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Adaptación e implementación del modelo de 
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The prevalence of substance use is high among adolescents in several region around 
the world, specifically in Chile, and its prevention is an important public health 
challenge. We describe the adaptation and the feasibility to implement the Icelandic 
model of substance use prevention in adolescents “Planet Youth” in Chile as first 
experience in Latin America. This community prevention model focuses on the 
environment, culture and the promotion of health in adolescents, informed by local risk 
and protective factors. Implementation requires collaboration between academia and 
municipal authorities. Six municipalities of the Metropolitan Region, the University of 
Chile and the Icelandic Centre for Social Research and Analysis collaborated in the 
implementation of the Planet Youth model since 2018 in Chile. A substance use survey 
was translated, adapted, and applied to 7354 tenth grade students. The results were 
informed to schools and municipalities in order to work on modifications of the main 
risk and protective factors in their own community. In 2020, the prevention process 
has required some adaptation due to COVID-19 pandemic. We discuss sociocultural 
factors in the adaptation of this international prevention model transferred to Latin 
America. The implementation of the Planet Youth model is feasible in Chile and offers 
an opportunity to effectively prevent the substance use behaviors of adolescents in 
Latin America.
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Introducción

El consumo de alcohol y drogas es un im-
portante problema social y de salud en 

todo el mundo. El alcohol genera alta car-
ga de enfermedad en años de vida perdidos 
por discapacidad y muerte1 , mientras la ma-
rihuana es la droga más consumida a nivel 
mundial2.  Las Américas es la región con la 
más alta prevalencia anual de consumo de 
marihuana con 8.8% en población entre 15 
y 64 años2. Estados Unidos, Bolivia, Chile y 
Uruguay, han visto un aumento en el consu-
mo de marihuana en los últimos años; ade-
más en Latinoamérica, la cocaína es la se-
gunda droga por la que se busca tratamiento 
como sustancia principal2. 

En Latino América, Chile tiene altas pre-
valencias de consumo de sustancias en ado-
lescentes, con un consumo de alcohol del 
último año en escolares de 57%, y de último 
mes de 31% donde el 62% de estos ellos ha 
bebido 5 o más tragos en una sola ocasión3. 
En cuanto a marihuana, la prevalencia de 
consumo en el último año subió de 14,8% 
en 2001 a 30,9% en 20173,4. Mientras en el 
mundo, el 4,7% de los adolescentes entre 15 
y 16 años ha consumido marihuana el último 
año2. Por sus prevalencias y consecuencias 
asociadas, el consumo de alcohol y otras 
sustancias genera un alto costo social y a la 
salud5. 

La adolescencia es el periodo de la vida 
en que más frecuentemente se inicia el con-
sumo de sustancias6,7. En esta etapa hay gran 
vulnerabilidad a la experimentación, mayor 
riesgo de trastornos por uso de sustancias, 
efectos más severos y mayor sensibilidad a 
la neurotoxicidad8. Debido a las altas preva-
lencias de consumo de sustancias en adoles-
centes y al impacto que estas tienen en una 
etapa de alta vulnerabilidad, es importante 
prevenir el consumo en adolescentes9. La 
identificación y el abordaje de los factores 
de riesgo y protectores más relevantes para 
el consumo permite planificar estrategias de 

prevención apropiadas10, sin embargo, estos 
factores pueden variar en distintas socieda-
des, países e incluso entre comunidades en 
un mismo país, de acuerdo a diferentes de-
terminantes socioculturales. Por lo tanto, un 
abordaje local y adaptado a las necesidades 
de una comunidad específica debe ser consi-
derado en la prevención. 

Este artículo tiene por objetivo describir 
un modelo de prevención comunitaria desa-
rrollado en Islandia, y la experiencia inicial 
del proceso de adaptación y factibilidad de 
implementación en seis comunas de Chile.

