y los estudiantes 
universitarios se encontraron considerables diferencias frente a los otros 
tipos de aplicadores, pero estas diferencias se debían al pequeño número 
de estudios y no eran estadísticamente significativas. Sin embargo, estos 
autores resaltan el hecho de que los programas fueron aplicados por más 
de un agente. 

White, Buckley y Hassan (2004) emprendieron una revisión sistemática 
de la literatura sobre el rol de los contribuidores externos en la eficacia de 
los programas incluyendo, a policías, teatro en educación, enfermeras de 
escuela, trabajadores de agencias de drogas, centros de educación para 
la vida, pares externos, usuarios o ex-usarios, educadores/profesionales 
de la salud, padres, instructores de gimnasia, trabajadores de la juven-
tud, animadores de dibujos animados, equipos de baloncesto, cantantes 
y compositores, expertos de la salud y la ley, e investigadores. En este 
estudio se señala que mucha de la investigación era de baja calidad y que 
no había ninguna evidencia para sugerir que cualquiera de los aplica-
dores particulares era más eficaz que otro. Sin embargo, la presencia de 
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agentes externos fue muy bien valorada tanto por los docentes, como por 
los alumnos. Los autores sugieren que esta valoración puede ser debida 
a bajas expectativas, y una falta de conocimiento para distinguir entre lo 
que es eficaz y lo que no. A su vez, indican que la valoración proveniente 
de los profesores puede corresponderse más al hecho de que la respon-
sabilidad de impartir una materia poco familiar, recaiga en alguien que 
ellos perciben como expertos. 

Por tanto, si consideramos los resultados de las revisiones y meta-aná-
lisis anteriores, podríamos concluir que no existe una evidencia clara en 
cuanto al tipo de aplicador más apropiado para la implementación de los 
programas escolares. En algunos estudios son los profesionales ajenos al 
centro (Espada, 2003), tales como profesionales de la salud (Tobler, 1986; 
1992; 2000) los que mejores resultados obtienen. Por el contrario, otros 
estudios obtienen resultados más favorables a los profesores habituales 
del aula (Bruvold, 1993; Fernández et al., 2002), incluyendo la colabora-
ción de los pares en algunas ocasiones (Cuijpers, 2002; Rooney y Murray, 
1996). Finalmente, estudios como el de Black et al. (1998), Gofrettson y 
Wilson (2003) y White y Pitts (2004) no han mostrado diferencias para el 
tipo de aplicador. 

 No obstante, aunque el meta-análisis es una técnica de gran utilidad 
en la evaluación de programas, especialmente para sintetizar los resul-
tados obtenidos en un tópico concreto, deberíamos ser prudentes en 
la interpretación de sus resultados (Hunter y Schmidt, 1990). Podrían 
existir limitaciones en la variabilidad en cuanto a los instrumentos de 
medida, a las diferencias metodológicas a través de los estudios o por la 
selección de los estudios incluidos (p.ej., sesgo de selección de publica-
ción). Igualmente, estas comparaciones podrían confundir factores como 
las interacciones entre el tipo de aplicador y el tipo de programa, y la 
aplicación conjunta de varios tipos de agentes en el mismo estudio. Así 
mismo, las diferencias halladas podrían deberse más a la influencia de 
otros rasgos de los programas, que no se hayan tenido en consideración 
(Gofrettson y Wilson, 2003).

Por último, en la tabla 1 se resumen los resultados de los estudios de 
meta-análisis y revisiones descritos en este apartado.



119

efIcAcIA De loS pRogRAmAS De pReVencIón eScolAR en funcIón Del Agente pReVentIVo

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, nº 2, pp. 111-131

Tabla 1. Agente preventivo más eficaz según los diversos estudios de revisión y meta-análisis. 

AUTORES, AÑO
NUMERO

ESTUDIOS
SUSTANCIAS TIPO DE APLICADOR MÁS EFICAZ

Tobler, (1986) 143 Todas
Profesionales de la salud, seguidos de pro-
fesionales de la salud junto con profesores 
y junto con iguales, y profesores.

Bangert-Drowns, (1988) 33 Todas Iguales

Tobler, (1992) 91 Todas
Profesionales de la salud, seguidos de pro-
fesionales de la salud junto con profesores 
y con iguales, y profesores.

