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Antecedentes

Situacion actual de las drogodependencias: la problematica del alcohol en los jovenes

El consumo de drogas y los problemas derivados de su consumo en Espafia y en Europa,
sigue siendo un problema grave de Salud Publica. En Europa se registran anualmente
aproximadamente entre 7000 y 8000 muertes inducidas por las drogas, aunque se sabe que no
se informa de todos los casos, por lo que estas cifras deben considerarse una estimacion
minima. La mortalidad total entre los consumidores de drogas, teniendo en cuenta
enfermedades, accidentes y actos de violencia, es hasta 50 veces superior que entre la
poblacion general (EMCDDA 2008).

El Informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED 2009) integra los resultados de las
encuestas EDADES y ESTUDES. Los resultados de la ultima Encuesta Domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES 2006) mostraba que el cannabis era la sustancia ilegal
mas consumida en Espafa, consumida en alguna ocasion por el 28% de los encuestados con
una edad comprendida entre los 15 y los 64 afios. A esta sustancia la seguian la cocaina (7%),
el éxtasis (4%), y las anfetaminas y alucindgenos (3.4%), mientras que el consumo de heroina
se mantenia a niveles bajos a pesar de la tendencia mostrada hacia el mayor consumo desde
el 1999. Los datos de frecuencia en el consumo se confirmaron estables en 2007. En cuanto el
alcohol el 5,5% de los encuestados eran bebedores de riesgo, con un aumento de consumo
considerable durante los fines de semana, y de la proporcién de mujeres jovenes consumidoras
de riesgo, y una disminucién de la percepcidon del riesgo derivado del consumo. En la
presentacion de los datos de EDADES 2006, se anuncié la realizacion de un estudio sobre el
consumo problemético de cannabis en una muestra de 10.000 jovenes de 14 a 18 afios
(ESTUDES 2008), que mostrd que el tabaco (44.6%) y el alcohol (81.2%) siguen siendo las
drogas mas consumidas entre los adolescentes espafoles, seguidas del cannabis (35.2%) o
tranquilizantes (17.3%). El consumo del resto de sustancias estda muy por debajo de las
mencionadas, con una tendencia a la baja en el caso de cocaina, anfetaminas y alucinégenos.
En el caso del alcohol, pese a una estabilizacion en el consumo, se observd un aumento
considerable de las borracheras (hasta el 49% de los encuestados) con una preocupante
concentracion durante los fines de semana. Pese a los altos indices de consumo, la percepcion
del riesgo aument6 para todas las drogas, asi como la percepcién de la dificultad a su acceso.

Entre los estudiantes de secundaria destaca la edad temprana de inicio al consumo que en el
caso del tabaco y el alcohol se situa entre los 13 y 14 afios, y no sobrepasa de los 15 afios
para el resto de sustancias (OED 2009). Las diferencias intersexuales entre los adolescentes
encuestados son similares a las observadas en poblacion adulta, con un consumo mayor entre
los chicos de drogas en general que solamente se invierte en el caso de tabaco y
tranquilizantes. Las diferencias en este aspecto son mas acusadas a medida que el consumo
es mas intensivo. El consumo aumenta progresivamente con la edad y alcanza un consumo
maximo entre los 17 y 18 afos.

Teniendo en cuenta estos datos, la poblacién adolescente parece la mas vulnerable ante el
inicio y consolidacion del consumo de drogas, por lo que la prevencién y atencion en esta franja
de edad debe ser prioritaria, con el objetivo de minimizar riesgos y prevenir la aparicion de
nuevos consumidores y adictos. La diferencia en los patrones de consumo entre los jovenes
entre las diferentes CCAA (ESTUDES 2008) también debe alertar sobre la necesidad de una
atencion estandarizada a este problema, que disminuya la variabilidad en la practica clinica.



Relevancia de las guias de practica clinica

La aplicacion de los resultados de la investigacion cientifica en la practica asistencial debe
representar un método para la mejora de la calidad asistencial y de los resultados en los
pacientes. Desde un punto de vista asistencial se ha detectado la necesidad de disponer de
guias de practica clinica (GPC) dirigidas a los profesionales socio-sanitarios de atencién a las
drogodependencias dada la dificultad en la identificacion de pacientes con problemas de
consumo de sustancias (Kelleher 2009, Cleary 2008), y la variabilidad de intervenciones a nivel
farmacolégico, psicolégico y social que se ponen en practica y al aumento progresivo de los
pacientes que inician tratamiento en los centros de atencidon a las drogodependencias
(Willenbring 2004, Autrigue 2009, Rieckmann 2010), aunque el proceso no esta libre de
barreras organizativas que dificultan su implantacion (Willenbring 2004, Merkx 2007).

Una de las barreras que se han identificado para la implantacion de las GPC, es la de la falta
de representatividad y aplicabilidad en algunas situaciones de la practica asistencial (Grimshaw
2004). En este sentido las GPC deberia incluir en su alcance y objetivos, preguntas relevantes
para la poblacion general que sufre el problema de salud que aborda el documento, pero
también preguntas clinicas representativas de poblaciones con caracteristicas especiales
(Grupo de trabajo sobre GPC 2007). En este sentido, el de los jovenes y adolescentes es uno
de los grupos de poblacion que requiere un trato especifico en las GPC en el campo de las
drogodependencias como han discutido algunos autores (Kulig 2005, van den Bosch WJ 2006,
Steiner 2007), y para los que existen algunas iniciativas que han formulado recomendaciones
especificas dirigidas a ellos (Committee on Substance Abuse AAP 1998, Bukstein 2005, NICE
2007a, NTA 2007). Teniendo en cuenta el impacto que tiene el alcohol entre los jévenes,
también se han desarrollado recomendaciones sobre la prevencién del consumo de riesgo y el
manejo de este problema de salud (Kulig 2005, NICE 2007b, NICE 2010)

Las recomendaciones recogidas en las GPC deberian basarse en los resultados recogidos en
la literatura cientifica, siguiendo una metodologia rigurosa al fin de definir las preguntas clinicas
mas relevantes y haciendo una sintesis critica de la literatura para formular sus
recomendaciones a partir de metodologias explicitas (Grupo de trabajo sobre GPC 2007). Para
atender a esta necesidad de acceso a conocimiento riguroso y actualizado, se ponen de
manifiesto dos aspectos que pueden suponer una amenaza para la fiabilidad y la aplicabilidad
de las GPC: la necesidad de conocer su calidad, y el grado en que sus recomendaciones estan
fundamentadas en evidencias cientificas exhaustivas y actuales. Por un lado, la necesidad de
evaluar de manera formal la calidad de las recomendaciones llevo al grupo internacional de
trabajo Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation Collaboration a validar el instrumento
AGREE para la evaluacion de la calidad metodologica de las GPC, instrumento aceptado
internacionalmente y recientemente actualizado (AGREE Collaboration 2003, Brouwers 2010).
No obstante, en una revision sistematica reciente de estudios que habian evaluado la calidad
de las GPC en diferentes campos, no se identific6 ningun estudio en el campo de las
drogadicciones (Alonso-Coello 2010), por lo que es necesario evaluar con una metodologia
rigurosa y estandarizada cual es el estado de la cuestién en este campo. Por otro lado, si bien
es necesario que las recomendaciones de las GPC se sustenten en informacién fiable,
consistente, y actualizada (Grupo de trabajo sobre GPC 2007), esta situacion esta limitada en
algunos campos (Turner 2008, Quaglio 2010), entre los cuales el de las drogodependencias no
es una excepcion.

Por todas estas razones, y teniendo en cuenta el enorme beneficio que puede desprenderse
para los resultados en los pacientes de aplicar en la practica clinica aquellas intervenciones y
programas sanitarios que han demostrado su beneficio, parece fundamental analizar las
caracteristicas y la calidad de los principales herramientas disponibles para implementar los
resultados de la literatura cientifica en la practica clinica: las guias de practica clinica y las
revisiones sistematicas.



OBJETIVOS

Evaluar: i) la validez de las recomendaciones sobre la prevencién del consumo intensivo de
alcohol y la atencién a la poblacion adolescente y juvenil que abusa del alcohol, a partir de
conocer la calidad de las guias de practica clinica, y ii) grado de sustento de estas
recomendaciones en la evidencia cientifica, a partir de una revision global de revisiones
(overview) sobre las intervenciones que han mostrado un beneficio en este campo.

METODOLOGIA

A.l. Criterios de seleccion, identificacion y elegibilidad de las GPC

Se evaluaron las guias de practica clinica (GPC) que: i) tuvieran como objetivo formular
recomendaciones sobre la prevencion y atenciéon del consumo abusivo de alcohol, ii) incluyeran
recomendaciones especificas dirigidas a la atencién de los jovenes y adolescentes, iii)
realizaron una busqueda de literatura cientifica exhaustiva (en al menos dos bases de datos vy,
en caso de hacerlo sélo en una, describan el procedimiento para llevarla a cabo, en forma de
listado de términos de busqueda o de sus posibles limitaciones temporales o por idioma), y iv)
describieran un sistema formal para la clasificacion de la calidad de la evidencia y la
graduacion de la fuerza de sus recomendaciones.

La identificacién de GPC se realizé siguiendo una metodologia exhaustiva y estandarizada
para la identificacion de este tipo de documentos (Grupo de trabajo sobre GPC 2007), a partir
de una busqueda en las siguientes bases de datos: NHS Evidence (enero de 2012),
Guidelines.gov, el sitio web de socidrogalcohol, y una busqueda especifica en PubMed (todas
ellas durante el mes de abril de 2012). El Anexo | recoge las estrategias de busqueda
completas en las diferentes etapas del proyecto de investigacion.

A.2. Evaluacion critica de la calidad de las GPC

La calidad de las GPC se evalu6 con el instrumento AGREE en su reciente versién modificada
(AGREE Collaboration 2003, Brouwers 2010), dado que es el unico instrumento del que se
dispone en la actualidad que ha sido validado para tal propésito. El instrumento contiene 23
items clasificados en 6 dominios que valoran aspectos metodoldgicos y formales de la
elaboracién y presentacion de las GPC, sin valorar el contenido clinico de sus
recomendaciones (alcance y objetivos, participacion de los implicados, rigor en la elaboracion,
claridad y presentacion, aplicabilidad, e independencia editorial). Cada item presenta una
afirmacién sobre aspectos relacionados con los diferentes dominios sobre los que el evaluador
debe calificar su grado de acuerdo en una escala Likert que en la nueva version del
instrumento tiene 7 puntos (1: desacuerdo total a 7: acuerdo total; AGREE Next Steps
Consortium 2009). La nueva version del instrumento ha reformulado el redactado de alguno de
los items, y ha redisefado completamente el manual de apoyo al evaluador, proporcionando
informacion clara sobre como puntuar cada item.

A.3. Analisis de la evidencia cientifica en la que se sustentan las recomendaciones de las
GPC

Se evalud si existia una coherencia entre los estudios que generaban la sintesis de la
evidencia cientifica en las guias de practica clinica a partir del analisis de las referencias de



estos documentos, centrando el analisis en las revisiones sistematicas evaluadas en las
diferentes GPC.

B.1. Criterios de seleccidn de las revisiones sistematicas en el overview

Tipo de estudio: se incluyeron revisiones sistematicas cuyo objetivo fuera el de evaluar el
efecto de cualquier tipo de intervencion para la prevencién o atencién del consumo de riesgo
de alcohol en jovenes o adolescentes. Para que un estudio fuera considerado como una
revision sistematica debia cumplir las siguientes condiciones: i) exponia unos criterios de
inclusién o unos objetivos claros en los que se pueda identificar claramente el alcance de la
revision, y ii) realizaba una revisiéon exhaustiva de la literatura (en al menos dos bases de datos
y, en caso de hacerlo s6lo en una, describan el procedimento para llevarla a cabo, en forma de
listado de téminos de busqueda o de sus posibles limitaciones temporales o por idioma);

Tipo de participantes: las revisiones sistematicas debian centrarse o incluir un apartado sobre
pacientes menores de 18 afios.

Tipo de intervencién: se inclutyeron revisiones sistematicas que evaluaran cualquier tipo de
intervencion dirigida a la prevencién del consumo de alcohol, la prevencién de riesgos
asociados a un consumo abusivo de alcohol, o la atencién de jovenes con un consumo de
riesgo de alcohol.

Tipo de desenlaces de interés: las variables de resultado principales de interés para este
overview fueron: i) abstinencia, ii) reduccién de consumo de alcohol, iii) participantes en los
estudios que inician el consumo de alcohol, y iv) consumo de otras drogas. Como variables de
resultado secundarias se consideraran: i) cantidad de alcohol consumido, ii) reducciéon de
conductas de riesgo, iii) reduccion de conductas desadaptativas o problematicas, iv) fracaso
escolar, v) actividad delictiva, y vi) fomento de conocimiento y habilidades (estilos de vida
saludables, conocimiento del riesgo asociado al consumo de alcohol, medidas de percepcion
de riesgo, habilidades sociales).

B.2. Identificacién de revisiones sistematicas en el overview

Se consultaron las siguientes bases de datos bibliograficas en una busqueda que se actualizé
en marzo de 2012: The Cochrane Library, MEDLINE (accedido mediante PubMed), EMBASE,
PyscINFO (ambas accedidas mediante Ovid), y la base de datos del proyecto CORK.

En todas las estrategias de busqueda se aplicaron filtros de bisqueda para un mejor enfoque
de cara a la identificacion de revisiones sistematicas. EI Anexo | recoge las estrategias de
busqueda completas en las diferentes etapas del proyecto de investigacion.

B.3. Seleccién, evaluacién de la calidad de las revisiones sistematicas en el overview

Dos investigadores de manera independientes seleccionaron los resultados de la busqueda de
acuerdo con los criterios de inclusibn comentados anteriormente. Se solventaron posibles
discrepancias por consenso o implicando a un tercer investigador en caso de no llegar a un
acuerdo.

Se evalud la calidad de las revisiones sistematica seleccionadas con el instrumento AMSTAR,
que en la actualidad es el Unico que se ha validado para este propdsito (Shea 2007a, Shea
2007b, Shea 2009). Este instrumento se compone de 11 items relacionados con aspectos
clave del disefio y desarrollo de las revisiones sistematicas que pueden suponer un riesgo de
sesgo si no se ejecutan adecuadamente.



B.4. Extraccidn de datos de las revisiones sistematicas y sintesis de los resultados

Las revisiones sistematicas seleccionadas se resumieron en tablas descriptivas de sus
principales caracteristicas y resultados, que se han recogido en los Anexos Il y Ill. Se realizé
una evaluacién de la calidad de la evidencia global siguiendo las directrices del grupo
internacional de trabajo Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) (Guyatt 2008).

Para cada grupo de intervenciones identificadas se ofrece el resumen de los principales
resultados de las revisiones sistematicas evaluadas para los diferentes desenlaces de interés.
Finalmente se realiza una discusion sobre el nimero de revisiones sistematicas evaluadas que
han sido consideradas en las diferentes guias de practica clinica evaluadas.






RESULTADOS

Resultados de la busqueday la elegibilidad de las revisiones sistematicas

La busqueda en las diferentes bases de datos recuperé un total de 851 documentos, de los que
se excluyeron 750 por ser referencias duplicadas (351) o a partir de la lectura del titulo y
resumen ya que no tenian ninguna relaciéon con el alcance del overview (399). Se valoré
detalladamente el texto completo de 101 documentos para decidir su inclusién final en el
overview.

