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 La familia no es sólo el semillero donde 

se reproducen físicamente los miembros de la sociedad, sino también el 
caldo de cultivo donde proliferan los valores y se regenera el tejido social 

generación tras generación… 
Iglesias de Usel (1994, p. 543). 
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RESUMEN  
Castellano 
 
 
 

La eficacia de la prevención familiar del consumo de drogas en adolescentes 
 
 
La problemática del consumo de drogas con frecuencia se inicia durante la adolescencia, 
una etapa de transición fundamental para el adecuado desarrollo biopsicosocial. Este 
importante periodo evolutivo tiene ciertas características que incrementan la 
vulnerabilidad a conductas de riesgo. Las experiencias tempranas con las drogas tienen 
efectos de manera inmediata sobre la salud y el bienestar personal, pero también produce 
otros daños cuyos impactos se observan a largo plazo. 
 
La ciencia preventiva tiene el objetivo de mejorar la salud pública y disminuir los costes 
sociales, personales y económicos que genera el consumo de drogas. A través de 
diferentes estudios poblacionales sobre los factores de riesgo y protección se han 
conseguido identificar algunos de los predictores que predisponen al desarrollo de una 
relación problemática con las drogas. Estas investigaciones han demostrado de manera 
unánime que la familia y las dinámicas que se generan en torno a ella, son uno de los 
elementos más potentes a la hora de predecir y explicar el consumo de drogas y otros 
comportamientos de riesgo relacionados. 
 
Una vez reconocida la familia como fuente de vulnerabilidad y protección, los agentes de 
prevención comienzan a desarrollar estrategias de intervención y recursos basados en este 
microentorno. Un ejemplo de ello, son los programas socioeducativos - cuyo fin es 
reforzar el valor de la familia en la educación y la transmisión de modelos de conducta 
normativa - que fomenten las relaciones positivas entre padres e hijos y que contribuyan 
a la cohesión social a través de la influencia en múltiples contextos. Desde el nivel 
selectivo, estas intervenciones se dirigen a los grupos de mayor riesgo psicosocial. El 
Programa de Competencia Familiar 12-16 es la adaptación cultural del 
internacionalmente conocido Strengthening Families Program, un ejemplo de 
intervención selectiva basado en la evidencia para la prevención del consumo en 
adolescentes 
 
El objetivo de esta tesis es revisar las evidencias sobre eficacia de la intervención familiar 
selectiva, comprobar la inclusión de la perspectiva de género en la prevención familiar, 
examinar la eficacia diferencial de los programas familiares en función del género, y 
evaluar los resultados del Programa de Competencia Familiar en busca de perfiles 
específicos en base a las dinámicas familiares. 
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Los resultados muestran que la intervención familiar es eficaz para mejorar las dinámicas 
familiares y la parentalidad positiva, aspectos que previenen el consumo en la 
adolescencia. Los tamaños del efecto más altos se encuentran en programas como el 
Strengthening Families Program, diseñado y orientado específicamente para producir 
mejoras en estas dimensiones. Con relación a la perspectiva de género se observa cómo 
su incorporación en la prevención familiar es limitada, aunque los análisis de resultados 
desagregados por sexo sí están más extendidos. Por otro lado, en cuanto al Programa de 
Competencia Familiar, se observan diferentes perfiles de familias al finalizar, 
agrupados en función de sus dinámicas familiares. 
 
A modo de conclusión, se discute la necesidad de realizar un esfuerzo por homogeneizar 
las metodologías de los programas preventivos con el fin de poder establecer 
comparaciones válidas y estudios más completos sobre su eficacia. También se 
argumenta la necesidad de seguir con la investigación que proviene desde la perspectiva 
de género, para incluirla en los diseños y probar su eficacia diferencial. Y, por último, se 
interpretan los efectos del Programa de Competencia Familiar en las dinámicas 
familiares al inicio y al final del programa y las posibles implicaciones sobre variables 
como la motivación, la participación o la intensidad de la intervención. 
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RESUM  
Catalá 
 

L'eficàcia de la prevenció familiar del consum de drogues en adolescents 
 
La problemàtica del consum de drogues amb freqüència s'inicia durant l'adolescència, 
una etapa de transició fonamental per a l'adequat desenvolupament biopsicosocial. Aquest 
important període evolutiu té certes característiques que incrementen la vulnerabilitat a 
conductes de risc. Les experiències primerenques amb les drogues tenen efectes de 
manera immediata sobre la salut i el benestar personal, però també produeixen altres 
danys i els impactes s'observen a llarg termini. 
 
La ciència preventiva té l'objectiu de millorar la salut pública i disminuir els costos 
socials, personals i econòmics que genera el consum de drogues. A través de diferents 
estudis poblacionals sobre els factors de risc i protecció s'han aconseguit identificar 
alguns dels predictors que predisposen a desenvolupar una relació problemàtica amb les 
drogues. Aquestes recerques han demostrat de manera unànime que la família i les 
dinàmiques que es generen entorn d'ella són un dels elements més potents a l'hora de 
predir i explicar el consum de drogues i altres comportaments de risc relacionats. 
 
Una vegada reconeguda la família com a font de vulnerabilitat i protecció, els agents de 
prevenció comencen a desenvolupar estratègies d'intervenció i recursos basats en aquest 
microentorn. Un exemple d'això són els programes socioeducatius - la finalitat dels quals 
és reforçar el valor de la família en l'educació i en la transmissió de models de conducta 
normativa - que fomentin les relacions positives entre pares i fills i que contribueixin a la 
cohesió social a través de la influència en múltiples contextos. Des del nivell selectiu, 
aquestes intervencions es dirigeixen als grups de major risc psicosocial. El Programa de 
Competència Familiar 12-16 és l'adaptació cultural de l'internacionalment conegut 
Strengthening Families Program, un exemple d'intervenció selectiva basada en 
l'evidència per a la prevenció del consum en adolescents. 
 
Els objectius d'aquesta tesi són revisar les evidències sobre l’eficàcia de la intervenció 
familiar selectiva, comprovar la inclusió de la perspectiva de gènere en la prevenció 
familiar, examinar l'eficàcia diferencial dels programes familiars en funció del gènere, i 
avaluar els resultats del Programa de Competència Familiar a la recerca de perfils 
específics sobre la base de les dinàmiques familiars. 
 
Els resultats mostren que la intervenció familiar és eficaç per a millorar les dinàmiques 
familiars i la parentalitat positiva, aspectes que prevenen el consum en l'adolescència. Els 
tamanys d’efecte més alts es troben en programes com el Strengthening Families 
Program, dissenyat i orientat específicament per a produir millores en aquestes 
dimensions. En relació a la perspectiva de gènere s'observa com la seva incorporació en 
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la prevenció familiar és limitada, encara que les anàlisis de resultats desagregats per sexe 
sí que estan més esteses. D'altra banda, en quant al Programa de Competència Familiar, 
s'observen diferents perfils de famílies al finalitzar, agrupats en funció de les seves 
dinàmiques familiars. 
 
A manera de conclusió, es discuteix la necessitat de realitzar un esforç per homogeneïtzar 
les metodologies dels programes preventius amb la finalitat de poder establir 
comparacions vàlides i estudis més complets sobre la seva eficàcia. També s'argumenta 
la necessitat de seguir amb la recerca que prové des de la perspectiva de gènere, per a 
incloure-la en els dissenys i provar la seva eficàcia diferencial. I finalment, s'interpreten 
els efectes del Programa de Competència Familiar en les dinàmiques familiars a l'inici 
i al final del programa i les possibles implicacions sobre variables com la motivació, la 
participació o la intensitat de la intervenció. 
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ABSTRACT 
English 
 

Efficacy of family prevention of drug use in adolescents 
 
The problem of drug abuse often begins during adolescence, a stage of transition that is 
fundamental for proper biopsychosocial development. This important evolutionary period 
has certain characteristics that increase vulnerability to risk behaviors. Early experiences 
with drugs have immediate effects on health and personal well-being, and also result in 
longer term harm. 
 
Prevention science aims to improve public health and reduce the social, personal, and 
economic costs generated by drug use. Through different population studies on risk and 
protective factors, it has been possible to identify some of the predisposing predictors to 
developing a problematic relationship with drugs. These studies have unanimously 
demonstrated that family and the dynamics generated around it are one of the most potent 
elements when it comes to predicting and explaining drug use and other related risk 
behaviors. 
 
Once the family is recognized as a source of vulnerability and protection, prevention 
agents begin to develop intervention strategies and resources based on this 
microenvironment. An example of this is socio-educational programs – whose aim is to 
strengthen the value of the family in education, and the transmission of models of 
normative behavior – which foster positive relationships between parents and children, 
and which contribute to social cohesion through their influence in multiple contexts. From 
the selective level, these interventions are directed at groups with the highest psychosocial 
risk. The Family Competence Program 12-16 is the cultural adaptation of the 
internationally known Strengthening Families Program, an example of evidence-based 
selective intervention for the prevention of teenage consumption. 
 
The objective of this thesis is to review the evidence on the effectiveness of selective 
family intervention, check on the inclusion of a gender perspective in family prevention, 
examine the differential effectiveness of family programs according to gender, and 
evaluate the results of the Family Competence Program in search of specific profiles 
based on family dynamics. 
 
The results show that family intervention is effective at improving family dynamics and 
positive parenting, aspects that prevent adolescent consumption. The largest effect sizes 
are found in programs such as the Strengthening Families Program, designed and 
oriented specifically to produce improvements in these dimensions. Regarding the gender 
perspective, we can see how its incorporation into family prevention is limited, although 
the analysis of results disaggregated by sex are more widespread. On the other hand, 
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regarding the Family Competence Program, different family profiles are observed when 
finalized, grouped according to their family dynamics. 
 
By way of conclusion, the need to make an effort to homogenize the methodologies of 
preventive programs in order to establish valid comparisons and more complete studies 
on their effectiveness is discussed. The need to continue with research that comes from 
the gender perspective is also argued, to include it in designs and to test its differential 
effectiveness. Finally, the effects of the Family Competence Program are interpreted 
with regard to family dynamics at the beginning and end of the program, and possible 
implications on variables such as motivation, participation, and intensity of the 
intervention. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La prevención familiar del consumo de drogas y otros factores de riesgo en los 
adolescentes se ha convertido en una de las áreas de investigación más relevantes desde 
el punto de vista de la intervención socioeducativa. Este trabajo se enmarca dentro de la 
investigación en prevención familiar, y de manera más concreta sobre la prevención 
dirigida a familias en riesgo. La presente tesis doctoral, compuesta por tres publicaciones 
en revistas internacionales y nacionales, pretende realizar aportaciones relevantes dentro 
del campo de investigación en prevención familiar selectiva. 
 
A lo largo de esta introducción se presentan tres apartados que tratan de organizar la 
información sobre el marco teórico de referencia y el estado actual de la cuestión, con el 
fin de contextualizar la presente tesis doctoral. En el primer apartado, se revisa la 
situación de vulnerabilidad de los adolescentes hacia el consumo de drogas, así como los 
daños y consecuencias que puede ocasionar el consumo de drogas. También se examinan 
los factores de riesgo y protección asociados al consumo, y algunas de las teorías más 
relevantes sobre el papel de la familia como elemento de vulnerabilidad para el desarrollo 
de las conductas problemáticas. 

 
En el segundo apartado, se enfatiza en el valor educativo de la familia como agente 
primario de socialización, y se detallan las condiciones que han determinado que la 
intervención familiar esté considerada una estrategia de prevención eficaz frente a las 
conductas de riesgo en la adolescencia. Además, se enfatiza en las características de la 
prevención familiar selectiva y algunos de las cuestiones más relevantes a tener en cuenta 
en este nivel de intervención. 

 
Para finalizar la introducción, el tercer apartado se presenta el Programa de 
Competencia Familiar, la adaptación cultural del conocido Strengthening Families 
Program, como ejemplo de Práctica Basada en la Evidencia para la prevención del 
consumo de drogas y otros comportamientos disruptivos durante la adolescencia.
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1. VULNERABILIDAD EN LA ADOLESCENCIA 
 
 
Los estudios sobre la vulnerabilidad son uno de los ejes fundamentales sobre los que se 
asienta buena parte de la intervención preventiva. El hecho de que la adolescencia se 
considere una etapa especialmente vulnerable, por sus características intrínsecas y 
extrínsecas, es el primer paso para el desarrollo de la práctica preventiva sobre esta 
población objetivo (Kim-Spoon y Farley, 2014). Diversas investigaciones han 
comprobado que el consumo de drogas a edades tempranas aumenta las posibilidades de 
presentar adicción en la edad adulta, así como otros problemas emocionales y de 
comportamiento (Cadaveira, 2009; Squeglia y Cservenka, 2017).  
 
A continuación, se presenta una recopilación de datos sobre el consumo de drogas en esta 
franja etaria, tanto a nivel nacional como internacional y se exploran algunas de las 
consecuencias y daños asociados. Además, se profundiza sobre los factores de riesgo y 
protección específicos para la población adolescente, prestando especial atención a la 
influencia de la vulnerabilidad familiar sobre este grupo de riesgo. 
 
 
 

1. 1 Datos sobre el consumo de drogas durante la adolescencia 
 
 
La reducción del consumo de drogas entre los jóvenes se ha convertido en uno de los 
grandes objetivos de las prácticas preventivas y los informes oficiales más actuales 
reflejan cambios en las tendencias sobre consumo. A lo largo del siguiente subapartado, 
se exponen datos sobre los patrones desde una perspectiva temporal, en la que se puede 
observar como han cambiado los tipos de drogas, las frecuencias, las modalidades y los 
contextos de consumo. El consumo de drogas como fenómeno social está en continuo 
movimiento, más allá de las propiedades de la sustancia o de los efectos que tienen sobre 
la salud (Fundación Atenea, 2013). Además, se muestra la irrupción de las nuevas 
modalidades de consumo entre los adolescentes como el binge drinking1 o el vaping2  y 
los análisis desde la perspectiva de género. A pesar de que siempre han existido patrones 
de consumo diferencial, hasta el momento esta visión ha recibido poca atención en la 
literatura. Esto tiene implicaciones a la hora de diseñar intervenciones que deben dar 
respuesta a las necesidades concretas de cada género (Orte, Valero, Fernández-de-Álava, 
y Pozo, 2018a).  
 

                                                
1 Patrón de consumo de alcohol compulsivo. 
2 Acto de vapear o fumar en cigarrillos electrónicos. 
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A nivel mundial, tal y como muestran los datos recogidos por la United Nations Office 
on Drugs and Crime (UNODC, 2018) el número de personas que ha consumido drogas al 
menos una vez en los últimos 12 meses asciende a los 275 millones, lo equivalente a un 
5,6% de la población mundial de entre 15 y 64 años. Otras encuestas como la realizada 
por la European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2018) 
estima que unos 92 millones de ciudadanos europeos de entre 15 y 64 años ha consumido 
alguna droga ilegal a lo largo de su vida. De ellos, unos 18,2 millones en el último año 
son jóvenes de entre 18 y 34 años. Un 18% de los jóvenes encuestados ha probado alguna 
vez el cannabis, convirtiéndose en la droga ilegal con mayor frecuencia de consumo, 
seguida de la cocaína, el MDMA y las anfetaminas (EMCDDA, 2018). El consumo de 
drogas no es un asunto que afecte a una única región, sino que se trata de un tema de 
relevancia mundial; que además tiene implicaciones sanitarias, legales, judiciales y 
sociales, por su estrecha vinculación con el narcotráfico, la delincuencia o el ejercicio de 
la violencia.  
 
El Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2017) a través de la 
Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas Secundarias (ESTUDES), 
informa sobre los patrones de uso de drogas entre los estudiantes españoles de 14 a 18 
años. En el último informe, realizado en el año 2016/2017, encuentran que las drogas con 
mayor prevalencia de consumo en los últimos 12 meses son el alcohol, el tabaco y el 
cannabis (OEDA, 2017a). Siendo las drogas legales las más usadas por los estudiantes. 
 
A la pregunta de si, cada vez se inician antes los jóvenes en el consumo, la respuesta no 
es fácil. Las edades de inicio dependen del tipo de sustancia de la que estemos hablando 
(OEDA, 2017a). Por ejemplo, se sabe que las drogas legales presentan edades de inicio 
más tempranas (hasta un año antes que las ilegales), como es el caso del alcohol o el 
tabaco, en el que los primeros contactos ocurren a alrededor de los 14 años (OEDA, 
2017a). El consumo se produce a edades en presencia de cambios físicos, psicológicos y 
sociales muy importantes. Aunque, en general la tendencia se mantiene estable, incluso 
ha aumentado la edad del primer consumo respecto a años anteriores, la realidad es que 
sigue siendo preocupante. Se trata de edades en las que no se tiene la mayoría de edad y 
sin embargo acceden con relativa facilidad a diferentes drogas. Mientras tanto, los 
informes sostienen que durante el último mes el 67% de los jóvenes de 14 a 18 años ha 
consumido alcohol y el 21,8% ha tenido al menos una borrachera, el 8,8% ha fumado 
tabaco diariamente durante el último mes y el 18,3% ha consumido cannabis (OEDA, 
2017a).  
 
Un elemento significativo por examinar es la relación entre género y tipo de sustancia. 
Se observan algunos patrones de consumo diferenciado, por ejemplo, en la última 
encuesta ESTUDES se constata que los hombres consumen en mayor proporción que las 
mujeres drogas ilegales, mientras que el consumo de drogas legales es más prevalente 
entre las mujeres (OEDA, 2017a). En el caso del tabaco, el consumo diario entre los 15 
y los 64 años es del 30,8% de la población (OEDA, 2017b). Entre los estudiantes, el 
27,3% ha fumado en los últimos 30 días y de ellos el 52,2% son mujeres. El 30,4% de los 
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que han consumido en el último mes, los padres son conocedores y permiten el consumo 
(OEDA, 2017a). A pesar de que el tabaco socialmente ya no está bien visto y esto ha 
provocado un descenso en su consumo en los últimos 15 años (OEDA, 2017b), si han 
aumentado el consumo de tabaco de liar y los cigarrillos electrónicos (Liquete et al., 2015; 
Tarrazo et al., 2017). En relación con las nuevas modalidades de consumo, destacamos 
que el 20% de los jóvenes declara haber probado en alguna ocasión a fumar mediante 
cigarrillos electrónicos (OEDA, 2017a). Así mismo, algunos estudios alertan de la baja 
percepción de riesgo sobre el uso de estos dispositivos entre los adolescentes españoles. 
Especialmente más bajo entre las mujeres, lo que aumenta la disposición hacia su uso 
(Liquete et al., 2015). 
 
En España el número de estudiantes que ha consumido alcohol durante los últimos 12 
meses (en 2016) asciende a 1.160.200, unos 37.900 más que en 2014 (OEDA, 2017a). En 
los últimos 15 años ha irrumpido con fuerza el fenómeno del binge drinking (Isorna et 
al., 2015; Parada et al., 2011). Se trata de un patrón de consumo compulsivo en forma de 
atracones, que generalmente ocurre durante los fines de semana, en contexto festivo y de 
ocio y que se realiza en grupo. Para que pueda considerarse un consumo por atracón se 
debe de tomar 5 o más bebidas alcohólicas en el caso de los hombres y 4 o más en el caso 
de las mujeres, en un intervalo de dos horas (OEDA, 2017ab). El último informe 
ESTUDES, señala que un 31,7% de los adolescentes ha tenido un episodio de binge 
drinking en el último mes (OEDA, 2017a). Además, llama la atención que de los jóvenes 
que consumen alcohol, el 48,3% lo hace bajo la aprobación de sus padres (OEDA, 2017a). 
Sobre los consumos intensivos, se observa que las mujeres comienzan antes, sin embargo, 
conforme pasan los años el consumo se iguala al de los hombres (véase gráfico 1 y 2). 
 
 

 
Gráfico 1. Porcentaje de borracheras en el último mes por sexo y edad. 
Fuente. Informe ESTUDES 2016/2017, OEDA (2017a). 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

14 años 15 años 16 años 17 años 18 años

Hombre Mujer



Vulnerabilidad en la adolescencia                                                                Introducción 

 19 
 

  
En el grafico 1 se observa como a los 14 años las mujeres consumen más que los hombres. 
El consumo continúa creciendo para ambos hasta los 17 años, donde se invierte la 
tendencia, pasando a ser mayor el consumo en hombres que en mujeres, aunque sin mucha 
diferencia. No obstante, sigue siendo elevado para ambos (más de un 40% de borracheras 
en el último mes). En el grafico 2 se observa un incremento constante en los episodios de 
binge drinking a lo largo de la adolescencia, más importantes para las mujeres en los 
primeros años y a la inversa en el caso de los hombres, los cuales tienen mayor consumo 
en la cercanía de los 18 años.  
 
 

 
Gráfico 2. Porcentaje de binge drinking en el último mes por sexo y la edad. 
Fuente. Informe ESTUDES 2016/2017, OEDA (2017a). 
 
