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Resumen

Muchas estrategias de prevencién todavia se basan predominantemente en conceptos
cognitivos e informativos y se asume, implicitamente, que los seres humanos acttan de
manera racional, ponderando riesgos contra placeres en situaciones relacionadas con el
consumo. Los estudios sobre la efectividad de las intervenciones preventivas y los estudios
etioldgicos sin embargo destacan la importancia central del control de impulsos y de los
procesos automaticos como determinantes de los comportamientos de riesgo, incluyendo
el consumo problematico de drogas. Las intervenciones de prevencién eficaces muchas
veces incluyen elementos de presién normativa, supervision de los hijos, incentivos y
oportunidades, y otras componentes cuyo modus operandi no es necesariamente cons-
ciente. Estos principios preventivos son eficaces en varios dambitos comportamentales: uso
problematico de substancias, delincuencia y comportamientos violentos y antisociales. Sin
embargo se utilizan poco en la practica preventiva. La preponderancia de intervenciones
basadas Unicamente en procesos cognitivos y enfocados en el individuo conlleva también
una serie de problemas éticos.
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Abstract

Many prevention strategies are still predominantly based on cognitive and informational
concepts, implicitly assuming that humans act rationally and weigh risks against pleasures
in consumption-prone situations. Research on aetiology and on the effectiveness of pre-
vention interventions nevertheless highlights the crucial roles of impulse-control and of
automatic processes as determinants of risk behaviours, including problematic substance
use. Effective preventive interventions often include elements of normative pressure,
parental monitoring, incentives and opportunities, and other components whose modus
operandi is not necessarily conscious. These preventive principles are effective in several
behavioural domains such as problematic substance use, delinquency and violent antisocial
behaviours. They are however seldom used in prevention practice. The preponderance of
interventions that are solely based on cognitive processes and are focused on individuals

also entails a number of ethical problems.
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En muchos paises aln prevalecen los
anticuados conceptos sobre prevencién que
ponen el peso preponderantemente en el
individuo, y que se centran en la informacién
y sensibilizacién, apelando al ejercicio de la
moderacién y al consumo responsable de
alcohol y la abstinencia de otras substan-
cias. Los aspectos mas problematicos de
ambos son que, por un lado, el concepto
de la moderacién pone — de modo irreal
y moralista — toda la responsabilidad por
los comportamientos inadecuados sobre
el individuo, mientras que los conceptos de
sensibilizacion e informacién, por otro lado,
son meramente cognitivos y se apoyan en una
visién poco fundamentada de que los seres
humanos son racionales y, sobre todo, que
toman decisiones reflexionadas y basadas en
informaciones fidedignas. La expresién de
los informed choices — usada en documentos
politicos de algunos paises Europeos (Advi-
sory Group on Drug and Alcohol Education,
2008) — es un ejemplo de esta vision de que

Revista Espaiiola
de

el individuo actua libremente y de forma
independiente, y solo necesita informacion
objetiva, fidedigna y realista para protegerse.

Hay, sin embargo, indicios de que los con-
sumidores de alcohol y otras drogas ya estan
significativamente mejor informados (health
literacy) sobre los efectos y las consecuencias
del uso de drogas que los no-consumidores, tal
como lo demuestran los resultados del més re-
ciente estudio empirico, realizado con reclutas
suizos (Dermota et al., 2013), y que concluye,
como estudios anteriores (Yap, Reavley, &
Jorm, 2012) que la informacién no confiere
proteccién adicional contra el consumo u otros
comportamientos de riesgo. Esto sugiere que
saber mucho sobre riesgos y salud en general
puede ser perfectamente compatible con el
consumo de cannabis y no lo reduce.

Siguiendo esa linea de conocimiento, y
desde el punto de vista tedrico, las ciencias
del comportamiento abandonaron, hace bas-
tante tempo, la visién del ser humano como
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Homo Rationalis, tomando en consideracién
que a menudo actuamos de modo intuitivo
0 automatico, e “inventamos” a posteriori los
motivos racionales para tales actuaciones
(Nisbett & Wilson, 1977). O sea: muchas
veces ni somos conscientes de los motivos
de nuestras acciones (Zedelius et al., 2014).