De estos documentos se excluyeron 69 por las siguientes razones: 38 estudios no cumplian los
criterios de inclusién (Anderson 2009, Baliunas 2010, Ballesteros 2004, Bergen 2007, Berner
2007, Bertholet 2005, Birckmayer 1999, Blicharz-Wladysiuk 2006, Boden 2011, Boekeloo 2007,
Borsari 2003, Borsari 2009, Brener 2003, Bukstein 2004, Burns 2010, Calabria 2011, Charach
2011, Clark 2004, Colby 2004, Colucci 2007, Cook 2005, Crome 2005, Cuarati-Burgio 2001, de
Paiva 2009, Esposito-Smythers 2004, Foxcroft 1999, Galaif 2007, Gottfredson 2003, Kaner ,
McCambridge 2011, Newton 2001, Purshouse 2010, Roozen 2010, Saitz 2010, Stolle 2009,
White 1998, Wilcox 2004, Wood 2006), 13 revisiones se consideraron narrativas por no cumplir
los requisitos metodolégicos de una revision sistematica (Black 1998, Brown 2007, Bruvold
1990, Chun 2012, EImquist 1995, Liddle 2004, Lilja 2003, Macgowan 2010, Thatcher 2006,
Vendrame 2011, Wagner 2004, West 2004, Zisserson 2007), 12 revisiones eran obsoletas o su
alcance quedaba cubierto por otras revisiones mas actuales (Barnett 2005, Elder 2004,
Faggiano 2008, Ferri 2004, Foxcroft 2002, Foxcroft 2003, Foxcroft 1997, Minozzi 1997,
Poikolainen 1999, Rundall 1988, Soole 2008, Tobler 1997), 3 estaban publicadas en idiomas
para los que no se ha podido conseguir una traduccion (Haug 2012, Korczak 2011, von Sydow
2010), y finalmente 3 articulos eran comentarios editoriales a otros estudios (Bernstein 2005,
Scholten 2010, Walling 2010). Los motivos de exclusiéon y los objetivos de los estudios
excluidos se detallan en el Anexo IV.

Este proceso resultd en la inclusion de 32 revisiones sistematicas en este overview, 13 sobre
intervenciones dirigidas a prevenir el consumo intensivo de alcohol y 19 sobre intervenciones
dirigidas a abordar el abuso de alcohol. Las caracteristicas de estos estudios se ha detallado
en los Anexos Il y Ill, y sus resultados se resumiran en el apartado de ‘Efecto de las
intervenciones’. En resumen, en el apartado de prevencién del consumo intensivo de alcohol se
han incluido 7 revisiones sistematicas sobre intervenciones escolares (White 1998, Faggiano
2005, Fernandez 2002, Foxcroft 2011 a, Foxcroft 2011 b, Lemstra 2010, Thomas 2011), 2
sobre intervenciones familiares (Foxcroft 2011 c, Petrie 2007), 3 sobre intervenciones en
medios de comunicacion (Anderson 2010, Nufez-Smith 2010, Smith 2009), y una con un
enfoque general (Jackson 2012). En el apartado del abordaje del abuso de alcohol, se han
incluido 11 revisiones que evaluaban diferentes intervenciones dirigidas a reducir el consumo
de alcohol entre los jévenes y adolescentes a partir de cambios en el comportamiento (Carey
2010, Grenard 2006, Jensen 2011, Jepson 2010, Khadjesari 2010, Riper 2009, Rooke 2010,
Scott-Sheldon 2009 - Carey 2007, Tait 2003, Tait 2010, White 2010), 3 sobre intervenciones en
centros educativos (Elder 2005, Fletcher 2008, Moreira 2009), 2 sobre intervenciones familiares
(Ryan 2010, Smit 2008), 2 sobre intervenciones sobre politicas sanitarias (Bryden 2012, Elder
2010), y una con un enfoque general (Tripodi 2010).

Riesgo de sesgo de las RS incluidas

Para que las RS cumplan su funcién de sintesis critica de la evidencia disponible a partir de las
cuales tomar decisiones bien fundamentadas es imprescindible que cumplan con una serie de



requisitos metodoldgicos en su disefio. En este sentido el instrumento AMSTAR es el Unico
instrumento que se ha validado hasta el momento para valorar las fuentes de sesgo de una RS
(Shea 2009). La utilidad del instrumento radica en el hecho que plantea 11 preguntas sencillas
sobre los aspectos mas relevantes del disefio de una RS, a saber: existencia de un protocolo
de revisién (item 1), seleccion y extraccién de datos de los estudios de manera independiente
(item 2), basqueda exhaustiva de la literatura (items 3 y 4), descripcién detallada de los
estudios evaluados (items 5 y 6), evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos
(items 7 y 8), adecuacion de los analisis estadisticos (items 9 y 10), y declaracion de conflictos
de interés (item 11). La evaluacién detallada del riesgo de sesgo se ha incluido en las tablas de
los Anexos Il y lll, en los que se han marcado en color rojo aquellas revisiones con las
limitaciones mas importantes.

Solamente un tercio de las RS incluidas en el overview se puede considerar que estan libres de
sesgo (Faggiano 2005, Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b, Foxcroft 2011¢c, Khadjesari 2010,
Moreira 2009, Rooke 2010, Thomas 2011, Tripodi 2010, White 1998). En el resto de RS
valoradas se han detectado multiples limitaciones de diversa consideraciéon. Entra las
limitaciones mas leves se han valorado RS en la que no se realizé6 una seleccion de los
estudios y una extraccion de datos independiente, o no describieron de manera adecuada los
estudios excluidos de la revisiéon (Anderson 2010, Bryden 2012, Elder 2005, Elder 2010,
Fernandez 2002, Fletcher 2008, Grenard 2006, Jepson 2010, Nufiez-Smith 2010, Petrie 2007,
Riper 2009, Ryan 2010, Scott-Sheldon 2009 — Carey 2007, Smit 2008, Smith 2009, Tait 2003,
Tait 2010, Tripodi 2010).

Es mas preocupante, sin embargo, el alto numero de RS valoradas con limitaciones en su
busqueda bibliografica, o que no evaluaron el riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Estos
dos aspectos esenciales en el desarrollo de una RS, el primero porque debe asegurar la
identificacion de los estudios relevantes para cumplir con los objetivos de la RS, y el segundo
por la relevancia que tiene la consideracion de las posibles limitaciones de los estudios
incluidos en una RS y su impacto en sus propios resultados. En este sentido, hasta 12 RS
limitaron su busqueda a estudios publicados en inglés (Carey 2010, Elder 2005, Elder 2010,
Grenard 2006, Jackson 2012, Jensen 2011, Jepson 2010, Lemstra 2010, Nufiez-Smith 2010,
Ryan 2010, Tait 2010, White 2010), o limitaron el enfoque de identificacion de los estudios en
otros aspectos (Fernandez 2002, Jensen 2011, Jepson 2010, Lemstra 2010, Ryan 2010, Tait
2010, White 2010). Por otro lado, 10 RS no evaluaron el riesgo de sesgo de los estudios que
incluian (Anderson 2010, Fernandez 2002, Grenard 2006, Jensen 2011, Lemstra 2010, Ryan
2010, Scott-Sheldon 2009, Tait 2003, Tait 2010, White 2010), lo que puede poner en
compromiso la confianza en los resultados de estas revisiones.



Efecto de las intervenciones
Intervenciones dirigidas a prevenir el consumo intensivo de alcohol

Intervenciones escolares

Se han valorado 7 RS que evaluaban diferentes estrategias de prevencién del consumo de
alcohol dirigidas a centros escolares o educativos (White 1998, Faggiano 2005, Fernandez
2002, Foxcroft 2011 a, Foxcroft 2011 b, Lemstra 2010, Thomas 2011). Todas estas revisiones
tenian un objetivo comun, en algun caso poniendo el foco en programas psico-educativos para
favorecer el conocimiento de las drogas en general o la promocion de las habilidades sociales
(Faggiano 2005, Fernandez 2002, Lemstra 2010, White 1998).

Thomas 2011 evalud programas de tutoria (mentoring) con el objetivo de disuadir el consumo
de alcohol entre los jovenes. Estos programas consistian en situaciones en las que se
establecia una relacion de apoyo, guia o asistencia con una persona, basada en la experiencia
compartida, sin que exista la posibilidad de provecho o lucro por parte del mentor. La revisiéon
incluy6é 4 ECA realizados en los EEUU con un total de 1194 jévenes entre los 9 y 16 afios con
limitaciones metodolégicas teniendo en cuenta las dudas sobre la aleatorizacién en los
estudios y la imposibilidad de realizar un cegamiento adecuado en este campo. El analisis
conjunto de los resultados de 3 ECA mostraron que los programas de tutoria contribuian a
prevenir el consumo de alcohol. Un analisis combinado de los resultados de dos de los ECA
incluidos en la RS mostré una reduccion del consumo cuando se compararon estos programas
de tutoria con un grupo que no recibia ninguna intervencion (RR 0.71; IC 95% 0.57 a 0.90). Los
resultados sobre el consumo de drogas fueron mas inconsistentes ya que solamente uno de los
ECA mostré un resultado favorable a los programas de tutoria. Dos ECA mostraron que los
programas de tutoria redujeron la tasa de iniciacién del consumo de alcohol, y uno del uso de
drogas. El beneficio mostrado por estas intervenciones se vio limitado por las bajas tasas
observadas durante el periodo de intervencion en los ensayos.

Foxcroft 2011 a evalué programas de prevencion universal (no dirigidos a ningun grupo
especifico) de caracter psicosocial (dirigidas a promover habilidades sociales o psicoldgicas) o
educativo (dirigidas a sensibilizar sobre los riesgos del consumo y abuso del alcohol) en
centros escolares. La revision incluyd 53 ECA, la mayoria con limitaciones metodoldgicas y
muy heterogéneos entre si. Seis de los 11 ensayos que evaluaron intervenciones especificas
para prevenir el consumo de alcohol mostraron beneficios moderados al compararlos con los
planes de estudios estandar. En 14 de los ensayos incluidos que evaluaron las intervenciones
genéricas, las intervenciones de prevencidon universal en centros educativos mostraron
reducciones significativamente mayores en el consumo de alcohol. Los resultados de los
estudios mostraron que el efecto de las intervenciones se modificaban dependiendo del sexo
de los participantes en los estudios, el hecho de que consumieran alcohol previamente o su
condicién social. No obstante, los resultados de los estudios evaluados no permitieron
identificar un patrén en las caracteristicas que permitan distinguir las intervenciones con
resultados positivos de las que no tienen efectos. Los beneficios mas cominmente observados
en todos los programas evaluados se relacionaron con la embriaguez y el consumo intensivo
de alcohol. Los resultados de la literatura cientifica disponibles actualmente sugieren que
ciertos programas genéricos de prevencidn psicosociales y psicoeducativos pueden ser
eficaces y podrian implantarse. Algunos de los programas que han mostrado un mayor
beneficio han sido los Life Skills Training Program, Unplugged program, y Good Behaviour
Game. Sin embargo, dada la variabilidad en el efecto observado entre los estudios y entre los
subgrupos de participantes evaluados, seria recomendable que se preste especial atencion al



contenido del programa y el contexto en el que se implantan dichos programas, idealmente a
través de la realizacién de estudios de evaluacion siempre que se desee implantar algun
programa en un contexto local.

Por otro lado, Foxcroft 2011 b evaludé programas de prevencién multi-componente (que se
dirigian a promover la prevencion en varios ambitos, como la escuela y los hogares). Como en
Foxcroft 2011 a, las intervenciones tenian tanto un caracter psicosocial (dirigidas a promover
habilidades sociales o psicolégicas) como educativo (dirigidas a sensibilizar sobre los riesgos
del consumo y abuso del alcohol). La revision incluyd 20 ECA con las mismas limitaciones
metodologicas que se habian identificado en Foxcroft 2011 a. La mayoria de los estudios
incluidos (12 de 20) mostraron un beneficio de estas intervenciones en la prevencion del
consumo de alcohol con un efecto que se podia observar tanto a corto como a largo plazo
(entre 3 meses y 3 afios). La variabilidad de los resultados observados, y de las caracteristicas
de los programas de prevencidén evaluados, hace que sea recomendable, como se ha
apuntado, al contenido de estos programas y el contexto en el que se implantan, siendo
necesaria la evaluacién controlada del resultado de su implantacién en un contexto local.

Intervenciones familiares

Se han valorado 2 RS que evaluaban diferentes estrategias de prevencién del consumo de
alcohol centradas en la familia (Foxcroft 2011 ¢, Petrie 2007).

Foxcroft 2011 ¢ evalué programas de prevencion de consumo de alcohol familiares de caracter
psicosocial (dirigidas a promover habilidades sociales o psicolégicas a través de la
socializacion o influencia parental) o educativo (dirigidas a sensibilizar a los padres sobre los
riesgos del consumo y abuso del alcohol y asi influir en el comportamiento de los hijos). La RS
incluyé 12 ECA con limitaciones metodologicas y la variabilidad de las intervenciones
evaluadas no permitié realizar un analisis conjunto de los resultados de estos estudios. La gran
mayoria de los estudios incluidos (9 de 12) mostraron un beneficio de las intervenciones
evaluadas para reducir el consumo intensivo de alcohol mantenido a medio y largo plazo. En
cuatro de estos estudios la intervencion iba dirigida especificamente a chicas jovenes. A pesar
que el efecto de estas intervenciones fue moderado, los resultados entre los estudios
mostraron una fuerte consistencia.

Petrie 2007 evalué programas de prevencion dirigidos a padres (parentales) de caracter
psicosocial o educativo, con posibilidad de ser multi-componentes (desarrollados en diversos
ambitos) dirigidos al consumo de drogas en general. La revision incluyé 20 estudios, de entre
los cuales se observd una reduccion del alcohol estadisticamente significativa en 6 ECA. Los
estudios centrados en alumnos de primaria mostraron resultados muy dispares, e incluso en un
estudio la misma intervencion mostré una reduccion del consumo de alcohol si los participantes
no consumian alcohol al inicio del estudio, pero se incrementé entre aquellos pacientes que ya
consumian alcohol al iniciar su participacion en el estudio. En cambio todos los estudios en los
que se evaluaba la intervencion en la transicion de la educacién primaria a la secundaria
mostraron resultados favorables a la reduccion del consumo de alcohol. La mayoria de
estudios en adolescentes adultos también mostraron una reduccién del consumo intensivo de
alcohol. Por tanto, los programas parentales pueden ser eficaces para reducir o evitar el
consumo de drogas. Los que aportan un mayor beneficio parecen ser aquellos que combinan
un énfasis en la participacion activa de los padres y promueven el desarrollo de habilidades de
competencia social, la autorregulacién y la educacion de los hijos.



Intervenciones en medios de comunicacién

Se han valorado 3 RS que evaluaban el impacto de la promocion del alcohol en los medios de
comunicacién sobre el consumo de alcohol entre los jovenes y adolescentes, ya sea con un
enfoque general para todas las drogas (Nufiez-Smith 2010), o mas especificamente el impacto
de las campafas publicitarias sobre el alcohol (Anderson 2010, Smith 2009).

Nufiez-Smith 2010 evalud la promocion del alcohol en medios de comunicacion en el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilegales de jévenes y adolescentes. La mayoria de los 42 estudios
incluidos (9 centrados en el consume de alcohol) en esta revisidon mostraron como los medios
de comunicacion se asocian con un mayor riesgo de inicio del tabaquismo, del uso de drogas
de abuso y el consumo intensivo de alcohol. La gran mayoria de estudios mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de y la cantidad de exposicién a los
medios y los resultados negativos. La asociacién de los resultados observados en estos
estudios observacionales fue mucho mayor para el tabaco que para el alcohol u otras drogas
de abuso.