 
Con relación al consumo de cannabis o marihuana se observa un incremento a nivel global 
en la última década. Aproximadamente 192 millones de personas en el mundo han 
consumido cannabis en el último año, siendo más popular entre los jóvenes (UNODC, 
2018). En cuanto a consumo de cannabis entre los estudiantes españoles, encontramos 
que el 57% son hombres, que el 44,2% ha repetido algún curso escolar, y que el 8,8% de 
los padres consiente o permite el consumo (OEDA, 2017a). Durante el año 2016, 398.600 
estudiantes habían consumido cannabis en el último año, unos 23.700 más que en el año 
2014. Del total de los estudiantes que habían consumido cannabis en el último año, el 
13,3% presentan un consumo problemático3. De ellos, el 65% son hombres y en el 55,2% 
de los casos la hora de llegada a casa es más tarde de las 4 am. El 21% declara que sus 
padres son conocedores y permisivos con el consumo y el 13% declara que tiene malas 
relaciones con sus padres (OEDA, 2017a). Además, los consumidores problemáticos de 

                                                
3 Evaluado a partir del instrumento Cannabis Abuse Screening test y obteniendo una puntuación mayor o 
igual a 4. 
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cannabis perciben mayor disponibilidad de acceso a las drogas, una menor percepción del 
riesgo asociado al consumo y también presentan mayores índices de policonsumo 
(OEDA, 2017b). 
 
El consumo de hipnosedantes, con y sin receta, se ha ido popularizando en los últimos 
años, mostrando una tendencia al accenso desde 2009 hasta 2013. Se denomina 
hipnosedantes a un amplio espectro de sustancias como Lexatín, Orfidal, Noctamid, 
Trankimazin, Rohipnol, Tranxilium, Diacepam, Valium, Stilnox, Zolpidem, hipnóticos, 
benzos, benzodiazepinas, barbitúricos, etc. (OEDA, 2017b). Los datos recogidos en 2015 
revelan que el 18,7% de la población de entre 15 a 64 años han consumido alguna vez en 
la vida hipnosendates con o sin receta, mientras que el 8,1% los ha consumido en los 
últimos 30 días y el 6,0% los consume a diario (OEDA, 2017b). El 62,2% de estos 
consumidores son mujeres. A pesar de que los datos sitúan el primer consumo a los 35,6 
años (OEDA, 2017b), al menos un 17,6% de los jóvenes los ha consumido alguna vez en 
la vida, el 11,6% en el último año y un 5,9% en el último mes (OEDA, 2017a). Así mismo 
el 14,4% de las mujeres estudiantes reconoce haber consumido hipnosedantes con o sin 
receta en el último año. 
 
Sin embargo, entre los jóvenes españoles el consumo de otras drogas, como la cocaína 
permanece relativamente estable desde el 2009 (OEDA, 2017b). En el 2015, el 8,9% de 
la población refería haber consumido cocaína en polvo durante el último año (OEDA, 
2017b). Entre los estudiantes, sólo un 1% reconoce haberla consumido en el último mes, 
de los cuales el 73,6% son hombres (OEDA, 2017a).  
 
En relación con el riesgo percibido y asociado a las diferentes sustancias, resulta 
preocupante el hecho de que entre los jóvenes españoles el alcohol se perciba como la 
droga menos peligrosa, o que sigan considerando que el consumo de cannabis tiene un 
menor riesgo que el consumo de tabaco (OEDA, 2017a). Así mismo, estudios como el de 
Johnston y colaboradores (2018), jóvenes americanos manifiestan variaciones en el riesgo 
percibido de unas sustancias a otras (legales e ilegales) que cambia a lo largo del tiempo. 
Para explicar algunas de estas variaciones sociales hay que tener en cuenta los impactos 
de decisiones políticas, campañas de prevención, publicidad, modas, corrientes sociales 
etc. 
 
Algunos estudios en España sugieren que la percepción del riesgo asociado a las drogas 
se relaciona con su consumo (Liquete et al., 2017), y en las encuestas las mujeres 
presentan mayor percepción de riesgo que los hombres en todas las sustancias evaluadas 
(OEDA, 2017a). Otros estudios sugieren que los jóvenes que no son consumidores 
presentan actitudes más negativas hacia el consumo, y tienen presente las consecuencias 
para la salud en comparación con los consumidores (Méndez-Ruiz, de Jesús Alonso-
Castillo, Alonso-Castillo, Uribe-Alvarado, y Armendáriz-García, 2015; OEDA, 2017a).  

 
En cuanto a los patrones de consumo y ocio nocturno, encontramos variaciones en el 
fenómeno de consumo entre países, pero que comparten algunas características. Por 
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ejemplo, se observan consumos relacionados con eventos sociales y de ocio (Gripenberg-
Abdon et al., 2012; Nordfjærn, Bretteville-Jensen, Edland-Gryt, y Gripenberg, 2016; 
Llorens, Tomás, Aguilar, y Tortajada, 2011). En España uno de los fenómenos que se ha 
estudiado es el consumo de alcohol, botellón4 y más recientemente el binge drinking 
(Gómez-Fraguela, Fernández, Romero, y Luengo, 2008; Isorna et al., 2015).  Revisiones 
como la de Fernández-Calderón, Lozano-Rojas, y Rojas-Tejada (2013) señalan el riesgo 
de otros eventos sociales menos estudiados como las raves5, los festivales de música 
electrónica y el MDMA. Como se ha visto en párrafos anteriores, la permisividad de los 
padres está implicada en el consumo que realizan los jóvenes españoles en el contexto de 
ocio. Por ejemplo, la frecuencia de consumo de drogas aumenta conforme lo hace el 
número de salidas nocturnas y disminuye conforme se adelanta la hora de llegada a casa. 
Este efecto se observa tanto para drogas legales como ilegales (OEDA, 2017a).  
 
 
 

1.2 Daños y consecuencias asociadas al consumo de drogas en adolescentes 
 
 
La adolescencia está considera una etapa del desarrollo especialmente vulnerable a 
diferentes conductas de riesgo (Kim-Spoon y Farley, 2014). Sabemos que durante esta 
fase tienen lugar grandes cambios físicos y psicológicos que marcan la transición hacia 
la vida adulta. Dependiendo de cómo se haga esta transición observamos mayor o menor 
problemática en los jóvenes adultos (Hidalgo y Júdez, 2007; Sussman, Skara, y Ames, 
2008; Stone, Becker, Huber, y Catalano, 2012). Ciertas características biopsicosociales 
hacen de esta etapa evolutiva un periodo de desarrollo especialmente sensible. Algunas 
de ellas, tienen que ver con el propio proceso de maduración, como la sensación de 
invulnerabilidad, la presión por parte del grupo de iguales, la falta de autocontrol, la 
búsqueda de autonomía e identidad o la baja percepción de riesgo (Becoña, 2000; Hidalgo 
y Júdez, 2007; Krohn, Lizotte, y Perez, 1997; Uribe, Verdugo, y Zacarías, 2011). Otras 
características están relacionadas con el entorno y contexto social en el cuál los jóvenes 
interaccionan (barrio, escuela, amigos, etc.). Estas circunstancias predisponen al consumo 
experimental y al inicio temprano, lo que implica mayor riesgo para la salud y el 
desarrollo posterior (National Institute on Drug Abuse, NIDA, 2016). Es por ello por lo 
que, en los últimos años se ha constituido como uno de los grandes objetivos en el campo 
de la prevención de la drogadicción (Bröning et al., 2017; NIDA, 2018; Stone et al., 2012; 
Valero, Ballester, Orte, y Amer, 2017).  
 
Algunos estudios sobre el consumo de drogas en adolescentes destacan los problemas de 
salud pública con un elevado coste social (Coombes, Allen, Marsh, y Foxcroft, 2009; 
Segrott et al., 2014; Uribe et al., 2011). Entre los problemas derivados del consumo de 
                                                
4 Termino que se ha designado para describir el consumo de alcohol en contexto de ocio nocturno entre 
los jóvenes españoles. 
5 Evento musical y de baile de carácter festivo que se produce al aire libre y hasta altas horas de la noche. 
Generalmente es improvisada, en lugares sin autorización y de manera clandestina. 
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drogas encontramos complicaciones sanitarias que requieren atención urgente 
(intoxicaciones y comas etílicos), diversos comportamientos sexuales de riesgo ( 
embarazos no deseados o enfermedades de transmisión sexual), situaciones de abuso 
sexual (Isorna et al., 2015), comportamiento antisocial, problemas legales, alteraciones 
emocionales y problemas de salud mental (Altell, 2018; Espada, Méndez, Griffin y 
Botvin, 2003; Metrik, Caswell, Magill, Monti, y Kahler, 2016; Negreiros, 2006; Palacios 
y Andrade, 2007). Algunos estudios exploratorios como el de Moral y Ovejero (2009) 
con jóvenes de entre 12 y 18 años (del Principado de Asturias) señalan que las 
experiencias tempranas y los contextos de ocio están relacionados, junto con otras 
variables. El consumo prematuro tiene efectos sobre el desarrollo cerebral, el 
funcionamiento cognitivo y el rendimiento académico (Chen, Storr, y Anthony, 2009; 
Jones, Lueras, y Nagel, 2017). También se han observado mayores niveles de desajuste 
social, abandono prematuro del colegio, conflictividad familiar, trastornos del estado de 
ánimo, así como aumento del riesgo de suicidio y trastornos psicóticos inducidos por 
sustancias (Bousoño et al., 2017; Coombes et al., 2009; Segrott et al., 2014).  
 
A pesar de todas las consecuencias negativas y los riesgos asociados a esta etapa, no todos 
los jóvenes que experimentan con las drogas durante la adolescencia terminaran 
desarrollando un consumo problemático en la edad adulta. El estudio factores de riesgo y 
protección ha centrado las preguntas de investigación para conocer la mayor o menor 
probabilidad de presentar consumos problemáticos (EMCDDA, 2004; Kulis, Nieri, 
Yabiku, Stromwall, y Marsiglia, 2007).  
 
 
 

1.3 Factores de riesgo y de protección  
 
 
El consumo de drogas en adolescentes depende de la influencia de determinados factores 
sobre el comportamiento de los jóvenes y su entorno, así como de las particularidades del 
propio proceso madurativo (Hensen y Ellis, 2015). Pero ¿qué factores concretos 
determinan que un adolescente consuma drogas o que no lo haga? o ¿de qué manera estos 
factores se relacionan entre sí para conseguir mantener a un joven alejado del consumo? 
 
La ciencia de la prevención reflexiona sobre estas preguntas y trata de delimitar qué 
factores de riesgo y protección influyen en el desarrollo de conductas adictivas con el fin 
de evitarlas. Desde los años 90 se ha investigado estas cuestiones e intentado aislar que 
variables pueden estar relacionadas con la vulnerabilidad y cómo se interrelacionan entre 
sí (Hawkins, Catalano, y Miller, 1992; Hidalgo y Júdez, 2007; Stone et al., 2012). Este 
modelo explicativo, ha sido especialmente importante para el diseño de estrategias 
dirigidas a la prevención (López y Rodríguez-Arias, 2010). Los factores de riesgo se 
asocian con mayor “vulnerabilidad” o probabilidad de presentar problemas de consumo, 
mientras que, los factores de protección se relacionan con la “resistencia” o la reducción 
de las probabilidades de consumo (Stone et al., 2012). En un primer momento, los 
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esfuerzos se han centrado en la reducción de factores de riesgo, pero esta posición resultó 
limitada, debido a la imposibilidad o dificultad para cambiar algunos de los factores de 
riesgo más importantes (sexo, edad, genética, etc.). Trabajar únicamente desde la 
reducción de riesgos reduce las posibilidades de prevención, ya que no se proporcionan 
elementos de resistencia. Por tanto, no es suficiente trabajar con las fuentes de 
vulnerabilidad, sino que es necesario buscar estrategias y acciones dirigidas a neutralizar 
sus influencias, minimizando o compensando los efectos del riesgo. En estos momentos, 
la ciencia preventiva trabaja desde un enfoque complementario (Brook y Brook, 1990; 
Herman, Riley-Tillman, y Reinke, 2012; Israelashvili y Romano, 2016; Stone et al., 
2012).  
 
Siguiendo esta estructura, el objetivo principal de las estrategias de prevención es reducir 
la vulnerabilidad asociada a los factores de riesgo y fortalecer a los individuos y a los 
diferentes grupos sociales, a partir del desarrollo de los factores de protección. Muchos 
de los factores de protección asociados al consumo de drogas en la adolescencia también 
moderan o neutralizan otros problemas de comportamiento como la comisión de actos 
delictivos, el abandono o fracaso escolar y los comportamientos sexuales de riesgo 
(Hawkins et al., 1992). Hawkins y colaboradores (1992) señalan la dificultad para 
analizar los factores por separado, si existen interrelaciones e influencias múltiples y 
recíprocas. En muchas ocasiones, delimitar factores puede resultar especialmente 
complejo y artificial en su investigación y comprensión (Herman et al., 2012). La 
investigación tradicionalmente se ha configurado en torno al estudio de los factores desde 
un nivel individual o personal, comunitario, familiar, escolar, o del grupo de iguales 
(Hemphill et al., 2011; López y Rodríguez-Arias, 2010; Stone et al., 2012). 
 
A continuación, se presenta una de las primeras, y más importantes clasificaciones sobre 
los factores de riesgo y protección hacia el consumo de sustancias en adolescentes (véase 
tabla 1). Se trata de la clasificación de Hawkins y colaboradores de 1992 basada en su 
Modelo de Desarrollo Social (Hawkins y Weis, 1985) que se presenta más 
detalladamente en el siguiente apartado (véase apartado 1.4). 
 
Tabla 1. Clasificación de factores de riesgo y protección hacia el consumo de drogas 
en adolescentes de Hawkins y colaboradores (1992). 
Factores individuales y psicológicos 
 Problemas de salud mental 
 Abuso físico, sexual o emocional 
 Factores fisiológicos y vulnerabilidad genética  
 Bajo control de impulsos 
 Dolor o enfermedad médica 
 Uso temprano de drogas 
 Problemas de comportamiento temprano y persistente 
 Actitudes favorables a las drogas 
Factores socioculturales 

Familia  
 Padres consumidores y actitudes positivas hacia el uso de drogas 
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 Prácticas parentales inconsistentes o escasas 
 Conflicto familiar 
 Vínculo familiar pobre 
 Bajas expectativas de éxito para los hijos 

Iguales  
 Relaciones con amigos consumidores 
 Rechazo de los iguales 

Escuela  
 Fracaso escolar 

 Bajo nivel de compromiso e implicación escolar 
Comunidad  

 Leyes y normas favorables al consumo 
 Disponibilidad de acceso a la sustancia 
 Necesidad económica extrema y exclusión social 
 Barrios desestructurados 

Fuente: Adaptado de Hawkins et al. (1992) y Becoña (2002). 
 
Otra clasificación más actualizada y que también cuenta con reconocimiento 
internacional, es la propuesta realizada por UNODC en 2015 (véase tabla 2). Esta 
clasificación se configura en torno a tres niveles, el entorno a nivel macro, el entorno a 
nivel micro, y las características personales. 
 
Tabla 2. Clasificación de factores de riesgo según la UNODC (2015). 

Entorno MACRO nivel Entorno MICRO nivel Características personales 
Ingresos y recursos Influencia familiar Rasgos de personalidad 

Pobreza Negligencia o abuso parental Búsqueda de sensaciones 
Sin hogar, refugiados Modelo de roles negativos Agresividad 

Empleo infantil Estrés familiar, caos Problemas de atención 
Sin acceso a servicios 

sanitarios  
Padres consumidores Baja autoestima 

Inestabilidad habitacional  Problemas de salud mental 
   

Entorno social Influencia escolar Desarrollo neurológico 
Pobre control social Pobre calidad educativa Déficits cognitivos 

Contextos no normativos Negligencia ante conductas 
adictivas o no normativas 

Retraso del lenguaje 

Sin capital social Falta de actividades extraescolares Retraso madurativo 
Conflictos armados   

Inseguridad  Reactividad al estrés 
Barrio conflictivo Influencia de iguales Déficit regulación emocional 

Acceso a alcohol y otras 
drogas 

Modelo de roles negativos Percepción distorsionada 

Entidades de sociedad civil Conductas adictivas o no 
normativas 

Pobre capacidad de 
afrontamiento 

Fuente: Adaptado de UNODC (2015). 
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• Factores socioculturales y comunitarios 

A nivel sociocultural y comunitario, la literatura destaca la importancia de las leyes y las 
normas que favorecen o fomentan el consumo, así como la disponibilidad o la facilidad 
de acceso a la sustancia (Hawkins et al., 1992; Hidalgo y Júdez, 2007; López y Rodríguez-
Arias, 2015; Stone et al., 2012). Las situaciones de pobreza, el elevado grado de 
movilidad residencial o vivir en un barrio o comunidad con grandes desigualdades 
(Fuentes, Alarcón, García, y Gracia, 2015; Hawkins et al., 1992; Stone et al., 2012) son 
factores de riesgo. También lo son el bajo nivel de ajuste social, la baja identificación con 
las normas de la comunidad o el fácil acceso a armas (Hemphill et al., 2011; López y 
Rodríguez-Arias, 2015), se han relacionado con mayor riesgo para el consumo en 
adolescentes. Otro de los factores socioculturales que la bibliografía asocia al consumo 
es la victimización (Nunes y Sani, 2015), entendida esta como un estilo de vida marcado 
por la exposición continua al riesgo (pobreza, exclusión social, delincuencia, consumos, 
etc.), tanto desde un papel activo como pasivo. Mientras que, los refuerzos y las 
oportunidades de implicación en actividades prosociales (voluntariado, equipos 
deportivos, etc.) se consideran factores de protección (Hemphill et al., 2011). 

• Factores individuales 

Los factores individuales fijos, como la edad y el sexo o género, también han sido bastante 
estudiados en la literatura (Hawkins et al., 1992; López y Rodríguez-Arias, 2015; Stone 
et al., 2012). En cuanto a la edad, se sabe que hay momentos críticos dónde hay mayor 
riesgo de consumo como, por ejemplo, la transición de educación primaria a secundaria 
o la transición de la adolescencia a la adultez (Bröning et al., 2017; Chen y Jacobson, 
2012; Kim y Leve, 2011; Stormshak, Fosco, y Dishion, 2010). En este sentido, también 
es importante el momento en el que se producen los primeros contactos con las drogas 
(DeWit, Adlaf, Offord, y Ogborne, 2014; Hidalgo y Júdez, 2007). Las experiencias más 
tempranas suponen un riesgo aun mayor. Por el contrario, estudios como el de López y 
Rodríguez-Arias de 2015, encuentran que los adolescentes españoles más mayores tenían 
niveles más altos de riesgo y menos factores de protección.  
 
En los últimos años la variable sexo o rol de género comienza a tener relevancia en la 
prevención y se observa un claro incremento en los esfuerzos por investigar su influencia 
sobre el consumo de drogas (Kumpfer, Smith, y Summerhays, 2008; Orte et al., 2018a). 
Encontramos numerosos estudios que identifican algunos factores que están involucrados 
de forma diferencial en el consumo de hombres y mujeres y las relaciones que estos tienen 
con los contextos de consumo (Romo, 2018; López y Rodríguez-Arias, 2015). 
Históricamente, ser hombre se ha asociado a mayor riesgo de consumo de drogas, 
especialmente de las ilegales (Stone et al., 2012), mientras que las mujeres consumen más 
drogas legales (OEDA, 2017a; Romo, 2018). Los resultados que provienen de estudios 
longitudinales señalan que las mujeres consumen más durante los primeros años de la 
adolescencia, mientras que los hombres lo hacen más durante la adolescencia media y 
tardía (Chen y Jacobson, 2012). En España el patrón de consumo es similar tal y como se 
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han expuesto los datos en el apartado anterior (véase apartado 1.1, gráficos 1 y 2). 
Algunas de estas influencias en función de los roles de género y aspectos culturales,  y 
otras obedecen a sexo biológico y se refieren a diferencias en la maduración sexual 
(Marques, Branquinho, y Gaspar de Matos, 2015), niveles hormonales (Lynch, Roth, y 
Carroll, 2002) o efectos farmacológicos y fisiológicos (Jones, 2010). Pero, además de 
diferencias a nivel biológico, también encontramos asociados problemas emocionales y 
de pareja (Muñoz-Rivas, Gámez-Guadix, Graña, y Fernández, 2010), conductas sexuales 
de riesgo (Bellis y Hughes, 2004; Kim, Pears, Leve, Chamberlain, y Smith, 2013), 
trastornos de la alimentación (Warren, Lindsay, White, Claudat, y Velasquez, 2013; 
Kumpfer et al., 2008), presión social, ofertas y disponibilidad de consumo (Medina-Mora 
y Rojas, 2003; Okamoto, Kulis, Helm, Edwards, y Giroux, 2010) o incluso diferencias en 
función de roles machistas (Kulis, Booth, y Becerra, 2016).  
 