La razén por la que practicamos actos
cuyas consecuencias son reconocidamente
nocivas a largo plazo estd probablemente
relacionada con mecanismos de cognicién
implicita (Stacy & Wiers, 2010): hacemos
una aproximacién automatica y espontanea
a ciertos estimulos. Cuanto mas débil sea
nuestra inhibicién de impulsos, tanto mas
intensa y frecuente es la aproximacién (Grant
& Chamberlain, 2014; van Hemel-Ruiter, de
Jong, Ostafin, & Wiers, 2014). Al final de
varias repeticiones, desarrollamos un cierto
sesgo de atencion confiriendo mas relevancia
a estos estimulos en nuestra percepcion. Es-
tos procesos estan bien documentados para
el alcohol y otras drogas (Cousijn et al., 2013;
Grant & Chamberlain, 2014).

Por eso, y contrariamente a lo que se de-
fiende en algunas paginas de Internet para la
reduccién de riesgos, todo indica que las de-
cisiones humanas no son fruto de la reflexién
y ponderacién sobre los pros y contras de
ciertas decisiones (de consumir sustancias,
por ejemplo), sino el resultado de una actua-
cién intuitiva, racionalizada posteriormente. El
auto-concepto ilusorio de que el ser humano
es Homo Rationalis deberia ser sustituido mas
realisticamente por Homo Automaticus.

La presencia de estimulos sensoriales en el
ambiente nos incentiva — por mas que muchas
veces ni siquiera tengamos consciencia de
ello — al consumo, por ejemplo, de alimentos
que no necesitamos ni deseamos (Watson,
Wiers, Hommel, & de Wit, 2014), de tabaco
(Lipperman-Kreda et al., 2014) e incluso de
cannabis (Freisthler & Gruenewald, 2014)
por la mera presencia de puntos de venta o la
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propia visibilidad del producto. Especialmente
para el alcohol, esta relacion entre presencia
de las sustancia y consumo, esta muy bien
establecida (Fleming & Bartholow, 2014;
Young, Macdonald, & Ellaway, 2013).

Mas alla de los factores del ambiente
fisico, tales como la presencia, accesibilidad
y visibilidad de substancias y los estimulos
relacionados, hay relevantes determinantes
del comportamiento que destacan el papel del
ambiente social. Dentro de esta categoria, las
normas descriptivas e injunctivas son muy im-
portantes para el comportamiento humano.

Las normas descriptivas se refieren a nuestra
percepcion de lo que “todo el mundo” hace. Por
ejemplo, al visitar otro pais, rapida y esponta-
neamente aprendemos con qué rigor los con-
ductores respetan el codigo de la circulacién, o
cuanto fiscalizada su cumplimiento por la policia.
Segln esta percepcién, asimilaremos y ajusta-
remos nuestra propia conducta en aquel lugar.

Estrechamente relacionadas con las nor-
mas descriptivas son las normas injunctivas:
percibimos (por observacién) los comporta-
mientos que aparentemente son aceptables
o tolerados por los otros sin expresiones
de desagrado. Una mujer haciendo topless
en una playa o estando en claro estado de
embriaguez provocaria diferentes reacciones
espontaneas en Brasil y en Inglaterra. Las nor-
mas sociales definen buena parte de nuestras
decisiones y acciones sin que necesariamente
seamos conscientes o dispuestos a admitirlo.

En relacién al alcohol y otras drogas existe
un gran volumen de estudios que demuestran
que el comportamiento de consumo esta
fuertemente influido por las normas descrip-
tivas e injunctivas (Buckner, 2013; Eisenberg,
Toumbourou, Catalano, & Hemphill, 2014;
Sanders, Stogner, & Miller, 2013).