Bruvold, (1993) 94 Tabaco Profesores.

Rooney y Murray, (1996) 131 Todas Profesores junto con iguales.

Black, et al (1998) 120 Todas
Los tamaños del efecto son equivalentes 
para todas las categorías.

Tobler (2000) 207 Todas
Clínicos salud mental.
En los estudios de alta calidad las diferen-
cias desaparecen.

Cuijpers, 2002 12 Todas
La eficacia relativa de los expertos contra 
los pares es mayor que la de los maestros 
contra los pares.

Fernández, et al., (2002) 5
Tabaco, alco-
hol y cannabis

Profesores.
Profesores + pares.

Espada et al., (2003) 15 Todas Agentes externos.

Gofredson y Wilson, (2003) 94
Alcohol y otras 
drogas

No se encuentran diferencias significativas 
entre los distintos tipos de aplicadores.

White et al., (2004) 53 Todas
No existe evidencia suficiente para concluir 
la existencia de diferencias entre los distin-
tos tipos de monitores.

EnsaYos Controlados

Un tipo de estudios que podrían solventar las anteriores limitaciones 
son los ensayos controlados, en los que se examinan las diferencias que 
se obtienen en una misma intervención variando el tipo de personal que 
aplica el programa. A este respecto se han identificado una gran esca-
sez de estudios que examinen la eficacia diferencial de un programa, al 
manipular la variable tipo de aplicador: 

Calafat y colaboradores (1984), evaluaron la eficacia a corto plazo de 
un programa de prevención centrado en la toma de decisiones, según 
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fuera llevado a cabo por especialistas (miembros del equipo de investi-
gación) o por los profesores de los alumnos, frente a la no intervención. 
Concluyeron que, pese a que ambos monitores habían logrado ejercer 
alguna influencia sobre los alumnos, mejorando la información y dismi-
nuyendo ligeramente el consumo, ésta había sido más manifiesta en el 
grupo dirigido por especialistas. Los autores recomiendan que la genera-
lización posterior del programa fuese llevada a cabo por los profesores, 
ya que la diferencia a favor de los especialistas no resultó lo suficiente-
mente importante en términos de coste-beneficio.

Maciá et al. (1993), compararon un programa educativo tradicional 
(Información), con un programa comportamental-educativo (informa-
ción más entrenamiento en habilidades sociales) y con un grupo de 
control. Cada uno de los programas a su vez, fue aplicado por un pro-
fesor o un experto ajeno al centro. Estos autores encontraron diferen-
cias significativas en la variable información, en todas las condiciones 
experimentales comparadas con el grupo control. Con respecto a las 
actitudes, fueron los grupos conducidos por los expertos los que obtu-
vieron diferencias significativas. En la variable intención de consumo el 
grupo dirigido por los expertos fue el que obtuvo mayores resultados 
con ambos tipos de programas, y el de profesores en cuanto al pro-
grama comportamental-educativo. Finalmente, los autores concluyen 
que los resultados en general fueron más satisfactorios en los grupos 
conducidos por los expertos.

Por su parte, Alonso y del Barrio realizaron un estudio cuasi-expe-
rimental con grupo de control no equivalente, para evaluar la eficacia 
de un programa de prevención en el consumo de tabaco y alcohol en 
escolares de 7º de E.G.B. (Alonso y del Barrio, 1997; 1998). Para ello 
realizaron una comparación de tres intervenciones frente a un grupo 
que no recibió ninguna intervención: intervención aplicada por un 
experto ajeno al centro junto con líderes, intervención aplicada por el 
tutor habitual, charla impartida por un experto ajeno al centro y grupo 
de control. Entre sus hallazgos cabe destacar que la aplicación del pro-
grama por parte de los profesores habituales obtenía efectos moderada-
mente significativos, a corto plazo, en variables como: los indicadores 
de consumo de licor, los conocimientos sobre las drogas, la intención 
de consumir alcohol, las expectativas negativas respecto al consumo de 
alcohol y tabaco, y la probabilidad de rechazar ofertas de alcohol. Por 
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el contrario la versión experto ajeno al centro con la ayuda de iguales, 
provocó un efecto contrapreventivo.