Anderson 2010 evalué la promocién del alcohol en medios de comunicacién mediante anuncios
en el consumo de alcohol de jovenes y adolescentes, a partir de 13 estudios longitudinales que
incluyeron datos de hasta 38000 jévenes a los que se siguié entre medio afno y 8 afios. Siete
estudios proporcionaron datos sobre el inicio del consumo de alcohol entre jovenes que no
consumian alcohol, tres estudios sobre el mantenimiento y la frecuencia de consumo de
alcohol entre jovenes que ya consumian alcohol al inicio del estudio, y siete estudios sobre
participantes combinados. Doce de los trece estudios mostraron una fuerte asociacion entre la
exposicion a los anuncios sobre el consumo de alcohol posterior, incluida la iniciacién del
consumo de alcohol y el consumo intensivo de alcohol entre los jovenes que ya bebian, con
una relacion dosis-respuesta en todos los estudios.

La revision de Smith 2009, tuvo unos objetivos similares al evaluar el impacto de la promocién
del alcohol mediante campafas publicitarias y anuncios en el consumo de alcohol de jévenes y
adolescentes. Esta RS incluyd 7 estudios de cohorte con 13000 participantes de entre 10 y 26
afos. Como en Anderson 2010, los resultados de los estudios valorados mostraron que los
jévenes no bebedores al iniciar los estudios eran significativamente mas propensos a
convertirse en un consumidor intensivo de alcohol en el seguimiento cuanto mayor era la
exposicion a la publicidad de bebidas alcohdlicas. En estudios que incluyeron tanto a
bebedores y no bebedores, el aumento de la exposicion al inicio del estudio conllevaba a un
incremento significativo del consumo de alcohol durante el seguimiento. Los estudios no
permitieron evaluar el impacto de diferentes factores confusores y de riesgo como el contacto
con otros consumidores de alcohol, o las actitudes parentales.

Revisiones con un enfoque general

Se evalué una RS sobre intervenciones preventivas en general del consumo intensivo de
alcohol entre los jovenes y adolescentes (Jackson 2012). La revisién se centré en evaluar
intervenciones dirigidas a reducir las conductas de riesgo (consumo de drogas (alcohol, tabaco
y drogas ilegales) y conductas sexuales) y en adolescentes y jovenes. Los programas
valorados tenian una perspectiva de prevencion universal (no dirigidos a ningun grupo
especifico) y una duracién minima de 6 meses. La RS incluyé 18 estudios experimentales de
una calidad adecuada, aunque las diferencias entre los estudios no permitieron combinar los
resultados de los estudios originales. Los autores destacaron el beneficio de los programas con
un enfoque multicomponente (combinando intervenciones individuales con otras que



implicaban compafieros, familiares, escolares o en la comunidad) podian contribuir como un
factor protector al consumo de alcohol. Los programas que abordaron una sola intervencion
fueron generalmente menos eficaces que las multicomponente. La intervencion en los anos
escolares y al inicio del bachillerato puede tener un impacto en las conductas de riesgo
posteriores, pero se necesita mas investigacion para determinar la eficacia de este enfoque.

Intervenciones dirigidas a abordar el abuso de alcohol

Intervenciones dirigidas a modificar el comportamiento

Se han valorado 11 RS que evaluaban diferentes intervenciones dirigidas a reducir el consumo
de alcohol entre los jévenes y adolescentes a partir de cambios en el comportamiento (Grenard
2006, Jensen 2011, Jepson 2010, Riper 2009, Scott-Sheldon 2009 - Carey 2007, Tait 2003),
intervenciones que en ocasiones se implantaban aprovechando las posibilidades ofrecidas por
las tecnologias de la informacion y comunicacion (Carey 2010, Khadjesari 2010, Rooke 2010,
Tait 2010, White 2010).

Los resultados de algunas de estas RS no se comentan en este apartado puesto a que se
detectaron importantes limitaciones metodoldgicas tras un anadlisis detallado de su
metodologia, principalmente debido a habian realizado una busqueda con importantes
restricciones y no evaluaba el riesgo de sesgo de los estudios que incluia (siendo los dos
aspectos metodoldgicos que pueden sesgar los resultados de una RS; el analisis de la calidad
de estas revisiones esta detallado en los Anexos Il y Ill). A continuacion se resumen los
objetivos de estas RS para los que no se detallan sus resultados.

Grenard 2006 y Jensen 2011 evaluaron la eficacia de la entrevista motivacional para modificar
la conducta en adolescentes y jévenes con un problema de abuso de sustancias. Jepson 2010
evalu6 de manera general la eficacia de intervenciones conductuales dirigidas a reducir
conductas poco saludables o a promocionar otras saludables como la promociéon de comida
sana o el ejercicio fisico, la reduccién del tabaquismo, el consumo de alcohol, el consumo de
drogas, y las conductas sexuales de riesgo. Pese a que la RS de Rooke 2010 no tuvo
limitaciones metodoldgicas importantes, sus resultados estaban cubiertos por el resto de RS
comentadas a continuacion. En esta revision, se evaludé la eficacia de intervenciones
computadorizadas para reducir el consumo de alcohol y tabaco. Por otro lado no se
consideraron los resultados de Khadjesari 2010 ya que evalué la eficacia de intervenciones
computadorizadas para reducir el consumo de alcohol en poblacién adulta. Se incluyeron 24
ECA sobre intervenciones conductuales, en el sentido que estuvieran dirigidas a conseguir un
cambio positivo en el consumo de alcohol, que se presentaran en un soporte electrénico,
informatizado o multimedia. Las intervenciones debian ser independientes (no guiadas) y
ejecutables desde un ordenador.

En cuanto al resto de RS valoradas, se evaluaron una amplia serie de intervenciones dirigidas
a modificar el comportamiento. Riper 2009 evalu6é la eficacia de intervenciones breves
individuales de feedback para reducir el consumo de alcohol. En estas intervenciones el propio
paciente modifica su propia conducta a partir de informacién del propio sujeto (diarios de
consumo, analisis de concentracion de alcohol en sangre, etc). La intervencion no debia estar
incluida en ningun programa terapéutico y debia ser breve (no superior a los 15 minutos). El
analisis combinado de los datos de 14 ECA mostré6 como este tipo de intervenciones podia
reducir el consumo de alcohol de manera moderada, reflejado por un tamarno del efecto de d =
0.22 (IC 95% 0.16 a 0.29), sin observar una heterogeneidad relevante entre los estudios. Los
autores comentan el papel que puede tenerlas tecnologias de la informacién y la comunicacion



en la implantacion de este tipo de intervenciones, pero destacan el impacto de la intervencion a
largo plazo como el principal aspecto a evaluar en un futuro.

Se valor6é una RS publicada en dos articulos cientificos (Scott-Sheldon 2009 — Carey 2007)
sobre la eficacia de las intervenciones individuales de caracter conductual o psico-educativas
dirigidas a reducir el consumo de alcohol en universitarios. La revision tuvo un ambicioso
alcance, incluyendo informacion sobre 62 ECA y 14000 participantes, en los que se evaluaron
un amplio espectro de intervenciones individuales todas con un enfoque cognitivo-conductual.
El analisis combinado de los resultados de dichos estudios mostrd que los participantes en las
intervenciones dirigidas a la reduccién de riesgos consumieron mucho menos en relacién con
sus controles, y redujeron de manera significativa los problemas relacionados con el alcohol.
Las intervenciones que mostraron un mayor beneficio fueron aquellas con un enfoque
individual y personalizado, presencial, ademas de la entrevista motivacional. Por otro lado, las
intervenciones normativas son las que consiguen un mejor resultado en los joévenes que
abusan del alcohol. El analisis combinado de los resultados de los estudios mostraron una
reduccién significativa de la cantidad de alcohol consumido (d = 0.19; IC 95% 0.07 a 0.32), y la
frecuencia en la que se produce un consumo intensivo de alcohol (d=0.17; IC 95% 0.03 a 0.31),
aunque con un tamano del efecto moderado (Carey 2007). Por otro lado, también se observé
un cambio relevante, en el conocimiento de los jovenes sobre los riesgos asociados al
consumo intensivo de alcohol, asi como a las actitudes ante la bebida (Scott-Sheldon 2009).

Tait 2003 evalud la eficacia de las intervenciones breves para reducir el consumo de drogas en
gereral en adolescentes. En la RS se incluyeron intervenciones breves con un maximo de 4
sesiones (con posibilidad de incluir materiales de apoyo como manuales, folletos, videos vy
otros materiales educativos). Se incluyeron ensayos sobre entrevista motivacional e
intervenciones breves de deteccidén y/o intervencién en estudiantes universitarios, pero en
cambio se excluyeron estudios basados en intervenciones sobre la organizacion de centros
escolares. La revision incluyé 11 ECA, la mayoria sobre la entrevista motivacional (8 ECA)
mientras que el resto estaban dirigidos a intervenciones dirigidas a sensibilizar sobre los
riesgos del consumo y abuso del alcohol. Los resultados combinados de 8 de los ECA incluidos
mostraron una reduccion significativa aunque moderada de estas intervenciones (d = 0.27).

Carey 2010 evalud la eficacia de intervenciones computadorizadas para reducir el consumo de
alcohol en poblacién universitaria. Las intervenciones evaluadas en los 35 ensayos clinicos
incluidos en esta revision estaban dirigidas a conseguir un cambio positivo en el consumo de
alcohol, que se presentaran en un soporte electronico, informatizado o multimedia. Los autores
de la RS destacaron que estas intervenciones reducen la cantidad y frecuencia de consumo de
alcohol entre los estudiantes universitarios, con un beneficio por lo general equivalente a otras
intervenciones dirigidas a reducir el consumo de alcohol. Las intervenciones computadorizadas
reducen la cantidad y la frecuencia de consumo cuando se les compara con controles no
activos, pero rara vez difieren cuando se las compara con otras intervenciones activas. El
tamafio del efecto de estas intervenciones a las 6 semanas referente a la cantidad de alcohol
consumida fue significativo pero claramente limitado (d = 0.15; IC 95% 0.05 a 0.25), resultado
que también se observé para los desenlaces de frecuencia de dias en los que se consume
alcohol (d = 0.16; IC 95% 0.03 a 0.29), y problemas relacionados con el alcohol (d = 0.16; IC
95% 0.06 a 0.25). Como se ha comentado, el efecto perdia la significacion estadistica cuando
las intervenciones de interés se compararon con otras intervenciones activas.

Tait 2010 evalué 14 ECA en los que se probd el efecto de intervenciones a las que se debia
acceder via Internet en el abordaje de jovenes con un problema de consumo de alcohol. El
beneficio de estas intervenciones fue muy moderado para los principales desenlaces de interés
(d = 0.22), reduciendo la cantidad de alcohol consumida de manera marginal (d = 0.12), la
frecuencia en la que se producia un consumo intensivo de alcohol (d = 0.35), o los problemas



relacionados con el consumo de alcohol(d = 0.57). Ademas el beneficio desaparecioé entre los
jovenes que no consumian alcohol al inicio de los estudios (d = - 0.001).

White 2010, también evalué intervenciones a las que se debia acceder por Internet dirigidas a
reducir el consumo de alcohol pero a diferencia de Tait 2010 se evalu6 poblacién en general.
Los 17 ECA de esta RS se centraron en la mayoria de los casos en poblacién universitaria (12
de 17) y en participantes con un consumo de riesgo o intensivo de alcohol (11 de 17). Los
resultados de 5 ECA permitieron mostrar como estas intervenciones tenian un impacto en la
reduccién de unidades de alcohol consumidas, con tamaros del efecto muy variables (d medio
=0.42, rango d = 0.02 a d = 0.81). A pesar del moderado beneficio de estas intervenciones, los
autores destacaron que podian aportar una valor afadido para los grupos con menos
probabilidades de acceder a la red sanitaria tradicional y los servicios de adicciones y
toxicomanias.

Intervenciones en centros educativos

Se han valorado 3 RS sobre diferentes estrategias basadas en centros educativos y
universitarios para reducir el consumo abusivo de alcohol (Fletcher 2008, Moreira 2009), o
prevenir alguna consecuencia negativa de su abuso como la conduccién de riesgo (Elder
2005).

Fletcher 2008 evalud la eficacia de intervenciones escolares en el consumo de drogas y los
factores que pueden contribuir en mayor medida a su impacto. El analisis de los resultados de
4 ECA y 18 estudios longitudinales permitié identificar que los cambios en el entorno social de
la escuela que favorecen la participacion de los estudiantes, mejoran las relaciones y
promueven un espiritu positivo en la escuela pueden estar asociados con la reduccion del
consumo de drogas. Del mismo modo los estudios han mostrado que la ausencia de la relacion
entre docente y estudiantes se asocian con el consumo de drogas y otras conductas de salud
de riesgo.

Moreira 2009 evalud la eficacia de intervenciones basadas en la informacién sobre normativas
en el consumo inadecuado de alcohol en estudiantes universitarios. Los resultados de 22 ECA
mostraron que las intervenciones de este tipo basadas en un feedback mediante un sitio web u
otros soportes informaticos redujeron el consumo y los problemas relacionados con el alcohol
(DM - 0.31; IC 95% -0.59 a -0.02). Sin embargo esta intervencion no mostré resultados
relevantes cuando se administré por correo, de manera individual o grupal. Por otro lado, la
distribucién de normativas en forma de feedback por un canal electronico se asocié a la
frecuencia de consumo de alcohol y la cantidad de alcohol consumido (DM -0.38; IC 95% -0.63
a -0.13), resultados que también se observaron cuando se implanté esta inetrvencion de
manera indicidual (DM -0.39; IC 95% -0.66 a -0.12). El consumo intensivo de alcohol se redujo
con las intervenciones basadas en la informacion sobre normativas, cuando estas se
difundieron de manera electrénica (DM -0.47; IC 95% -0.92 a -0.03), individual (DM -0.25; IC
95% -0.49 a -0.02), o grupal (DM -0.38; IC 95% - 0.62 A -0.14). La divulgacion de normas
mediante un entorno web o informatico y de manera individual son las que tienen un mayor
impacto sobre la reduccién del consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios, aunque
el sistema de difusion mediante web muestra los mejores resultados y de manera mas
consistente (principalmente a corto plazo), ademas de ser menos costoso.

Elder 2005 evalué la eficacia de intervenciones en centros educativos para reducir la
conduccion de riesgo derivada de este consumo, a partir del analisis de los resultados de 9
ECA y estudios observacionales controlados. Estos estudios evaluaron programas escolares



de formacion, organizaciones sociales y de pares, campafias sobre normativas. Los unicos
programas que mostraron un beneficio fueron los programas de formacién con un tamario del
efecto obtenido de 5 estudios marginal d = 0.10 (rango de 0.04 a 0.22). Estos programas
mostraron un beneficio igualmente marginal en la reduccion de las conductas de riesgo como el
evitar circular con un conductor ebrio (d = 0.18; IC 95% 0.10 a 0.72).

Intervenciones familiares

Se han valorado 2 RS que evaluaban diferentes estrategias para reducir el consumo abusivo
de alcohol centradas en la familia (Ryan 2010, Smit 2008).

Ryan 2010 incluyé 77 estudios longitudinales que evaluaran el impacto de la siguientes
estrategias parentales (variables modificables por los miembros de la familia) en el consumo de
alcohol: observacién del consumo de alcohol en los padres, facilitacion del acceso al alcohol,
comunicacion e informacion sobre el alcohol, disciplina y normas sobre el consumo de alcohol,
calidad de la relacién entre padres e hijos, apoyo parental y participacién en la vida de los
adolescentes. Las variables que tuvieron una mayor asociacion con la demora en el inicio del
consumo de alcohol fueron: patrones parentales, limitacion de la disponibilidad de alcohol,
seguimiento parental, calidad de la relacién parental, implicacion parental en la educacion, y
comunicacioén. Las variables relacionadas con una reduccion del consumo del alcohol fueron:
patrones parentales, limitacion de la disponibilidad de alcohol, la desaprobacion del consumo
de alcohol, la disciplina, seguimiento parental, calidad de la relacion parental, el apoyo parental
y la comunicacioén.

