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Resumen del CRD:

Esta revisiéon valord los programas escolares para la
reduccién de la frecuencia de la conduccién después
del consumo de alcohol (CCA) y la decision de viajar con
conductores que han bebido alcohol (CHB). Los autores
concluyen que hay evidencia suficiente para recomendar
programas educativos escolares para la reducciéon de CCA,
pero evidencia insuficiente para CHB y para los programas
organizativos ente iguales y de normativas sociales. Esta
era una revisién llevada a cabo adecuadamente y las
conclusiones son probablemente sélidas.

Tipo de documento:

Este informe es un resumen estructurado escrito por
revisores del CRD. El articulo original retine una serie
de criterios de calidad. Desde septiembre de 1996 los
resimenes son enviados a los autores para su comentario.
La informacién adicional importante se anade al
documento. Se anota como (A:....).

Objetivos de los autores:
El objetivo de los autores era valorar los efectos de los

programas basados en la escuela para la reduccién de
la conduccién después del consumo de alcohol (CCA) y
la frecuencia de viajar con conductores que han bebido
alcohol (CHB).

Intervenciones especificas incluidas en la revision:

Aquellos estudios de programas basados en la escuela
fueron elegibles para su inclusion. Esta revision clasificéd
las intervenciones como de tres tipos: programas
informativos fundamentalmente llevados a cabo desde
la clase; programas de organizaciones por compaiieros; y
programas de normas sociales llevados a cabo en colegios
mayores. Los programas de instruccién incluidos usaron
presentaciones de tipo didactico con o sin desarrollo de
habilidades y enfocados a la reduccién de conductas de
riesgo. Las sesiones duraban aproximadamente 1 hora.Y
los programas consistian en sesiones de 1 a 12 (mediana
de5).

Resultados valorados en la revision:

Los estudios que valoraron el resultado de CCA o CHB
fueron elegibles para su incluisién. Los resultados de las
revisiones primarias eran CCA auto informado, CHB auto
informado, intento de CCA y accidente o registros de
violaciones de la ley durante la conduccién.

Diseno de los estudios incluidos en la revision:

Solo eran elegibles aquellos estudios que reunian un
minimo predefinido de criterios en cuanto a disefio
y ejecucién. (Ver criteros de inclusién ). Los estudios
aceptados siguieron a los participantes entre 1y 84
meses; en la mayoria de los estudios el seguimiento era
de 6 meses 0 menos.

¢{En qué fuentes se realizé la busqueda para identificar
los estudios primarios?

Buscaron en MEDLINE, PsycINFO, Social SciSearch,
ERIC, NTIS y TRIS hasta diciembre 2002 para estudios
publicados en inglés en revistas revisadas por pares
ademas de informes técnicos y gubernamentales; los
términos de busqueda no fueron indicados. Ademas
se buscaron en listas de referencia y se contact6 con
expertos.

Analisis de la validez:

Los estudios fueron clasificados segun la adecuacién del
disefo:

*mayor importancia(grupo de comparacién simultaneo
y medidas prospectivas de exposicién y resultado),
*moderada (disefio retrospectivo o multiples mediciones
pre y post pero sin grupo de comparacion simultaneo)
*menor (medidas pre y post Unicas y ningun grupo de
comparacién simultdnea o mediciones de la exposicidn
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y resultado en un Unico grupo en el mismo momento en
el tiempo).

La realizacion de los estudios se analiz6 teniendo en
cuenta los siguientes amenazas a su validez: descripciones
de la poblacién de estudio e intervencién; muestreo;
medidas de exposicién y resultado; andlisis de los datos;
interpretacion de los resultados(incluye seguimiento,
sesgo y factores de confusidn); y otros sin especificar. Un
total de 9 amenazas a la validez eran posibles. Los estudios
se clasificaron como buenos (0 a 1 amenazas), aceptables
( 2 a 4 amenazas), o limitado (5 o0 mas amenazas) a la
calidad en su ejecucion. Sélo se incluyeron aquellos
estudios que tenian una ejecucién buena o aceptable. 2
revisores evaluaron la validez de manera independiente.
Cualquier desacuerdo se resolvié mediante discusion con
un equipo de expertos.

{Cémo se tomaron las decisiones sobre la idoneidad
de los estudios primarios?

Los autores no indican como se seleccionaron los estudios
para la revisién, o cuantos revisores llevaron a cabo la
seleccion.

¢{Como se obtuvieron los datos de los estudios
primarios?

Dos revisores extrajeron de manera independiente los
datos utilizando un formulario para registrarlos. Cualquier
desacuerdo se resolvié mediante discusiéon con un grupo
de expertos. Para cada estudio se calcularon el tamafio
del efecto (TE) y el intervalo de confianza al 95% (IC);
se informaron también los detalles sobre los métodos
utilizados para los estudios con diferentes disefios.

Numero de estudios incluidos en la revision:

Se incluyeron doce estudios. En 8 estudios se evaluaron
programas de instruccion: 4 ensayos clinicos controlados
(ECQ) (3.115 individuos mas 87 clases), un estudio no
aleatorizado (n = 664), un estudio antes y después con
grupo control simultdaneo(n = 322), una serie temporal
con grupo control simultdneo ( n =2376), y un estudio
antes y después sin grupo control (n = 60).