Cameron et. al. (1999), compararon los efectos de un programa en 
función del tipo de implementador (profesores del aula y enfermeras de 
salud pública), del tipo de entrenamiento (taller o video) y de los niveles 
de riesgo de las escuelas (global, alto, medio o bajo). Encontraron que 
los efectos en las proporciones de consumir tabaco, entre ambos tipos 
de aplicadores, variaban según los niveles de riesgo de los centros. Con 
escuelas de alto riesgo, no se hallaron diferencias en función del tipo de 
aplicador. Sin embargo, las enfermeras obtuvieron mayores efectos en 
los centros clasificados como de bajo riesgo y marginalmente mejores 
resultados para las escuelas catalogadas como de riesgo medio.

Harrington y colaboradores (Harrington, Giles, Hoyle, Feeney,. y 
Yungbluth, 2001) evaluaron la eficacia de la implementación del progra-
ma All Star cuando era implementado por profesores, que tenían alguna 
experiencia previa en la instrucción, o por especialistas externos al centro 
escolar. A pesar de la alta calidad en ambas condiciones se obtuvieron 
resultados, a corto plazo, en las variables mediadoras de los problemas de 
comportamiento (compromiso e ideales positivos) sólo para la condición 
experimental de los profesores. A largo plazo, los efectos decayeron tras 
un año de seguimiento, a excepción de la variable apego hacia la escuela, 
que fue significativamente inferior en el grupo control frente a ambos 
grupos experimentales. En base a los resultados los autores sugieren que 
el empleo de los profesores como aplicadores ofrece algunas ventajas 
frente a los agentes externos. Estas ventajas se derivan del conocimiento 
que tienen los profesores de sus alumnos puesto que les facilita el ajuste 
en los ejemplos y la conducción de los mensajes durante las sesiones y, a 
su vez, los profesores pueden proporcionar los mensajes de los progra-
mas durante todo el año. Además señalan que los alumnos puedan estar 
más receptivos y cómodos con una persona que ya conocen.

En otro estudio, Gómez, Luengo y Romero (2002) valoraron los efectos 
(en cuanto al consumo de drogas) de la adaptación española del progra-
ma de Entrenamiento en Habilidades para la Vida (Programa Construyendo 
Salud de Luengo, Gómez, Garra, Romero y Otero, 1998), diferenciando 
la aplicación del programa entre los profesores de los alumnos y los 
miembros de investigación, más un grupo de control. A los tres meses 
de la finalización del programa, no se observan diferencias significativas 
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entre los tres grupos. En una segunda evaluación (15 meses), se hallan 
diferencias significativas entre el grupo de investigadores y el control, 
con respecto al consumo de tabaco y cerveza, y diferencias significativas 
entre el grupo de profesores y el grupo control, en cuanto al consumo 
de licores. En ambos casos estas diferencias son desfavorecedoras para 
el grupo control. Tras veintisiete meses de la aplicación del programa, 
las diferencias halladas anteriormente desaparecen, apareciendo dife-
rencias significativas a favor del grupo de técnicos comparado con el 
grupo de profesores, con respecto al consumo de cánnabis. Finalmente, 
en la última medición tomada (39 meses) se observan diferencias signi-
ficativamente inferiores en el consumo de cánnabis, tranquilizantes y 
anfetaminas, en las dos condiciones de tratamiento comparadas con el 
grupo control. 

McNeal, Hansen, Harrington y Giles (2004) al comparar la eficacia 
diferencial del programa All Stars (Hansen, 1996) en función de que 
la aplicación fuera llevada por los profesores habituales del aula o por 
especialistas externos, encontraron modestos pero significativos efectos 
para los profesores, tanto en los resultados del uso de sustancias (alcohol, 
tabaco e inhalantes) como en las variables mediadoras (incongruencia 
con el estilo de vida, compromiso para evitar comportamientos de ries-
go y búsqueda de sensaciones), comparados con el grupo control. Sin 
embargo, los especialistas externos sólo mostraron resultados significati-
vos en el compromiso para evitar conductas de riesgo.