Smit 2008 evalué la eficacia de programas de intervencion familiares en el consumo de alcohol
en los adolescentes, a partir de los resultados de 9 ECA que evaluaron una amplia serie de
intervenciones centradas en la familia en forma de programas disefados especificamente para
tal efecto (Children and Parent Relations, Dartmouth prevention Project, lowa’s Strengthening
Families Program, o Start Taking Alcohol Risks Seriously) o en intervenciones psico-educativas
con apoyo multimedia. El analisis combinado de los resultados de los ECA mostré que los
programas tenian un benefico pequeno pero consistente en la demora del inicio del consumo
de alcohol (OR 0.71; IC 95% 0.54 a 0.94) y | a frecuencia del consumo (d = -0.25; IC 95%
-0.37 a -0.12), mantenida a largo plazo (4 afos) (OR 0.53; IC 95% 0.38 a 0.75), pese a la
considerable heterogeneidad de estos resultados.

Intervenciones sobre politicas sanitarias

Dos RS han centrado su interés en aspectos de salud publica y preventiva sobre el consumo
de alcohol entre los jovenes ya sea en términos de la disponibilidad y acceso al alcohol (Bryden
2012), o el impacto sobre las tasas y el precio de las bebidas alcohdlicas (Elder 2010).

Bryden 2012 evalud la disponibilidad y la promocion del alcohol en el consumo de alcohol de la
poblacion, a partir de los resultados de 26 estudios transversales y longitudinales. Estos
estudios evaluaban la disponibilidad de alcohol (tiendas, bares, distancia a locales,
disponibilidad de los vendedores a vender alcohol a los menores, porcentaje de adolescentes
que habian comprado alcohol en comercios y politicas locales de licencia como horarios de
venta) o la promocién del alcohol en diferentes medios (anuncios de comercios, medidas de
prevenciéon primaria como carteles divulgativos). A pesar de que los resultados no fueron
consistentes entre los estudios, indicaron que una mayor exposicién a la promocién del alcohol



en la comunidad esta asociada con un aumento en el consumo de alcohol, especialmente entre
los adolescentes.

Elder 2010 evalud la eficacia de las politicas de tasas sobre el alcohol para reducir el consumo
excesivo de alcohol y sus riesgos derivados. La mayoria de los 78 estudios incluidos en la
revision mostraron que existe una relacion inversa entre la tasa o el precio del alcohol y los
indices de consumo excesivo de alcohol o relacionados con otros resultados de salud. Entre
los estudios en poblaciones menores de edad, la mayoria encontré que el aumento de
impuestos también se asocio significativamente con un menor consumo y los dafios asociados
al consumo de alcohol. Por tanto aumentar los impuestos sobre el consumo de alcohol es una
estrategia efectiva para reducir el consumo excesivo de alcohol y los dafios que se derivan de
este consumo.

Revisiones con un enfoque general

Se evalud una RS sobre la eficacia de intervenciones dirigidas a reducir el uso de alcohol en
adolescentes con un enfoque general (Tripodi 2010). Los 16 ECA incluidos en la revision
evaluaron primordialmente intervenciones conductuales o psicoeducativas. Pese a que la
revision analiza los resultados de los estudios de una manera excesivamente global, mostré
que los resultados combinados de los estudios sugerian que en términos generales estas
intervenciones reducen significativamente el consumo de alcohol (d = -0.61; IC 95% -0.83 a
-0.40). El tamano del efecto fue mayor para los tratamientos individuales (d = —-0.75; IC 95%
-1.05 a -0.40) al compararlos con las intervenciones familiares (d = —0.46; IC 95% -0.66 a
-0.26). Las intervenciones dirigidas a modificar el comportamiento también mostraron mayores
beneficios.



Resultados de la busqueday elegibilidad de las guias de practica clinica

La busqueda de guias de practica clinica resulto en la recuperacion de 314 documentos (62 en
NHS evidence, 225 en el Guidelines Clearinghouse de la AHRQ, 1 en socidrogalcohol, y 26 en
MEDLINE). Se excluyeron 299 documentos que no tenian relacion con el alcance de este
proyecto, llevando a la evaluacién detallada de 15 documentos en formato completo.

En el proceso de evaluaciéon detallada de estos documentos se excluyeron 9 informes por
excluir a la poblacién adolescente y joven o centrarse en el consumo de alcohol en adultos
(British Association for Psychopharmacology 2004, NICE PH24, SIGN 74), no centrarse en el
consumo de alcohol (NICE PH12, NICE PH20), no poder ser considerada una guia de practica
clinica (NTSAM 2009, WHO 2010), o ser una guia remplazada por una guia mas actual (NICE
CG100). Un dltimo documento se excluyé por ser una revision epidemioldgica de la carga de la
enfermedad asociada al consumo de la enfermedad en jovenes (DoH 2009).

Finalmente, se evalué la calidad de 6 guias de practica clinica, desarrolladas por Instituciones
Gubernamentales (NHMRC 2009, NICE PH7, NICE CG115) o por Sociedades Cientificas
(AACAP — Bukstein 2005, AAP — Committee on Substance Abuse 2010, SOCIDROGALCOHOL
2007).

Evaluacion de la calidad de las guias de practica clinica

La calidad de las GPC se evalué mediante el instrumento AGREE al ser el unico instrumento
del que se dispone en la actualidad que ha sido validado para tal propésito. (AGREE
Collaboration 2003, Brouwers 2010). A continuacién se muestran las puntuaciones en los 23
items clasificados en 6 dominios que valoran aspectos metodoldgicos y formales de la
elaboracién y presentacion de las GPC, para cada una de las GPC incluidas. La puntuacion a
las preguntas se realiza mediante una puntuacién en una escala de Likert en la que 1 muestra
un desacuerdo total con la pregunta y 7 un acuerdo total (AGREE Next Steps Consortium
2009).



Evaluacion en el instrumento AGREE de las guias de practica clinica evaluadas

NHMRC NICE PH7 NICE CG115 AACAP SDA AAP
Alcance y Objetivo
1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).
3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente descrita. 7
Participacion
4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes. 5 7
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana (pacientes, publico, etc.).
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.
Rigor Elaboracion
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.
10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, efectos secundarios y riesgos.
12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basan.
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
Claridad Presentacion
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15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7 6 7 7 6 7
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan claramente. 6 7 4 5
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7 6 4 4 6 7

Aplicabilidad

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. La guia proporciona herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones sobre los recursos.
21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

Independencia editorial

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de la guia. 5 7 7 1 6

Abreviaturas: AACAP American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP — Bukstein 2005) ; AAP American Academy of Pediatrics (AAP — Committee on Substance Abuse 2010);
NHMRC National Health and Medical Research Council (NHMRC 2009); NICE National Institute for Health and Clinical Excellence, SDA SOCIDROGALCOHOL (SOCIDROGALCOHOL 2007).
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Como se puede observar en los resultados derivados de la evaluacion de las guias de practica
clinica evaluadas, el primer aspecto que se deriva es la mayor calidad de las guias elaboradas
por Instituciones Gubernamentales que tienen la funcion de evaluar tecnologias sanitarias y
elaborar guias (NHMRC 2009, NICE PH7, NICE CG115) frente a las guias elaboradas por
Sociedades Cientificas que en ocasiones elaboran documentos mas proximos a los
posicionamientos o a las directrices clinicas (AACAP — Bukstein 2005, AAP — Committee on
Substance Abuse 2010, SOCIDROGALCOHOL 2007). Este aspecto es comun en la
elaboracién de guias de practica clinica (Alonso-Coello 2010, Barajas-Nava 2010).

Este hecho se refleja directamente en los resultados de la evaluacién, principalmente en los
principales aspectos relacionados con el rigor en la elaboracién de las guias y su aplicabilidad.
Se ha podido observar como algunas de las guias evaluadas no describian adecuadamente los
métodos para identificar la literatura cientifica, qué criterios se utilizaban para seleccionar esta
literatura, o no se describia de manera adecuada los métodos para formular las
recomendaciones (AACAP — Bukstein 2005, AAP — Committee on Substance Abuse 2010,
SOCIDROGALCOHOL 2007). Estos aspectos son imprescindibles para poder juzgar el proceso
de elaboracion de una guia y poder valorar la validez de sus recomendaciones. Por otro lado,
muchos documentos omiten la incorporacién sobre la actualizacion planteada para sus
recomendaciones.

En el campo de la aplicabilidad se ha podido observar como las guias elaborada por
sociedades cientificas no prestan especial atencion en proponer herramientas que faciliten la
implantacion de las recomendaciones, o discutir sobre las barreras para su implantacion,
aspecto que puede limitar su uso por parte de los profesionales sanitarios.

El otro aspecto en el que las guias evaluadas han mostrado limitaciones ha sido el de la
participacion de la poblacién diana de las guias en su desarrollo. Las guias evaluadas
raramente integran a personas a las que conciernen las guias (ya sean los propios pacientes,
usuarios de los servicios sanitarios o los familiares y cuidadores). Esta es otra de las
limitaciones comunes a la mayoria de las guias de practica clinica, aunque existen iniciativas
que promueven la participacion de los usuarios en la formulacién de recomendaciones para
mejorar la validez de las recomendaciones y facilitar su implantacién (SIGN 100).

Afortunadamente las guias evaluadas, salvo contadas excepciones (SOCIDROGALCOHOL
2007), han definido de manera clara y delimitada el alcance y objetivos de las diferentes
documentos, permitiendo que los usuarios puedan valorar de manera rapida si las guias daran
respuestas a sus necesidades. Por otro lado, las recomendaciones de los diferentes
documentos son claras y explicitas en todos los casos, y son faciles de identificar lo que
permite un uso sencillo de los documentos. En este apartado una de las guias (NICE CG115),
pese a tener una evaluacion excelente en el resto de items, presenta una limitacion clarisima a
la hora de poder identificar las principales recomendaciones.

Uso de las revisiones sistematicas valoradas en el overview para la
formulacién de las recomendaciones en la guias de practica clinica
evaluadas

La mayoria de guias de practica clinica evaluadas no ha utilizado las RS identificadas en el
overview presentado en este informe, para basar la formulacién de sus recomendaciones.
Aunque hay que tener en cuenta que las revisiones sistematicas valoradas en el overview son
en términos generales muy recientes por lo que no hubieran podido identificarse en las
busquedas de algunas de las guias evaluadas. No obstante, debe tenerse en cuenta que en el
caso de las revisiones Cochrane (Faggiano 2005, Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b, Foxcroft
2011c, Moreira 2009) son documentos que ya estaban publicadas en el momento de la
publicacion de todas las GPC evaluadas. Ademas alguna de las guias evaluadas son recientes
y hubieran podido identificar y valorar la mayoria de RS consideradas en el overview.

Se ha identificado la tendencia en las guias evaluadas a formular sus recomendaciones a partir
de literatura cientifica que quizas no es la mas representativa para la atencion de jévenes y



adolescentes. Por un lado la mayoria de guias han optado por hacer un andlisis de los estudios
originales en lugar de evaluar las revisiones sistematicas en la fase de sintesis de la evidencia.
Esta seria una practica no siempre recomendable, teniendo en cuenta que las revisiones
sistematicas ofrecen una exhaustividad que no pueden ofrecer los estudios originales.

Incluso en las guias mas actuales (NICE CG115) se ha observado que no se consideraron
estudios que por su fecha de publicacion hubieran podido identificarse, o incluso se han
considerado estudios que no eran revisiones sistematicas rigurosas (Waldron 2004,
Perepletchikova 2008).

Aunque no se ha podido confirmar este extremo el analisis de las recomendaciones en la
mayoria de las guias de practica clinica, sugiere la posibilidad que se hayan formulado las
recomendaciones dirigidas a la atencién de jovenes y adolescentes a partir de estudios
desarrollados en adultos, lo que deberia disminuir la confianza en estas recomendaciones. Se
debe insistir, no obstante que este aspecto no ha podido evaluarse de manera adecuada en el
presente informe.

En definitiva, solamente ha habido dos de las guias de practica clinica evaluadas (NICE
CG115, AAP — Committee on Substance Abuse 2010) que valoraran alguna de las RS
evaluadas en el overview para formular sus recomendaciones. Una de ellas (NICE CG115)
valoré la RS de Tripodi 2010 para discutir sobre la eficacia de los programas piscoeducativos
en la atencion del abuso de alcohol en jévenes y adolescentes. Por otro lado, la segunda guia
(AAP — Committee on Substance Abuse 2010) valord las diferentes revisiones sistematicas
Cochrane sobre la prevencion del consumo de alcohol en jovenes y adolescentes (Foxcroft
2011a, Foxcroft 2011b, Foxcroft 2011c), asi como una RS sobre programas de prevencion
parentales en el consumo de drogas entre los adolescentes (Petrie 2007).

Sin duda se pone de manifiesto la necesidad de que los grupos de trabajo que desarrollan
guias de practica clinica puedan utilizar en mayor medida las revisiones sistematicas para
formular sus recomendaciones.



CONCLUSIONES

El exhaustivo analisis de la evidencia disponible sobre las intervenciones dirigidas a prevenir el
consumo intensivo de alcohol y abordar su abuso entre los jovenes y adolescentes, permite
elaborar una serie de conclusiones con implicaciones tanto para la practica como para la
investigacion.

Implicaciones para la clinica

— Los resultados de la literatura cientifica disponible actualmente sugieren que ciertos
programas genéricos de prevencion psicosociales y psicoeducativos pueden ser
eficaces y podrian implantarse en los centros escolares para prevenir el consumo
intensivo de alcohol entre los adolescentes. Algunos de los programas que han
mostrado un mayor beneficio han sido los Life Skills Training Program, Unplugged
program, y Good Behaviour Game. Sin embargo, dada la variabilidad en el efecto
observado entre los estudios y entre los subgrupos de participantes evaluados, seria
recomendable que se preste especial atencién al contenido del programa y el contexto
en el que se implantan dichos programas, idealmente a través de la realizacion de
estudios de evaluacion siempre que se desee implantar algin programa en un contexto
local. Se ha sugerido en este sentido que los programas que abordaron una sola
intervencion fueron generalmente menos eficaces que las multicomponente. La
intervencién durante los afios escolares y al inicio del bachillerato puede tener un
mayor impacto en las conductas de riesgo posteriores, pero se necesita mas
investigacion para determinar la eficacia de este enfoque. En el apartado de
intervenciones escolares para la prevencion del consumo de alcohol, se ha mostrado
como los programas de tutoria contribuian a reducir la tasa de iniciacion el consumo de
alcohol, y que las intervenciones de prevencion universal en centros educativos
mostraron reducciones significativamente mayores en el consumo de alcohol,
resultados que también se observaron para las intervenciones multicomponente, pese
a la variabilidad de los resultados.

— Aunque con un beneficio moderado, los programas de prevencién familiares de
caracter psicosocial también mostraron un efecto para reducir el consumo intensivo de
alcohol mantenido a medio y largo plazo. Los programas parentales pueden ser
eficaces para reducir o evitar el consumo de drogas. Los que aportan un mayor
beneficio parecen ser aquellos que combinan un énfasis en la participacion activa de
los padres y promueven el desarrollo de habilidades de competencia social, la
autorregulacién y la educacién de los hijos.

— Los resultados de la literatura disponible ponen de manifiesto el impacto de los medios
de comunicacion y las campafas publicitarias sobre la conducta de los mas jévenes y
sus conductas de riesgo. Los resultados de la literatura cientifica muestran una fuerte
asociacion entre la exposicion a anuncios de bebidas alcohdlicas sobre el consumo de
alcohol posterior, incluida la iniciacion del consumo de alcohol y el consumo intensivo
de alcohol entre los jovenes que ya bebian, con una relacién dosis-respuesta en todos
los estudios. Estos estudios muestran como los jévenes que no bebian al iniciar los
estudios eran significativamente mas propensos a convertirse en un consumidor
intensivo de alcohol en el seguimiento cuanto mayor era la exposicién a la publicidad
de bebidas alcohdlicas. En estudios que incluyeron tanto a bebedores y no bebedores,
el aumento de la exposicién al inicio del estudio conllevaba a un incremento
significativo del consumo de alcohol durante el seguimiento.