Modelo Islandés

Islandia ha llevado a cabo un proceso de 
prevención del consumo de sustancias en 
adolescentes abordando factores de riesgo y 
protección específicos basado en datos loca-
les, y de esta manera han propuesto un mo-
delo de prevención comunitario11. El Icelan-
dic Centre for Social Research and Analysis 
(ICSRA) realiza una encuesta de bienestar 
juvenil anualmente desde los años 90, llama-
da “Youth in Iceland”, que aborda el consu-
mo de sustancias, explora factores protecto-
res como apoyo, monitoreo y comunicación 
parental, bienestar escolar y participación en 
actividades extracurriculares tales como ac-
tividad deportiva organizada, y factores de 
riesgo como tiempo libre no supervisado, es-
tilos de vida asociado a fiestas, y consumo en 
pares, entre otros12,13. Entre los factores pro-
tectores abordados en Islandia para la pre-
vención primaria a nivel parental se inclu-
yen: que los padres sepan con quién y dónde 
se encuentran sus hijos y que conozcan a 
los amigos de sus hijos y a sus respectivos 
padres. Además, resulta protectora la parti-
cipación de los adolescentes en actividades 
deportivas organizadas, mientras un estilo 
de vida relacionado a fiestas es un factor de 
riesgo14. ICSRA ha diseminado el modelo de 
prevención realizado en Islandia a distintos 
lugares del mundo, llamándole Planet Youth 
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(ver en https://planetyouth.org/).
Recientemente, el equipo de ICSRA15,16 

ha publicado 5 principios guía del modelo 

islandés (Tabla 1) y 10 etapas (Tabla 2) para 
la implementación de este modelo de pre-
vención. 

Tabla 1. Principios Guía Modelo Islandés Planet Youth

Principios Guía Modelo Islandés

1. Aplicar un enfoque de prevención primaria diseñado para mejorar el ambiente social.

2. Enfatizar la acción comunitaria y aprovechar los colegios como el centro natural de los 
esfuerzos de la comunidad para apoyar la salud, aprendizaje y una vida exitosa de los niños y 
adolescentes.

3. Involucrar y empoderar a los miembros de la comunidad en la toma de decisiones prácticas 
usando datos y diagnósticos locales, accesibles y de alta calidad. 

4. Integrar investigadores, políticos, profesionales y miembros de la comunidad en un equipo 
unificado dedicado a resolver problemas complejos del mundo real. 

5. Hacer coincidir el alcance de la solución con el ámbito del problema, incluyendo interven-
ciones con énfasis de largo plazo y esfuerzos para organizar adecuadamente los recursos de la 
comunidad. 

Tabla 2. Etapas Modelo Islandés Planet Youth

Etapas Modelo Islandés
Etapa 1: Identificación del equipo local, desarrollo y construcción de capacidad

Etapa 2: Identificación de fondos locales, desarrollo y construcción de capacidad

Etapa 3: Planificación de la recolección de datos e involucramiento de la comunidad

Etapa 4: Recolección de datos, procesamiento, incluyendo diagnósticos basados en los datos

Etapa 5: Fortaleciendo la participación de la comunidad y el involucramiento

Etapa 6: Diseminación de los resultados

Etapa 7: Establecimiento de objetivos de la comunidad y otras respuestas organizadas frente 
a los resultados
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Planet Youth en Chile

En 2018 se inició una colaboración entre 
seis municipalidades (Colina, Las Condes, 
Lo Barnechea, Melipilla, Peñalolén y Ren-
ca), ICSRA y la Universidad de Chile para 
implementar el modelo Planet Youth. 

La estrategia de prevención basada en el 
modelo de Islandia, Planet Youth en Chile 
(en adelante, PY) está dirigida a toda la po-
blación adolescente de cada comuna vincula-
da al sistema educativo formal. Para evaluar 
el consumo de sustancias en adolescentes, se 
planificó realizar encuestas de corte trans-
versal a estudiantes de educación secundaria 
en décimo grado (2° año de educación media 
en Chile), cada 2 años.