Se valoraron 2 estudios de organizaciones con
compaieros: una serie temporal con grupo control
simultaneo (en 4 colegios) y un estudio postintervencion
Unicamente con grupo control simultdneo (n =17.187).

En 2 estudios se evaluaban los programas de normativas
sociales: un ECC (n = 160) y un estudio antes y después
sin grupo control (n de por lo menos 1.786).

{Como se asociaron los estudios?

Los estudios se agruparon de acuerdo con el tipo de
programay resultado, y se combinaron de forma narrativa.
El cambio medio en TE (informado en desviaciones
estandar (DS) ) y el rango de TE se informaron para
estudios de caracteristicas similares.

La evidencia para cada tipo de intervencion se clasifico
como suficiente o insuficiente de acuerdo con las reglas
para la evidencia de la guia para los Servicios Preventivos
Comunitarios (ver otras Publicaciones de Interés
Relacionadas n° 1).

http://www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol3/2007_numero_2/pdf/2007_vol3_numero2.29.pdf

{Como se investigaron las diferencias entre los
estudios?

Las diferencias entre los estudios se discutieron en el
texto de la revision.

Resultados de la revision:

En cuanto a calidad, las tasas de pérdidas variaron entre
cero para estudios con seguimiento a corto plazo hasta
casi dos tercios.

Programas de instruccién (8 estudios)

Los resultados para CCA fueron mixtos. El cambio medio
en CCA autoinformado (5 estudios) fue de - 0,10 DS
(rango:-0,22 a 0,04).Tres de cuatro estudios que valoraban
CHB encontraron una diferencia estadisticamente
significativa para la intervencién. El cambio medio en CHB
autoinformado (4 estudios) fue de - 0,18 DS (rango:-0,72
a-0,10). El dnico estudio que valoraba las violaciones
de la circulacién y accidentes no encontré diferencias
significativas entre la intervencion y el control; el riesgo
relativo desde 1 a 6 afios varié desde 0,92 a 1,14.

Programas de organizaciéon con companeros (2
estudios)

Una serie casi experimental con un grupo de control
simultaneo no encontré diferencias siginificativas para
la combinacién de CCA y CHB entre los estudiantes de
un programa llamado Estudiantes en Contra de Decisions
Destructivas (ECDD) y un grupo control. Aunque
considerado como de “mayor importancia” en cuanto a
la calidad del disefo, el programa no fue completamente
implantado. El otro estudio clasificado como “menos
importante”en cuanto a la calidad del disefio y con menor
capacidad para detectar el efecto no encontré mejoras
estadisticamente significativas en los resultados de las
escuelas que desarrollaron el programa ECDD.

Programas de normativas sociales (2 estudios)

Una encuesta realizada antes y después con pruebas de
deteccion de alcohol espirado (n = 1.786) encontré que
una campana en el campus parecia reducir el consumo de
alcohol. El otro estudio encontré que grupos expuestos a
una intervencién teatral de los companeros refirieron un
aumento estadisticamente significativo de la utilizacién
de un conductor designado y disminuyé la CCA en
comparacidén con grupos no expuestos.

iSe informo de los costes?

No

Conclusiones de los autores:

Habia evidencia suficiente pararecomendar los programas
de instruccién basados en la escuela para reducir CHB,
pero no evidencia suficiente de los efectos sobre CCA ni

de la eficacia de los programas de normativas sociales ni
de organizaciones por pares.

Comentarios del CRD:

La revisidn dirigié una pregunta clara que se definié en
términos de la intervencion, resultados y disefio de los
estudios. Se buscaron varias fuentes pertinentes, pero

Pagina 3 de 4
(Numero de pagina de este articulo, no valido para citacién)



Evid Pediatr. 2007; 3: 58

no se intenté buscar estudios no publicados, lo cual
hace posible el sesgo de publicaciéon. La restricciéon a
los estudios publicados en inglés puede haber causado
pérdidas de datosde interés.

Se usaron técnicas para minimizar los errores y sesgos
en la evaluacién de la validez y extraccion de los datos
pero no estaba claro si también se usaron en la selecciéon
de los estudios. La validez se asesord pero solo aquellos
estudios que reunian unos criterios minimos de calidad
fueron incluidos y los resultados de la evaluacion de
validez se discutieron.

Se aportoé informacion adecuada sobre los detalles
de los estudios incluidos. Dado que habia diferencias
importantes en el disefio de los estudios consideran
gue una sintesis narrativa es adecuada. En general
ésta revision se llevo a cabo de manera adecuada y las
conclusiones son probablemente sdlidas.

iCuales son las consecuencias de la revision?:

Practica: los autores no indicaron ninguna implicacion
practica.

Investigacidén: los autores afirman que hay necesidad
de mejorar la eficacia de los programas basados en
la escuela para prevenir CCA y CHB; para desarrollar
una base sélida que guie el desarrollo de programas; y
para asesorar el efecto del contenido de los programas,
método de ejecucién, estatus percibido de la persona
que lleva a cabo el programa y las caracteristicas de los
destinatarios.

Afirmaron que se deberian disefar estudios para asesorar
el quebrantamiento de las normas de circulacion y los
accidentes, que deberian aportar informacion suficiente
para hacer analisis de cose eficacia, deberian asesorar
resultados objetivos y subjetivos, y tener en consideracion
las probablemente altas tasas de abandono en el tiempo.
Los danos potenciales en algunas subpoblaciones
también deben ser tenidos en cuenta.
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