— Las intervenciones dirigidas a conseguir un cambio en la conducta de los jévenes han
mostrado un beneficio en la reduccion del consumo o abuso de alcoholo, aunque en la



mayoria de los casos el beneficio observado es muy moderado. . Las intervenciones
que han mostrado un mayor beneficio fueron aquellas con un enfoque individual y
personalizado, presencial, ademas de la entrevista motivacional. En estos estudios los
participantes en las intervenciones dirigidas a la reduccién de riesgos consumieron
mucho menos en relacion con sus controles, y redujeron de manera significativa los
problemas relacionados con el alcohol. Los resultados de estos estudios sugieren que
estas intervenciones de manera aislada tienen un beneficio moderado, pero que
combinadas podrian tener un impacto mayor. En este campo es relevante el papel que
pueden tener las intervenciones online o que utilizan como medio de implantacion las
tecnologias de la informacién y la comunicacién que, conjuntamente con intervenciones
de caracter conductual o psico-educativas o intervenciones breves, pueden tener un
papel relevante en potenciar el beneficio de estas intervenciones dirigidas a modificar
la conducta. Se ha observado que estas intervenciones reducen la cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios, con un beneficio
por lo general equivalente a otras intervenciones dirigidas a reducir el consumo de
alcohol. Sin embargo es importante tener en cuenta que estas intervenciones reducen
la cantidad y la frecuencia de consumo cuando se les compara con controles no
activos, pero rara vez difieren cuando se las compara con otras intervenciones activas.
El efecto de estas intervenciones online también podria ser minimo en aquellos jovenes
que ya consumen alcohol de manera intensiva.

— Las intervenciones para reducir el consumo y abuso de alcohol en centros educativos
han mostrado un mayor beneficio en aquellos casos en que los cambios en el entorno
social de los centros favorecen la participacion de los estudiantes, mejoran las
relaciones y promueven un espiritu positivo en estos centros. Por otro lado, todavia se
dispone de poca informacion sobre el impacto de estas intervenciones sobre conductas
de riesgo tan importantes como la conduccion bajo los efectos del alcohol.

— Los programas de intervencion familiares dirigidos a reducir el consumo de alcohol han
mostrado benefico pequefio pero consistente en la demora del inicio del consumo de
alcohol y la frecuencia del consumo, beneficio que se mantiene a largo plazo. Ademas
se han identificado una serie de variables parentales que se asocian con la demora en
el inicio del consumo de alcohol, o una reduccién del consumo del alcohol: mejora en
los patrones parentales, limitacion de la disponibilidad de alcohol, la desaprobacion del
consumo de alcohol, seguimiento parental, calidad de la relaciéon parental, el apoyo
parental, implicacion parental en la educacion, y comunicacion.

— Como en el caso de la prevenciéon del consumo se han identificado algunos aspectos
de salud comunitaria con un gran impacto sobre el consumo y abuso de alcohol entre
los mas jévenes. La mayor exposicién a la promocion del alcohol en la comunidad esta
asociada con un aumento en el consumo de alcohol, especialmente entre los
adolescentes. Por otra parte, el hecho de aumentar los impuestos sobre el consumo de
alcohol es una estrategia efectiva para reducir el consumo excesivo de alcohol y los
dafos que se derivan de este consumo.

Implicaciones para la investigacion

— La calidad de la evidencia disponible que apoya estos resultados en la literatura
cientifica es baja en términos generales. A pesar del gran numero de estudios
disponibles para evaluar la eficacia de la mayoria de intervenciones evaluadas, en
muchas ocasiones sufren de limitaciones en su disefio y ejecucion, afectando a la
interpretacion y fiabilidad de sus resultados. Por otro lado, existe una altisima
variabilidad entre las caracteristicas de los estudios evaluados, tanto a nivel de las
intervenciones evaluadas, como de las caracteristicas de los pacientes, y la propia
medida de los resultados en estos estudios. Esta variabilidad entre los estudios, en



muchas ocasiones se ha reflejado en un alto indice de heterogeneidad en los
resultados de las revisiones, hecho que disminuye la confianza en sus resultados.

Como se ha comentado anteriormente, teniendo en cuenta las limitaciones de la
literatura disponible y la variabilidad en el efecto observado entre los estudios y entre
los subgrupos de participantes evaluados, seria recomendable que cuando exista
interés en implantar un programa de intervencién de cualquier modalidad para la
prevencion o la reduccién del consumo intensivo de alcohol, esto se haga en el
contexto de un estudio de evaluacién que permita analizar los principales factores de
éxito y limitaciones de estos programas en el ambito local.

Las guias de practica clinica disponible que contienen recomendaciones sobre la
atencion a las personas con un consumo intensivo de alcohol no siempre incluyen
recomendaciones dirigidas a los jovenes y adolescentes, y tienen una calidad variable
con un desarrollo marcadamente mas riguroso en los casos en los que éstas se
elaboran por parte de Instituciones oficiales que por parte de Sociedades Cientificas.
Las principales limitaciones de las guias de practica clinica evaluadas estuvieron
relacionadas con las limitaciones en: i) el desarrollo metodolégico de estos documentos
(busqueda y seleccion de literatura cientifica, métodos poco explicitos para la
formulacion de recomendaciones), ii) la aplicabilidad de las recomendaciones, v iii) la
participacion de pacientes y usuarios de los servicios sanitarios en la elaboracion de las
recomendaciones.

En el punto en el que existe un claro campo de mejora es en el de la utilizacién de
revisiones sistematicas para formular recomendaciones. A pesar de que las revisiones
sistematicas ofrecen una excelente herramienta para sintetizar de manera critica,
completa y actualizada el conocimiento cientifico sobre el efecto de una intervencién,
han sido pocas las guias de practica clinica las que han usado estos documentos para
formular sus recomendaciones. Un analisis exhaustivo y actualizado de estos
documentos facilitaria en gran medida el proceso de transferencia del conocimiento.
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SIGN - The management of harmful drinking and alcohol
dependence in primary care (duplicate)




Guidelines.gov (23.04.2012)

Keyword: alcohol* OR drink*

Age of Target Population: Adolescent (13 to 18 years)

Guideline Category: Rehabilitation, Management, Prevention

225 results

Seleccionadas

Alcohol-use disorders. Diagnosis, assessment and management of harmful drinking and alcohol

dependence. 2011 Feb. NGC:008761
National Collaborating Centre for Mental Health - National Government Agency

Interventions in schools to prevent and reduce alcohol use among children and young people.
2007 Nov. NGC:006203

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - National Government Agency
socidrogalcohol

http://www.socidrogalcohol.org (23.04.2012)

Seleccionada

Guia Clinica: Alcoholismo

MEDLINE (PubMed; 23.04.2012)

#3 "Alcohol-Related Disorders"[MAJR] 66557
#4 alcohol*[ti] 96336
#5 drink*[ti] 22192
#6 ((#3) OR #4) OR #5 129720
#7 young*[tiab] 397968
#8 adolescen*[tiab] 147138
#9 children*[ti] 363805
#10 ((#7) OR #8) OR #9 827193
#11 (#6) AND #10 9117
#13 practice guideline[pt] OR guidelines]ti] OR recommendation™[ti] 64670

#14  (#11) AND #13 26



Estrategias de busqueda disefiadas para la identificacion de RS
para el overview

The Cochrane Library (2012, march issue)

#1 MeSH descriptor Alcohol Drinking explode all trees 2046
#2 MeSH descriptor Alcohol-Induced Disorders explode all trees 542
#3 alcohol*:ti,ab 9508
#4 drink*:ti,ab 5001
#5 drunk*:ti,ab 193
#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) 12460
#7 (teenage® OR youth* OR adolescent*):ti,ab 8211
#8 early adult*:ti,ab 3638
#9 young adult*:ti,ab 6171
#10 MeSH descriptor Adolescent explode all trees 68477
#11 MeSH descriptor Child explode all trees 1

#12 MeSH descriptor Students explode all trees 1731
#13 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12) 79220
#14 (#6 AND #13) 2196

MEDLINE (PubMed; 2012/03/17)

#3 ( "Alcohols/administration and dosage"[Mesh] OR "Alcohols/adverse effects"[Mesh] )

83428
#4 Alcohol Drinking[MeSh] 44575
#5 Alcohol Abuse[MeSh] 62840
#6 alcohol*[tiab] 207334
#7 drink*[tiab] 82821
#8 drunk*[tiab] 3013
#9 (((((#3) OR #4) OR #5) OR #6) OR #7) OR #8 353713
#10 teenage*[tiab] OR youth*[tiab] OR adolescent*[tiab] 161607
#11 early adult*[tiab] 3560
#12 young adult*[tiab] 47911
#13 Adolescent[MeSH] 1444467
#14 Child[MeSH] 1414253
#15 Students[MeSH] 68654
#16 (((((#10) OR #11) OR #12) OR #13) OR #14) OR #15 2289444
#17 systematic review[tiab] OR Meta-Analysis[pt] OR Meta-Analysis as Topic[mh] OR Meta-
Analys*[tiab] OR "Cochrane Database Syst Rev"[Journal:__jrid21711] 80767
#18 (#9) AND #16 54018
#19 (#17) AND #18 348
EMBASE (OVID <1974 to 2012 March 16>; 2012/03/17)
1 Drinking Behavior/ (29529)
2 Alcoholism/ (88943)
3 exp alcohol abuse/ (17781)
4 exp Alcohol Drinking/ (29529)
5  drink$.ti,ab. (101650)
6 drunk$.ti,ab. (3806)
7 alcohol.ti,ab. (193031)
8 alcohol* ti. (119331)
9 1or2or3ord4or5or6or7or8 (332184)
10 adolescen$.ti,ab. (176934)
11 teenage$.ti,ab. (16292)



12 (young adj3 people).ti,ab. (17703)

13 (early adj3 adult$).ti,ab. (7120)

14 (young adj3 adult$).ti,ab. (63473)

15 youth$.ti,ab. (37134)

16  exp adolescent/ or exp child/ or exp students/ or exp youth/ (2216439)

177 10or11or12or13or14 or150r 16 (2309805)

18 9and 17 (41457)

19 "Systematic Review"/ or Meta Analysis/ or systematic review.mp. or Meta-Analys$.mp. or
Cochrane.mp. (127103)

20 18and 19 (312)

PyscINFO(OVID <1806 to March Week 2 2012>; 2012/03/17)

1 alcohol$.ti,ab. (84588)

2 drink$.ti,ab. (33038)

3 drunk$.ti,ab. (2510)

4 exp sobriety/ or exp alcohol withdrawal/ or exp alcohol intoxication/ or exp alcoholism/ or

exp binge drinking/ or exp driving under the influence/ or exp alcohol abuse/ or exp alcohol

rehabilitation/ or exp alcohol drinking patterns/ (52063)

5 1or2or3or4 (99252)

6 adolescen$.ti,ab. (142150)

7 teenage$.ti,ab. (8595)

8 (young adj3 people).ti,ab. (14161)

9 (early adj3 adult$).ti,ab. (3877)

10 (young adj3 adult$).ti,ab. (25739)

11 youth$.ti,ab. (49964)

12 child/ or exp infant/ or exp students/ or exp youth/ (164590)

13 6or7or8or9or10or11or12 (356755)

14 5and 13 (17643)

15 systematic review.mp. or exp Meta Analysis/ or Meta Analys$.mp. or cochrane.mp.
(18523)

16 14 and 15 (81)

Project CORK (2012/03/17)

(drink* OR drunk* OR alcohol*) AND (adolescen* OR teenage* OR young people OR early
adult* OR young adult* OR youth*) AND (systematic review OR meta-analys*) 45



ANEXO Il. CARACTERISTICAS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS INCLUIDAS — Intervenciones dirigidas a prevenir el
consumo intensivo de alcohol

General

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Jackson 2012 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Consumo de drogas AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA intervenciones dirigidas | Adolescentes y jovenes (entre Programas de prevencion universal (no | Practicas sexuales (sexo AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2010 areducir las conductas | 11 y 25 afios) dirigidos a ninguin grupo especifico) con penetracion, uso de AMSTAR 3: No

Estudios incluidos: 13 ECA
y ECC

de riesgo (consumo de
drogas (alcohol, tabaco y
drogas ilegales) y
conductas sexuales) y
en adolescentes y
jovenes.

Criterios exclusion:

Poblaciones con alto riesgo de
conductas de riesgo

Duracién minima de 6 meses
Control
No especificado

Se excluyeron estudios sobre
prevencion secundaria y aquellos
dirigidos a poblaciones con alto riesgo
de conductas de riesgo

preservativo, nimero de
parejas sexuales, embarazo,
infecciones de transmision
sexual)

(publicaciones en
inglés)

AMSTAR 4: Si
AMSTAR 5: Si
AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Jackson C, Geddes R, Haw S, Frank J. Interventions to prevent substance use and risky sexual behaviour in young people: a systematic review. Addiction. 2012;107(4):733-47.




Intervenciones escolares

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Foxcroft 2011a Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencion Principal AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane programas de. Adolescentes menores de 18 Programas de prevencion universal (no Consumo de alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de bisqueda: 2010 prevencion universales | afios escolarizados dirigidos a ningun grupo especifico) de | Frecuencia en el uso AMSTAR 3: Si
de consumo de alcohol P o - i i irigi
Estudios incluidos: 53 ECA dirigidos a adolescentes Criterios exclusion: caracter pSICO.SIOCIa| (dlrlgl.das a Consumo intensivo de AMSTAR 4: Si
= No especificados pr(:.vmo’ve.r habilidades ‘souallels‘o alcohol AMSTAR 5: Si
menores de 18 afios psicoldgicas) o educativo (dirigidas a )
dirigidos a las escuelas y sensibilizar sobre los riesgos del Borracheras AMSTAR 6: Si
centros educativos. consumo y abuso del alcohol) dirigido a | Secundario AMSTAR 7: Si
escuelas Edad de inicio de consumo AMSTAR 8: Si
Control Edad de inicio de AMSTAR 9: Si
Intervenciones estandares o programas | borracheras AMSTAR 10: Si
incluidos en el curriculum habitual de las AMSTAR 11: Si

escuelas

Referencia: Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Universal school-based prevention programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 5. Art. No.:
CD009113. DOI: 10.1002/14651858.CD009113.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Foxcroft 2011b Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane programas de Adolescentes menores de 18 Programas de prevenciéon multi- Consumo de alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de basqueda: 2010 prevencion multi- afios escolarizados componente (dirigidos a promover la Frecuencia en el uso AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 20 ECA zznmszoggrg: gliohol Criterios exclusion: zg::zT:iggci:};;aricl):séhnclz:\?;(;z;nterés, Consumo abusivo de AMSTAR 4: Si
dirigidos a adolescentes No especificados caracter psicosogial (dirigidas a alcohol AMSTAR 5: Si
menores de 18 afios promover habilidades sociales o Borracheras AMSTAR 6: Si
dirigidos a las escuelas y psicoldgicas) o educativo (dirigidas a Secundario AMSTAR 7: Si
centros educativos. sensibilizar sobre los riesgos del Edad de inicio de consumo AMSTAR 8: Si
consumo y abuso del alcohol) dirigido a Edad de inicio de AMSTAR 9: Si
escuelas. borracheras AMSTAR 10: Si
Control AMSTAR 11: Si

Intervenciones estandares o programas
incluidos en el curriculum habitual de las
escuelas

Referencia: Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Universal multi-component prevention programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 9. Art. No.:

CD009307. DOI: 10.1002/14651858.CD009307.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Thomas 2011 Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencién Principal* AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane programas de tutoriaen | Adolescentes entre los 13y 19 Programas de tutoria con el objetivo de Abstinencia AMSTAR 2: Si
Afio de bisqueda: 2011 la prevencion del afios disuadir del consumo de alcohol. Un Consumo de alcohol AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 4 ECA Z?rr;ssu(;rrlsgc;e; alcohol y Criterios .e.xclusic')n: Z;OS;?:;Tegg Ll::rr':;:i::lézl ;’Soeloque Reduccion de consumo AMSTAR 4: Si
No especificados . ) . vo, Cese en el consumo AMSTAR 5: Si
guia o asistencia con una persona,
basada en la experiencia compartida, (*todos los desenlaces de AMSTAR 6: Si
sin que exista la posibilidad de provecho | interés se describieron como | AMSTAR 7: Si
o lucro por parte del mentor. principales) AMSTAR 8: Si
Control AMSTAR 9: Si
Intervenciones estandares de apoyo AMSTAR 10: Si
AMSTAR 11: Si

Referencia: Thomas RE, Lorenzetti D, Spragins W. Mentoring adolescents to prevent drug and alcohol use. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 11. Art.