Algunos estudios sugieren que para las mujeres los problemas emocionales como la 
depresión (Kessler, 2003; Leve, Harold, Van Ryzin, Elam, y Chamberlain, 2012), la 
influencia de la pareja, el ideal de amor, los trastornos de la alimentación o las relaciones 
sociales o el grupo de iguales masculinos (Springer, Sambrano, Sale, Kasim, y Hermann, 
2002; Altell, 2018) son factores de riesgo relacionados al consumo en diversos contextos. 
Fenómenos como el policonsumo se han relacionado con mayor riesgo en las mujeres, 
concretamente de tener relaciones sexuales de riesgo (Chan, Kelly, Hide, Quinn, y 
Williams, 2016).  
 

• Factores interpersonales 

Respecto a los factores interpersonales, la literatura destaca el papel de las creencias y la 
percepción de riesgo asociados al consumo (Beerli-Palacio, Martín-Santana, Díaz-
Meneses, Fernández-Monroy, y Galván-Sánchez, 2012; Gil-Lacruz y Gil-Lacruz, 2010; 
Ruiz-Olivares, Lucena, Pino, Raya, y Herruzo, 2010; Uribe et al., 2011), las actitudes 
favorables hacia las drogas (De La Villa Moral-Jiménez, Díaz,  y Ruiz, 2006; Stone et 
al., 2012), los problemas emocionales y trastornos psicológicos como la depresión 
(Golzálvez et al., 2015; Harstad, Levy, y Committee on Substance Abuse, 2014; López y 
Rodríguez-Arias, 2015; O'Neil,  Conner, y Kendall, 2011; Siennick, Widdowson, 
Woessner, Feinberg, y Spoth, 2017), la historia de comportamiento delictivo o antisocial 
(Barkley, Fischer, Smallish, y Fletcher, 2004; Rioux et al., 2018) o situaciones de abuso 
y negligencia en la infancia (Stone et al., 2012). También el abuso de internet se ha 
relacionado con las conductas de consumo por sus similitudes (Rial, Golpe, Gómez, y 
Barreiro, 2015). Destacan los problemas relacionados con las conductas adictivas, el uso 
excesivo de videojuegos, de teléfonos móviles, de ordenadores, tablets, apuestas 
deportivas, pornografía, y el elevado gasto de tiempo en las redes sociales (Bousoño et 
al., 2017; Colom y Ballester, 2016; Estévez, Jáuregui, Sánchez-Marcos, López-González, 
y Griffiths, 2017; Gallimberti et al., 2016; Molinaro et al., 2018). 
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• Factores escolares y amistades 

En cuanto a los factores relacionados con la escuela, la literatura sugiere que el fracaso 
escolar y la falta de compromiso e implicación pueden ser predictores del consumo de 
drogas (Rodrigues, Figueiredo, Rocha, Ward, y Tavares, 2018; Palacios y Andrade, 
2007). Mientras que, los refuerzos y las oportunidades de implicación prosocial en las 
actividades de la escuela actúan como factor de protección (Hemphill et al., 2011; Santos, 
Ferraces, Godas, y Lorenzo, 2018). Sin embargo, paradójicamente el acceso a los estudios 
universitarios implica un factor de riesgo para el consumo de alcohol (Stone et al., 2012). 
Con relación a las amistades, diversos estudios encuentran que la asociación con iguales 
consumidores o que comenten actos delictivos, la presión grupal o el rechazo por parte 
del grupo normativo (Dishion, Patterson, Stoolmiller, y Skinner, 1991; Van Ryzin, Fosco, 
y Dishion, 2012; White, Fleming, Kim, Catalano, y McMorris, 2008) son factores de 
vulnerabilidad en los adolescentes. 

• Factores familiares 

En relación con el objeto de estudio de esta tesis, se examinan en profundidad los factores 
de riesgo y protección asociados al conjunto de la familia y su contexto (Ballester, Valero, 
Orte, y Amer, 2018; Brook y Brook, 1990; Fuentes et al., 2015; Hawkins et al., 1992; 
Kumpfer y Alvarado, 2003; Stone et al., 2012). Uno de los factores de riesgo que más 
evidencias acumula es la historia familiar de consumo de drogas (Espada et al., 2003; 
Hawkins et al., 1992; Kliewer y Murrelle, 2007; Kumpfer y Johnson, 2007; Petterson, 
Hawkins, y Catalano, 1992; Stone et al., 2012). El hecho de que los padres hayan tenido 
problemas con las drogas o que sean consumidores ha sido ampliamente reconocido como 
un factor de riesgo.  Además, hay estudios que sugieren que los jóvenes que tienen 
referentes cercanos policonsumidores (padres, hermanos, pareja), tienen más 
posibilidades a su vez de ser policonsumidores (Hernandez-Serrano, Font-Mayolas, y 
Gras, 2015). Parece que los modelos de consumo familiar son especialmente importantes 
para el caso del alcohol, aunque no es de extrañar, ya que se trata de una droga legal, 
frecuentemente consumida y aceptada en los hogares. Por lo que, las actitudes favorables 
o permisivas de los padres hacia el consumo de sustancias está considerado un factor de 
riesgo con influencias potente (Cerutti, de Ramos, y Argimon, 2015; Hawkins et al., 1992; 
Landero y Villareal, 2007; OEDA, 2017a; Özdemir y Koutakis, 2015). Por el contrario, 
las actitudes negativas de los padres hacia las drogas favorecen el desarrollo de la 
autoeficacia de los hijos para el rechazo a los ofrecimientos para el consumo (Muchiri y 
dos Santos, 2018). Por ejemplo, un estudio reciente encuentra que las chicas cuyos padres 
les ofrecen alcohol tienen mayor riesgo de episodios de gran ingesta a los 13 años y se 
observa el mismo efecto dos años más tarde (Danielsson, Romelsjöö, y Tengströöm, 
2011).  
 
Otro de los factores de riesgo asociados a la familia es el alto nivel de conflicto familiar 
(Espada et al., 2003; Hidalgo y Júdez, 2007; Hawkins et al., 1992; Stone et al., 2012). 
Desde la perspectiva de genero, el conflicto familiar ha sido señalado como un predictor 
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del consumo en las chicas en la preadolescencia (Kelly et al., 2011). Lo que sugiere que 
las chicas durante la preadolescencia son más sensibles a los problemas familiares y que 
el consumo de alcohol podría surgir en respuesta al estrés y la ansiedad que provoca el 
ambiente conflictivo (Chan, Kelly, y Toumbourou, 2013). En el estudio de Kelly y 
colaboradores (2011) encontró que la cercanía emocional con las madres estaba asociada 
con un menor consumo en las hijas y esto podía deberse a la menor implicación de las 
hijas en grupos de pares de alto riesgo. Las interacciones negativas basadas en la 
hostilidad y el rechazo generan estrés en las relaciones, se asocian con el uso de drogas 
en este periodo (Kliewer y Murrelle, 2007; Cummings y Schatz, 2012). Por el contrario, 
las relaciones positivas basadas en el cariño, el apoyo, la confianza y la aceptación se 
consideran responsables del desarrollo de las habilidades sociales, de autocontrol y 
autonomía (Fuentes et al., 2015; Li, y Warner, 2015; Muchiri y dos Santos, 2018; Stone 
et al., 2012). Un alto nivel de cohesión o unión familiar en el que las relaciones entre 
padres e hijos son cercanas y afectivas, protege frente a diferentes factores de riesgo 
(Hawkins et al., 1992; Hemphill et al., 2011; Kostelecky, 2005; Shimura et al., 2017; 
Zimmerman et al., 2013). En este sentido, también se ha destacado el factor protector de 
la comunicación familiar efectiva y el tiempo positivo y de calidad en familia (Kliewer y 
Murrelle, 2007; Kumpfer y Alvarado, 2003; Uribe et al., 2011).  
 
Las prácticas parentales pobres, inadecuadas o inconsistentes han recibido bastante 
atención por parte de los investigadores (Hawkins et al., 1992; Hidalgo y Júdez, 2007; 
Espada et al., 2003; Kumpfer y Alvarado, 2003; Kumpfer, Alvarado, y Whiteside, 2003). 
Concretamente la literatura señala la ausencia de límites y normas, falta de claridad, 
incongruencia, bajos niveles de administración de refuerzos y recompensas o 
inconsistentes, abuso de los castigos o las penalizaciones, el exceso de críticas o 
expectativas poco realistas o inadecuadas entre otros (Hawkins et al., 1992; Stone et al., 
2012). Los estudios en esta área se han centrado en la exploración de los distintos estilos 
educativos (Baumrind, 1977; Maccoby y Martin, 1983; Fuentes et al., 2015; Cano, 
Solanas, Marí-Klose, y Marí-Klose, 2012). Las aproximaciones más tradicionales sobre 
la influencia del estilo parental conciben que la influencia es unidireccional, de los padres 
hacia los hijos. Sin embargo, algunas investigaciones más recientes sugieren la necesidad 
de revisar esta concepción y la metodología de los estudios sobre los que se construye 
esta perspectiva. Existe un debate acerca de las evidencias que ponen de manifiesto que 
los estilos parentales tienen un carácter bidireccional (Kerr, Stattin, y Özdemir, 2012). 

En la literatura, el estilo autorizativo es considerado un factor de protección y se identifica 
con el ejercicio de la práctica parental basada en control del comportamiento, la disciplina 
y la presencia de alta implicación afectiva. Una de las características es la comunicación 
bidireccional basada en el razonamiento y la negociación. Este estilo, ha sido relacionado 
con mayores niveles de autonomía, autoestima, autoeficacia, estabilidad emocional, 
habilidades prosociales, asertividad y satisfacción con la vida (Hawkins et al., 1992; 
Torío, Peña, y Rodríguez, 2008). En sendos estudios con adolescentes españoles (Fuentes 
et al., 2015; Martínez, Fuentes, García y Madrid, 2013) se ha analizado el papel de los 
estilos parentales en la prevención, señalando que el carácter protector se debe a la alta 
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aceptación y la implicación parental asociadas. Sin embargo, éstas también son 
características del estilo indulgente o permisivo. A pesar de que el estilo autorizativo se 
ha considerado como uno de los estilos más adecuados para la prevención de conductas 
de riesgo y el desarrollo saludable (Becoña et al., 2012; Capano y Ubach, 2013; Torío et 
al., 2008), hay que tener en cuenta que el efecto protector depende de las circunstancias 
y algunos factores contextuales. Por ejemplo, en otros estudios sugieren que el estilo 
autoritario podría tener mejores efectos preventivos en barrios especialmente deprimidos 
donde hay una alta disponibilidad y acceso a la droga (Fuentes et al., 2015). Desde la 
perspectiva de genero, estudios como el de Patock-Peckham, King, Morgan-Lopez, 
Ulloa, y Moses (2011) con jóvenes americanos sugieren que las chicas que perciben 
padres masculinos permisivos se asocian con el consumo de alcohol e impulsividad, 
mientras que las percepciones de padres autoritarios se asocian con menor consumo y 
menor impulsividad. En el caso de los chicos se observa el mismo patrón pero con las 
madres.  

La supervisión o monitorización de los hijos es otro de los elementos de las prácticas 
parentales que ha recibido bastante atención por parte de los investigadores (Bourdeau, 
Miller, Duke, y Ames, 2011; Byrnes, Miller, Chen, y Grube, 2010). La supervisión e 
implicación parental tiene un efecto protector importante durante los primeros años de la 
adolescencia, ya que implica la vigilancia activa sobre las diferentes actividades, los 
amigos, la relación con el colegio, las salidas nocturnas, hora de llegada, normas sobre 
consumo, etc. (Higgins, McCann, McLaughlin, McCartan, y Perra, 2013; Steinberg y 
Fletcher, 1994; Stone et al., 2012). Con relación a la supervisión como factor de 
protección, algunos estudios han demostrado que esta supervisión parental es más 
efectiva para prevenir conductas de riesgo en las chicas que en los chicos (Fothergill y 
Ensminger, 2006; Rusby, Light, Crowley, y Westling, 2018). En esta misma línea, Byrnes 
y colaboradores (2010) estudiaron diadas de madre e hijas norteamericanas. Los 
resultados encontrados sugieren que las estrategias de supervisión de las madres se ven 
modificadas en función de la percepción que tienen sobre el barrio en el que viven. De 
manera que las madres que creían que los barrios eran más peligrosos ponían más reglas 
y normas con el objetivo de supervisar, sin embargo, éstas eran menos efectivas si no 
obtenían información sobre el paradero de sus hijos. En esta misma línea, los estudios de 
Van Ryzin y colaboradores (2012) sugieren que la supervisión y monitorización parental 
tiene influencia indirecta sobre la elección de iguales consumidores. 
 
Como ya se ha visto, la extensa literatura muestra que ciertos elementos del entorno y la 
vida familiar se relacionan de manera clara con el desarrollo del consumo de drogas o de 
otros problemas de salud mental (Kumpfer, 2014). En este sentido, el apoyo a la 
parentalidad positiva puede marcar la diferencia, convirtiéndose en un factor de 
protección a partir del desarrollo de los procesos de resiliencia familiar (Hadfield y Ungar, 
2008; Kumpfer, Fenolar, y Jubani, 2013; Walsh, 2012). Los estudios sobre el proceso de 
resiliencia familiar confirman que el apoyo de los padres para que los jóvenes tengan 
oportunidad de cumplir sus metas y desarrollen expectativas vitales positivas, aumenta la 
protección frente a las conductas de riesgo (Kumpfer y Alvarado, 2003; Kumpfer, 1999). 
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Durante los primeros años de la infancia y hasta el comienzo de la edad adulta, el entorno 
familiar puede reforzar y ofrecer oportunidades para la implicación en actividades 
prosociales, generando un contexto de seguridad y protección frente a las influencias 
negativas de otros contextos (Hemphill et al., 2011; López y Rodríguez-Arias, 2015). En 
el apartado siguiente se exponen algunas de las teorías más relevantes sobre la influencia 
de la familia en el desarrollo de consumo de drogas y otros comportamientos 
problemáticos en los jóvenes. 
 
 
 

1.4 Teorías sobre la vulnerabilidad familiar y el desarrollo de problemas de 
consumo de drogas en adolescentes 
 
 

Aunque se saben ya algunas de las razones por las cuales los adolescentes terminan 
desarrollando conductas de riesgo en mayor o menor media, todavía se necesita más 
investigación. Especialmente en población española. La mayoría de los modelos teóricos 
y empíricos que han analizado los factores protectores y de riesgo durante la adolescencia 
están de acuerdo en considerar que el sistema familiar no solo es importante, sino que 
también puede ser determinante en cierta medida. Factores familiares como la flexibilidad 
para adaptarse a los cambios evolutivos, la capacidad de desarrollar una comunicación 
positiva entre todos los miembros del núcleo familiar, la adecuada vinculación emocional 
(apoyo, afecto...) o el control (supervisión, gestión de límites...), inciden en la mayor o 
menor vulnerabilidad del adolescente (Kumpfer, 2014). Parece claro que la familia puede 
representar una vulnerabilidad por diversas razones y la explicación de cómo finalmente 
ejerce su influencia varia en función de las distintas aproximaciones teóricas.  

Una familia se considera vulnerable o en situación de riesgo psicosocial cuando no es 
capaz por sí misma de satisfacer las necesidades básicas y de desarrollo de sus miembros, 
así como tampoco puede fomentar un clima de salud y bienestar (Hidalgo, Menéndez, 
Sánchez, Lorence, y Jiménez, 2009). Las circunstancias en las que se produce el riesgo 
psicosocial asociado a la familia son bastante amplias, van desde situaciones de pobreza 
o precariedad laboral, presencia de maltrato u otros tipos de violencia, pasando por el 
estrés migratorio o el consumo de drogas (Krakouer, Mitchell, Trevi, y Kochano, 2010). 
Otros autores prefieren que se considere a estas familias con “necesidades complejas de 
apoyo”, más que vulnerables, desfavorecidas o en riesgo (Dockett, Perry, y Kearny, 2010, 
p. 9). El enfoque de la preservación familiar trata de intervenir sobre las situaciones de 
riesgo psicosocial para proteger a los menores y sus familias ofreciéndoles recursos para 
mejorar sus habilidades educativas y desarrollar prácticas parentales protectoras (Hidalgo 
et al., 2009).  
 
A continuación, se exponen algunos de los principales modelos teóricos que han tratado 
de explicar el desarrollo del consumo de sustancias en adolescentes, en los que la familia 
tiene un papel preponderante y que han servido como base para el diseño de muchas de 



Vulnerabilidad en la adolescencia                                                                Introducción 

 31 
 

las intervenciones familiares que se llevan a cabo hoy día (Becoña, 2002; Norman y 
Turner, 1993; Pons, 2008): 

 
• La Teoría de la Conducta Problema de Jessor y Jessor (1977) sugiere que el 

comportamiento antisocial o disfuncional a edades tempranas predispone al 
consumo de drogas en la adolescencia. Este comportamiento estaría relacionado 
con hogares desestructurados, en los que no hay límites o éstos son difusos, y la 
implicación parental es baja. 

 
• La Teoría del Aprendizaje Social enunciada por Bandura (1977), entiende que la 

adquisición de las conductas se realiza a partir de la imitación de modelos sociales 
de conducta, de las consecuencias del entorno y de los procesos cognitivos que 
median en esta relación. Desde esta aproximación, el consumo de drogas es una 
conducta socialmente aprendida a través de la exposición a modelos de influencia 
que son consumidores (padres, hermanos, iguales, famosos, etc.).  

 
• La Teoría de la Inoculación Cognitiva de McGuire (1968) es un modelo 

medicalizado, que cree posible inocular resistencia en los menores para que 
puedan bloquear las influencias negativas que ejerce el entorno, especialmente las 
ejercidas por la familia o los iguales. A partir de la exposición temprana a las 
actitudes negativas a las drogas se puede desarrollar cierta inmunidad. Como 
extensión a este modelo encontramos la Teoría de la Inoculación Social de Evans 
y colaboradores (1981) que pone énfasis en la presión social y los contextos de 
riesgo.  

 
• El Modelo Evolutivo de Kandel (1980) reconoce que el propio proceso 

maduración supone grandes cambios en lo que respecta a las relaciones sociales 
y personales (como el establecimiento de relaciones de intimidad, el 
distanciamiento respecto de los padres, la aceptación social, formación de la 
identidad, etc.) que son vividos con cierto estrés y el uso de sustancias sería una 
estrategia de afrontamiento a estas situaciones. También señala que estos procesos 
ocurren de manera diferente en hombres y mujeres. Esta concepción ha tenido 
importantes repercusiones en el diseño y el establecimiento del timing6 de las 
intervenciones preventivas. 

 
• El Modelo de Interacción Coercitiva de Patterson (1982; Patterson, Reid, y 

Dishion, 1992) más que explicar el consumo de drogas en adolescentes, trata de 
explicar cómo determinados patrones de interacción entre padres e hijos dan lugar 
a conductas disfuncionales y relaciones conflictivas. La Teoría de la Coerción no 
sólo es un modelo que explica el origen, sino también, el mantenimiento del 

                                                
6 El término hace referencia a un punto en particular o período de desarrollo en el que es más probable 
que suceda un determinado evento. 
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comportamiento problemático a partir del refuerzo negativo y el aprendizaje de 
patrones de interacción social disfuncionales (Dishion, 1991; Smith et al., 2014). 
Esta exposición temprana a interacciones coercitivas impide que se produzca una 
socialización adecuada. Estas pautas de relación se generalizan a otros contextos 
como la escuela o el grupo de iguales (Dishion, Véronneau, y Meyers, 2010; 
Dishion, Véronneau, y Stormshak, 2015).  En esta misma línea, Dishion y 
colaboradores (2015) proponen el Modelo de Desarrollo en Cascada de las 
conductas disruptivas a partir de las prácticas parentales disfuncionales (véase 
figura 3). Desde esta aproximación, el consumo en los adolescentes (así como 
otras conductas de riesgo) son el resultado de la falta de supervisión y disciplina 
adecuada durante todo el proceso de crianza. En la primera infancia ya es posible 
identificar comportamientos problemáticos (conducta desafiante, baja 
autoregulación, desobediencia, etc.), que, de no obtener una respuesta u 
orientación adecuada, derivan en conductas problemáticas de mayor complejidad 
durante la adolescencia (uso de drogas, conductas sexuales de riesgo, 
delincuencia, etc.). Para Patterson y Dishion el consumo de sustancias se puede 
prevenir proporcionando a los padres habilidades y conocimientos necesarios para 
revertir las dinámicas familiares coercitivas, ejerciendo una parentalidad más 
adecuada y desarrollando habilidades prosociales.  
 

 
Figura 3. Modelo de desarrollo en cascada de las conductas disruptivas. 
Fuente: Extraído y traducido de Dishion et al. (2015). 
 