En el proceso de implementación y adap-
tación del modelo PY en las seis comunas 
involucradas, se ha coordinado la partici-
pación de tres partes: ICSRA, cada Muni-
cipalidad y la Universidad de Chile. Cada 
Municipalidad definió un responsable y un 
equipo de prevención local. El equipo de 
la Universidad de Chile se ha encargado de 
llevar a cabo los procesos de adaptación del 
modelo, proveer de apoyo técnico a cada co-
muna y de la coordinación entre ICSRA y 
cada Municipalidad, para facilitar la gestión 
de implementación del modelo PY.

Se firmaron memorandos de entendi-
miento internacionales entre cada munici-
pio, ICSRA y la Universidad de Chile. Esta 
colaboración definió un plan de cinco años 
con la aplicación de las encuestas PY cada 
dos años, y entrega de informes de resulta-
dos a colegios y municipios con recomen-
daciones desde ICSRA para orientar la im-
plementación local del plan comunitario de 
prevención PY. Este modelo no ofrece inter-
venciones estructuradas, ni manualizadas, 
pero tiene principios y recomendaciones 
para las municipalidades que la implemen-
tan, por tanto, las estrategias y actividades 
preventivas específicas se aplican según las 
definiciones de cada municipio.

Encuestas

Entre enero y marzo del 2018 el equipo coor-
dinador de la Universidad de Chile tradujo 
la encuesta original de ICSRA. Se realizó 
una revisión de contenidos por parte de los 
equipos comunales, y una revisión por ex-
pertos de la Universidad de Chile. Se validó 
lingüística y semánticamente la adaptación 
de la encuesta en tres adolescentes chilenos 
voluntarios pertenecientes al mismo grupo 
etario de la población objetivo, que asisten a 
un centro de salud mental adolescente (SER-
JOVEN). La versión final aprobada por ICS-
RA y la Universidad de Chile contiene 77 
preguntas. Se ejecutó el proceso de impre-
sión de cuestionarios, embalaje, distribución 
y recolección, de acuerdo a lo establecido 
por ICSRA13. 

La encuesta permite entregar un diagnós-
tico a cada comuna y colegio sobre el con-
sumo de sustancias de los escolares y los 
factores relacionados al consumo.  Desde 
cada municipio se contactó a los colegios 
particulares y municipales de la comuna 
para invitarlos a participar voluntariamente. 
Se confeccionó un consentimiento informa-
do pasivo para ser enviado a los padres, a 
través del cual aquellos padres que rechaza-
ban participar lo hacían de manera explícita. 
Además, se aplicó un documento de asenti-
miento para los alumnos, pudiendo aceptar o 
rechazar participar libremente si así lo deci-
dían. Tanto el documento de consentimiento 
como el asentimiento fueron aprobados por 
el comité de ética del Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile (OAIC 981/18). 

Se conformaron equipos municipales en-
cargados de implementar la encuesta en cada 
comuna, en coordinación con el equipo de la 
Universidad de Chile. Se capacitó a los equi-
pos municipales sobre el procedimiento de 
aplicación de la encuesta PY en los colegios, 
quienes a su vez capacitaron a profesores de 
cada colegio. Se desarrollaron documentos 
de registro para sistematizar el proceso de 
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aplicación de encuestas, realizar seguimien-
to y controlar el proceso. La encuesta fue 
aplicada la misma semana de junio de 2018 
en los colegios participantes de las seis co-
munas. 

Prevención local 

Luego de 4 meses de aplicada la encuesta, 
ICSRA entregó informes con los resultados 
a municipalidades y colegios, junto con la 
base de datos anonimizada a cada munici-
palidad. 

En 2018 participaron 7354 escolares de 
117 colegios, con una tasa de respuesta de 
86,9%, siendo el 51,4% hombres y 48,6% 
mujeres. 