10.1002/14651858.CD007381.pub2.

No.: CD007381. DOI:




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: White 1998 Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencién No especificados en los AMSTAR 1: Si

Disefio: RS con MA programas de Adolescentes y jovenes entre Programas psico-educativos de métodos (consumo de AMSTAR 2: Parcial

Afio de bisqueda: 1995 zrevencic’m “32 93”“3"3| los 8y 25 arios prevencion en general (basados en alcohol) AMSTAR 3: Si

Estudios incluidos: 71 (ECA dﬁi;iczjr;ssu::doi}esfsnat; Cnterlos.e_xclusmn; centros escolares, o individualizadas) AMSTAR 4: Si

y ECC) y jévenes. No especificados Control . ' AMSTAR 5: Si

Intervenciones estandar AMSTAR 6: Si

AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: Si
AMSTAR 11: Si

Referencia: White D, Pitts M. Educating young people about drugs: a systematic review. Addiction. 1998;93(10):1475-87.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Faggiano 2005 Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencion Conocimientos sobre drogas | AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane intervenciones escolares | Estudiantes de centros de Intervenciones educativas dirigidas a los | Actitudes ante las drogas AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2004 en la pre;e?mon g primaria y secundaria centros escolares que tuvieran definidos | Hapilidades sociales AMSTAR 3: Si
rimaria del consumo de . o P :
Estudios incluidos: 32 (29 Zrogas y en la mejora Criterios exclusion: unos gbjetlvos educat|v95, una Consumo de drogas en el AMSTAR 4: Si
ECA, 3 estudios d o Estudios dirigidos a evaluar la mod.alldad docente (actlya 0 pasiva), un entorno del alumno AMSTAR 5: Si
) el conocimiento, la . : : perfil docente (tutor habitual de los . )
observacionales controlados) - eficacia de estas intervenciones ) Intencién de consumo AMSTAR 6: Si
promocion de en poblaciones especiales alumnos, docentes externos, o perfiles - ol
habilidades y la similares a los de los alumnos). Consumo de drogas AMSTAR 7: Si
promocién del cambio Control Cambios en el AMSTAR 8: Si
Intervenciones curriculares o educativas comportamiento AMSTAR 9: Si
que no cumplieran con los criterios AMSTAR 10: Si
anteriores AMSTAR 11: Si

Referencia: Faggiano F, Vigna-Taglianti F, Versino E, Zambon A, Borraccino A, Lemma P. School-based prevention for illicit drugs’ use. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2.
Art. No.: CD003020. DOI: 10.1002/14651858.CD003020.pub2.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Lemstra 2010 Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencion Consumo de alcohol o AMSTAR 1: Si
Disefio: RS con MA programas de _ Adolescentes entre los 10y 15 Programas educativos de prevencién en | marihuana AMSTAR 2: Parcial
Afio de busqueda: 2007 prevencion educativos afios centros educativos dirigidos al AMSTAR 3: No

Estudios incluidos: 6 ECA

del consumo de alcohol
y/o marihuana en
adolescentes.

Criterios exclusion:
No especificados

conocimiento de las drogas y a la
promocién de habilidades sociales.

Control
Intervenciones estandar

(estudios en inglés, sin
mostrar términos de
busqueda)
AMSTAR 4: Si
AMSTAR 5: Si
AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Lemstra M, Bennett N, Nannapaneni U, Neudorf C, Warren L, Kershaw T, Scott C. A systematic review of school-based marijuana and alcohol prevention programs targeting
adolescents aged 10-15. Addiction Research and Theory 2010; 18(1): 84-96.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Fernandez 2002 Describir el impacto de Criterios inclusion: Intervencion Consumo de drogas AMSTAR 1: No
Disefio: Overview de MA los programas escolares | Estudiantes universitarios. Programas de prevencién de tabaco, (tabaco, alcohol y cannabis) | AMSTAR 2: No
Afio de basqueda: 1999 ?ebprevef:cman Ide Criterios exclusion: alcohol y cannabis en el ambito escolar. Informacion AMSTAR 3: Si
abaco, alcoho e i
Estudios incluidos: 5 MA cannabis, y las y No especificados Control Actitudes AMSTAR 4: No
caracteristicas de las Intervenciones dirigidas a la deteccion Habilidades AMSTAR 5: No
intervenciones mas 'del consu'mo del alcohol u otra§ o Autoestima AMSTAR 6: Si
efectivas intervenciones educativas o psiolégicas. AMSTAR 7: No
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: N/A

AMSTAR 10:N/A
AMSTAR 11: No

Referencia: Fernandez S, Nebot M, Jané M. Evaluacién de la efectividad de los programas escolares de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y cannabis: ;Qué nos dicen los meta-
analisis? Rev Esp Salud Publica. 2002;76(3):175-87.




Intervenciones Familiares

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Foxcroft 2011¢c Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane programas de Adolescentes menores de 18 Programas de prevencion familiares de Consumo de alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de basqueda: 2010 prevencion familiares de | afos escolarizados caracter psicosocial (dirigidas a Frecuencia en el uso AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 12 ECA Zﬁ?gsiz;n:adaeda;ggntes Criterios exclusion: oo habilidades socialeso | 5ongumo abusivo de AMSTAR 4: Si
> No especificados p§|co oglc.as através de la socllallzamon alcohol AMSTAR 5: Si
menores de 18 afios. o influencia parental) o educativo :
(dirigidas a sensibilizar a los padres Borracheras AMSTAR 6: Si
sobre los riesgos del consumo y abuso Secundario AMSTAR 7: Si
del alcohol y asi influir en el Edad de inicio de consumo AMSTAR 8: Si
comportamiento de los hijos). Edad de inicio de AMSTAR 9: Si
Control borracheras AMSTAR 10: Si
Intervenciones estandares o no AMSTAR 11: Si
intervencion
Referencia: Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Universal family-based prevention programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 9. Art. No.:

CD009308. DOI: 10.1002/14651858.CD009308.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Petrie 2007 Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencién Consumo de drogas AMSTAR 1: No
Disefio: RS programas de Adolescentes menores de 18 Programas de prevencion parentales (tabaco, alcohol, drogas AMSTAR 2: Si
Afio de blsqueda: 2003 prevencion parentales afios (dirigidos a padres) de caracter ilegales) AMSTAR 32: Si
Estudios incluidos: 20 (17 de consumo de drogas Criterios exclusién: psicosocial o educativo, con posibilidad | Intencién de consumo de AMSTAR 4: Si
ECA, 3 estudios de antes y ?T::alcc)i:essz:cicgzsﬁcssr?tes Estudios en consumidores de :‘z Zser:}slgs-;;?i’isgfntes (desarrollados | drogas . AMSTAR 5: No
después controlados) drogas (tabaco, alcohol, drogas : Conductas de riesgo AMSTAR 6: Si
ilegales), o sobre padres conun | Control e
problema de consumo de Intervenciones estandares o no AMSTAR 7: Si
drogas. intervencién AMSTAR 8: Si

AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Petrie J, Bunn F, Byrne G. Parenting programmes for preventing tobacco, alcohol or drugs misuse in children <18: a systematic review. Health Educ Res. 2007;22(2):177-91.




Intervenciones en medios de comunicaciéon

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Nufiez-Smith 2010 Evaluar la promocién del | Criterios inclusion: Exposicion Consumo de drogas AMSTAR 1: No
Disefio: RS alcohol en medios de Hombres y mujeres menores de | Estudios en los que se evaluara la la AMSTAR 2: Si
Afio de basqueda: 2008 comunicacion en el 21 afios. promocion del alcohol en diferentes AMSTAR 3: No
Estudios incluidos: 37 tC;t?::om;d(iz:al\Zoilhec:’ales Criterios exclusién: mzqiof ?e Cotmu.?jica.dén (televtisién, (estudios en inglés,
estu.dios. transversales y de jovenes y No especificados :e:jﬁésndzrr;irlrl\lljln;:];ggis y otros después de 19'80)
longitudinales AMSTAR 4: Si

adolescentes. ;
Se excluyeron estudios en los que se AMSTAR 5: No

evaluaran anuncios en la prensa,

- - . AMSTAR 6: Si
publicidad y servicios publicos, o
aquellos estudios de intervencién sobre AMSTAR 7: Si
el impacto de reducir la difusion en AMSTAR 8: Si
medios de comunicacion de contenidos AMSTAR 9: N/A
para promover el uso de drogas, o AMSTAR 10: No
aquellos centrados en una sola AMSTAR 11: Si

estrategia de comunicacion.

Referencia: Nufiez-Smith M, Wolf E, Huang HM, Chen PG, Lee L, Emanuel EJ, Gross CP. Media exposure and tobacco, illicit drugs, and alcohol use among children and adolescents: a systematic
review. Subst Abus. 2010;31(3):174-92.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Anderson 2010 Evaluar la promocion del | Criterios inclusion: Exposicion Consumo de drogas AMSTAR 1: No
Disefio: RS alcohol en medios de Hombres y mujeres menores de | Estudios en los que se evaluara la AMSTAR 2: No
Afio de busqueda: 2008 comunicacion mediante 18 arios (hasta los 21 afios en promocion del alcohol en diferentes AMSTAR 3: Si
anuncios en el consumo i i i icacié i
Estudios incluidos: 13 do aloohol de jovenes y los estudios estadc?u.m.denses, med|o§ de com'ur'1'|caC|odn' m;edlante AMSTAR 4: Si
estudios longitudinales edad legal para el inicio de arlunc?los (television, ra |.o, nternet, AMSTAR 5: Si
adolescentes. consumo de alcohol). videojuegos y otros medios de )
Criterios exclusién: comunicacion). AMSTAR 6: Si
. AMSTAR 7: No
No especificados
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: N/A

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: No

Referencia: Anderson P, de Bruijn A, Angus K, Gordon R, Hastings G. Impact of alcohol advertising and media exposure on adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal studies.

2009;44(3):229-43.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Smith 2009 Evaluar el impacto de la Criterios inclusion: Exposicion Consumo de alcohol AMSTAR 1: No
Disefio: RS promocion del alcohol Jovenes de ambos sexos, en Estudios en los que se evaluara la Frecuencia del consumo AMSTAR 2: No
Afio de bisqueda: 2006 mediante campafias edad escolar o universitaria. promocion del alcohol mediante Uso de tipos especificos de | AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 7 publicitarias y anuncios | oo avelusion: campanias publicitarias o anuncios. alcohol AMSTAR 4: Si
estudios longitudinales ::Lg;grg:jg/‘;::s y No especificados Uso de marcas especificas AMSTAR 5: Si
adolescentes. de alcohol AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: N/A

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Smith LA, Foxcroft DR. The effect of alcohol advertising, marketing and portrayal on drinking behaviour in young people: systematic review of prospective cohort studies. BMC Public

Health. 2009;9:51.




ANEXO IIl. CARACTERISTICAS DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS INCLUIDAS — Intervenciones dirigidas a abordar el

abuso de alcohol

General

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Tripodi 2010 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencién Abstinencia AMSTAR 1: Si
Disefio: RS con MA intervenciones dirigidas | Adolescentes entre los 12 y 19 Intervenciones dirigidas a reducir el Frecuencia de consumo AMSTAR 2: Si
Afio de basqueda: 2008 a reducir el uso de afios de edad. consumo de alcohol (excluyendo Cantidad de alcohol AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 16 Eca | @leohol en adolescentes. | ¢ ritarios exclusion: estudios de prevencion), consumido al mes o el afioc | AMSTAR 4: Si
No especificados primordialmente conductuales o tras finalizar el tratamiento AMSTAR 5: No

psicoeducativas. '
Control AMSTAR 6: Si
No intervencion o lista de espera AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: Si

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Tripodi SJ, Bender K, Litschge C, Vaughn MG. Interventions for reducing adolescent alcohol abuse: a meta-analytic review. Arch Pediatr Adolesc Med. 2010;164(1):85-91.




Intervenciones en centros educativos

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Moreira 2009 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Principal AMSTAR 1: Si
Disefio: RS Cochrane intervenciones basadas Estudiantes universitarios. Intervenciones basadas en la Consumo de alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de bisqueda: 2008 en la informacién sobre Criterios exclusion: informacion sobre normativas sociales Secundario AMSTAR 3: Si
normativas en el i
Estudios incluidos: 22 ECA . No especificados en las qg’e s€ pljetende evitar I?, Criminalidad AMSTAR 4: Si
consumo inadecuado de percepcion equivocada de los jovenes Conductas de ri AMSTAR 5: Si
alcohol en estudiantes sobre el consumo de alcohol por su onductas de riesgo -
universitarios. percepcion de normalidad o poco peligro Lesiones atribuibles al AMSTAR 6: Si
a partir de lo que se observa en su consumo de alcohol AMSTAR 7: Si
entorno. Las intervenciones podian ser Consumo de drogas ilegales | AMSTAR 8: Si
ingividualiz?ggs con un caracter AMSTAR 9: Si
un!versgl d.lrlgldg_s ? todos los AMSTAR 10: Si
universitarios, dirigidas a grupos
AMSTAR 11: Si

especificos (como estudiantes de primer
afo), o campanas de difusién de
normativas a través de diferentes
medios (Internet, boletines de la
universidad, etc)

Control

Intervenciones dirigidas a la deteccion
del consumo del alcohol u otras
intervenciones educativas o psioldgicas.

Referencia: Moreira MT, Smith LA, Foxcroft D. Social norms interventions to reduce alcohol misuse in University or College students. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art.

No.: CD006748. DOI: 10.1002/14651858.CD006748.pub2.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Fletcher 2008 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: No
Disefio: RS intervenciones escolares | Adolescentes entre los 11 y los Intervenciones escolares que implicaran | Consumo de drogas AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2006 en el consumo de 16 afios. un cambio en la organizacion de la AMSTAR 3: Si
drogas y los factores que e P iti Acti
Estudios incluidos: 4 ECAy pue%enycontribuir en g Criterios exclusion: escue(lj?, gustpolltlc:s, prac’tlci.sto AMSTAR 4: Si
18 estudios longitudinales . No especificados procedimientos, cultura, © ambito, .
9 mayor medida a su P dirigidas a reducir el consumo de AMSTAR 5: N?
impacto. drogas. No se incluyeron intervenciones AMSTAR 6: Si
individuales. AMSTAR 7: Si
Control AMSTAR 8: No

No especificado

AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Fletcher A, Bonell C, Hargreaves J. School effects on young people's drug use: a systematic review of intervention and observational studies. J Adolesc Health. 2008;42(3):209-20.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Elder 2005 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: Si
Disefio: RS con MA intervenciones.en No especificado, jovenes en Intervenciones en centros educativos Conduccidn bajo los efectos | AMSTAR 2: Si
Afio de basqueda: 2002 centr(?s edUCﬁthOS_ 'para edad universitaria. dirigidas a reducir la conduccion de del alcohol AMSTAR 3: No
Estudios incluidos: 9 ECAy r.educwdla gondduzmontde Criterios exclusién: riesgo derivada del consumo de alcohol | viajas acompariado de un (estudios en inglés)
riesgo derivada de este i i :
estudios observacionales congumo No especificados en forma de programas de informacion conductor bajo los efectos AMSTAR 4: Si
controlados ' en Iells au:;as, programas en los que Ise del alcohol AMSTAR 5: No
involucraba a personas préximas a los Accidentes de trafico )
alumnos, o programas de normativas. AMSTAR 6: Si
Control AMSTAR 7: Si
No especificado. AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Elder RW, Nichols JL, Shults RA, Sleet DA, Barrios LC, Compton R; Task Force on Community Preventive Services. Effectiveness of school-based programs for reducing drinking and
driving and riding with drinking drivers: a systematic review. Am J Prev Med. 2005;28(5 Suppl):288-304.