• El Modelo de Desarrollo Social de Hawkins y Weis (1985) para el 
comportamiento delictivo, también tiene origen en el Modelo Biopsicosocial. Los 
autores consideran que la conducta delictiva tiene que ver con el proceso de 
desarrollo social. Los diferentes contextos de socialización (familia, escuela y 
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amigos) influyen en el desarrollo del comportamiento delictivo. En la figura 6 se 
puede observar cómo para este modelo el establecimiento de un buen vinculo 
social, basado en el apego, el compromiso y la confianza en cada uno de los 
contextos de socialización, reduce la posibilidad de presentar conductas 
delictivas. A partir de las oportunidades para participar, las habilidades para 
desenvolverse y el refuerzo de la participación, tanto en la familia como en la 
escuela, hacen que los iguales delincuentes no sean tan influyentes.  

 

 
Figura 6. Modelo de Desarrollo Social del comportamiento delictivo. 
Fuente. Extraído y traducido de Hawkins y Weis (1985). 

 
• El Modelo Biopsicosocial de sobre la vulnerabilidad al abuso de sustancias (véase 

figura 4) nace en respuesta al modelo médico imperante (Hawkins y Weis, 1985; 
Kumpfer y DeMarsh, 1985). Esta aproximación trata de integrar las diferentes 
causas que se creen en la base de la predisposición al consumo de drogas. Desde 
esta perspectiva, el abuso de sustancias se entiende como un proceso causado por 
variables biológicas, psicológicas y ambientales (multicausal) que están 
recíprocamente determinadas y cuyas influencias son bidireccionales (Kumpfer, 
Trunnell, y Whiteside, 1990). En palabras de Norman y Turner: 
 

La familia y la comunidad, (particularmente la escuela), además de las 
influencias de los compañeros, son determinantes y extremadamente 
importantes en la decisión de un adolescente de involucrarse en el 
comportamiento del uso de drogas. Las teorías anteriores no descartan la 
importancia de la familia, pero no abordan específicamente las habilidades 
de crianza y las interacciones familiares (2003, p. 7) 

 
Dada la complejidad del fenómeno (el elevado volumen de factores de riesgo y 
protección y otras variables sociodemográficas), pronto comenzaron a plantearse 
que las relaciones entre variables no eran secuenciales o lineales (Kumpfer et al., 
1990), por lo que era necesario probar empíricamente modelos combinados que 
reflejen las relaciones entre moderadores y mediadores (Kumpfer, 2014). 
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Figura 4. Modelo biopsicosocial de la vulnerabilidad al consumo de drogas.  
Fuente: Kumpfer, Trunnell, y Whiteside, 1990. 
 

 
• El Modelo de Ecología Social de la vulnerabilidad adolescente al consumo de 

sustancias (Kumpfer y Turner, 1990, 1991; Kumpfer et al., 1998; Kumpfer et al., 
2003). Junto al Modelo Biopsicosocial fueron decisivas las influencias del Modelo 
Ecológico Social de Bronfenbrenner (1979) o el desarrollo de los Modelos de 
Ecuaciones Estructurales. A partir de entonces, se puso el énfasis en las 
transacciones que tienen lugar entre los diferentes sistemas y su relación con el 
desarrollo de los individuos. Este paradigma viene a resaltar el valor protector de 
las relaciones familiares positivas, la supervisión parental, la disciplina efectiva y 
las normas o valores parentales contrarios al consumo (Kumpfer et al., 2003). En 
la figura 5 (Kumpfer, 2014) se muestra cómo la influencia de la familia y la del 
grupo de amigos es igualmente importante para chicos y chicas en relación con el 
consumo. Sin embargo, el nivel de cohesión y supervisión familiar tiene mayor 
efecto como mediador para las chicas a la hora de elegir amigas/amigos 
consumidores (Kumpfer, Alvarado et al., 2003; Kumpfer et al., 2008). Por otro 
lado, factores como el autocontrol o el entorno social y comunitario tienen más 
peso en la predicción del consumo posterior en los chicos. 
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Figura 5. Diferentes trayectorias del consumo de sustancias en jóvenes con riesgo.  
Fuente: Extraído y traducido de Kumpfer (2014). 
 

 
Este modelo evidencia la influencia diferencial de factores de protección 
asociados a la familia en función del género. Se constata que las chicas 
adolescentes están más influenciadas por los factores familiares de protección, por 
lo que tiene un mayor peso las relaciones positivas con sus padres para prevenir 
el consumo de drogas (Kelly et al., 2011, 2013; Fothergill y Ensminger, 2006; 
Rusby et al., 2018). Una de las explicaciones al aumento del consumo en las 
chicas la baja supervisión que ejercen los padres actualmente (Kumpfer, 2014). 
El hecho de que los padres trabajen más horas y estén fuera de casa o sólo se 
cuente con la implicación de uno de los padres (familias monoparentales o baja 
corresponsabilidad), hace que dediquen menos tiempo a instaurar valores 
positivos, se realizan menos comidas familiares y en general pasan menos tiempo 
juntos. Lo que reduce las oportunidades de controlar y monitorizar las actividades 
de los jóvenes, encontrándose estos menos protegidos frente a los riesgos propios 
de la edad. Al parecer esta disminución de la implicación parental en la educación 
lleva asociado mayor riesgo en el caso de las chicas. Esto supone un punto de 
inflexión en los programas de prevención familiar, cuyos diseños deben de buscar 
la sensibilidad al genero e integrar esta perspectiva atendiendo a su carácter 
complejo y cambiante (Kumpfer, 2014; Kumpfer et al., 2008). 
 

• El Modelo de Estrés Familiar (Conger et al., 2002; Conger, Ge, Elder, Lorenz, y 
Simons, 1994) se explica cómo las dinámicas y las relaciones familiares se ven 
afectadas por los problemas económicos o las situaciones de pobreza. Un entorno 
socioeconómicamente deprimido tiene efectos directos sobre el nivel de conflicto 
intrafamiliar y sobre el ejercicio de una parentalidad adecuada, repercutiendo de 
forma negativa sobre el desarrollo de los niños y adolescentes aumentando la 
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probabilidad de presentar diferentes problemas de comportamiento y emocionales 
(Conger et al., 1991; Neppl, Jeon, y Schofield, 2015). En este sentido, la realidad 
económica de muchas familias obliga a los padres a realizar largas jornadas 
laborales para poder mantener a sus miembros, descuidando las tareas parentales 
y reduciendo su implicación y supervisión (Carrasco y Martínez, 2012 en Llavona 
y Méndez, 2012; Kumpfer, Magalhães, y Xie, 2012a).  

 
 
Parece claro, viendo la cantidad de modelos existentes, que no hay una única explicación 
sobre cómo se desarrolla y mantiene la conducta adictiva en adolescentes. Se trata pues 
de un fenómeno multicausal en el que están implicados diferentes contextos de 
interacción. Sin embargo, a partir de los modelos que se han expuesto anteriormente es 
posible establecer estrategias de intervención que incidan sobre los contextos que la 
evidencia ha demostrado tener impacto en la prevención. Concretamente hablamos de las 
intervenciones que tienen por objetivos los factores de riesgo y protección ligados a la 
familia. El análisis de las variables implicadas en aportar eficacia a las intervenciones 
familiares de tipo selectivo es un reto de investigación. En los apartados siguientes se 
exponen algunas de las principales líneas de investigación que tiene por objetivo explorar 
y mejorar la eficacia de los programas de prevención familiar, y de manera más específica 
sobre los programas para familias en riesgo.  
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2. LA PREVENCIÓN FAMILIAR  
 
 
 

Prevention is considerably more cost effective tan interdiction or treatment efforts 
Kumpfer y Johnson (2007, p. 13).  

 
 

 
Tal y como se ha visto en el capítulo anterior, la familia aparece en la literatura de forma 
sistemática como uno de los factores de riesgo y protección más importantes para en el 
desarrollo del consumo de drogas durante la adolescencia (Kumpfer y Alvarado, 2003; 
López y Rodríguez-Arias, 2015; Muchiri y dos Santos, 2018; Stone et al., 2012). 
Teniendo en cuenta esto, desde el campo de la prevención, surge el enfoque de prevención 
familiar que pretende abordar las conductas de riesgo a partir del trabajo sobre las 
dinámicas y el funcionamiento de la familia y de las relaciones que ésta establece con su 
contexto (Ballester et al., 2018; Kumpfer y Alvarado, 2003). A lo largo de este capítulo 
se profundizará sobre el rol educativo y socializador de la familia, los elementos que 
hacen eficaces a las intervenciones familiares, las características especiales de trabajar 
con familias vulnerables, y, por último, se discuten algunos aspectos relacionados con la 
Práctica Basada en la Evidencia (en adelante PBE).  
 
 
 

2.1 Rol educativo y socializador de la familia 
 

 
La familia ha sufrido grandes cambios estructurales y funcionales a lo largo del pasado y 
del presente siglo (Llavona y Llavona, 2012). Algunos de estos cambios tienen 
implicaciones directas en la estructura y funciones de las familias, como es el caso de la 
liberalización de la mujer, su incorporación al mercado laboral, el retraso de la 
maternidad, la regulación del divorcio, o la disminución del número de hijos por pareja 
entre otros. Ahora mismo, resulta especialmente difícil definir y caracterizar la familia 
sin tener en cuenta la perspectiva histórica, el carácter dinámico y los aspectos culturales 
asociados (Martínez-Monteagudo, Estévez, e Inglés, 2013). Si buscamos una palabra que 
represente la realidad actual de las familias, esta es diversidad (Cánovas y Sahuquillo, 
2010; Sanz et al., 2013; Valdivia, 2008). Las transformaciones sociales que han tenido 
lugar en los últimos años, así como la génesis de otras estructuras y formas de entender 
la familia, han desbancado a la familia tradicional del estatus de modelo único, 
contribuyendo a la diversificación del concepto de familia (Llavona y Llavona, 2012; 
Valdivia, 2008).   



La prevención familiar                                                                                  Introducción 

 38 
 

 
La sociabilidad tiene su base en el fenómeno familiar, anterior al Estado y a cualquier 
otro tipo de agrupación humana. La permanencia actual e histórica de la familia se 
fundamenta en la capacidad de adaptación, dado que la familia es capaz de introducir las 
transformaciones externas en el interior de las relaciones de reciprocidad y mantener el 
apoyo intergeneracional. Estos cambios afectan tanto a la estructura de la familia como a 
su dinámica relacional (Donati, 2003). Es innegable su papel como primer contexto 
socializador (Cánovas y Sahuquillo, 2010; Paradas, 2010; Torío et al., 2008) y su 
capacidad para promover el desarrollo personal y social de cada individuo. En este 
sentido, está ampliamente considerada como una institución natural y universal encargada 
de la transmisión de valores sociales y culturales, así como fuente de satisfacción de 
necesidades básicas (seguridad, protección, guía, orientación en el desarrollo vital, etc.) 
(Martínez-Montegudo et al., 2013; Parada, 2010). Sin embargo, en los últimos años la 
familia como institución parece haber perdido parte de su influencia educativa debido a 
la inclusión de los niños y los adolescentes en el sistema educativo reglado. A pesar de 
ello, los padres siguen teniendo el deber y la responsabilidad para con sus hijos de proveer 
educación y valores prosociales. 
 
Por tanto, considerando la familia como unidad primaria de socialización, atendiendo a 
su complejidad y las dificultades actuales a las que se enfrenta, se justifica el enfoque 
familiar de la prevención y el incremento de políticas sociales dirigidas a su 
fortalecimiento (Capano y Ubach, 2013; Segrott et al., 2014). Pero no sólo desde la 
prevención, sino también desde los más altos organismos, que garanticen y blinden la 
institución familiar, protegiéndola y ayudándola, en su tarea educativa y de crianza 
(Jiménez, Antolín-Suarez, Lorence, y Hidalgo, 2019). Como ya se ha visto anteriormente, 
la familia es una de las primeras fuentes de vulnerabilidad social, pero también es posible 
revertir de alguna manera esta influencia, a través de la socialización parental y los 
modelos de resiliencia familiar (Black y Lobo, 2008; Bröning et al., 2012; Riquelme, 
García, y Serra, 2018). Porque al igual que genera y transmite modelos, valores y 
actitudes favorables al consumo de drogas, también puede generar modelos saludables, 
que amortigüen o neutralicen los efectos negativos de algunas situaciones. Teniendo en 
cuenta que el ambiente familiar positivo (relaciones familiares afectuosas, comunicación 
bidireccional, confianza, apoyo, implicación, supervisión, disciplina eficaz, 
desaprobación del consumo y fomento de las actitudes saludables) es un fuerte predictor 
de la resistencia al consumo de drogas y otros comportamientos de riesgo (Kumpfer y 
Alvarado, 2003). Por ello la necesidad de profundizar en las estrategias que tienen como 
objetivo aumentar las fortalezas familiares, la parentalidad positiva y la 
corresponsabilidad educativa con un fin preventivo (Brody et al., 2012; Torío, Peña, y 
García-Pérez, 2015). 
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2.2 Los programas de prevención familiar: los elementos que sustentan su 
eficacia 
 

 
La prevención familiar tiene como objetivo disminuir y amortiguar los riesgos asociados 
al entorno familiar desarrollando y aumentando las fortalezas familiares para prevenir o 
reducir el consumo de drogas y otros comportamientos problemáticos durante la 
adolescencia (véase figura 7). Existe una extensa bibliografía sobre factores de riesgo y 
protección y por ello se ha considerado el entorno familiar a la vez como factor de riesgo 
y de protección (Ballester et al., 2018; Kumpfer, 2008; Kumpfer y Alvarado, 2003). De 
manera que se justificada la inversión en la mejora de las relaciones familiares, la 
educación parental sobre drogas, la supervisión y el ejercicio de la disciplina efectiva 
(NIDA, 2004; Negreiros, 2015; Valero et al., 2017). Concretamente, la investigación ha 
señalado a la parentalidad positiva como un elemento clave en los programas de 
prevención (Dishion y Patterson, 1996; Hoeve et al., 2009; Rodrigo, Máiquez, Martín, y 
Rodríguez, 2015; UNODC, 2009). Pero no solo en el consumo, sino en otros problemas 
como el maltrato y el abuso (Chen y Chan, 2016), el fracaso y el abandono escolar 
(Stormshak, Connell, y Dishion, 2009), o la depresión (Brody et al., 2012).  
 
Una vez reconocida la necesidad de llevar a cabo intervenciones familiares, estás deben 
de estudiarse y evaluarse con el fin de conocer qué las hace eficaces y cómo se puede 
perfeccionar. A continuación se analizan algunos de los principales objetivos de los 
programas familiares. 
 
 

• Principales objetivos de los programas familiares 
 
Los programas familiares han enfatizado sobre aspectos como el control (normas y 
supervisión) y la afectividad (apoyo y sensibilidad) como inductores del desarrollo de 
vínculos familiares protectores. La investigación y organismos como la UNODC (2009, 
pp. 6-7) reconocen que los factores familiares de protección más importantes de los 
programas de prevención son: 
 

a) Apego seguro y saludable entre padres e hijos. 
b) Supervisión parental, seguimiento y disciplina efectiva. 
c) Comunicación y transmisión de valores familiares prosociales. 
d) Implicación parental en la vida de los hijos. 
e) Apoyo familiar (emocional, cognitivo, social y financiero). 
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Figura 7. Planteamiento general de la prevención familiar.  
Fuente: Elaboración propia. 

 
En base a estos factores familiares protectores, se han configurado una serie de 
intervenciones efectivas fundamentadas en la familia que han obtenido resultados 
satisfactorios en diferentes modalidades (Kumpfer y Alvarado, 2003; Kumpfer, 2014; 
UNODC, 2009): 
 
1. Entrenamiento de habilidades para padres, centrado en la adquisición de habilidades 
básicas de crianza y de manejo de la conducta, así como de las cogniciones y percepciones 
de los padres sobre su propio comportamiento y el de sus hijos.  
2. Entrenamiento en habilidades familiares, se trata de intervenciones multicomponente 
que incluye contenidos específicos para padres, para hijos y para la familia en su conjunto. 
3. Terapia familiar, basado en un enfoque terapéutico que aborda la problemática desde 
una perspectiva individual. 
 
Algunos autores como Rodrigo y colaboradores (2009) desde el enfoque de las 
competencias parentales extrae otra clasificación similar sobre los programas de 
prevención familiar:  a) El trabajo unidireccional donde el foco son los padres y se 
orientan a fortalecer la calidad de las pautas educativas; b) Las intervenciones orientadas 
al fortalecimiento de las relaciones familiares con el objetivo de facilitar el 
reconocimiento de las dinámicas de interacción subyacentes a las dificultades, riesgos y 
conflictos; y c) Las intervenciones orientadas al trabajo del vínculo comunitario de la 
familia y la integración sociocultural. 
 
Las intervenciones orientadas al establecimiento de un vínculo parental seguro y para la 
mejora de las dinámicas familiares, se sitúan en el segundo grupo. En este grupo se 
incluyen los programas de competencia familiar multicomponente, que se centran en 
proporcionar habilidades tanto para padres como para los hijos. Pero, además, y además 
proporcionan estrategias para la mejora de la calidad de las relaciones y el funcionamiento 
familiar. Desde este enfoque se atiende a un amplio conjunto de variables implicadas 
(individuales, escolares, familiares, relacionales, etc.), algunas de forma directa y otras 
indirectas, que la investigación ha relacionado con la prevención del riesgo y de factores 
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protección del consumo y otros comportamientos disruptivos (UNODC, 2009). En 
general estas intervenciones se dirigen a mejorar las relaciones entre padres e hijos, 
proporcionar estrategias de disciplina positiva, favoreciendo que los padres ejerzan un 
manejo y una supervisión más efectiva (Byrnes et al., 2010; Özdemir y Koutakis, 2015) 
y ajustada al momento evolutivo. Trabajar sobre estos objetivos, mejora el ambiente 
familiar, incrementa los comportamientos prosociales, disminuye la violencia y otros 
problemas conductuales y, en definitiva, disminuye el consumo de drogas (Orte et al., 
2015b). Pero como valor añadido, también trabaja con las habilidades de los hijos para 
hacer frente a la presión de grupo, ayudar a establecer relaciones sociales más positivas, 
expresar y manejar sus propias emociones, etc. 
 
 

• Eficacia de los programas familiares preventivos 
 
Hablar de la eficacia de un programa preventivo, es hacer referencia a la capacidad que 
posee para alcanzar los objetivos que se había propuesto en condiciones óptimas, ya sean 
éstos, reducir la vulnerabilidad o aumentar la protección (Flay et al., 2005). Pero ¿cuáles 
son las características que hacen eficaces a los programas para entrenar las habilidades 
familiares? La literatura ha señalado elementos que están en la base de los programas y 
de los que depende en gran medida el éxito y la obtención de resultados positivos a largo 
plazo (Sandler, Schoenfelder, Wolchik, y MacKinnon, 2011). Por ejemplo, una 
característica de los programas eficaces es su diseño fundamentado en un corpus teórico 
sólido, ampliamente estudiado y con validez empírica (UNODC, 2009). También es 
importante que el programa y sus objetivos estén bien definidos y se hayan diseñado en 
base a las necesidades presentes en la población diana, ajustados a la edad y al momento 
evolutivo (UNODC, 2009; Kumpfer y Alvarado, 2003). Otro de los elementos para tener 
en cuenta, es el llamado timing o periodo de desarrollo dónde la familia es más permeable 
a los efectos de la intervención o en el que necesita más atención por tratarse de un 
momento especialmente vulnerable (Spoth, Randall, Trudeau, Shin, y Redmond, 2008). 
Por ejemplo, la transición de la escuela primaria a la secundaria o un cambio de 
residencia. Aunque la influencia que ejercen los padres sobre sus hijos es más importante 
durante la primera infancia, existe considerable evidencia sobre la influencia de los padres 
durante la adolescencia tardía (Byrnes et al., 2019; Mallett et al., 2019), a través de las 
prácticas parentales como la monitorización, la implicación parental, la aplicación de 
disciplina efectiva o las normas sobre el consumo (Byrnes et al., 2010; Kumpfer y 
Alvarado, 2003; Kumpfer, Alvarado, et al., 2003; Özdemir y Koutakis, 2015; Van Ryzin 
et al., 2012). Por tanto, dependiendo del periodo evolutivo en el que se sitúe la familia 
tiene sentido reforzar unos u otros contenidos.  
 
En general, los programas familiares en la adolescencia están dirigidos en su mayoría al 
desarrollo de habilidades parentales para mantener alejados a sus hijos de los entornos 
dónde se consumen drogas (Griffin y Botvin, 2010), fomentando la adquisición de 
habilidades prosociales (Orte et al., 2015b). Así mismo, ofrecen oportunidades de 
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empoderamiento de los adolescentes para rechazar el consumo, mejorando la 
comunicación asertiva sobre drogas, estrategias de resolución de problemas (Kumpfer y 
Magalhães, 2018a). A continuación se exponen los contenidos específicos dependiendo 
de a quién están dirigidos. 
 