Particularmente entre los adolescentes, la
influencia sobre el comportamiento en gene-
ral y el control del impulso en especial de las
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creencias normativas es mas acentuada que en
los adultos, debido al desequilibrio entre el sis-
tema limbico (impulsivo) y el cortex pre-frontal
(inhibitorio); desequilibrio que se mantiene
durante toda la adolescencia. En el inicio de este
periodo vital, la actividad del nucleus accumbens,
que es el generador de impulsos en el sistema
limbico, aumenta significativamente (Galvan et
al., 2006), mientras que las funciones ejecutivas
y controladoras que se realizan en el cortex
pre-frontal, ain no se han desarrollado com-
pletamente (Somerville, Jones, & Casey, 2010).
A esta dificultad aumentada para controlar los
propios impulsos, que normalmente no se
traduce en grandes problemas comportamen-
tales, se afade en la adolescencia un aumento
significativo de los receptores de oxitocinaen el
sistema de recompensa en las zonas limbicas, lo
cual genera mas atencidn a estimulos sociales y
un fuerte deseo de conformidad en relacién a
la apariencia, habla, valores y comportamientos
de otros adolescentes (Steinberg, 2008). Con-
cretamente, en la presencia de sus pares, o sea,
en situaciones de convivencia social entre los
adolescentes, las funciones inhibitorias del cor-
tex pre-frontal — que son todavia relativamente
débiles y menos maduras — frecuentemente no
consiguen controlar los impulsos generados
por el entusiasmo de estar en el grupo, dando
como resultado comportamientos y decisiones
arriesgadas o temerarias. Especialmente en
estas situaciones los adolescentes tienden a
descartar facilmente los propios conocimientos
sobre peligros, riesgos o hasta algunos de sus
principios éticos. Por eso, reconociendo estas
caracteristicas fisioldgicas del funcionamiento
del comportamiento adolescente, no parece
interesante ni justificado adoptar técnicas
persuasivas e informativas para influenciar los
comportamientos adolescentes a nivel indi-
vidual, sino que serfa mas adecuado cambiar
los determinantes contextuales de su com-
portamiento (Stern, 2005), como por ejemplo
normas sociales, la supervision parental y los
contextos fisicos y sociales donde se mueven.
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Por mas que estas informaciones sobre
riesgos y consecuencias sean importantes
y apreciadas por los jovenes, tales datos no
se utilizan en aquellas situaciones decisivas
de convivencia y entusiasmo social. Por este
motivo las campafas informativas tienen
efectos muy limitados sobre el consumo
de alcohol (Wakefield, Loken, & Hornik,
2010) y practicamente ninguno sobre el
consumo de drogas ilicitas (Ferri, Allara, Bo,
Gasparrini, & Faggiano, 2013). Ademas, tales
campanas pueden tener efectos iatrogénicos
(i.e. incentivar el consumo) por los mismos
mecanismos mencionados arriba: cuando su-
gieren implicitamente que el comportamiento
a ser prevenido serfa muy frecuente y por
eso “normal” (Hornik, Jacobsohn, Orwin,
Piesse, & Kalton, 2008) y cuando llaman la
atencion sobre sustancias o comportamien-
tos previamente desconocidos como las
nuevas substancias psicoactivas (Sanders et
al., 2013) creando, posiblemente, un sesgo
de atencién hacia ellas. A pesar de esto, las
campanas educativas contintan siendo una
medida frecuente en presupuestos, acciones
y documentos oficiales sobre prevencién de
alcoholy drogas en muchos paises, y muchos
profesionales ven cémo el papel principal de
la prevencion, el alertar sobre los peligros y
riesgos asociados a las drogas.

Mas indicadas serian aquellas interven-
ciones a las que la cognicidn adolescente es
particularmente sensible y receptiva, entre
ellas la educacién normativa (que corrige
creencias normativas sobre el consumo de
sus coetaneos), la presién normativa (control
social) y las reestructuraciones ambientales
que puedan modificar las normas descriptivas
e injunctivas. Un interesante y eficaz ejemplo
de una intervencién que utiliza sutiimente la
presién social para conseguir y estabilizar
comportamientos pro-sociales en nifos es el
Good Behaviour Game. Este programa demos-
tré efectos duraderos y positivos sobre con-
sumo de substancias, conductas antisociales y
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problemas mentales (Kellam et al., 2014). Su
principio es sencillo: se distribuyen alumnos
de la primaria en grupos heterogéneos (i.e.
los nifos disruptivos se distribuyen entre los
grupos), se pone un poéster con las reglas de
conducta concordadas con los nifios (p.ej. “no
hablo alto”, “trato los otros con respeto”,
etc.) y explicados a ellos. Durante 10 minu-
tos de clase normal (de cualquier materia) el
maestro observa los nifios y premia después
solo al grupo o los grupos donde todos los
integrantes respetaron las reglas. Los maes-
tros son previamente instruidos para reforzar
y elogiar los comportamientos deseados e
ighorar los indeseados. El tiempo de juego se
alarga a lo largo del afo escolary los premios
se tornan cada vez mas abstractos (p.ej. mas
tiempo de descanso). Presuntamente por
este efecto de contingencia de grupo, los
niflos mas vulnerables (i.e. con menos control
de impulsos y mas agresivos) son normaliza-
dos por los niflos mas convencionales, proba-
blemente por presion normativa. Por eso, el
Good Behaviour Game mostré mejores efectos
diferenciales y a largo plazo (Petras, Masyn, &
lalongo, 201 I') justamente en aquellos nifios
que al inicio del programa eran mas vulne-
rables (agresivos). El programa es un buen
ejemplo de cdmo pequeias modificaciones
en el ambiente social con minimos incentivos
para reforzar normas sociales, inducen cam-
bios comportamentales estables de un modo
implicito sin recurrir a técnicas persuasivas o
educativas en el sentido tradicional.