Intervenciones conductuales

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Jensen 2011 Evaluar la eficacia de la Criterios inclusion: Intervencién Cambio en la conducta AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA entrevista motivacional Adolescentes, o parejas de Entrevista motivacional en cualquier relacionada con el consumo | AMSTAR 2: Si

Afo de busqueda: no se
especifica
Estudios incluidos: 21 ECA

para modificar la
conducta en
adolescentes con un
problema de abuso de
sustancias.

adolescentes y padres o tutores
Criterios exclusion:

Estudios con padres o tutores
solos

modalidad, sola o conjuntamente con
otras intervenciones.

Control
No especificado

de sustancias

AMSTAR 3: No
(estudios en inglés, sin
fecha de busqueda)

AMSTAR 4: No
(motivo de exclusion)

AMSTAR 5: Si
AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: No
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: No

Referencia: Jensen CD, Cushing CC, Aylward BS, Craig JT, Sorell DM, Steele RG. Effectiveness of motivational interviewing interventions for adolescent substance use behavior change: a meta-

analytic review. J Consult Clin Psychol. 2011;79(4):433-40.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Grenard 2006 Evaluar la eficacia de la Criterios inclusion: Intervencién No especificado AMSTAR 1: No
Disefio: RS entrevista motivacional Adolescentes (entre 13 y 18 Entrevista motivacional. AMSTAR 2: No
Afio de busqueda: 2005 parz m‘:d'f"’ar la afios), y jévenes (entre 19y 25 | Control AMSTAR 3: No
conducta en A . o
Estudios incluidos: 17 ECA | _ /v ibvenes afos). No especificado (estudios en inglés)
y ECC y) Criterios exclusion: AMSTAR 4: Si
con un problema de N ificad '
abuso de sustancias. 0 especificado AMSTAR 5: No
AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: No

AMSTAR 8: No

AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: No

Referencia: Grenard JL, Ames SL, Pentz MA, Sussman S. Motivational interviewing with adolescents and young adults for drug-related problems. Int J Adolesc Med Health.

2006;18(1):53-67.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Riper 2009 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Principal AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA ?ntgr\./enciones breves No especificado, poblacién Intervenciones individuales de feedback | Cantidad de alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de bisqueda: 2008 individuales de feedback | general. en el que el propio paciente modifica su | consumido AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 14 ECA zaral reﬁuflr el consumo Criterios exclusion: propia conducta a partir de informacion Frecuencia de consumo de AMSTAR 4: Si

e alcohol. i i iari

No especificado del’gr(.)plo sujeto (dlan(‘)'s de consumo, alcohol AMSTAR 5: No
analisis de concentracion de alcohol en T
sangre, etc). La intervencion no debia AMSTAR 6: Si
estar incluida en ningun programa AMSTAR 7: Si
terapéutico y debia ser breve (no AMSTAR 8: No
superior a los 15 minutos) AMSTAR 9: Si

Control
No especificado.

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Riper H, van Straten A, Keuken M, Smit F, Schippers G, Cuijpers P. Curbing problem drinking with personalized-feedback interventions: a meta-analysis. Am J Prev Med.

2009;36(3):247-55.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Jepson 2010 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Para las revisiones sobre AMSTAR 1: No
Disefio: Overview de intervenciones No especificado, poblacion Intervenciones dirigidas a prevenir o consumo de alcohol: AMSTAR 2: Si
revisiones conductuales dirigidas a | general. retrasar la aparicion de la conducta poco | Cambio en el consumo de AMSTAR 3: No
Afio de bisqueda: 2008 re?“g'rbfond“mas POCO | Criterios exclusion: saludable, o dirigidas a cambiar alcohol (estudios en inglés)
saludables o a i Iy
Estudios incluidos: 103 RS : No especificado conductas ya establecidas en los Reduccion del consumo de | AMSTAR 4: No
promocionar otras participantes de los estudios. alcohol
saludables: promocién - AMSTAR 5: No
de comida sana o En el caso de las revisiones sobre el Reduccion de la conduccion AMSTAR 6: Si
erolclo fisi consumo de alcohol se incluyeron insegura '
gjercicio fisico, intervenciones conductuales o AMSTAR 7: Si
i Promocién del consumo
tabaquismo, consumo de educativas, campafias publicitarias, o AMSTAR 8: Si

alcohol, consumo de
drogas, conductas
sexuales de riesgo.

reduccion de la conduccion insegura.

Se excluyeron intervenciones dirigidas al
tratamiento de la dependencia a las
drogas. También se excluyeron
intervenciones dirigidas a la deteccion
de conductas poco saludables,
intervenciones psiquiatricas,
intervenciones con un objetivo clinico o
farmacolégico, o medidas de prevencion
secundaria o terciaria.

Control
No especificado

moderado de alcohol

AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Jepson RG, Harris FM, Platt S, Tannahill C. The effectiveness of interventions to change six health behaviours: a review of reviews. BMC Public Health. 2010;10:538.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Scott-Sheldon 2009 — Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencién Consumo de alcohol en un AMSTAR 1: No
Carey 2007 intervenciones Adolescentes en edad Intervenciones individuales de caracter | Periodo de tiempo en AMSTAR 2: Si
Disefio: RS con MA individuales dirigidas a universitaria conductual o psico-educativas dirigidas | concreto (semana, mes) AMSTAR 3: Si
Afio de basqueda: 2007 reducir el consumo de Criterios exclusién: a reducir el consumo de alcohol. Consumo de alcoholenun | yyicrre 4 s
alcohol en universitarios. ] '
Estudios incluidos: 62 ECA No especificado Control momento en concr?to (fin de AMSTAR 5: No
No especificado semana, celebracion) AMSTAR 6. Si
Consumo de alcohol en un '
dia AMSTAR 7: No
Consumo maximo de AMSTAR 8: No
alcohol en una ocasién AMSTAR 9: Si
Frecuencia de consumo AMSTAR 10: No
intensivo de alcohol (binge AMSTAR 11: Si

5UBE V, 4UBE M)
Frecuencia de dias en los
que se bebe

Problemas derivados del
consumo de alcohol

UBE: unidades de bebida
estandar

Referencia: Scott-Sheldon LAJ, Demartini KS, Carey KB, Carey Michael P. Alcohol interventions for college students improves antecedents of behavioral change: Results from a meta-analysis of

34 randomized controlled trials. Journal of Social and Clinical Psychology. 2009;28(7):799-823

Carey KB, Scott-Sheldon LA, Carey MP, DeMartini KS. Individual-level interventions to reduce college student drinking: a meta-analytic review. Addict Behav. 2007;32(11):2469-94.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Tait 2003 Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencion Cambio en la conducta AMSTAR 1: No

Disefio: RS intervenciones breves Adolescentes menores de 20 Intervenciones breves con un maximo relacionada con el consumo | AMSTAR 2: No

Afio de basqueda: 2002 para reducir el consumo | afios de 4 sesiones (con posibilidad de incluir | de sustancias AMSTAR 3: No

Estudios incluidos: 11 ECA de drogas en Criterios exclusion: materiales de apoyo como manuales, (estudios en inglés)

adolescentes No especificado folletos, videos y otros materiales Se excluyeron los estudios | AMSTAR 4: Si

educativos). .Se inclulyergn ensayos sobre conocimientos y AMSTAR 5: No
sobre entrevista motivacional e actitudes
intervenciones breves de deteccion y/o AMSTAR 6: Si
intervencién en universitarios. AMSTAR 7: No
Se excluyeron estudios basados en AMSTAR 8: No
intervenciones sobre la organizacion de AMSTAR 9: Si
centros escolares. AMSTAR 10: No
Control AMSTAR 11: Si

Atencién habitual (sic)

Referencia: Tait RJ, Hulse GK. A systematic review of the effectiveness of brief interventions with substance using adolescents by type of drug. Drug Alcohol Rev. 2003;22(3):337-46.




Intervenciones conductuales — Tecnologias de la informacion y la comunicacion

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: White 2010 Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: No

Disefio: RS intervenciones online en | No especificado, aunque se Intervenciones a la que se debia Numero de unidades de AMSTAR 2: Si

Afio de basqueda: 2009 el abordaje de personas | incluyen estudios en poblacion acceder via Internet dirigidas a moderar | bebida estandar AMSTAR 3: No
Estudios incluidos: 17 ECA | €omun problema de general o interrumpir el consumo de alcohol. (equivalentes a 10gr de (estudios en inglés)

abuso de alcohol. Criterios exclusién: Control alcohol) consumidas AMSTAR 4: No

No especificado No especificado AMSTAR 5: Si

AMSTAR 6: Si

AMSTAR 7: No

AMSTAR 8: No

AMSTAR 9: Si

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: White A, Kavanagh D, Stallman H, Klein B, Kay-Lambkin F, Proudfoot J, Drennan J, Connor J, Baker A, Hines E, Young R. Online alcohol interventions: a systematic review. J Med

Internet Res. 2010;12(5):e62.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Tait 2010 Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencién Principal AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA intervenciones online en | Adolescentes y jovenes hasta Intervenciones a la que se debia Consumo de alcohol AMSTAR 2: No
Afio de basqueda: 2009 el abordaje de personas | |os 25 afios acceder via Internet dirigidas a moderar AMSTAR 3: No
Estudios incluidos: 14 ECA | enyn problema de Criterios exclusion: o interrumpir el consumo de alcohol. (estudios en inglés)
consumo de alcohol. .
No especificado Control AMSTAR 4: No
Al menos uno de los brazos del ensayo AMSTAR 5: No
debia no recibir ningun tratamiento. AMSTAR 6: Si
AMSTAR 7: No
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Tait RJ, Christensen H. Internet-based interventions for young people with problematic substance use: a systematic review. Med J Aust. 2010;192(11 Suppl):S15-21.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Khadjesari 2010 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Principal AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA intervencion_es Personas de ambos sexos de 18 | Intervenciones conductuales, en el Consumo de alcohol (en AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2008 compgtadonzadas para afos o mayores* que sentido que estuvieran dirigidas a gramos) medio por semana | AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 24 ECA reducir el consumo de consumieran cualquier cantidad | conseguir un cambio positivo en el Episodios de consumo AMSTAR 4: Si
aIdCOI?OI en poblacién de alcohol. consumo de alcohol,’ que se presentaran | intensivo (binge) por AMSTAR 5: Si
adulta. Criterios exclusion: en un soporte electrénico, informatizado | semana o
No especificado o multimedia. Las intervenciones debian AMSTAR 6: Si
ser independientes (no guiadas) y AMSTAR 7: Si
ejecutables desde un ordenador. AMSTAR 8: Si
*Aunque en los objetivos y los .,
Control AMSTAR 9: Si

criterios de la revision se
menciona el término adulto, la
gran mayoria de estudios
incluyen poblaciones con una
media de edad entre los 18 y 21
afos.

Intervenciones activas de evaluacion del
alcohol consumido, informacién sobre
sus riesgos, materiales educativos, o
breves

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Khadjesari Z, Murray E, Hewitt C, Hartley S, Godfrey C. Can stand-alone computer-based interventions reduce alcohol consumption? A systematic review. Addiction. 2011;106(2):267-

82.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Rooke 2010 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencién Abstinencia AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA intervencion_es No especificados, aunque se Intervenciones conductuales, en el Cambio en el consumo de AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2009 compgtadonzadas para realiz6 una extraccion de datos sentido que estuvieran dirigidas a alcohol AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 34 ECA reducir el consumo de para pacientes adolescentes (en | conseguir un cambio positivo en el AMSTAR 4: Si
’ alcohol y tabaco. edad escolar), jovenes adultos consumo de alcohol o tabaco, que se ' i
. - - AMSTAR 5: Parcial
(en edad universitaria), y adultos | presentaran en un soporte electrénico, )
(mayores de 30 afios). informatizado o multimedia. Las AMSTAR 6: Si
Criterios exclusion: intervenciones debian ser AMSTAR 7: Si
No especificado independientes (no guiadas) y AMSTAR 8: Si
ejecutables desde un ordenador. AMSTAR 9: Si
Control AMSTAR 10: No
Se excluyeron estudios que compararan AMSTAR 11: Si

intervenciones computerizadas entre si.

Referencia: Rooke S, Thorsteinsson E, Karpin A, Copeland J, Allsop D. Computer-delivered interventions for alcohol and tobacco use: a meta-analysis. Addiction. 2010 Aug;105(8):1381-90.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Carey 2010 Evaluar la eficacia de Criterios inclusion: Intervencion Principal AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA intervenciones Estudiantes de pregrado. Intervenciones conductuales, en el Cantidad de alcohol AMSTAR 2: Si

Afo de busqueda: no
especificado

Estudios incluidos: 35 ECA
y ECC

computadorizadas para
reducir el consumo de
alcohol en poblacion
universitaria.

Criterios exclusion:
No especificado

sentido que estuvieran dirigidas a
conseguir un cambio positivo en el
consumo de alcohol, que se presentaran
en un soporte electrénico, informatizado
o multimedia.

Control

No especificado.

consumido

Cantidad de alcohol
consumido en una ocasion
determinada (en 24 horas o
en un fin de semana)
Consumo maximo de
alcohol en una ocasién
determinada

Frecuencia de consumo
intensivo de alcohol (binge
5UBE V, 4UBE M)

UBE: unidades de bebida
estandar

AMSTAR 3: No (no se
especifica fecha de
busqueda)
AMSTAR 4: Si
AMSTAR 5: Parcial
AMSTAR 6: Parcial
AMSTAR 7: Si
AMSTAR 8: Si
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Carey KB, Scott-Sheldon LA, Elliott JC, Bolles JR, Carey MP. Computer-delivered interventions to reduce college student drinking: a meta-analysis. Addiction. 2009;104(11):1807-19.




Intervenciones Familiares

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Ryan 2010 Evaluar el impacto de Criterios inclusion: Exposicion Consumo de alcohol AMSTAR 1: Si
Disefio: RS una serie de factores y Adolescentes entre los 8 y 17 Estudios en los que se evaluara el Edad de inicio del consumo | AMSTAR 2: Si

Afo de busqueda: 2009

Estudios incluidos: 77
estudios longitudinales

estrategias parentales
en el consumo de
alcohol de los
adolescentes.

afnos.
Criterios exclusion:
No especificados

impacto de estrategias parentales
(variables modificables por los miembros
de la familia) en el consumo de alcohol:
observacion del consumo de alcohol en
los padres, facilitacién del acceso al
alcohol, comunicacién e informacion
sobre el alcohol, disciplina y normas
sobre el consumo de alcohol, calidad de
la relacion entre padres e hijos, apoyo
parental y participacion en la vida de los
adolescentes.