 

• Contenidos específicos 
 

En la literatura encontramos los programas orientados únicamente a las habilidades 
parentales (unicomponente) y por otro, aquellos centrados en la mejora de las dinámicas 
familiares y del funcionamiento familiar (multicomponente). Éstos últimos configuran la 
intervención en torno a los padres, los hijos y la familia en general. La posibilidad de 
practicar en familia las habilidades adquiridas puede ser una de las razones por las que 
los programas familiares obtienen mejores resultados que los programas individuales 
destinados solo para niños o jóvenes (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, y 
Schellinger, 2011; Griffin y Botvin, 2010; Valero et al., 2017). Además de incidir en una 
gama más amplia de factores de riesgo y protección.  
 
En la tabla 3 se recogen los contenidos específicos para padres más eficaces para trabajar 
en los programas de intervención familiar. Destacan los contenidos relacionados con 
enseñar a los padres a ser más receptivos y a ser proveedores de estructura familiar, así 
como involucrarse de manera activa en la vida escolar de sus hijos (Santos et al., 2018). 
En cuanto a los contenidos específicos para los hijos, se incide en el desarrollo de las 
capacidades emocionales, la orientación hacia el futuro, la enseñanza de habilidades de 
resolución de problemas y para el autocuidado, el establecimiento de relaciones sociales 
positivas, el respeto por lo demás, las habilidades de comunicación efectiva y de 
resistencia a la presión grupal (véase tabla 4). En cuanto a los contenidos específicos para 
la familia, destaca la mejora de la comunicación y la estructuración y organización de la 
vida familiar (véase tabla 5) (UNODC, 2009). 
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Tabla 3. Contenidos específicos para padres. 
Padres 
Enseñar a los padres a ser receptivos 
Enseñar a los padres a mostrar empatía y afecto 
Usar la atención positiva 
Enseñar sobre emociones 
Modelos de comportamiento apropiado 
Aprender nuevas habilidades de afrontamiento y manejo de la ira 
Usar habilidades de juego receptivo 
Tener expectativas de desarrollo apropiadas 
Enseñar a proveer una estructura 
Disciplina apropiada para la edad 
Establecer y comunicar reglas claras 
Reconocer y proteger a los niños de los problemas 
Consenso entre la pareja sobre los aspectos importantes 
Supervisar 
Manejar el nivel de conflicto en el hogar 
Mantener alejados a los niños de las discusiones de pareja 
Estructurar las rutinas de la vida diaria lo máximo posible 
Enseñar a los padres a involucrarse en la vida escolar de los hijos 
Supervisar el trabajo escolar y ayudar cuando sea posible 
Cooperar y comunicarse con la escuela 

Fuente: Extraído de UNODC (2009). 
 
 
Tabla 4. Contenidos específicos para hijos. 
Hijos 
Capacidad emocional 
Reconocer emociones 
Expresar emociones apropiadamente 
Manejar la conducta en situaciones difíciles 
Mostrar empatía 
Recibir retroalimentación sobre reacciones, emociones y comportamientos 
Orientación hacia el futuro 
Pensar sobre los valores y las posibilidades de futuro 
Definir sus sueños 
Establecer metas  
Habilidades de resolución de problemas 
Aprender a tomar decisiones sopesando la situación y elegir la mejor opción 
Cuidar de sí mismo 
Salud, nutrición, higiene 
Entender los efectos de las drogas sobre el cuerpo y el cerebro 

Tabla 4. Contenidos específicos para hijos. Continuación 
Construir relaciones sociales positivas 
Aprender a compartir 
Conocer los roles y las obligaciones sociales 
Reconocer los límites en las relaciones 
Aprender a respetar a los otros 
Respetar diferencias de personalidad, cultura o etnia 
Respetar a los mayores 



La prevención familiar                                                                                  Introducción 

 44 
 

Comunicación efectiva 
Escucha activa 
Expresar claramente necesidades y responder a las necesidades de otros 
Usar la buena comunicación para disminuir el conflicto 
Resistir la presión de los iguales 
Desarrollar habilidades de resistencia presión de los iguales para el uso de drogas 
Encontrar amigos que no usen drogas 

Fuente: Extraído de UNODC (2009). 
 
 
Tabla 5. Contenidos específicos de la familia. 
Familia 
Comunicación 
Escucha activa 
Discutir claramente las responsabilidades 
Discutir con calma temas difíciles como el consumo de alcohol, drogas, las relaciones y sexualidad 
Estructurar la vida familiar 
Resolver problemas de manera conjunta 
Disciplinar de manera apropiada 
Proporcionar comentarios adecuados entre sí 

Fuente: Extraído de UNODC (2009). 
 
 
 

• Aspectos del diseño de los programas familiares socioeducativos 
 
Los programas familiares de prevención desde un marco socioeducativo, usan métodos 
interactivos, enseñan habilidades y producen pequeños cambios en el comportamiento 
que tienen impactos a largo plazo (Kumpfer, 2008; Negreiros, 2015; Sandler et al., 2011; 
Orte, Ballester, y March, 2013). Los efectos de los programas familiares van más allá de 
la familia, incidiendo en contextos tan importantes como la escuela o los amigos (Dishion 
et al., 2015; Foxcroft y Tsertsvadze, 2011a; Jenson y Bender, 2014; Van Ryzin y Dishion, 
2012; Van Ryzin et al., 2016). En este apartado se aborda de qué manera puede la 
intervención familiar influir en otros contextos. 
 
Este valor preventivo se puede multiplicar si el componente de la intervención familiar 
se combina (Bröning et al., 2012) con intervenciones escolares (Foxcroft y Tsertsvadze, 
2011b; Santos, Godás, Ferraces, y Lorenzo, 2016; Shortt, Toumbourou, Power, y 
Chapman, 2006) o comunitarias (Cánovas, Sahuquillo, Císcar, y Martínez, 2014, Sanders 
et al., 2008; Thomas, Baker, Thomas, y Lorenzetti, 2015; Van Ryzin et al., 2016). Por 
ejemplo, se sabe que la implicación de las familias en la vida escolar es un factor de 
protección frente al fracaso y el abandono escolar, además de generar mayor número de 
oportunidades para desarrollar relaciones positivas y mejorar el ajuste social (Hemphill 
et al., 2011; Santos et al., 2016, 2018).  
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Existen diversas modalidades de administración, pero uno de los formatos de entrega 
recomendados son las sesiones se lleven a cabo en formato grupal (de entre 8 y 12 
familias), ya que éstas favorecen los procesos de aprendizaje mediante la interacción y el 
establecimiento de una red de apoyo con familias en la misma situación (UNODC, 2009; 
Kumpfer y Magalhães, 2018a). Pero también hay estudios que sugieren que formatos auto 
administrados a través de videos o recursos online (Kumpfer y Maglhaes, 2018a) tienen 
efectos positivos a menor coste. Algunas intervenciones familiares reconocidas 
internacionalmente como el Family Check-Up sugieren que es necesario instaurar 
estructuras de prevención en los centros escolares para detectar jóvenes y familias en 
riesgo y ofrecer un menú de opciones y recursos preventivos que se adapten a sus 
necesidades (Dishion y Kavanagh, 2005). Las estrategias combinadas con la escuela 
fomentan la vinculación, la implicación y empoderan las instituciones para detectar 
problemas y solucionar de manera efectiva (Dishion y Kavanagh, 2005; Santos et al., 
2016) 
 
La intensidad del programa también es un aspecto que debe de ajustarse a las necesidades 
de la población objetivo si queremos garantizar que se producen cambios lo 
suficientemente importantes como para modificar las dinámicas familiares. Por tanto, las 
familias con mayores niveles de riesgo asociado necesitaran intervenciones de mayor 
intensidad y duración. Para producir cambios en las dinámicas se combinar estrategias 
trabajando a nivel emocional, cognitivo y conductual (Kumpfer y Alvarado, 2003).  
 
En esta misma línea, Durlak y colaboradores (2011) encontraron que los programas que 
seguían una determinada lógica en sus diseños eran más efectivos (acrónimo SAFE: 
Sequenced-Active-Focused-Explicit). Concretamente, los mejores resultados eran para 
los programas familiares cuyos contenidos estaban: a) secuenciados, es decir, en primer 
lugar se aprenden contenidos y habilidades básicas que sirven como base sobre la que ir 
construyendo otras de mayor complejidad; b) carácter activo, en el que padres e hijos 
practican en situaciones simuladas o reales y reciben retroalimentación sobre su ejecución 
por lo que no son meramente informativos; c) los contenidos están focalizados o 
centrados objetivos y habilidades concretas; y d) son explícitos, ya que se instruye de 
manera clara y precisa cómo y en qué momentos utilizar las diferentes habilidades y 
estrategias que han aprendido. 
 
 

• Estrategias de reclutamiento y retención 
 
Uno de los aspectos más importantes implicado en la eficacia de las intervenciones, es la 
capacidad de reclutar y retener a las familias durante toda la implementación (Negreiros, 
2013, 2018). Esto resulta especialmente relevante en el caso de las familias vulnerables, 
ya que presentan en mayor medida dinámicas familiares disfuncionales y, junto con otras 
circunstancias sociales desfavorables, pueden tener mayores resistencias a la 
participación e implicación con este tipo de programas (Ballester et al., 2018; McWey, 
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Holtrop, Wojciak, y Claridge, 2014). Es necesario tener en cuenta que en general es difícil 
conseguir participación activa durante todas las sesiones (como ya veremos en el 
siguiente apartado), especialmente en los programas de larga duración e intensidad y con 
familias en situación de vulnerabilidad. Por esta razón los programas familiares disponen 
de recursos y estrategias que favorezcan la participación y el compromiso (Dishion y 
Kavanagh, 2005). A pesar de ello, los programas de prevención basados en la familia han 
demostrado tener mayor nivel de retención, que aquellas modalidades que sólo van 
dirigidas a los padres o a los hijos o que no están adaptadas culturalmente (Kumpfer y 
Magalhães, 2018a; Kumpfer, 2002). Principalmente porque los padres agradecen que los 
hijos también puedan beneficiarse de contenidos específicos y los propios jóvenes 
agradecen que sus padres se involucren en la experiencia familiar. Es más, el hecho de 
tener la oportunidad para pasar un tiempo positivo en familia y compartir un objetivo 
común, como “mejorar las relaciones de nuestra familia”, ya es un elemento que favorece 
la implicación (Kumpfer y Alvarado, 2003). La eliminación de las barreras para la 
participación (servicios de guardería, de ayudas en el trasporte, planificación en función 
de sus horarios, etc.), el establecimiento de relaciones cercanas entre las familias, los 
servicios y los profesionales, las invitaciones y seguimientos personalizados, las 
meriendas, son acciones que repercuten de forma positiva en la visión que las familias 
tienen del programa y por tanto aumentan la capacidad de los programas para retener e 
implicar a las familias (Kumpfer, 2008; Negreiros, 2013, 2018).  
 
 

• Proceso de adaptación cultural 
 
Las adaptaciones culturales son necesarias para mejorar la identificación de las familias 
participantes con los valores de los programas, mejorar la participación y retención, 
generar compromiso de cambio (Dishion y Kavanagh, 2005; Kumpfer y Magalhães, 
2018a). Estas adaptaciones están justificadas a nivel de costes y beneficios, especialmente 
cuando se realizan a partir de programas originales que cuentan con evidencia contrastada 
(Kumpfer, Magalhães y Xie, 2017; Kumpfer et al., 2018b). Cuando hablamos de 
adaptación cultural, entendemos que se trata de un proceso de modificaciones 
sistemáticas de aspectos clave como el lenguaje y determinados elementos culturales y 
contextuales. Asegurando que tales cambios representan los valores de la población diana 
y responden a sus necesidades (Bernal, Jiménez-Chafey y Domenech, 2009). Según 
Reniscow, Soler, Braithwait, Ahluwalia y Butler (2000) hay dos tipos de adaptación en 
función del tipo de modificaciones que se realizan. Por un lado, están los cambios en la 
estructura superficial del programa (idioma, expresiones, actividades, etc.) relacionados 
con la sensibilidad cultural y por otro, la modificación de aspectos profundos de la 
estructura (contenidos, número de sesiones, etc.), relacionados con la eficacia de la 
intervención. El proceso de adaptación cultural tiene que garantizar la eficacia del 
programa a pesar de las modificaciones para llegar a población de un contexto cultural 
distinto (Kumpfer et al., 2012a; Kumpfer, Xie, y O’Driscoll, 2012b; Burkhart, 2013). 
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La literatura sobre las adaptaciones culturales de las PBE pone de manifiesto el dilema 
entre fidelidad al programa original y la flexibilidad a las necesidades locales (Mejia, 
Leijten, Lachman, y Parra-Cardona, 2017; González-Castro, Barrera, y Holleran-Steiker, 
2010). Hay voces enfrentadas entre aquellos que aseguran que las adaptaciones tienen 
efectos positivos (Griner y Smith, 2006; Kumpfer et al., 2017; Sundell, Beelman, Hasson, 
y von Thiele Schwarz, 2015) y aquellos que han encontrado que no hay mejoras en la 
eficiencia o que los resultados son ambiguos y se necesita más investigación (Baldus et 
al., 2016; Gardner, Montgomery, y Knerr, 2016; Huey y Polo, 2008). Algunos autores 
mantienen que no siempre las modificaciones de los programas originales tienen éxito y 
que algunas intervenciones aplicadas sin adaptar también producen buenos resultados. 
Por ello, hay que analizar la situación en términos de costes y beneficios, teniendo en 
cuenta que se trata de un proceso complejo (Kumpfer et al., 2017; Kumpfer, Scheier, y 
Brown, 2018b), pero que resulta especialmente práctico para la comunidad escoger 
programas con evidencia y adaptarlos a las poblaciones locales. Las progresivas 
adaptaciones facilitan el proceso de difusión e implementación de las prácticas efectivas, 
por el hecho de replicar los efectos en múltiples contextos. Sin embargo, hay autores 
como Elliot y Mihalic (2004) que señalan que tales modificaciones, en el caso de no 
realizarlas con garantías, pueden comprometer la eficacia, especialmente si se ven 
afectados los componentes centrales (Kumpfer et al., 2018b). Al llevar a cabo una 
adaptación hay que tener la precaución de no cambiar el núcleo estructural del programa 
original, ni los componentes centrales, ya que estas modificaciones pueden alterar las 
propiedades que hacen eficaz una determinada intervención (González-Castro et al., 
2010). 
 
La receptividad de los programas está influida de forma directa por el lenguaje, los 
valores y las representaciones culturales.  En este sentido, Allen, Coombes, y Foxcroft 
(2007) sugieren algunas cuestiones a revisar de manera que no se vea afectada su eficacia: 
a) las expresiones verbales, el lenguaje informal, los coloquialismos, etc.; b) las 
variaciones que pueden darse en torno a las normas y roles sociales dependientes de la 
cultura; c) las distintas definiciones acerca de los comportamientos indeseables o 
inadaptados; y d) los contextos donde se implementan o se prestan los servicios. Por lo 
general, se entiende que una adaptación cultural ha tenido éxito cuando esta es sensible 
culturalmente a la población que va dirigida (González-Castro et al., 2010; Kumpfer et 
al., 2012a). Se consigue a partir de la minuciosa exploración de la población y el contexto 
de intervención. La incorporación de las necesidades detectadas y el ajuste con 
flexibilidad a la estructura del programa consigue aumentar el interés y la identificación 
con los valores culturales de los destinatarios. 
 

• Formación de formadores 
 
Otro de los elementos de los que depende en gran medida la eficacia de los programas es 
la formación y las características del equipo que implementa la intervención (Nation et 
al., 2003). Se sabe que influyen en la participación y el compromiso de las familias con 
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el programa, así como el éxito en la consecución de los objetivos (Kumpfer y Alvarado, 
2003; Negreiros, 2013, 2018; Orte, Ballester, Amer, y Vives, 2014; UNODC, 2009). Las 
habilidades de comunicación, la expresión de empatía, el conocimiento sobre los 
componentes y habilidades efectivas, la capacidad para manejar las dinámicas de grupo 
o la gestión del proceso motivacional, son algunos de las cualidades deseables en los 
formadores (Breinstein et al., 2010; Durlak, y DuPre, 2008; Klimes-Dougan et al., 2009). 
La preparación de los profesionales tiene impactos sobre la calidad, la fidelidad a la 
estructura y los contenidos, y las creencias sobre la PBE (Stroonbants, Vanderfaeillie, 
Andries, y Van Holen, 2016). La investigación señala que la formación específica es 
indispensable en programas complejos y basados en evidencias, porque requieren 
condiciones de evaluación, fidelidad e implementación concretas y sistematizadas 
(Kumpfer, Whiteside, Greene, y Allen, 2010). 
 
 
 

2.3 La prevención familiar selectiva  
 

 
Esta tesis se ha centrado en el estudio de intervenciones familiares dirigidas a familias en 
riesgo. La prevención selectiva está orientada a intervenir sobre subgrupos específicos de 
la población que presentan mayores niveles de riesgo o vulnerabilidad. No se trata por 
tanto de riesgo individual, sino de riesgo asociado a un determinado grupo por sus 
características particulares (NIDA, 2004; Kumpfer, 2008). Uno de los objetivos 
principales de la prevención familiar selectiva será localizar a los adolescentes más 
vulnerables y sus familias e intervenir sobre ellos y su entorno. Desde las perspectivas 
centradas en los factores de protección se interviene para aumentar y desarrollar las 
fortalezas familiares de cada uno de sus miembros, y de forma complementaria, para 
impedir el inicio del consumo y aprender a gestionar las influencias de los factores de 
riesgo. Las intervenciones selectivas debido a que su objetivo es trabajar con grupos de 
riesgo, en ocasiones muy diversos, tiene características particulares que deben de tenerse 
en cuenta y seguir investigándose de manera específica. En este apartado se abordan 
algunas de las principales líneas de investigación en prevención familiar selectiva.  
 

• Características particulares de la prevención familiar selectiva 
 
Los programas selectivos suelen ser más costosos y complejos a la hora de implementar 
en comparación con los programas universales debido a que se dirigen a una amplia gama 
de factores de riesgo. Así mismo, mayores niveles de riesgo necesitan de intervenciones 
más intensivas y extendidas a lo largo del tiempo (NIDA, 2004; Kumpfer et al., 2012a; 
Kumpfer y Alvarado, 2003; Shamblen y Derzon, 2009; UNODC, 2009). Esto produce 
mejores resultados en aquellas familias que presentan un menor número de factores de 
protección al inicio. Al partir desde niveles muy bajos, es más fácil producir cambios, 
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aunque estos no sean suficientes como para reducir significativamente el riesgo (Bröning 
et al., 2017). 
 
Para detectar a los grupos más vulnerables es necesario consultar o realizar estudios 
epidemiológicos y sociodemográficos y conocer las características asociadas a cada 
población e identificar a los grupos de riesgo (Herman et al., 2012; Kumpfer, 2008). Otro 
aspecto importante es la relación estrecha con la comunidad, la red de servicios y la 
escuela, ya que en ocasiones la tarea de identificación puede ser compleja (Kumpfer, 
2002). Especialmente si hablamos de familias en situación de riesgo que pueden estar 
desvinculadas de los sistemas de protección, ser reticentes a reconocer abiertamente el 
problema, por miedo a la estigmatización u otro tipo de medidas, o directamente no están 
dispuestos a buscar ayuda (Staudt, 2007). En algunas ocasiones es a partir de la aplicación 
de estrategias universales, cuando se detectan casos que necesitan una atención más 
específica, siendo derivados a intervenciones de tipo selectivo. Las intervenciones 
selectivas pretenden llegar a las familias y jóvenes que no se benefician de las estrategias 
universales dado su perfil de vulnerabilidad (Kumpfer, 1998). Si bien, ambas estrategias 
son complementarias, las universales actúan a nivel más general y las selectivas están 
diseñadas para poblaciones con necesidades más concretas (EMCDDA, 2004). El hecho 
de trabajar con grupos más complejos requiere de mayor preparación y presencia de los 
formadores, así como un mayor coste por participante. Sin embargo, sabemos que es más 
fácil conseguir buenos resultados en comparación con las estrategias universales, debido 
al trabajo específico sobre los factores de riesgo de ese subgrupo de población (Bröning 
et al., 2017; Kumpfer, 2008; Shamblen y Derzon, 2009). Por la misma razón, con el 
propósito de promover mayores cambios, las intervenciones son más intrusivas en las 
vidas de las familias.  
 