Con respecto a programas de prevención del hábito tabáquico, García, 
Fernández, Carrillo y Sánchez (2006) compararon la aplicación de un 
programa por docentes o sanitarios, en un mismo centro educativo. El 
programa se aplicó a dos cohortes de alumnos, no concurrentes en el 
tiempo. Tras la evaluación anual del programa, los grupos aplicados por 
profesionales sanitarios mostraron menor experimentación e inclusión 
en el consumo, aumentando, sin embargo, el consumo semanal. Los 
autores finalmente concluyeron, que el estudio avalaba la hipótesis de 
que el personal sanitario, con experiencia en actividad docente y forma-
ción en prevención de drogodependencias, son los agentes adecuados 
para aplicar estos programas.

Por su parte, el programa TND (Towards No Drug Abuse, Sussman et 
al., 1993) ha sido evaluado comparando su eficacia en función de que la 
aplicación fuera llevada a cabo por los docentes del centro escolar o por 
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especialistas de la salud, dentro de las mismas escuelas (Skara, Rohrbach, 
Sung, y Sussman, 2005; Rohrbach, Dent, Skara, Sun, y Sussman, 2007). 
Tras comprobar que la implantación del programa en ambas condiciones 
se realizó con una alta fidelidad (a excepción de la calidad de la aplica-
ción que fue más elevada en los especialistas), los autores encontraron, a 
corto plazo, diferencias en ambos grupos experimentales frente al grupo 
control, en tres medidas de resultados: conocimiento específico del pro-
grama, preocupación sobre la adicción y autocontrol social. Sin embargo 
no se hallaron diferencias entre los grupos dirigidos por profesores y por 
especialistas. Finalmente, en base a los resultados, los autores concluye-
ron que los profesores motivados y entrenados pueden implementar los 
programas eficaces con fidelidad, logrando efectos inmediatos.

Posteriormente, se evaluaron los efectos del programa TND, al año de 
la aplicación (Sun, Sussman, Dent, y Rohrbach, 2008), considerando dos 
medidas de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (prevalencia y 
frecuencia en el último mes). Los resultados del estudio no hallaron efec-
tos significativos en las conductas de consumo ni tampoco se constató la 
existencia de interacción entre la variable modalidad de programa y tipo 
de aplicador. 

Finalmente, Gázquez, García del Castillo y Espada (2010) evaluaron la 
eficacia diferencial de tres programas de prevención escolar del consumo 
de drogas en función del tipo de aplicador (profesores habituales vs psi-
cólogos externos). Para ello compararon la aplicación de los programas 
Construyendo Salud (Luengo et. al., 1998), Saluda (Espada y Méndez, 
2003) y Barbacana (García-Rodríguez y López, 1998), en función del tipo 
de aplicador (profesor o psicólogo) frente a un grupo que permaneció en 
lista de espera. Los resultados del estudio mostraron un efecto de inte-
racción entre el tipo de programa y el tipo de aplicador, que dependía 
en gran medida del constructo que se estuviera evaluando. Los autores 
concluyeron que los profesores habituales son los agentes preventivos 
más óptimos en términos de coste/beneficio. Siempre y cuando se les 
proporcione tanto, la formación necesaria para lograr un grado de apli-
cación adecuado de los materiales, como el asesoramiento necesario 
durante todo el proceso de implantación.

Por último en la tabla 2 se sintetizan los aspectos más destacados de los 
ensayos controlados, descritos en líneas anteriores, que han estudiado la 
relación entre el tipo de aplicador y la eficacia de los programas. 



Tabla 2. Descripción de los distintos ensayos controlados que evalúan la eficacia de los program
as en función del tipo de agente preventivo.

AUTORES, AÑO
PROGRAM

A
COM

PONENTES
TIPO DE APLICADOR

M
EDIDAS DE RESULTADO

EFECTOS (diferencias favorables)
CORTO PLAZO

LARGO PLAZO

Calafat, et al. 
(1984)

Tú decides

- Inform
ación. 

- Actitudes.
-  Com

prensión influencias 
externas para el 
consum

o.
- Tom

a de decisiones.
- Alternativas consum

o.

-  Especialistas 
(investigadores)

- Profesores

- Inform
ación

-  Consum
o (Cantidad, 

frecuencia sem
anal, 

núm
ero de borracheras 

y dinero invertido en la 
adquisición de drogas)

Especialistas: 
-  M

enor núm
ero de sujetos 

que se han em
borrachado.