Desde el equipo de la Universidad de 
Chile se apoyo a las comunas en el proce-
so de prevención en base a los informes de 
resultados y las recomendaciones realizadas 
por ICSRA, y se desarrollaron las siguientes 
herramientas para el trabajo con las comu-
nas: 
-Definición de objetivos transversales, co-
munes entre las seis comunas, considerando 
sus diferencias socioculturales y de gestión: 
1. Reforzar la capacidad de gestión comu-
nitaria, administrativa y política para la pre-
vención a nivel comunal. 2. Disminuir el ac-
ceso al alcohol y a otras drogas a menores. 
3. Aumentar el involucramiento parental y 
disminuir la normalización del consumo de 
alcohol y otras drogas en menores entre los 
padres y apoderados. 4. Promover un enri-
quecimiento ambiental a través de activida-
des recreativas extracurriculares organiza-
das.
-Utilización de Marco Lógico: se propuso 
diseñar el plan de prevención en base a la 
metodología de Marco Lógico que permite 
planificar, seguir y evaluar programas17.  
-Índice de prevención comunal: Se tradujo y 
adaptó un instrumento sueco18 de monitoreo 
del nivel de desarrollo de la prevención local 
en 5 dimensiones: personal y presupuesto, 

política de prevención, colaboración, paten-
tes de alcohol y fiscalización, y actividades 
de prevención. Este instrumento brinda una 
medida simple para orientar el trabajo pre-
ventivo y es comparable entre municipios. 
-Compromiso Parental: Se tradujo y adaptó 
un documento desarrollado en Islandia con 
recomendaciones para promover relaciones 
positivas entre padres e hijos, aumentar la 
participación en actividades escolares y re-
creativas, y establecer límites claros en la 
crianza (3 formatos distintos para estudian-
tes de 1º a 5º básico, de 6º a 8º básico y de 
1º a 4º medio). Además, se incorporó una 
propuesta metodológica para implementar 
esta herramienta en establecimientos educa-
cionales. 

Además de estas herramientas, y de las 
estrategias adoptadas por las comunas basa-
das en las recomendaciones realizadas por 
ICSRA, cada municipio desarrollo activi-
dades específicas ajustadas a su realidad y 
contexto, dentro de los principios del mode-
lo PY. Así mismo, el marco general y princi-
pios del modelo comunitario de prevención 
PY, permitieron que los distintos actores en 
prevención de las comunas participantes pu-
dieran organizar su trabajo de forma coor-
dinada, incluyendo actividades de preven-
ción que se venían realizando previamente y 
agregando nuevas estrategias y actividades 
centradas en las necesidades identificadas y 
priorizadas, en un trabajo flexible, dirigido 
por cada comuna. 

En 2020, debido a la pandemia por CO-
VID-19, la encuesta fue adaptada para ser 
aplicada en formato online, en una versión 
abreviada e incorporando preguntas sobre 
la pandemia y su impacto en los participan-
tes. En noviembre de 2020 participaron las 
mismas seis comunas en la encuesta, con 
un total de 5528 encuestas con una tasa de 
respuesta promedio por colegio de 72,8% en 
96 colegios. Los resultados son informados 
a cada colegio y comuna en reportes prepa-
rados por ICSRA para orientar las próximas 
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estrategias de prevención.  

Discusión

El proceso de implementación del modelo 
Planet Youth en seis comunas se está ejecu-
tando con el objetivo de disminuir el consu-
mo de sustancias en adolescentes en un plan 
que se encuentra actualmente en progreso, 
siendo una experiencia única de prevención 
del consumo de sustancias en adolescentes 
para Chile, ya que abarca una gran población 
a través de las municipalidades, y ha exigi-
do una estrecha colaboración y coordinación 
entre: autoridades políticas y administrativas 
de cada comuna, los equipos de profesiona-
les en prevención que llevan a cabo el traba-
jo con la  comunidad y la academia con las 
orientaciones desde los equipos de la Uni-
versidad de Chile y de ICSRA. De acuerdo 
con esta experiencia que hemos reportado, 
parece promisoria la adaptación de este mo-
delo de prevención basado en evidencia in-
ternacional para implementarlo en países de 
Latinoamérica.