En general las familias en riesgo presentan dificultades para implicarse y participar en los 
programas (Dembo, Cervenka, Hunter, y Wang, 1999; Negreiros, 2013, 2018). Algunas 
de estas dificultades tienen que ver con las intervenciones selectivas y con la propia 
condición de vulnerabilidad social en la que se encuentran (McWey et al., 2014). En 
ocasiones, estas familias asisten a los programas por imposición o derivación de otros 
sistemas o servicios (McWey et al., 2014), por lo que el reconocimiento de la necesidad 
de asistencia puede estar ausente, pudiendo mostrar baja motivación intrínseca y 
reticencias en las relaciones con los profesionales (Staudt, 2007). Otras circunstancias 
como los problemas económicos, la falta de capital familiar (Belcher, Peckuonis, y 
Deforge, 2011), la falta apoyo social y comunitario, el nivel de estudios de los padres 
(Mason et al., 2007) o determinados hándicaps sociales y personales (Gearing, Townsend, 
Elkins, El-Bassel, y Osterberg, 2014), como el proceso migratorio (Santos y Lorenzo, 
2009; Lorenzo-Moledo, Godás-Otero, y Santos-Rego, 2017), pueden influir en los niveles 
de participación y por tanto tienen efectos sobre la eficacia y en el impacto social de la 
intervención (Ballester et al., 2018; Negreiros, 2013). Por tanto, es aconsejable tener en 
cuenta las características específicas de la población objetivo y las posibles dificultades 
y barreras antes de iniciar la implementación del programa. En este sentido, para las 
familias en riesgo puede ser indispensable proporcionar los apoyos sociales (McWey et 



La prevención familiar                                                                                  Introducción 

 50 
 

al., 2014), utilizar técnicas motivacionales e incentivos (Kumpfer et al., 2012a; Spoth y 
Redmond, 2000), reducir las barreras logísticas, acercando los programas a las personas, 
no las personas a los programas y también las barreras interpersonales, relacionadas con 
las percepciones sobre los servicios y los profesionales (Winslow, Bonds, Wolchik, 
Sandler, y Braver, 2009). 
 
Otros estudios como el de Guyll, Spoth, Chao, Wickrama y Russell (2004) o el de 
Rosenman, Goates y Hill (2012) sugieren que las dinámicas familiares al comienzo de la 
intervención también influyen en la implicación y participación, así como en sus 
capacidades para beneficiarse de los contenidos. Siendo por tanto un aspecto para tener 
en cuenta, el hecho de que no todas las familias se benefician en la misma medida de las 
intervenciones preventivas a pesar de pertenecer a un mismo grupo de población o estar 
expuestos a las mismas problemáticas (Ballester et al., 2018). A partir de estos estudios, 
se abre la posibilidad de explorar si existen diferencias en los grupos a la hora de mejorar 
sus dinámicas familiares. Lo que lleva a cuestionarse si esta configuración de agrupación 
podría tener impactos en la eficacia de las intervenciones. Siguiendo con lo anterior, la 
hipótesis moderadora del riesgo (Bröning et al., 2017; Spoth, Shin, Guyll, Redmond, y 
Azevedo, 2006), planteada desde la prevención universal, sugiere que el nivel de riesgo 
de la población tiene implicaciones sobre la eficacia y la práctica diferencial en función 
de las capacidades para producir cambios en los grupos. La idea es, a mayor nivel de 
riesgo más posibilidad de cambio, pero también es más difícil llegar a ellos. 
 
También es importante tener en cuenta que existen ciertas limitaciones o problemas 
asociados a las intervenciones selectivas como el contagio de los iguales (Dishion y 
Tipsord, 2011), la estigmatización de las estrategias preventivas que se fundamentan en 
los modelos de vulnerabilidad y riesgo psicosocial o la dificultad para diferenciar por 
grupos de riesgo (EMCDDA, 2004; Kumpfer, 2008). En relación con el contagio a los 
iguales, se puede entender como un efecto negativo de los programas selectivos al incluir 
a jóvenes en riesgo (Dishion y Tipsord, 2011). Dado que, el hecho de que algunos jóvenes 
vulnerables compartan programa puede terminar ejerciendo de modelo de la conducta no 
normativa. Pero también se ha observado el efecto contrario, es decir, un efecto positivo 
sobre jóvenes que no recibieron el programa de forma indirecta a través de la interacción 
con jóvenes que sí participaron en el programa, teniendo lugar un contagio beneficioso o 
de difusión por proximidad (Rulison, Feinberg, Gest, y Osgood, 2015). Otro de los 
problemas o limitaciones que presentan la prevención selectiva en general, es la dificultad 
que existe en algunos casos para identificar a la población y la toma de decisiones sobre 
qué elementos tener en cuenta para la selección de los grupos de riesgo (Shamblen y 
Derzon, 2009). Los mismos autores, sugieren que el hecho de ser intervenciones más 
intensas y específicas hacen que su complejidad y el coste de implementación aumente, 
siendo estos condicionantes los que en ocasiones determinan la elección en función de 
uno u otro programa. 
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2.4 La Práctica Basada en la Evidencia: Evidencias sobre la prevención 
familiar selectiva 

 
 

  
Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best 

evidence in making decisions about the care of individual patients 
Sackett, Rosenberg, Gary, Haynes y Richardson (1996, p. 71). 

 
 
En los últimos años hemos sido testigos de los grandes desarrollos que se han producido 
en áreas de investigación como la medicina, la psicología, las ciencias sociales o la 
educación. Este desarrollo ha traído consigo gran cantidad de investigación tanto a nivel 
teórico como práctico (modelos, estrategias, componentes, etc.). A nivel de práctica 
profesional se han complicado los procesos de actualización y aplicación de los principios 
de eficacia, constituyéndose un reto para la sociedad científica, sintetizar, comparar y 
catalogar estudios en función de su validez y calidad. Por tanto, ha sido preciso desarrollar 
estrategias para evaluar y clasificar las evidencias y poder así hacer transferencia a las 
áreas más prácticas. Siendo conscientes de la necesidad de integración y de trabajo con 
gran cantidad de información que proviene de diferentes investigaciones y 
aproximaciones sobre una misma problemática, nacen metodologías como la revisión 
sistemática o el meta-análisis (Botella y Meca, 2015; Ferreiras, Urrútia, y Alonso-Coello, 
2011). También se ha manifestado la inquietud por establecer principios de evaluación 
de calidad y clasificación de las evidencias, con el objetivo de garantizar que las prácticas 
que se utilizan son las más adecuadas, en términos de eficacia o eficiencia, para una 
determinada problemática (Flay et al., 2005; Gottfredson et al., 2015). A este movimiento 
se le conoce como el enfoque de la PBE. Su misión es garantizar que determinadas 
prácticas cumplen con unos mínimos estándares de calidad y su eficacia ha sido 
comprobada y examinada. Además, permite a los profesionales elegir con rigor el 
tratamiento o la intervención más adecuada en cada situación. Precisamente, este último 
es uno de los elementos fundamentales del enfoque de la PBE, la ventaja que ofrece al 
profesional a la hora de tomar decisiones sobre la idoneidad de aplicar una u otra 
intervención (Sackett et al., 1996; Sampaio, Feldman, Richards-Jones, y Mihalopoulos, 
2018).  
 
La proliferación de investigaciones y prácticas ligadas al campo de la prevención ha 
propiciado, en gran medida, el desarrollo de propuestas para identificar estrategias 
efectivas bajo el lema “no todo vale” y la necesidad de justificar que la prevención 
funciona (Griffin y Botvin, 2010). La preocupación actual por el aprovechamiento de los 
recursos, por las políticas sociales de apoyo a la parentalidad positiva y el soporte 
institucional a la familia (Daly, 2013; Shulruf, O'Loughlin, y Tolley, 2009; Torío et al., 
2015) han motivado que se destinen grandes esfuerzos a comprobar la eficacia de las 
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intervenciones (Flay et al., 2005; Sampaio et al., 2018). En las últimas dos décadas 
encontramos varios intentos por establecer estándares de calidad para el reconocimiento 
del valor y la calidad de algunas prácticas preventivas. Por ejemplo, destacamos los 
esfuerzos por parte de la Society Prevention Research (SPR, Gottfredson et al., 2015) o 
los de la EMCDDA (2011) entre otros. Si bien parece que está bastante extendida la 
aplicación del enfoque de la PBE, lo cierto es que en Europa sigue habiendo dificultades 
para identificarlas. El número de PBE que se llevan a cabo en entornos comunitarios o en 
servicios atención a la infancia y juventud todavía es bajo (Axford, Elliot, y Little, 2012). 
A pesar de haberse reconocido muchas de sus virtudes, en el contexto europeo, en general 
encontramos desconocimiento por parte de los responsables de las políticas sociales y de 
los técnicos superiores encargados de la gestión e implementación, tanto del significado 
de la PBE como de los beneficios que pueden aportar a la comunidad y la gestión de los 
recursos (Stroonbants et al., 2016). Como consecuencia de la falta de información y a la 
complejidad de algunos de los sistemas de garantía social, todavía quedan muchos 
aspectos sobre los que es necesario incidir si se quiere que la diseminación de la PBE sea 
una realidad en los servicios de prevención europeos (EMCDDA, 2011).   
 
También es necesario señalar la importancia de las bases de datos específicas de prácticas 
basadas en la evidencia como NERPP (pertenece a SAMHSA), Blueprints, Promising 
Practices Network, XChange (EMCDDA), entre otras. Cuyo objetivo es evaluar de 
manera independiente las prácticas preventivas y las cataloga en función de criterios de 
calidad de su evidencia. Estas bases de datos realizan una clasificación de las prácticas 
preventivas y les otorgan un sello de garantía. En el caso de la base de Blueprints realizan 
una distinción entre programas prometedores, modelos y modelo plus (Axford et al., 
2012). Dentro de estas clasificaciones el gold standard o estándar más grande de calidad 
que se puede otorgar. El distintivo lo marcan las agencias en función de si cumplen o no 
una serie de criterios de diseño, metodología y resultados.  
 
Uno los requisitos de excelencia a nivel metodológico son  los estudios con diseños  
aleatorizados (en la literatura se conocen como Randomised Controlled Trial, RCT) o 
cuasi-experimentales (Axford et al., 2012; McCoy, 2017). En el caso de los estudios 
aleatorizados, se consideran el más alto estándar de calidad metodológica. Si los grupos 
están correctamente asignados al azar se equilibran en relación a las variables que 
pronostican el efecto del programa se pueden establecer relaciones causales. Sin embargo, 
algunos autores sugieren que la condición de aleatorización no es garantía de eliminar 
algunos sesgos, o incluso no representan la realidad en los diferentes contextos (McCoy, 
2017; Voils et al., 2014). Por ello es necesario que los resultados de un determinado 
grupo, independientemente de si recibió o no tratamiento, se deben de analizar en función 
del grupo asignado originalmente. A esto se le conoce como análisis de la intención de 
tratar (en inglés intent-to-treat; McCoy, 2017). Por ejemplo puede que una inferencia 
sacada a partir de una muestra aleatoria que presenta alta adherencia no sea el reflejo de 
la eficacia que se busca en muestras que tienen misma problemática pero menor 
adherencia (Ten Have et al., 2008). También encontramos otros modelos que enfatizan 
en el papel de la intensidad o dosis de la intervención. Sugieren que la dosis efectiva está 
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influida y determinada por recursos temporales, económicos, intereses del propio del 
investigador y la adherencia al tratamiento (Voils et al., 2014). 
 
En general existe diversidad de investigaciones que señalan la eficacia de las 
intervenciones familiares como elementos de prevención (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011a; 
Kumpfer y Haser, 2014; Smit, Verdurmen, Monshouwer, y Smit, 2008; Stockings et al., 
2016; Valero et al., 2017; Van Ryzin, Roseth, Fosco, Lee, y Chen, 2016). Se trata de 
diferentes estudios que observan tamaños del efecto (TE) bajos o moderados, pero 
consistentes y que se persisten a largo plazo (Das, Salam, Arshad, Finkelstein, y Bhutta, 
2016; Foxcroft y Tsertsvadze, 2011a; Sandler et al., 2011; Smit et al., 2008). Teniendo 
en cuenta que la prevención basada en la familia es más eficiente en términos de coste-
beneficio, si se compara con intervenciones individuales diseñadas sólo para los niños o 
jóvenes (Kumpfer et al., 2017; Kumpfer, Alvarado et al., 2003; Miller y Hendries, 2008), 
la elección debería estar clara. Sin embargo, en la práctica, siguen predominando los 
enfoques centrados en las escuelas (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011ab) o en los padres 
(Bröning et al., 2017; Kaminski, Valle, Filene, y Boyle, 2008; Petrie, Bunn, y Byrne, 
2007). Del mismo modo, las intervenciones universales, dadas sus características de 
implementación, han sido más estudiadas y mejor evaluadas (Vermeulen-Smit, 
Verdurmen, y Engels, 2015), siendo las intervenciones selectivas las que han recibido 
menos atención por su complejidad a la hora de implementarse (Shamblen y Derzon, 
2009) y la dificultad para establecer comparaciones (Valero et al., 2017). 
 
Algunos de los estudios meta-analíticos más recientes, como el de Vermeulen-Smit y 
colaboradores (2015) han analizado estudios aleatorizados sobre la eficacia de los 
programas familiares para prevenir el consumo de drogas entre los adolescentes. 
Conformen desarrollan la revisión, los autores encuentran serias dificultades para 
comparar estudios desde el enfoque de la prevención selectiva, debido la falta de estudios 
aleatorizados y otros problemas metodológicos. Otra revisión meta-analítica reciente 
(Van Ryzin et al., 2016) se centra en analizar los componentes que mejor explican el éxito 
de los programas de prevención del consumo en adolescentes. Analizan los contenidos 
de los programas y los componentes con mayores niveles preventivos. Sostienen que en 
general los programas de prevención familiar (tanto universales como selectivos) tienen 
efectos pequeños o moderados (d=0.31). De ellos, los mejores resultados son para 
aquellos que trabajan contenidos que promueven el establecimiento de relaciones 
familiares positivas (d=0.44) y las habilidades de los padres para orientar a sus hijos hacia 
los objetivos y metas futuras (d=0.56). A pesar de que esta investigación examina el 
potencial preventivo de las intervenciones familiares, escolares y comunitarias sobre el 
consumo adolescente, las conclusiones destacan el papel de los contenidos familiares 
(Van Ryzin et al., 2016).  
 
A pesar de la amplia literatura sobre el tema, siguen existiendo carencias respecto a la 
valoración de sus efectos sobre el consumo de sustancias y sobre las dinámicas familiares 
en los adolescentes (Valero et al., 2017). Por ejemplo, hasta el momento existen 
revisiones sobre los componentes más eficaces para prevenir en adolescentes, pero no 
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encontramos revisiones que contemplen además sus efectos sobre las relaciones 
familiares o sobre la parentalidad positiva. Esta es la base de la necesidad de realizar un 
meta-análisis sobre la capacidad de los programas de conseguir los objetivos, modificar 
las dinámicas familiares. Además, no es muy adecuado realizar comparaciones entre 
programas realizados en diferentes contextos (escuelas, comunidad y familia), así como 
en los diferentes niveles de prevención (universal, selectivo e indicado), ya que tienen 
estructuras, enfoques y objetivos distintos. Tal y como se ha comentado anteriormente, 
revisar y analizar las intervenciones selectivas no es trabajo fácil (Vermeulen-Smit et al., 
2015) pocos estudios consiguen pasar criterios gold standard de calidad metodológica. 
Quizás debido a la complejidad sobre alguno de sus aspectos característicos como se ha 
visto anteriormente. Sin embargo, es necesario realizar el esfuerzo dado que no hay 
muchas comparaciones entre programas, y las que hay arrojan tímidos resultados. Otras 
cuestiones que necesitan más investigación para superarse tienen que ver con la 
posibilidad de realizar revisiones meta-analíticas, uno de los principales problemas 
metodológicos que ponen en entredicho su validez (Botella y Sánchez, 2015). Por 
ejemplo, la heterogeneidad. A pesar de que los TE pueden ser altos o bajos, los estudios 
que se analizan hoy en día, en la mayoría de los meta-análisis son muy diferentes entre 
sí, por lo que sigue siendo un reto el consenso respecto a diseños y metodologías que 
permitan realizar comparaciones válidas (Espada, González, Orgilés, Lloret, y Guillén-
Riquelme, 2015; Valero et al., 2017). Una posibilidad que se ofrece es el análisis de 
variables moderadoras que podrían ayudar a entender mejor las diferencias existentes. 
 
Con relación a la perspectiva de género, se observan las mismas o más dificultades para 
encontrar revisiones sobre eficacia de los programas familiares en la prevención del 
consumo de drogas. Aunque se ha conseguido llamar la atención sobre el estudio de las 
diferencias de género, la verdad es que sigue siendo escasa la evidencia acerca de sus 
efectos preventivos diferenciales (Orte et al., 2018). Algunas cuestiones como el aumento 
de consumo de determinadas drogas entre el género femenino, la existencia de patrones 
de consumo diferencial o la influencia desigual de los factores de protección familiar, han 
motivado gran parte de la poca investigación que existe sobre el tema (Kumpfer et al., 
2008; Kumpfer, Alvarado et al., 2003). Los estudios más recientes proponen la inclusión 
de la perspectiva de género de dos formas principalmente: bien a partir del desarrollo de 
programas específicos, o bien añadiendo componentes sensibles a las necesidades de cada 
género (Kogan et al., 2012; Novák et al., 2013; Schwinn, Schinke, Fang, y Kandasamy, 
2014). Es decir, plantear la perspectiva de género desde el diseño original de las 
estrategias preventivas o incluir contenidos concretos adaptados. Pero para poder llegar a 
este punto del proceso deben de investigarse con mayor profundidad las implicaciones 
del género en el desarrollo de las conductas de consumo en los jóvenes. La falta de 
modelos teóricos y explicativos o la falta de información sobre qué enfoques preventivos 
son sensibles a estas diferencias, motiva la más que necesaria revisión sobre lo que se ha 
realizado hasta el momento en la PBE y género. Si queremos analizar el impacto de las 
intervenciones preventivas sobre el consumo en adolescentes, tanto en las chicas como 
en los chicos, hay que estudiar los efectos por separado (Kumpfer et al., 2008; Novák et 
al., 2013). 
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 3. EL PROGRAMA DE COMPETENCIA FAMILIAR 12-16 
 
 

Para el enfoque de la competencia familiar, más importante aun que encontrar 
excepciones positivas al margen de los problemas presentados, es encontrar puntos 

fuertes en medio de la adversidad. 
Orte, Ballester y March (2013, p. 23)  

 
 
Tal y como se ha tratado de ilustrar en los apartados anteriores, desde el enfoque de la 
competencia familiar (Orte et al., 2013) el trabajo con familias en situación de 
vulnerabilidad no solo trata de prevenir en los jóvenes, sino romper con los 
condicionantes que mantienen algunos de los círculos viciosos más característicos de la 
exclusión social y que impiden el desarrollo pleno de las potenciales de todos sus 
miembros. Siguiendo la línea de la adaptación de PBE que hayan demostrado suficiente 
evidencia empírica para considerarse un programa efectivo, se presenta la adaptación 
cultural del Strengthening Families Program, el Programa de Competencia Familiar 12-
16 (Orte et al., 2015c). Se trata de un programa socioeducativo que tiene como objetivo 
principal el fortalecimiento de las relaciones familiares para prevenir el consumo de 
drogas en adolescentes en situación de vulnerabilidad.  
 
 
 

3.1 La adaptación cultural del Strengthening Families Program 
 
 
El Strengthening Families Program (SFP) es una de las intervenciones familiares más 
conocidas y estudiadas a nivel internacional (Bröning et al., 2017; Orte y Amer, 2014). 
Se trata de un programa de prevención familiar selectiva para familias en situación de 
riesgo de carácter multicomponente que interviene sobre padres, hijos y familia. En su 
momento fue diseñado para intervenir sobre familias con problemas de drogadicción 
(Kumpfer y Johnson, 2007), pero hoy día se aplica a familias en riesgo por diferentes 
causas (Kumpfer et al., 2017). Su objetivo principal es promover el desarrollo positivo de 
los jóvenes a partir del trabajo con las habilidades parentales y la mejora de las relaciones 
familiares (Kumpfer, 2014). A nivel preventivo, pretende reducir las consecuencias 
negativas que el consumo de los padres o las situaciones de riesgo psicosocial tienen 
sobre la crianza y también otros problemas derivados del ejercicio de la parentalidad 
negligente (Kumpfer et al., 2010; Bröening et al., 2012). Las primeras investigaciones 
sobre el SFP (DeMarsh y Kumpfer, 1985; Kumpfer y Alder, 2003) demostraron que el 
entrenamiento en habilidades parentales reducía los comportamientos problemáticos de 
los hijos y las habilidades trabajadas con los hijos mejoraban su desempeño social. Así 
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como, el entrenamiento práctico en las sesiones de familia, mejoraban la comunicación y 
las relaciones familiares (Kumpfer y Alvarado, 2003). Está considerado un programa 
basado en la evidencia, que ha demostrado tener TE medios o grandes en comparación 
con otras intervenciones (Kumpfer et al., 2012b, 2010; Valero et al., 2017). Actualmente 
se ha adaptado y aplicado en múltiples contextos y países de la Unión europea aportando 
evidencia de calidad acerca de su eficacia (Orte y Amer, 2014). Estos resultados, erigen 
al SFP como un modelo de programa basado en la evidencia que produce muy buenos 
resultados en las subsecuentes replicas por diferentes agencias independientes. Este 
programa ha conseguido demostrar efectos positivos en padres, hijos y en las relaciones 
familiares en su conjunto (Bröning et al., 2012; Kumpfer et al., 2010, 2017). 
 