-  Tendencia a dism
inuir 

frecuencia de consum
o 

tabaco y cannabis, y 
cantidad de tabaco.

-  M
ejores resultados en la 

variable inform
ación.

-  No se realizan 
seguim

ientos a largo plazo

M
aciá et. al. 

(1993)

-  Program
a 

tradicional.
- Program

a 
Com

portam
ental-

Educativo.

-  P. Tradicional: 
inform

ación +
 

alternativas
-  P. Com

port-Educ: 
inform

ación +
 

alternativas+
 EH

- Expertos
- Profesores

- Inform
ación

- Actitudes
- Intención
- Habilidades Sociales

Experto:
-  M

ejora inform
ación, 

actitudes e intención.
-  M

ejora habilidades 
sociales (versión com

port- 
educ).

Profesores:
- M

ejora inform
ación

-  M
ejora intención y HHSS 

(versión com
port- educ).

-  No se realizan 
seguim

ientos a largo plazo

Alonso y del 
Barrio (1997; 
1998)

-  Program
a 

basado en 
el m

odelo 
de Influencia 
Social.

-  Charla 
inform

ativa 
experto.

- Inform
ación

- Habilidades Sociales
- Autoestim

a
- Tom

a de decisiones

- Experto con líderes.
- Profesor habitual

- Consum
o de alcohol.

- Intención de beber.
- Expectativas de resultado
- Inform

ación.
-  Razones para no fum

ar 
y beber.

- Norm
as subjetivas.

- Conductas asertivas.

Experto +
 líderes:

-  Cam
bios positivos en 

norm
as subjetivas.

Profesores:
- M

enor consum
o de licor 

-  Cam
bios positivos en 

norm
as subjetivas hacia 

el alcohol, inform
ación, 

intención de beber, 
conductas asertivas y 
expectativas de resultados 
sobre el tabaco y alcohol.

-  No se realizan 
seguim

ientos a largo plazo

Cam
eron et al., 

(1999)

-  Program
a de 

prevención del 
tabaquism

o 
Keep it Clean.

M
odelo Influencia Social

 (No se especifican).

- Profesores.
-  Enferm

eras de 
salud pública.

- Consum
o de tabaco.

- Razones para fum
ar.

Enferm
eras: 

-  Consum
o de tabaco 

m
enor en centros de alto 

riesgo y de m
edio riesgo.

-  No se realizan 
seguim

ientos a largo 
plazo.
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Tabla 2.  (Continuación). Descripción de los distintos ensayos controlados que evalúan la eficacia de los program
as en función del tipo de agente preventivo

AUTORES, AÑO
PROGRAM

A
COM

PONENTES
TIPO DE APLICADOR

M
EDIDAS DE RESULTADO

EFECTOS (diferencias favorables)
CORTO PLAZO

CORTO PLAZO

García et al. 
(2006)

-  Program
a 

prevención 
tabaquism

o

-  Inform
ación: m

itos y 
creencias, efectos a 
corto y a m

edio.
-  Resistencia: publicidad y 

asertividad.

- Profesores.
- Sanitarios.

- Creencias/actitudes.
-  Percepción de los 

grupos de presión com
o 

fum
adores.

-  Experim
entación y 

frecuencia de consum
o 

de tabaco.

Profesores: 
-  El consum

o sem
anal no se 

m
odifica.

-  Peor evolución en 
creencias y actitudes.

Sanitarios: 
-  M

enor aum
ento en el 

consum
o diario y en la 

experim
entación con el 

tabaco.

Profesores: 
-  Peor evolución en 

creencias y actitudes.
-  M

enor aum
ento del 

consum
o sem

anal.
Sanitarios: 
-  M

enor aum
ento del 

consum
o diario y 

experim
entación tabaco.

Skara et 
al. (2005); 
Rohbarch et al. 
(2007); Sun et 
al. (2008)

- Program
a TND

-  Inform
ación percepción 

cognitiva.
 -  Inform

ación percepción 
cognitiva +

 Entren. 
Habilidades.

- Profesores.
-  Especialistas 

externos.