Debido a que el modelo PY no ofrece 
intervenciones estructuradas, desarrollar y 
adaptar herramientas de apoyo para la pre-
vención local según las necesidades espe-
cíficas de las municipalidades ha permitido 
estructurar la implementación de la preven-
ción, y sirve para apoyar a equipos comuna-
les.

El modelo de prevención islandés está 
enfocado en la modificación del ambiente 
social a través del involucramiento comuni-
tario en función de un diagnóstico local del 
consumo en adolescentes y sus factores aso-
ciados. El modelo se basa en la retroalimen-
tación de datos locales sobre el consumo de 
adolescentes a las comunidades para que se 
involucren y modifiquen los factores de ries-
go y protectores identificados. Un aspecto 
de especial relevancia en la implementación 
descrita en la experiencia chilena ha sido el 
rol de la autoridad comunal en el abordaje de 

esta temática y cómo gracias a ese compro-
miso se han estructurado mesas de trabajo 
intersectoriales y colaboración entre distin-
tas unidades municipales y otros actores re-
levantes con un objetivo común. 

Uno de los principales desafíos impli-
cados en este proceso se relaciona con la 
transferencia de un modelo que ha mostra-
do efectividad en un contexto sociocultural 
diferente, proveniente de un país con carac-
terísticas distintas. En Chile, comunas con 
diferentes características socioeconómicas 
están llevando a cabo este modelo, lo que re-
sulta de especial importancia considerando 
la gran variabilidad en el acceso a recursos 
que existe entre las distintas comunas en 
nuestro país, y como esto puede afectar una 
implementación exitosa de la experiencia is-
landesa en un contexto diferente. 

Algunas estrategias recomendadas por 
ICSRA están fuertemente centradas en el 
uso del tiempo libre y en el rol de los pa-
dres en la crianza de sus hijos.  Con relación 
al desarrollo de actividades libres de con-
sumo, Bickel W et al,19, han planteado que, 
de acuerdo con la teoría de conducta econó-
mica, alternativas de refuerzo que compiten 
con el consumo de sustancias aumentan el 
costo de oportunidad del consumo de sus-
tancias, disminuyendo el consumo, por lo 
tanto, de manera inversa, las personas con 
pocas alternativas al uso de sustancias tienen 
menos posibilidades de cambiar su consumo 
exitosamente. Ofrecer actividades alternati-
vas al consumo que estén libres de alcohol 
y droga en los cuales las personas se involu-
cren, participen, se motiven y las disfruten, 
actuarían como actividades reforzadoras que 
disminuyen la probabilidad de consumo de 
sustancias20. 

En cuanto a la parentalidad, los estilos 
parentales autoritativos (alta expectativa, re-
glas claras, y apoyo) son protectores; mien-
tras padres poco involucrados tendrían ado-
lescentes más propensos a consumir 10,21. 
Así mismo, los pares y familiares influyen 
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de manera importante en lo que es conside-
rado como normativo, saludable y aceptable 
para los adolescentes10, 22, y por consiguiente 
influyen en las conductas de consumo. En el 
contexto de cambios sociales y legales so-
bre el consumo de marihuana, los padres y 
equipos de salud se enfrentan a nuevo de-
safío con los adolescentes sobre como dis-
cutir y establecer reglas sobre el consumo10, 

23. El bajo rechazo parental de consumo de 
marihuana se ha asociado a un aumento del 
consumo en escolares chilenos4. 

En el caso de Chile, se ha descrito que las 
normas familiares podrían ser más importan-
tes que las sociales para las personas24. Esto 
está en línea con la importancia de la paren-
talidad que ha sido descrita en población 
hispánica cuando se la compara con caucá-
sicos25. Por lo tanto, un enfoque familiar ro-
busto, orientado a fomentar una parentalidad 
adecuada e involucrada podría resultar más 
apropiado a esta cultura que las normas y el 
control social. 