Es un programa basado en diferentes teorías de corte sistémico y cognitivo-conductual, 
como las teorías de la tradición sistémica de Bowen (1978) o Minuchin (1974), la Teoría 
del Modelo de Ecología Social de Bronfenbrenner (1979), las investigaciones sobre el 
Apego de Bowlby (1969) y Ainsworth (1969), o las Teorías del Aprendizaje Social de 
Bandura (Kumpfer, 2014). En gran medida, esta contextualización enmarca el proceso de 
construcción del paradigma del fortalecimiento familiar, el Modelo de Vulnerabilidad 
Biopsicosocial al consumo (Kumpfer y Turner, 1990) y el modelo de resiliencia aplicado 
a la prevención (Richardson, Neiger, Jensen, y Kumpfer, 1990). Desde esta perspectiva, 
se entiende que los problemas de consumo dependen en gran medida de cómo son tratados 
por sus padres (afecto, supervisión, comunicación, disciplina eficaz, autoeficacia, etc.) y 
se justifica la necesidad de mejorar la calidad de las relaciones familiares, enseñando a 
los padres cómo manejar de forma positiva la conducta de sus hijos (Kumpfer, 2014).  
 

• El Programa de Competencia Familiar 
 
El Programa de Competencia Familiar (PCF 12-16) (Orte, Ballester, Vives, Amer, y 
March, 2017a; Orte et al., 2015a) es la adaptación cultural para población española del 
SFP de DeMarsh y Kumpfer (1985). Principalmente está diseñado para trabajar sobre las 
dinámicas familiares, la parentalidad positiva, mejorar el comportamiento y las 
habilidades de los jóvenes, así como reducir o prevenir el consumo de sustancias. El 
diseño tiene una estructura multicomponente, ya que define objetivos y contenidos 
diferenciales, aunque complementarios para padres, hijos y familia. Además, los 
contenidos se trabajan desde tres niveles, el emocional, el cognitivo y el conductual 
(Kumpfer y Alvarado, 2003). El hecho de que sea un programa compuesto por diferentes 
componentes incrementa su complejidad, pero también aumenta su eficacia (Kumpfer, 
2002; Kumpfer, Alvarado et al., 2003). Es complejo por la necesidad de coordinar 
diferentes elementos poner en durante la implementación, la evaluación y el análisis 
(Segrott et al., 2017); y también es eficaz, dado que su configuración otorga capacidad 
para producir efectos sobre un amplio espectro de factores de riesgo y protección 
(Foxcroft y Tsertsvadze, 2011a). El programa se encuentra dentro de la perspectiva 
socioeducativa (Cánovas, Sahuquillo, Císcar, y Martínez, 2014; Orte et al., 2013), el 
programa trabaja con el objetivo de aumentar la resiliencia familiar y el fortalecimiento 
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de las familias. Para ello, se utilizan estrategias para promover la mejora de las relaciones 
familiares, el aumento de las habilidades parentales y las habilidades sociales en los hijos, 
así como la mejora del comportamiento en general y la reducción o prevención del 
consumo de drogas entre los hijos. Uno de los puntos fuertes de esta intervención son las 
estrategias de aprendizaje interactivo que fomentan la práctica como el moldeamiento, el 
rol-play, el debate o la discusión, el feedback, etc. (Kumpfer, 2002, 2008). 
 
El programa está compuesto por 14 sesiones de dos horas y media de duración con una 
frecuencia de aplicación semanal y en formato grupal. En la figura 8 se observa cómo es 
la estructura de cada sesión. Están organizadas en diferentes momentos clave: 1) Ritual 
de recibimiento, que generalmente coincide con la merienda y tiene una duración de 30 
minutos; 2) La primera parte, la sesión en paralelo. Por un lado, se interviene con el grupo 
de padres y madres y por otro, con el grupo de hijos e hijas. Esta primera parte tiene una 
duración de 60 minutos; 3) La segunda parte, la sesión conjunta. Los padres y madres se 
juntan con sus hijos e hijas en la sesión de intervención familiar. Esta segunda sesión 
tiene una duración de 60 minutos; y 4) Ritual de despedida. En las sesiones número 4, 8, 
11, y 14, hay planificadas cenas en familia que tiene una duración de 30’. 
 
 

 
Figura 8. Estructura de las sesiones. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Para llevar a cabo el programa, se necesitan determinados recursos espaciales, dos salas 
espaciosas con mobiliario móvil que permitan realizar las dinámicas de grupo de manera 
adecuada. Es recomendable que estén emplazadas en escuelas o centros de referencia 
comunitaria para favorecer el acceso y asegurar la confianza en los contextos 
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normalizados (Fagan y Mihalic, 2003; UNODC, 2009). Los recursos materiales que se 
necesitan son: material fungible (lápices, folios, cartulinas, pegamento, etc.), manuales 
de formadores y de implementación, guías de participantes, carteles y hojas de evaluación 
(Orte et al., 2015cdefgh). En cuanto a los recursos humanos, el número ideal de 
formadores es cuatro, dos para el grupo de padres y madres y dos para el grupo de 
adolescentes. También es aconsejable la figura del coordinador, que puede ser uno de los 
formadores u otra persona. El papel de los profesionales tiene consideraciones especiales, 
ya que tanto formadores como coordinadores tienen un impacto considerable en la calidad 
y fidelidad de la implementación y por ende también sobre el éxito de la intervención 
(Orte et al., 2014). Por ello, los formadores deben de tener unos conocimientos 
específicos sobre intervención familiar y sobre condiciones de aplicación de programas 
basados en la evidencia (Orte, Ballester, Amer, y Vives, 2017b). Pero no sólo 
conocimientos, sino actitudes positivas hacia el programa de manera que, los formadores 
crean en lo que hacen y sean capaz de trasmitirlo a los participantes (Kumpfer, Park, 
Magalhães, Orte, y Amer, 2018c). En el caso del PCF, todos los profesionales que 
implementan el programa han recibido un curso de formación de 20 horas con contenidos 
generales sobre prevención, contenidos específicos de la aplicación del programa y 
realizan diversas actividades prácticas del tipo rol-play para la escenificación de algunas 
sesiones clave (Orte et al., 2014). 
 
Otro de los aspectos importantes del programa es el completo proceso de evaluación. Por 
un lado, se lleva a cabo evaluación de proceso, a partir de la recogida de información 
sobre fidelidad, funcionamiento de cada sesión, y otros aspectos como la participación. 
Por otro lado, se realiza evaluación de los resultados en base a un diseño cuasi-
experimental de medidas pretest, postest y seguimientos con grupo control (Ballester et 
al., 2018; Orte et al., 2015a). La evaluación de resultados se realiza mediante instrumentos 
internacionalmente conocidos, validados y adaptados para población española, como el 
Behaviour Assessment System for Children (BASC, Reynolds y Kamphaus, 1992; 
González, Fernández, Pérez, y Santamaría, 2004), Escala de Satisfacción Familiar por 
Adjetivos (ESFA, Barraca y López-Yarto, 1999), Cuestionario de Actitudes hacia las 
Drogas (Maciá, 1986), y las escalas propias del programa, el Cuestionario de Habilidades 
Parentales de Karol Kumpfer (Kumpfer, 1998). Otra de los aspectos que aportan calidad 
a la evaluación, es la triangulación de informantes, entre padres y madres, adolescentes y 
profesorado (Orte et al., 2015a). 
 
El programa cuenta con algunos elementos que lo hacen singular y, que están diseñados 
para favorecer la implicación de las familias. Por ejemplo, contempla como parte 
importante del programa las meriendas y cenas en familia (Kumpfer et al., 2010; Kumpfer 
et al., 2012b). Las meriendas tienen lugar justo antes de la sesión, con una duración 
aproximada de media hora, que sirven para crear sentido de grupo y confianza en un 
ambiente distendido y que además es un buen momento para pasar tiempo positivo en 
familia. En cuanto a las cenas, están programadas cuatro cenas, en las sesiones número 
4, 8, 12 y 14. En la última sesión, la 14 se realiza una fiesta de graduación con el fin de 
celebrar la finalización del programa y reconocer los cambios que se han producido. Otro 
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de los elementos singulares diseñados para favorecer la asistencia, es la previsión de 
incentivos con un marcado carácter cultural y familiar. Se trata de proporcionar a las 
familias participantes oportunidades para realizar actividades en familia de tipo lúdico, 
entendidas éstas como un espacio familiar de calidad. Algunas de los incentivos más 
utilizados son las entradas a eventos deportivos, excursiones, material escolar, libros, etc. 
El programa también contempla la eliminación o reducción de barreras a la participación 
como las dificultades de desplazamiento, servicio de guardería para el cuidado de los 
niños menores, o la flexibilidad horaria (Kumpfer et al., 2012a). 
 
La adaptación del SFP 12-16 se inicia en base a la exitosa experiencia que el grupo GIFES 
de la Universidad de las Islas Baleares había tenido realizando la adaptación del PCF 6-
11 (Orte et al., 2015a; Orte et al., 2017a). En un primer momento, el proceso de 
adaptación y validación contó con la financiación del Ministerio de Economía y 
Competitividad que en 2014 concedió al grupo GIFES el proyecto de investigación: 
EDU2013-42412-R “Adaptación cultural de Strengthening Families Program 12-16. 
Propuesta de educación familiar basada en evidencia para familias en dificultad social y 
con hijos adolescentes” (Orte et al., 2018c). Después, la Universidad de las Islas Baleares 
firmó un convenio con la Fundación CaixaProinfancia que se encargó de difundir el 
programa y trasladarlo a organismos del tercer sector. Actualmente, muchas de estas 
entidades han incorporado el programa en su cartera de servicios y continúan llevando a 
cabo el programa. Hasta el 2017, se habían realizado unas 11 aplicaciones con un total de 
124 familias (Orte et al., 2018c).  
  
El procedimiento de adaptación se centró en tres cuestiones básicas: a) elementos 
formales como el lenguaje o la forma de presentación de algunos aspectos); b) elementos 
estructurales como la sesión de seguimiento, sesión de apertura, duración de sesiones, o 
manejo del grupo; y c) contenidos de las sesiones, detalles de los objetivos, focalizarse 
en asuntos específicos de la cultura, o la creación y modificación de nuevas actividades 
más adecuadas. Además, también se prestó especial atención a la formación de los 
formadores para que fuera ajustada a los aspectos culturales y específicos como aspecto 
fundamental para garantizar la retención, la adherencia y el éxito de la implementación 
(Orte et al., 2014).  
 
Como consecuencia de la experiencia acumulada a partir de las versiones PCF 7-11 y 12-
16 y los buenos resultados obtenidos dentro del contexto cultural (Orte et al., 2015ab, 
2018c; Ballester et al., 2018), en estos momentos se están explorando otras adaptaciones 
como la versión universal e indicada.  
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
La presente tesis doctoral por compendio de publicaciones se enmarca en la trayectoria 
consolidada del grupo de investigación GIFES acerca de la adaptación cultural del famoso 
y bien conocido programa SFP en su versión 12-16. El objetivo de esta tesis es realizar 
un análisis de la eficacia de los programas familiares para la prevención del consumo de 
drogas en adolescentes en riesgo. Para ello se ha organizado en torno a tres grandes 
preguntas de investigación. En un primer lugar se explorar la evidencia acerca de los 
programas de prevención familiar selectiva para adolescentes como el SFP. En segundo 
lugar se examina la inclusión de la perspectiva de género en la prevención familiar, y en 
tercer lugar se muestra el análisis de las dinámicas en un programa de prevención familiar 
que ha sido adaptado culturalmente. Los estudios 1 y 2 han tratado de examinar las 
evidencias mediante meta-análisis y revisiones de la literatura. En el tercer estudio se ha 
analizado la dinámica de las familias que han participado en la aplicación de la adaptación 
cultural PCF 12-16. A continuación se presentan de manera más detallada los objetivos 
de cada uno de los estudios y se muestra de qué manera están relacionados.   
 
Primer estudio: estudio de meta-análisis 
 
El objetivo principal del primer estudio es explorar la evidencia sobre la eficacia de las 
intervenciones familiares selectivas que estuvieran basadas en la evidencia. La pregunta 
de investigación formulada es: ¿Qué evidencia hay en la literatura con respecto a la 
eficacia de programas familiares para mejorar las relaciones familiares, para incrementar 
la parentalidad positiva o reducir el consumo de sustancias entre los adolescentes en 
riesgo? Para ello se realiza una revisión de meta-análisis en diferentes bases de datos en 
los últimos 10 años acerca de la eficacia de los programas familiares de carácter selectivo 
(Valero et al., 2018). En este meta-análisis se analizan la mejora de las dinámicas 
familiares, las habilidades parentales y capacidad para reducir el consumo de sustancias 
entre los adolescentes. También se observan cuáles son los programas que tienen mayor 
tamaño del efecto en comparación con otros estudios similares. 
 
Segundo estudio: estudio sobre los resultados de género  
 
El segundo estudio introduce el análisis de la perspectiva de género dentro de los 
programas de prevención familiar y tiene dos objetivos principales. El primero de los 
objetivos es analizar en qué medida los programas de prevención familiar basados en la 
evidencia aplican la perspectiva de género. La revisión se realiza con el objetivo de 
comprobar si están diseñados o contemplaban en sus fundamentos la perspectiva de 
género. Para ello se realiza una revisión sistemática sobre evidencia acumulada en los 
últimos 10 años en diferentes bases de datos y también bases específicas de PBE. El 
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segundo de los objetivos planteados es evaluar en qué medida los PBE familiares 
previenen el consumo entre los adolescentes (independientemente del nivel de 
prevención, ya sean universales, selectivos o indicados). Se exploran si han realizado 
análisis de sus resultados desagregados por sexo para medir y analizar su eficacia en 
función de esta variable.  
 
Tercer estudio: análisis de clúster  
 
El tercer estudio se enmarca en la investigación de la aplicación de la adaptación cultural 
del SFP, el PCF 12-16, y su posterior análisis de los resultados obtenidos. El objetivo 
principal del trabajo fue identificar y describir las diferentes tipologías de familias en 
riesgo que participaron y acabaron en nueve aplicaciones del PCF 12-16 en base a sus 
dinámicas familiares. Concretamente se examinan los resultados que obtuvieron las 
familias al finalizar el programa, y se identifican perfiles diferentes de aprovechamiento 
y de mejora. Estas agrupaciones se describen se interpretan en función de sus resultados 
en las variables. En segundo lugar, con el objetivo de comprobar la influencia del nivel 
de vulnerabilidad se analizan los resultados en función del Índice de Vulnerabilidad 
Familiar; y, en tercer lugar, también con el objetivo de comprobar la influencia de la 
estructura familiar se evalúa la influencia de la estructura familiar en las dinámicas 
familiares resultantes. Ambos subobjetivos pretenden examinar la potencia para predecir 
o definir de forma significativa qué familias pertenecen a una u otra agrupación.  
 
A continuación, se presenta el compendio de artículos que conforman esta tesis doctoral. 
No se han presentado en orden de publicación, sino en el orden en el que se realizó la 
investigación, con el objetivo de favorecer la comprensión del lector. Posteriormente, en 
el apartado de Discusión se analizan las aportaciones de los diferentes estudios y se 
discuten desde una visión en conjunto. 
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DISCUSIÓN  
 

• Discusión estudio 1 
 
Uno de los objetivos de este estudio era analizar la evidencia con respecto a la eficacia de 
las intervenciones familiares selectivas para mejorar las relaciones familiares, la 
parentalidad positiva o prevenir el consumo de sustancias. Los resultados evidencian que 
los TE, es decir, la capacidad para producir cambios es especialmente alta para las 
relaciones familiares (d=0.82) y la parentalidad positiva (d=0.71). Sin embargo, los TE 
para el consumo de sustancias son bajos (d=0.21) pero similares a los encontrados por 
otros meta-análisis (Van Ryzin et al., 2016). Estos resultados hay que analizarlos a la luz 
de las pruebas de heterogeneidad que confirman la variabilidad en los TE en los diferentes 
estudios, situación que dificulta la interpretación de los hallazgos. Una de las que 
destacan, es el SFP (Kumpfer et al., 2010, 2012) que ha obtenido uno de los TE más altos 
en las dimensiones de mejora de las relaciones familiares y de la parentalidad positiva en 
comparación con el resto de los programas estudiados. Una de las explicaciones que 
puede justificar este resultado es la extensa evaluación que realiza sobre las dimensiones 
objeto de estudio (Valero et al., 2017).  
 
Con la intención de integrar la línea de la perspectiva de género, además se han analizado 
los estudios que finalmente se incluyeron en el meta-análisis. Se ha buscado posibles 
influencias respecto de la inclusión del género en los estudios originales por si esta 
pudiese ser una de las variables que expliquen las diferencias en los TE. En líneas 
generales ninguno de ellos reporta datos sobre análisis diferenciados por sexo o de 
tratamientos que tengan en cuenta esta perspectiva. Hay una excepción, el estudio de 
Slesnick y Prestopnik (2009) que analiza las posibles diferencias de género como 
variables moderadoras y encuentran diferencias al inicio relacionadas con el consumo y 
otras situaciones como abuso, internalización, depresión, etc. Al analizar los dos 
programas, uno de ellos es igual de efectivo en ambos sexos, mientras que el otro sólo 
para los chicos. En cuanto al resto de estudios del meta-análisis, tres de ellos tienen una 
muestra femenina pequeña (Azrin et al., 2001; Butler, Hickey, y Fonagy, 2011; 
Cervantes, Goldbach, y Santos, 2011). Otros estudios presentan muestras bajas y dificulta 
realizar los análisis por género (Moretti, Obsuth, Mayseless, y Scharf, 2012; Santisteban, 
Mena, y McCabe, 2011).  
 
Tras realizar la revisión, sorprende el bajo número de programas familiares de prevención 
selectiva, que trabajen y evalúen los efectos en las relaciones familiares. Este hecho es 
destacable ya que las relaciones familiares positivas han sido identificadas como un factor 
de protección importante para el éxito en las intervenciones familiares preventivas (Van 
Ryzin et al., 2012, 2016; Foxcroft y Tsertsvadze, 2011a). También se observa que 
aquellas intervenciones que presentaban mejores efectos sobre las dimensiones de 
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relaciones familiares y parentalidad positiva obtenían mejores resultados sobre la 
prevención del consumo de sustancias. Un ejemplo de este tipo de intervenciones es el 
SFP (Kumpfer et al., 2010, 2012).  
 
Si interpretamos los resultados del meta-análisis estableciendo comparaciones con otros 
estudios similares, encontramos TE más altos (d=0.82) en la variable relaciones 
familiares (d=0.44, Van Ryzin et al., 2016). Esta diferencia puede deberse a que otros 
estudios, como el de Van Ryzin y colaboradores (2016), se centran en estudiar 
componentes concretos como predictores del efecto de prevención del consumo en 
adolescentes. Mientras tanto, el meta-análisis que se presenta en esta tesis, sugiere que 
los programas específicos que se han evaluado producen grandes mejoras en las 
relaciones familiares. Ambos resultados son congruentes con la investigación previa que 
señala a las relaciones familiares uno de los componentes que mejor ayudan a predecir el 
efecto preventivo en los jóvenes (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011ab; Kaminski et al., 2008; 
Van Ryzin et al., 2016; Vermeulen-Smit et al., 2015). Por lo que, programas como el SFP, 
que tiene como objetivo principal mejorar las relaciones familiares, efectivamente 
produce los efectos deseados. El hecho de que tenga TE tan altos demuestra que tiene un 
potencial de cambio importante respecto de otras intervenciones similares (Valero et al., 
2017).   
 
La relevancia de este resultado está apoyada por otros estudios que remarcan la 
importancia de las relaciones familiares positivas como factor de protección, 
especialmente importante durante la transición de primaria a secundaria, la formación de 
la identidad personal, o los cambios biológicos y sociales asociados a la adolescencia 
(Van Ryzin et al., 2002; McCann et al., 2013; Cava et al., 2008). Además, el hecho de 
que se obtengan TE altos en las relaciones familiares y en las habilidades parentales, pero 
bajos en el consumo de sustancias, hace pensar que los programas de prevención familiar 
se han centrado más en aumentar los factores de protección como el desarrollo de 
comportamiento prosocial o la mejora del clima familiar (Hemphill et al., 2011; Orte et 
al., 2015a).  
 