- Intención de consum
o.

-  Preocupación ante la 
adicción.

-  Habilidades de 
autocontrol social.

-  Conocim
iento sobre el 

program
a.

Am
bos aplicadores: 

-  M
ejoras en el 

conocim
iento específico 

sobre el program
a y en 

autocontrol social.
-  M

ejoras m
arginalm

ente 
significativas en 
preocupación ante la 
adicción.

-  No existen efectos en 
prevalencia ni frecuencia 
de consum

o (1 año).
-  No se constata la 

existencia de interacción 
(1 año).

Gázquez, García 
del Castillo y 
Espada, (2010)

- Program
as: 

- C. Salud
- Saluda
- Barbacana.

- Inform
ación 

- Percepción norm
ativa

-  Tom
a de decisiones/ - 

Resol. Problem
as

- Autoestim
a 

- Control em
ocional

- HHSS, HHCC y 
Asertividad.
- Resistencia a la presión
- Tolerancia y cooperac.
- Actividades de ocio.
- Curiosidad

- Profesores.
-  Psicólogos 

externos.

-  Consum
o tabaco, alcohol 

y cannabis (incidencia y 
gravedad).

- Actitudes.
- Inform

ación.
- Asertividad.
- Solución Problem

as.
- Autoconcepto.
- Dificultades 
Interpersonales.

-  Se detecta la presencia 
de un efecto de 
interacción entre el tipo 
de program

a y el tipo de 
m

onitor, dependiendo del 
constructo sobre el que 
se incida.

-  Se detecta la presencia 
de un efecto de 
interacción entre el tipo 
de program

a y el tipo de 
m

onitor, dependiendo del 
constructo sobre el que 
se incida.
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concluSIoneS

Como conclusión, y sobre la base de la literatura científica publicada, 
podemos afirmar que los datos sobre la eficacia diferencial de los pro-
gramas en función de las personas que los aplican, son contradictorios. 
En este sentido, es difícil obtener una conclusión firme sobre el tipo de 
aplicador más eficaz, puesto que los estudios podrían estar confundien-
do factores como las interacciones entre el tipo de programa (estructura, 
presencia de técnicas cognitivo-conductuales, etc.) y el tipo de aplicador 
(Gofrettson y Wilson, 2003; Stead y Angus, 2004). O incluso, la inestabi-
lidad de los resultados encontrados podría deberse a diferencias en el 
grado de fidelidad con la que se implementan los programas.

No obstante, a pesar de no existir una evidencia clara en cuanto al tipo 
de aplicador más apropiado, de lo que no cabe duda, y así lo demuestra 
la literatura científica, es de la importancia que juega el papel del aplica-
dor como variable moderadora de los efectos del programa (Gottfredson 
y Wilson, 2003; Hansen, 1992; Mellanby et al., 2000).

Por último, y en conformidad con Cuijpers (2002), más que analizar el 
tipo de aplicador se destaca la necesidad de conducir estudios que eva-
lúen las características específicas o competencias que ha de poseer un 
monitor eficaz. Y cómo y en qué medida el entrenamiento puede mejorar 
tales atributos. Estas competencias podrían consistir en aptitudes para 
los procesos grupales, tales como, la capacidad de estimular el proceso 
de interacción y, a su vez centrar y dirigir el grupo, la habilidad para 
actuar como orientadores, un estilo no autoritario, unas adecuadas habi-
lidades de enseñanza en general, el manejo del silencio para facilitar el 
diálogo, la capacidad estimular en los adolescentes la toma de decisiones 
conscientes, la libertad de elección y la autodeterminación (Gingiss et. al., 
2006; Payne y Eckert, 2010; Tobler, 1992). O bien, podrían estar referidas 
a las actitudes hacia el consumo y hacia el programa preventivo, a la 
experiencia y motivación, a las expectativas de autoeficacia (Gingiss et. 
al., 2006; Glasgow et al., 2003; Hunter et. al, 2001; Payne y Eckert, 2010; 
Rohrbach et al. 2006) y de resultados, a las relaciones con los estudiantes 
(Jones et al., 1990; St. Pierre y col, 2005) y a la comodidad y confianza con 
las técnicas interactivas (Stead, et al., 2001).
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