Una reciente publicacién pionera (Michie,
van Stralen, & West, 201 1) propone una
clasificacion de los principios activos de las
intervenciones en salud en nuevas categorias.
Algunas (persuasién, educacién, promover
modelos) son de caracter cognitivo, otras son
de indole de capacitacién practica (empode-
rar, habilitar, entrenar) y son muy conocidas
en prevencion, mientras que una tercera ca-
tegoria engloba procesos no-conscientes que
activan motivaciones automaticas o modelan
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oportunidades, como p.ej. cohibir, reestruc-
turar ambientes, hacer presion social e incen-
tivar. Algunas politicas publicas ya usan estas
técnicas de arquitectura de elecciones para
cambiar comportamientos de salud (Hollands
etal., 2013; Institute for Government, 2009);
sin embargo mientras que aqui son nuevas;
son objeto de estrategias comerciales desde
hace mucho. En la practica de la prevencion
por otro lado todavia se usan poco.

Laimportancia de los aspectos ambientales
es reconocida cada vez mas en las ciencias de
la prevencién, porque las intervenciones en
los contextos son mas efectivas que aquellas
dirigidas solamente a los individuos (Foxcroft,
2014). Una breve revisién de los ultimos es-
tandares de evidencia en prevencion (UNO-
DC, 2013) de UNODC demuestra que las
intervenciones con los mas altos niveles de
evidencia son las que modifican los ambientes
y las normas sociales.

La utilidad de los Estandares Internaciona-
les de UNODC y otras compilaciones de la
evidencia en prevencién es que ponen a dis-
posicion de los responsables politicos y de los
profesionales, los principios eficaces o incluso
algunos programas concretos que mostraron
resultados positivos en multiples implementa-
ciones en varios paises, también en el drea de
la prevencion con familias (UNODC, 2009).
Muchas de estas intervenciones se basan en
modificaciones de contextos (fisicos y socia-
les), normas y legislacion, reglas y supervision
familiares, y en otras intervenciones que no
son persuasivas y no emplean Unicamente el
uso de la informacién. Sin embargo son estas
intervenciones mas eficaces las que encuen-
tran mas resistencias para ser implementadas.
Estudios recientes (Diepeveen, Ling, Suhrcke,
Roland, & Marteau, 2013; Pechey, Burge,
Mentzakis, Suhrcke, & Marteau, 2014) sugie-
ren que el apoyo popular es por lo general
mas alto para medidas menos eficaces, como
las informativas e educativas y aquellas que se
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dirigen a nifios y jovenes; pero que hay mas
resistencia contra las medidas ambientales
eficaces (impuestos, restricciones) porque
tienden a ser vistas como intrusivas.

Sabemos en general que, para el éxito de
las intervenciones preventivas, es mas decisivo
el grado de implementacién (i.e. la intensidad,
aceptacion, cobertura, alcance y sustentabili-
dad) que la propia eficacia de las intervenciones
(Hawe, Shiell, & Riley, 2009; Ritter & McDonald,
2008). En otras palabras, un gran cuidado en la
implementacién de un programa es tan rele-
vante como la efectividad del mismo o de sus
componentes. Por esta razédn la ciencia de la
prevencion se interesa cada vez mas por todos
los aspectos que constituyen un “sistema de
prevencién”: la adaptacion del contenido de los
programas, laimplicacion de actores importantes
en el proceso, y el seguimiento de las opiniones,
resistencias y adaptaciones necesarias. Una de
las lecciones importantes de este proceso es que
la adaptacion cultural a diferentes ambientes es
relativamente facil pero que a veces es necesario
forzar la implementacién de un programa eficaz
por mas que la mayoria de las partes interesadas
al inicio no lo comprenda y se resista a involu-
crarse en ello (Burkhart, 2013) por cuestiones
ideoldgicas. Es bastante discutible si la poblacién
diana o intermediaria realmente conoce siempre
aquello que las motiva, lo que necesitan, lo que
serfa adecuado y lo que funcionaria para ellas
(Buckner, 2013; Garnett et al., 2014).