Sin duda, los aspectos sociodemográficos 
y económicos, las capacidades de las mu-
nicipalidades de fomentar el buen uso del 
tiempo libre en jóvenes, y factores de pa-
rentalidad, están relacionados con aspectos 
socioculturales. Para la implementación y 
adaptación apropiada de experiencias inter-
nacionales se debe tener en cuenta algunos 
factores socioculturales que influyen sobre 
el consumo de sustancias y por lo tanto so-
bre la prevención26. Las estrategias basadas 
en evidencia internacional deben ser transfe-
ridas de manera apropiada al contexto local. 
Además de lo mencionado, deben incorpo-
rarse otros factores socioculturales locales 
en el proceso de adaptación, como la pro-
pia opinión, participación y experiencia de 
los involucrados y de los profesionales que 
trabajan en prevención en el territorio. Una 
adecuada adaptación de las estrategias de 
prevención podría ofrecer mejores resulta-
dos, mayor aceptabilidad y menores dificul-
tades en el momento de la implementación, 

tal como ha sido descrito en el caso de otras 
dos intervenciones preventivas culturalmen-
te adaptadas para latinos (keepin’ it REAL y 
Families Preparing the New Generation) en 
Estados Unidos y en México27, 28. Otras ex-
periencias de programas preventivos adap-
tados culturalmente son el programa Habi-
lidades para la vida29,30, Familias unidas31 y 
Comunidades que se cuidan32,33.

La magnitud del problema de consumo 
de sustancias en adolescentes, sus costos y 
consecuencias, exigen levantar evidencia 
científica sobre prevención del consumo de 
sustancias en el contexto latinoamericano, 
ya que la mayoría de la investigación provie-
ne en general de países de altos ingresos34,35. 
Las diferencias de contexto sociocultural 
hacen necesario fortalecer y desarrollar la 
investigación en los lugares donde requieren 
ser aplicadas. El modelo PY puede ofrecer 
una importante oportunidad para prevenir el 
consumo de sustancias en jóvenes de manera 
efectiva, y su implementación piloto en seis 
comunas en Chile ha generado interés tam-
bién en otros países de Latinoamérica. 

Financiamiento: 

-Proyecto FONIS SA19I0152, CONICYT 
ANID
-Proyecto apoyado en la ejecución por la 
I. Municipalidad de Colina, I. Municipali-
dad de Las Condes, I. Municipalidad de Lo 
Barnechea, I. Municipalidad de Melipilla, I. 
Municipalidad de Peñalolén, e I. Municipa-
lidad de Renca. 
-Nicolás Libuy ha sido financiado con beca 
ANID CONICYT PFCHA/DOCTORADO 
NACIONAL/2018 – 21180520.
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Resumen
El consumo de sustancias en adolescentes es altamente prevalente en varias regiones 
del mundo, y especialmente en Chile, siendo su prevención un importante desafío 
para la salud pública. Este artículo describe el modelo islandés de prevención del 
consumo de sustancias en adolescentes “Planet Youth”, su adaptación y factibilidad 
de implementación en Chile, como primera experiencia en Latinoamérica. Este 
modelo comunitario está enfocado en la prevención ambiental y en la promoción de 
la salud de niños, niñas y adolescentes, basado en un diagnóstico local y oportuno de 
factores protectores y de riesgo, con colaboración de la autoridad local y la academia. 
Seis comunas de la región metropolitana en colaboración con la Universidad de Chile 
y el Icelandic Centre for Social Research and Analysis inician su implementación en 
2018. Se tradujo y adaptó la encuesta islandesa que fue aplicada a 7354 estudiantes 
de 2° medio, cuyos resultados se retroalimentaron a colegios y municipalidades 
para trabajar en la modificación de los principales factores de riesgo y protección. 
En 2020, el proceso ha requerido algunas adaptaciones debido a la pandemia por 
COVID-19. Se discute acerca de factores socioculturales relevantes en la adaptación 
de estrategias basadas en evidencia internacional que se transfieren a un país 
diferente. La implementación del modelo Planet Youth es factible en Chile y ofrece 
una importante oportunidad para prevenir el consumo de sustancias en jóvenes de 
manera efectiva en Latinoamérica. 
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