Problemas derivados del
alcohol

Abuso de alcohol en la edad
adulta

Se excluyeron los estudios
en los que se evaluaba el
consumo de varias
sustancias.

AMSTAR 3: No
(estudios en inglés)
AMSTAR 4: Si
AMSTAR 5: No
AMSTAR 6: No
AMSTAR 7: No
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Ryan SM, Jorm AF, Lubman DI. Parenting factors associated with reduced adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal studies. Aust N Z J Psychiatry. 2010;44(9):774-

83.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Smit 2008 Evaluar la eficacia de los | Criterios inclusion: Intervencion Inicio del consumo de AMSTAR 1: No
Disefio: RS con MA programas de Adolescentes menores de 16 Programas de intervencion familiares en | alcohol AMSTAR 2: Si
Afio de busqueda: 2006 intervencion familiares afos los que al menos se implicaba Consumo de alcohol durante | AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 9 ECA eln e:]clonsulmo de Criterios exclusion: activamente a los padres en la mitad del | el ultimo mes AMSTAR 4: Si
alcohol en los :
Estudios dirigidos a grupos de programa. Frecuencia en el uso AMSTAR 5 No
adolescentes. - Control :
riesgo , AMSTAR 6: Si
No descrito
AMSTAR 7: No
AMSTAR 8: No
AMSTAR 9: Si
AMSTAR 10: Si
AMSTAR 11: Si

Referencia: Smit E, Verdurmen J, Monshouwer K, Smit F. Family interventions and their effect on adolescent alcohol use in general populations; a meta-analysis of randomized controlled trials.
Drug Alcohol Depend. 2008;97(3):195-206




Politicas sanitarias

DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR
ID: Bryden 2012 Evaluar la disponibilidad | Criterios inclusion: Exposicion Consumo de alcohol AMSTAR 1: No
Disefio: RS y la promocion del Hombres y mujeres de cualquier | Estudios en los que se evaluara la Frecuencia en el uso AMSTAR 2: Si
Afo de busqueda: 2010 alcohol en el consumo edad. disponibilidad de alcohol (tiendas, bares, | Cantidad de alcohol AMSTAR 3: Si
Estudios incluidos: 26 de alcc?tjol de la Los estudios se incluyeron sila | distancia a locales, disponibilidad de los | consumido AMSTAR 4: Si
estudios transversales y poblacion. unidad de analisis era la vendedores a vendgr alcohol a los Consumo de riesgo AMSTAR 5: No
longitudinales comunidad en la que los menores, porcentaje de adolescentes s 6: .
participantes en los estudios que habian comprado alcohol en AMSTAR 6: S
recibian la exposicion. comercios y politicas locales de licencia AMSTAR 7: Si
Criterios exclusién: como horarios d.e venta) o la promocién AMSTAR 8: Si
del alcohol en diferentes medios AMSTAR 9: N/A

Estudios en los que la unidad de
andlisis fueran individuos o en
los que sélo se evaluaran
aspectos parentales o
genéticos, o el impacto de
politicas sanitarias (p.ej. sobre
las tasas)

(anuncios de comercios, medidas de
prevencion primaria como carteles
divulgativos).

Se incluyeron estudios de intervencién
cuando estuvieron centrados en las
unidades de analisis de interés, a
excepcion de cuando se centraron en su
impacto sobre el cambio individual.

AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Bryden A, Roberts B, McKee M, Petticrew M. A systematic review of the influence on alcohol use of community level availability and marketing of alcohol. Health Place.

2012;18(2):349-57.




DISENO OBJETIVO PACIENTES INTERVENCION DESENLACES AMSTAR

ID: Elder 2010 Evaluar la eficacia de las | Criterios inclusion: Intervencion Consumo de alcohol AMSTAR 1: Si

Disefio: RS politicas de tasas sobre | No especificado, poblacion Cambio en una politica de tasas o excesivo (consumo intensivo | AMSTAR 2: Si

Afio de bisqueda: 2005 el alcohol para r.educw el | general. precios sobre el alcohol. de alcohol (binge: 5SUBE V, AMSTAR 3: No
Estudios incluidos: 78 consumo excesivo de Criterios exclusion: 4UBE M), consumo (estudios en inglés)

’ alcohol y sus riesgos N ificad h in alcohol t i th excesivo (14UBE semana V, AMSTAR 4: N

derivados. o especificados c Ia?.ge |:.a goto ax policy or the 7UBE semana M), o : No

relationship between consumo por debajo de la AMSTAR 5: No

alcohol taxes or prices and outcomes of | gqad legal). AMSTAR 6: Si

interest. Consecuencias negativas AMSTAR 7: Si

asociadas al consumo de AMSTAR 8: No

alcohol.

UBE: unidades de bebida
estandar

AMSTAR 9: N/A
AMSTAR 10: No
AMSTAR 11: Si

Referencia: Elder RW, Lawrence B, Ferguson A, Naimi TS, Brewer RD, Chattopadhyay SK, Toomey TL, Fielding JE; Task Force on Community Preventive Services. The effectiveness of tax policy

interventions for reducing excessive alcohol consumption and related harms. Am J Prev Med. 2010;38(2):217-29.




Anexo IV. Razones de exclusién de estudios en el overview

ID

Razén de exclusion

Anderson 2009

No se ajusta a los objetivos del overview
Articulo de discusion sobre la prohibicién de las campanias
publicitarias del alcohol

Baliunas 2010

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion del consumo abusivo de alcohol y la
incidencia de VIH

Ballesteros 2004

No se ajusta a los objetivos del overview

Metanalisis sobre la magnitud del efecto de las intervenciones
breves en atencion primaria para consumidores de alcohol de
riesgo entre hombres y mujeres

Barnett 2005

Revisiéon obsoleta

Revisidn sistematica de intervenciones basadas en la informacion
sobre normativas en el consumo inadecuado de alcohol en
estudiantes universitarios. Ensayos clinicos incluidos en otras
revisiones sistematicas (Moreira 2009)

Bergen 2007

No se ajusta a los objetivos del overview
Evalua el impacto de los cambios genéticos en el desarrollo de
fenotipos comportamentales

Berner 2007

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre el rendimiento diagnodstico del instrumento AUDIT

Bernstein 2005

Comentario editorial a ensayo clinico sobre la prevencién del
consumo de alcohol en adolescentes

Bertholet 2005

No se ajusta a los objetivos del overview

Metanalisis sobre intervenciones breves en atencién primaria para
reducir el consumo de alcohol, sin datos desagregados para
jévenes o adolescentes

Birckmayer 1999

No se ajusta a los objetivos del overview
Revisién sobre la asociacidon entre las politicas edad minima para
el consumo de alcohol y suicidio

Blicharz-Wladysiuk 2006

No se ajusta a los objetivos del overview
Evalua la incidencia del abuso de sustancias en adolescentes y
jévenes con un TDAH

Black 1998 Revision narrativa
Metanalisis sobre la eficacia del programa de prevencién parental
Boden 2011 No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion entre el abuso del alcohol y la
depresion
Boekeloo 2007 No se ajusta a los objetivos del overview

Revision sobre los abordajes que facilitan la informacién sobre el
consumo de alcohol a adolescentes por parte de médicos de
familia

Borsari 2003

No se ajusta a los objetivos del overview

Metanalisis sobre los aspectos que influyen en la percepcion de
las normas dirigidas a la restriccion de consumir alcohol en el
ambito universitario

Borsari 2009

Revision narrativa

Metanalisis para comprobar la correspondencia entre las medidas
autorreportadas de consumo de alcohol y las reportadas por
compafieros




ID Razdn de exclusion

Brener 2003 No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre factores de riesgo, culturales y actitudes de los
jévenes ante el suicidio

Brown 2007 Revision narrativa

Metanalisis de estudios sobre intervenciones de prevencion del
consumo de alcohol en areas rurales, a partir de la taxonomia
inicial de Tobler

Bruvold 1990

Revision narrativa

Revision de factores que pueden afectar o sesgar la validez de las
medidas de resultado autoreportadas en jévenes y adolescentes
sobre el consumo de sustancias

Bukstein 2004

No se ajusta a los objetivos del overview

Revision sobre la tipologia de desenlaces de interés en la
investigacion sobre el tratamiento del abuso de alcohol en
adolescentes

Burns 2010

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre los instrumentos de deteccion del abuso de
alcohol en mujeres embarazadas

Calabria 2011

No se ajusta a los objetivos del overview

Revision metodoldgica sobre las caracteristicas de los estudios
sobre intervenciones fuera del contexto escolar o educativo para
jévenes con problemas de alcohol

Clark 2004

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la historia natural del abuso de alcohol en
adolescentes

Colby 2004

No se ajusta a los objetivos del overview

Revision de aspectos metodoldgicos en el campo de la
investigacion del tratamiento del abuso de alcohol en
adolescentes

Colucci 2007

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre factores de riesgo, culturales y actitudes de los
jévenes ante el suicidio

Cook 2005

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion del consumo abusivo de alcohol y la
incidencia de infecciones de transmision sexual

Birckmayer 1999

No se ajusta a los objetivos del overview
Revisién sobre la asociacion entre las politicas edad minima para
el consumo de alcohol y suicidio

Crome 2005

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre el abuso de sustancias en adolescentes y su
comorbilidad psiquiatrica

Charach 2011

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion del TDAH durante la infancia y el
abuso de sustancias durante la adolescencia

Chun 2012 Revisién narrativa
Revision de intervenciones dirigidas al consumo de alcohol en
adolescentes

Elder 2004 Revision obsoleta

Comentario editorial a una revision sistematica de intervenciones
en centros educativos para reducir la conduccién de riesgo (Elder
2005)




ID

Razé6n de exclusion

Elmquist 1995

Revisién narrativa
Revision de las caracteristicas de los programas dirigidos a los
padres y tutores para prevenir el uso de alcohol y otras sustancias

Esposito-Smythers 2004

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion entre consumo de alcohol y suicidio
en adolescentes

Faggiano 2008 Revision obsoleta
Revisién sistematica de intervenciones educativas para prevenir el
uso de drogas. Ensayos clinicos incluidos en otras revisiones
sistematicas (Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b, Thomas 2011)

Ferri 2004 Revision obsoleta

Revisién sistematica de intervenciones para prevenir el uso de
drogas. Ensayos clinicos incluidos en otras revisiones
sistematicas (Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b, Thomas 2011)

Foxcroft 1991

No se ajusta a los objetivos del overview
Metanalisis sobre el impacto de los factores de socializacién
familiares y el consumo de alcohol en los adolescentes

Foxcroft 1997

Revision obsoleta
Revision sistematica de intervenciones para prevenir el uso de
alcohol en adolescentes, con objetivos metodolégicos

Foxcroft 2003

Revisién obsoleta

Revisién sistematica de intervenciones para prevenir el uso de
drogas. Ensayos clinicos incluidos en otras revisiones
sistematicas (Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b, Thomas 2011)

Foxcroft 2002

Revisién obsoleta

Revisién sistematica de intervenciones para prevenir el uso de
drogas. Ensayos clinicos incluidos en otras revisiones
sistematicas (Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b)

Galaif 2007

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre la asociacion entre depresion, consumo de alcohol
y suicidio entre los jovenes

Gottfredson 2003

No se ajusta a los objetivos del overview
Metanalisis sobre los aspectos que influyen en la eficacia de los
programas de prevencion del consumo de alcohol escolares

Haug 2012

Estudio en aleman, no se ha podido conseguir una traduccién
Revision sisteméatica de intervenciones online o a través de
telefonia maovil para reducir el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes

Kaner 2007

No incluye pacientes adolescentes y/o jovenes
Revision Cochrane sobre intervenciones breves en atencion
primaria

Korczak 2011

Datos insuficientes

Informe de evaluacién de tecnologias sobre la prevencion del
consumo de alcohol en adolescentes y jovenes. No se han podido
conseguir los datos completos de este informe para su
evaluacion.

Liddle 2004

Revision narrativa
Revision sobre psicoterapia familiar en el tratamiento de
adolescentes y jévenes consumidores de alcohol y drogas

Lilja 2003

Revisién narrativa
Revision sobre programas de prevencion de consumo de drogas
dirigidos a adolescentes




ID

Razé6n de exclusion

McCambridge 2011

No se ajusta a los objetivos del overview
Revisioén sobre las consecuencias en la edad adulta del consumo
abusivo de alcohol durante la adolescencia

Macgowan 2010

Revision narrativa
Revision de intervenciones conductuales dirigidas al consumo de
drogas en adolescentes

Minozzi 1997

Revision obsoleta

Revisién sistematica de intervenciones educativas para prevenir el
uso de alcohol en adolescentes

Newton 2011

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision sobre los instrumentos de deteccion del abuso de
alcohol en unidades de urgencias

de Pavia 2009

No se ajusta a los objetivos del overview

Revision sobre la influencia de los estilos y practicas parentales
de socializacién en el consumo de sustancias psicoactivas entre
adolescentes

Poikolainen 1999

Revisién obsoleta
Revision sistematica de intervenciones breves en atencion
primaria para consumidores de alcohol de riesgo.

Purshouse 2010

No se ajusta a los objetivos del overview

Estudio de simulacién epidemioldgica sobre el impacto de
politicas sanitarias de tasas y precios sobre el alcohol en
diferentes perfiles de consumidores

Roozen 2010

No se ajusta a los objetivos del overview

Revision sobre un programa de reforzamiento comunitario
(community reinforcement and family training — CRAFT) centrado
en poblacion adulta

Rundall 1998 Revision obsoleta
Revision sistematica de intervenciones educativas para prevenir el
uso de alcohol y tabaco en adolescentes

Saitz 2010 No incluye pacientes adolescentes y/o jovenes

Revision sobre la eficacia de la deteccidn y las intervenciones
breves en atencién primaria, enfocada a los pacientes con
dependencia o consumo abusivo de alcohol.

Scholten 2010

Comentario critico a una revision sistematica Cochrane

Soole 2008

Revision obsoleta

Revision sistematica de intervenciones escolares y educativas
para prevenir el uso de drogas. Ensayos clinicos incluidos en
otras revisiones sistematicas (Foxcroft 2011a, Foxcroft 2011b)

Stolle 2009

No se ajusta a los objetivos del overview
Revision narrativa sobre el impacto sobre la salud del consumo
intensivo de alcohol durante la adolescencia y juventud

Thatcher 2006

Revisién narrativa
Revision general sobre el consumo de alcohol en adolescentes

Tobler 1997

Revision obsoleta
Revision sistematica de intervenciones para prevenir el uso de
alcohol en adolescentes y jovenes

Chun 2012

Revision narrativa
Revision de intervenciones dirigidas al consumo de alcohol en
adolescentes




ID Razé6n de exclusion

Vendrame 2011 Revisién narrativa

Revisién de estudios sobre las restricciones publicitarias de
productos alcohdlicos en los medios de comunicacion y su
impacto sobre el consumo de alcohol entre los adolescentes

von Sydow 2010 Estudio en aleman, no se ha podido conseguir una traduccién
Revision sistematica de psicoterapia sistémica para el abordaje de
problemas de consumo de sustancias

Walling 2010 Comentario critico a una revision sistematica

West 2004 Revision narrativa
Metanalisis sobre la eficacia del programa Project DARE para la
prevencion del consumo de drogas entre adolescentes y jovenes

White 1999 Revision obsoleta
Revision sistematica de intervenciones para prevenir o reducir el
uso de alcohol en adolescentes y jovenes

Wilcox 2004 No se ajusta a los objetivos del overview
Revisidon sobre la asociacion entre consumo de alcohol y suicidio
Wood 2006 No se ajusta a los objetivos del overview

Revision sobre aspectos metodolégicos de los estudios de
intervenciones escolares

Zisserson 2007 Revision narrativa
Revision de intervenciones breves implantadas sin contacto
directo con el usuario dirigidas a universitarios