Finalmente es importante discutir los
principios éticos en vez de continuar actuan-
do como si la prevencion fuese inocua por
definicién. En un articulo reciente, varios
autores (Williamson, Thom, Stimson, & Uhl,
2014) defienden que las medidas ambientales
violarian principios éticos porque podrian es-
tigmatizar a determinadas personas o grupos
vulnerables. En dicho articulo se presentan
algunos estudios que sugieren que las medidas
ambientales desfavorecerian diferencialmente
mas a los mas desfavorecidos o dependientes.
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Sin embargo hay un nimero de estudios que
apuntan que existen efectos de las politicas
publicas regulatorias diferencialmente mejores
para los mas vulnerables (Chalmers, 2014;
Holmes et al., 2014; Stockwell, Auld, Zhao,
& Martin, 2012). En todo caso, esta cuestion
ética, de si las estrategias preventivas am-
bientales generan o atenlan las desigualdades
entre diversos grupos, se discute muy rara vez,
pero no debe aplicarse solo a la prevencién
ambiental. En todas y cada una de las cuatro
areas de prevencién haria falta prestar aten-
cién a los principios éticos mas relevantes:
justicia (p. €j. efectos positivos para todos o
para los mas necesitados), beneficencia (p.
gj. evitar efectos negativos) y autonomia (p.
ej. consenso de cara a la participacion en las
intervenciones). Las discusiones abiertas sobre
este tema ayudan también a estar preparado
para la antigua argumentacién de las industrias
del alcohol, tabaco y alimentos, que dicen que
las politicas regulatorias de los respectivos
mercados son antidemocraticas y autoritarias,
y violan el principio de autonomia, manipulan-
do alos ciudadanos y limitando sus libertades.
Por mas que este argumento carezca de base
(Burkhart, 201 I; Moodie et al., 2013), es fre-
cuentemente utilizado en discusiones publicas;
mientras que los profesionales en prevencién
parecen poco preparados para desarmarlo.

Por otro lado, un verdadero problema éti-
co es la frecuente estrategia de las industrias
del alcohol de promover la moderacién en
el consumo (Pantani, Sparks, M. Sanchez, &
Pinsky, 2012). Hay preocupacién de que en
realidad esas practicas incitan al consumo o
simplemente promueven el recuerdo de la
respectiva marca (Smith, Cukier, & Jernigan,
2014), sin reducir el consumo. Mas alla de
esto, a la luz de lo dicho anteriormente so-
bre las determinantes sociales y normativas
del consumo de sustancias, es poco ético
(blaming the victim) cargar sobre el individuo
la responsabilidad por el consumo nocivo y
estigmatizar a quien no consiga controlarse
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frente a mltiples estimulos ambientales incen-
tivadores. También parece una violacién ética
aquel modelo de las elecciones informadas —
informed choices (Advisory Group on Drug and
Alcohol Education, 2008) — porque asume y
exige que las personas actlien racionalmente
sin dejar influenciarse por emociones, impulsos
o por los amigos. Resulta cinico y elitista exigir
esta actitud a la mayorifa de los seres humanos
que no tienen pleno acceso a los recursos cog-
nitivos (inteligencia, formacién etc.), sociales
(redes de apoyo, etc.), emocionales (control
de impulsos, introspeccion, etc.) o materiales
(educacidn, recursos etc.) para llevar a cabo
elecciones informadas.

En la misma linea de pensamiento sobre los
principios éticos es importante profundizar en
el debate sobre la relevancia de la evaluacién
en prevencion y sobre su papel de garantia de
que las intervenciones no causen dafio, sino
beneficios a las poblaciones diana. Existen
demasiadas intervenciones “preventivas” que
nunca han sido evaluadas seriamente. Otras,
probadamente ineficaces como el programa
DARE (Sloboda et al., 2009), las campaias
informativas (Ferri et al., 2013), la provision
de informacién aislada, las visitas de policias
y charlas de ex-drogadictos (UNODC, 2013)
en los centros escolares — siguen usandose
a pesar de la falta de pruebas de su eficacia.

Comparado con esto, las intervenciones efi-
caces que enfocan determinantes contextuales
y usan mecanismos inconscientes y menos
obvios, son claramente mas escasas. Parece
que en la prevencién muchos conceptos que
parecen obvios o intuitivos no son eficaces
pero si populares entre los profesionales. Es
tiempo que se implementen estandares de evi-
dencia (UNODC, 2013) y de implementacion
(Brotherhood & Sumnall, 201 I; COPOLAD
Programa de Cooperacién entre América
Latina y la Unién Europea en Politicas sobre
Drogas, 2014) para invertir esta situacion.
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