En cuanto a la interpretación de los resultados en función de las pruebas de 
homogeneidad, los estudios analizados presentan una variabilidad moderada que dificulta 
la afirmación de que los estudios están estimando el mismo efecto. Cuando en una 
revisión meta-analítica se presenta esta situación se recurre al estudio de variables 
moderadoras. Sin embargo, en el presente estudio meta-analítico no fue posible debido a 
la falta de información disponible en los estudios originales (Valero et al., 2017). La alta 
heterogeneidad representa uno de los grandes problemas de la investigación y un 
inconveniente para la realización de comparaciones y evaluación de la eficacia de los 
programas (Espada et al., 2015; Vermeulen-Smit et al., 2015). En muchos casos los 
estudios analizados no proporcionan de forma sistemática información detallada de los 
contenidos de los programas, de la población a la que se dirigen, de las muestras 
utilizadas, de los diferentes ámbitos de implementación y tampoco sobre los instrumentos 
de evaluación (Arco y Fernández, 2002). También se ha podido comprobar como los 
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datos en relación a su eficacia diferencial en función del sexo no son sistemáticos, 
dificulta su inclusión dentro de los estudios como variable moderadora (Slesnick y 
Prestopnik, 2009). Otra de las variables moderadoras en términos de eficacia diferencial 
entre programas puede ser los diferentes perfiles de familias en cuanto a dinámicas 
familiares. Muestras muy específicas o características pueden sesgar los resultados 
(McCoy, 2017). 
 
En general los meta-análisis tienen asociadas algunas limitaciones metodológicas 
relacionadas con la calidad de los estudios primarios: la homogeneidad de los estudios y 
el sesgo de publicación. Para la elaboración del presente meta-análisis se tuvieron en 
cuenta estas limitaciones y por ello se realizó una evaluación de la calidad de los estudios 
incluidos según la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Harbour y Miller, 2001). 
También se establecieron criterios de inclusión y exclusión para que “la heterogeneidad 
se mantenga dentro de ciertos niveles que se consideren razonables” (Botella y Meca, 
2015, p. 214). Con relación al sesgo de publicación, se encontraron más dificultades. Los 
expertos señalan que incluso los procedimientos de corrección estadísticamente no 
garantizan de forma eficaz la detección de esta amenaza (Botella y Meca, 2015). En el 
presente meta-análisis la heterogeneidad de los estudios, junto con el bajo número de 
estudios incluidos son las principales limitaciones que pueden afectar a su validez. En 
este sentido, la falta de información sobre algunos aspectos de las intervenciones, no han 
permitido realizar análisis de las variables moderadoras (Arco y Fernández, 2002; Valero 
et al., 2017).  
 
Tal y como se ha visto en la introducción, las intervenciones familiares  selectivas para 
adolescentes tienen algunas dificultades como la identificación de grupos de riesgo 
(Herman et al., 2012; Kumpfer, 2002), son más costosas, complejas y hay gran 
variabilidad en cuanto a las muestras específicas de población en riesgo sobre las que 
trabajan (Shamblen y Derzon, 2009) lo que se refleja en la falta de estudios aleatorizados 
con muestras amplias (McCoy, 2017; Vermeulen-Smit et al., 2015). Sobre el bajo número 
de estudios incluidos finalmente en los análisis, también encontramos otros estudios 
recientes que presentan tamaños muestrales similares (Kuntsche y Kuntsche, 2016; 
Newton et al., 2017).   
 

• Discusión estudio 2 
 
En cuanto al análisis de la perspectiva de género aplicada a los programas de prevención 
familiar, se examinaron diez intervenciones: Coping Power Program; Culturally 
Informed and Flexible Family-Based Treatment for Adolescents; Families in Action; 
Family Check-Up; Functional Family Therapy; Preparing for the Drug Free Years; Iowa 
Strengthening Families Program; Middle School Success; Raising Healthy Children; 
Strong African American Families-Teen. De los cuales, sólo uno de los considerados 
como basados en la evidencia, aplica la perspectiva de género (Orte et al., 2018ab). Se 
trata del Middle School Success o también denominado Keep Safe (Kim y Leve, 2011; 
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Kim et al., 2013) que ha sido diseñado desde un principio para chicas adolescentes en 
acogida o tuteladas por los sistemas de protección al menor, con el objetivo de promover 
la estabilidad residencial e incrementar sus habilidades sociales para prevenir 
comportamientos de riesgo. Este programa está considerado como prometedor por la 
agencia de valoración de Blueprints, ya que ha demostrado tener efectos en la reducción 
del consumo a largo plazo de tabaco y marihuana, así como en otras variables como 
comportamientos internalizantes, externalizantes y prosociales (Kim y Leve, 2011; Kim 
et al., 2013). En esta misma línea, aunque sin consideración de PBE, los programas SNAP 
(Pepler et al., 2010), y RealTeen (Schwinn, Schinke, y di Noia, 2010), han aplicado la 
perspectiva de género desde su diseño y en estos momentos se están evaluando sus efectos 
preventivos.  
 
Tras el análisis de la primera fase de este estudio, se puede afirmar que la perspectiva de 
género no se ha aplicado a los programas de prevención familiar que actualmente están 
considerados como PBE. Es necesaria más investigación para aquellas opciones 
novedosas que se plantean en este campo y para el desarrollo de otras propuestas futuras 
(Orte et al., 2018ab). En una segunda fase, dado que no se dispone de programas con 
sensibilidad al genero, se explora si los programas preventivos basados en la evidencia 
tienen eficacia diferencial en función del género, encontrando que hay estudios que 
sugieren ser más efectivos para chicas (Catalano et al., 2003; Connell, Dishion, Yasui, y 
Kavanagh, 2007; Hawkins, Kosterman, Catalano, Hill, y Abbot, 2005; Mason et al., 2009; 
Sexton y Turner, 2010; Trudeau, Spoth, Randall, y Azevedo, 2007; Van Ryzin y Dishion, 
2012), otros tienen mayor eficacia en chicos (Lochman y Wells, 2004; Mason et al., 2007; 
Slesnick y Prestopnik, 2009), y otros no encuentran diferencias significativas entre ambos 
sexos, refiriendo que el programa es igual de eficaz para chicas y chicos (Mason et al., 
2003; Stormshak, Fosco y Dishion, 2010; Brown, Catalano, Fleming, Haggerty, y Abbott, 
2005). Por tanto, a la hora de evaluar la eficacia en función del análisis de los datos 
desagregados por sexo, observamos que se abre un escenario complejo, en el que existen 
programas que afirman tener impacto diferencial, en favor de uno u otro sexo, pero que 
también hay discrepancias sobre la eficacia diferencial dentro de un mismo programa 
dependiendo del estudio que se analiza. Por ejemplo, el programa Family Check-Up 
presenta dos estudios en los que las chicas obtienen mejores resultados (Connell et al., 
2007; Van Ryzin y Dishion, 2012), mientras que en otros estudios como el de Stormshak 
y colaboradores (2010), los resultados muestran que es igual de efectivo para chicos y 
chicas. En esta misma línea, encontramos otros programas como Functional Family 
Therapy en el que un estudio (Sexton y Turner, 2010) lo señala como más efectivo en 
chicas, y otro (Slesnick y Prestopnik, 2009) en chicos. 
 
Teniendo en cuenta estos resultados cabe señalar que en general los programas familiares 
de prevención basados en la evidencia apuestan por realizar análisis desagregados por 
sexo, pero siguen siendo análisis poco sistematizados y de alcance limitado que generan 
confusión a la hora de interpretar la eficacia con relación al género (Kumpfer et al., 2008; 
Orte et al., 2018ab). Si analizamos los estudios del meta-análisis (Valero et al., 2017) 
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encontramos que no se ofrecen análisis suficientes como para confirmar o descartar la 
influencia del género como variable moderadora. 
 

• Discusión estudio 3 
 
Los resultados del PCF 12-16 se analizar en búsqueda de los diferentes perfiles de 
familias que finalizaron el programa y se describen los grupos encontrados (Ballester et 
al., 2018). Hasta el momento, la gran mayoría de los estudios sobre eficacia de las 
intervenciones preventivas ofrecen resultados sobre el total del grupo, sin tener en cuenta 
que puede haber grandes diferencias entre los elementos que componen el grupo de 
participantes (las diferencias entre familias). Sin embargo, este estudio, a través del 
análisis de clúster, representa un paso más allá, estableciendo el nivel de análisis en 
aquellas características que permiten agruparlas (familia a familia) y descubrir diferentes 
niveles de aprovechamiento del programa. El análisis de clúster nos revela que es posible 
establecer diferentes tipos de familias en función de sus resultados en las siguientes 
variables: resiliencia, relaciones padre-hijo, cohesión familiar, y organización familiar. O 
lo que es lo mismo, es posible agrupar a las familias en diferentes categorías en función 
de sus puntuaciones en estas variables al finalizar el programa.  
 
El estudio realizado con 69 adolescentes en riesgo y sus familias estaba equilibrado en 
cuento a sexo en los adolescentes pero en el caso de los padres, casi un 80% son madres 
(Ballester et al., 2018). El análisis de clúster reveló la existencia de cuatro subgrupos en 
función de sus puntuaciones: 1) las familias “competentes” que obtienen buenos 
resultados en las cuatro variables estadísticamente significativas; 2) las familias 
“organización deficiente” que obtienen puntuaciones medias-altas en todas las variables 
excepto en organización familiar; 3) las familias “comunicación deficiente” que obtienen 
medias-altas puntuaciones en todas las variables excepto en la cohesión familiar; y 4) las 
familias con “habilidades mejorables” que en general presentan buena relación padres-
hijos, pero necesitan seguir mejorando en resiliencia, cohesión, comunicación y 
organización familiar. El análisis de los clústeres no mostró diferencias en relación al 
sexo de los progenitores o del sexo de los hijos. Sin embargo, este es uno de los aspectos 
que debería explorarse en mayor profundidad dado que existe bibliografía sobre las 
diferencias en función de las interacciones entre el sexo de los padres y de los hijos 
(Moretti et al., 2012; Kelly et al., 2011; Patock-Peckham et al., 2011). Podría ser que la 
falta de implicación de los padres masculinos estuviera influyendo sobre los resultados 
del programa en cuanto a cambios en las dinámicas familiares  
 
Teniendo en cuenta la distribución de familias en los distintos clústeres, el mayor 
volumen de las familias está en el grupo de familias con “organización deficiente”, 
mientras que el clúster con un menor número de familias es el de “habilidades 
mejorables”. En general, el 81,15% de las familias presentan buenas puntuaciones en las 
variables significativas, y el 26,04% son familias competentes al finalizar el programa. 
Estos resultados sugieren que el PCF produce mejoras en las dinámicas familiares, y que 
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estas significativas, al menos en las variables de resiliencia, relaciones padre-hijo, 
cohesión familiar, y organización familiar. Aportando evidencia sobre los efectos 
positivos del PCF sobre las dinámicas y el funcionamiento familiar de un amplio grupo 
de familias que pasaron por la investigación (Ballester et al., 2018). Además, el análisis 
de grupos permite observar perfiles diferentes de aprovechamiento del programa.  
 
Los análisis de otras variables que podrían ayudar a establecer los grupos, como el nivel 
de vulnerabilidad familiar, medido a través de el Índice de Vulnerabilidad Familiar (IVF, 
Ballester et al., 2018), o el tipo de estructura familiar, no fueron elementos significativos 
para predecir las puntuaciones de mejora de las familias al finalizar el programa. Esto nos 
lleva a pensar que la estructura no es un determinante del aprovechamiento del programa, 
o por lo menos, no lo es de manera significativa. De esta forma, no es la estructura o el 
nivel de vulnerabilidad lo que determina, sino más bien las dinámicas que podrían estar 
asociadas (Jaaskelainen, Holmila, Notkola, y Raitasalo, 2016). No obstante, no podemos 
descartar que tanto la vulnerabilidad familiar como los distintos tipos de estructura juegan 
un importante papel en las dinámicas familiares, tanto al comienzo como al finalizar, pero 
al parecer éstas no serían determinantes de la participación o del aprovechamiento que se 
obtiene del programa (Crawford y Novak, 2008; Hidalgo Lorence, Pérez, y Menéndez, 
2012; Orte et al., 2015a).   
 
En general, las familias que participan y finalizan el PCF, experimentan cambios 
positivos en sus dinámicas familiares. En relación con la vulnerabilidad familiar, la 
realidad es que encontramos familias de alto riesgo que mejoran en sus dinámicas 
familiares, y a la inversa, familias de menor riesgo que presentan cambios menores en las 
dinámicas familiares. Ocurre de igual modo si prestamos atención a las dinámicas y su 
relación con la estructura familiar (Crawford y Novak, 2008; Hidalgo et al., 2012). Esto 
sugiere que, la vulnerabilidad o la estructura no determinan la posibilidad de cambio de 
las dinámicas familiares al finalizar el programa, ahora bien, sí hay que tener presente la 
poderosa influencia como factor de riesgo para el consumo de drogas. El hecho de que el 
nivel de vulnerabilidad no resulte significativo para predecir el nivel de funcionamiento, 
puede explicarse debido a que todas las familias ya presentaban cierto nivel de 
vulnerabilidad. Se trata de un programa dirigido a familias en situación de riesgo 
psicosocial, por lo que éste se convierte en uno de los criterios de inclusión. De modo 
que, si todas las familias, en mayor o menor medida, presentan cierto riesgo, este 
elemento deja de ser útil para discriminar entre tipos de funcionamiento (Ballester et al., 
2018).  
 
En esta misma línea, hay autores que afirman que tampoco existe relación entre las 
dinámicas familiares iniciales y la eficacia del programa (Rosenman et al., 2012; Guyll 
et al., 2004), si bien, sí pueden afectar a la participación y la implicación. No obstante, 
desde esta perspectiva, se entiende que independientemente de cuál sea el nivel inicial, 
los programas de prevención familiar pueden producir efectos positivos (Ballester et al., 
2018). Por ejemplo, familias con dinámicas familiares pobres pueden mejorar 
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significativamente sus dinámicas, pero también pueden beneficiarse aquellas familias que 
presentan dinámicas familiares más adecuadas, reforzando o manteniendo el nivel.   
 
Este hecho sostiene que, en el caso del PCF, a la hora de producir cambios en el nivel de 
funcionamiento final de las familias, existen diferentes perfiles de aprovechamiento y por 
tanto considerar que todas las familias aprovechan de la misma manera el programa no 
es congruente. Esto nos sugiere que no hay una única tipología de familias en riesgo 
(Hidalgo et al., 2012), abriendo nuevas vías para explorar cómo los programas familiares 
pueden ser más efectivos en función de las dinámicas previas y también de las dinámicas 
al finalizar la intervención. Esta nueva visión, sustituye la idea de homogeneidad en las 
familias usuarias de este tipo de programas, obligando asumir por parte de los 
implementadores que no todas las familias obtienen los mismos resultados a pesar de 
aplicarles la misma estrategia.  
 
 

• Debate conjunto 
 
Los resultados del meta-análisis podrían explicarse mejor si se cuenta con la información 
necesaria para evaluar la posible influencia de variables moderadoras (Valero et al., 
2017). A lo largo de la revisión de la literatura el género se ha señalado como una variable 
que puede tener influencia sobre la eficacia de los programas preventivos (Slesnick y 
Prestopnik, 2009). En el marco teórico se ha señalado que es una variable que puede tener 
influencia también a la hora de tener en cuenta los factores de riesgo y de protección 
(Chan et al., 2013; Fothergill y Ensminger, 2006; Kelly et al., 2011; Kumpfer, Alvarado 
et al., 2003; Kumpfer, 2014; Patock-Peckham et al., 2011; Rusby et al., 2018) Mientras 
que la heterogeneidad es uno de los sesgos más importantes que amenazan a los meta-
análisis (Botella y Meca, 2015) y los estudios de variables moderadoras como el género 
podrían explicar parte de la eficacia (Moretti et al., 2012; Slesnick y Prestopnik, 2009).  
En relación con este aspecto, se ha observado gran variabilidad en los estudios originales 
en lo que refiere a este aspecto.  
 
La revisión de la perspectiva de género aplicada en las PBE (Orte et al., 2018a), en las 
mismas líneas que el meta-análisis, no encuentra programas de prevención familiar para 
adolescentes que incluyan la perspectiva de género en sus modelos. Los estudios de los 
programas si realizan análisis de eficacia en función del sexo y señalan diversidad de 
resultados. Esto pone de manifiesto que la investigación en prevención familiar debe 
seguir aportando evidencias sobre su eficacia diferencial porque la literatura señala que 
es una variable moderadora importante (Moretti et al., 2012; Slesnick y Prestopnik, 2009). 
En este sentido, uno de los aspectos podría explicar la eficacia diferencial es la posibilidad 
de evaluar números equivalentes de padres y madres que participan en el programa 
(Cervantes et al., 2012; Moretti et al., 2012).  
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El análisis de clúster así mismo sugiere la existencia de grupos de familias en riesgo que 
se han beneficiado de manera diferente aún habiendo recibido todos los participantes el 
mismo nivel de tratamiento (Ballester et al., 2018). Este patrón podría tener efectos sobre 
la eficacia de los programas. Por ejemplo según el nivel de riesgo hay familias que 
necesitan más intensidad para conseguir cambios (Guyll et al., 2004; Rosenman et al., 
2012). Una de las variables moderadoras de las diferencias de género podrían estar detrás 
de los tipos de familias analizados como clúster. Sin embargo, a pesar de no observar 
diferencias significativas en función del sexo en la conformación de los clústeres, es 
necesario seguir explorando esta posibilidad dado que la bibliografía ha demostrado tener 
influencia sobre las dinámicas familiares (Kelly et al., 2011; Patock-Peckham et al., 2011; 
Torío et al., 2015), y la eficacia de las intervenciones reflejadas en los TE que reportan 
los estudios. 
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CONCLUSIÓN 
 
 
La revisión de la literatura sobre la eficacia de los programas familiares de prevención 
selectiva para adolescentes ofrece una visión del estado actual de las preguntas de 
investigación. A pesar de el bajo número de programas de prevención familiar evaluados 
en el meta-análisis, los resultados muestran buenos TE para las variables de mejora de las 
relaciones familiares y la parentalidad positiva (Valero et al., 2017). La heterogeneidad 
que señalan los análisis podría deberse a la influencia de aspectos como la eficacia 
diferencial por género o la existencia de diferentes grupos de aprovechamiento (Ballester 
et al., 2018). Se necesita más investigación para poder determinar la influencia de estas 
posibles variables moderadoras. Se sugiere que un intento por homogeneizar los estudios 
permitiría realizar comparaciones de manera más fiable. 
 
Los análisis de eficacia desagregados por sexo están más extendidos, pero no se han 
incorporado manera generalizada en el análisis de resultados de los programas de 
prevención familiar desde la aproximación de la PBE (Orte et al., 2018a). Los estudios 
todavía son poco sistemáticos a la hora de informar sobre los análisis de género y esto 
dificulta el estudio de la eficacia diferencial, a pesar de considerarse una variable 
moderadora importante. 
 
La descripción de perfiles de familias en riesgo que pueden aprovechar los contenidos de 
un programa de entrenamiento de habilidades de forma diferente (Hidalgo et al., 2012). 
Se encuentran familias para las que el PCF produce cambios en sus dinámicas familiares, 
pero en un grupo específico, la intensidad del programa no resulta suficiente y sus 
dinámicas familiares no cambian de manera significativa (Ballester et al., 2018). Estos 
resultados favorecen la comprensión sobre la eficacia diferencia en cuanto a la capacidad 
para generar cambios en las dinámicas familiares. Es necesario seguir explorando los 
diferentes perfiles de familias en riesgo participantes en los programas y estudiar la 
influencia sobre aspectos como la eficacia, la intensidad de los tratamientos, la adherencia 
o la motivación inicial. 
 
Los resultados de esta tesis contribución a continuar con la investigación explorando la 
influencia de variables moderadoras y el debate sobre la eficacia de los programas de 
prevención familiar para adolescentes en riesgo. En la práctica esta información ayuda a 
entender el estado actual de la prevención familiar y algunos aspectos que podrían ser 
relevantes en el estudio de la eficacia de las intervenciones como el sexo o la existencia 
de diferentes grupos de aprovechamiento en los programas. 
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• Limitaciones 
 
El alto grado de heterogeneidad entre estudios y el bajo tamaño muestral son limitaciones 
a la hora de evaluar y comparar la eficacia de las intervenciones. De acuerdo con otros 
estudios similares (Van Ryzin et al., 2016; Espada et al., 2015; Foxcroft y Tsertsvadze, 
2011a) para superar las limitaciones que presentan actualmente los meta-análisis, para la 
comparación efectiva de programas preventivos, es recomendable realizar mejoras a la 
hora de informar sobre los resultados para poder evaluar la influencia de variables 
moderadoras (Valero et al., 2017). Por ejemplo, construir y poner a disposición de la 
comunidad de investigadores los informes de intervención con el máximo nivel de detalle. 
Es decir, publicar los protocolos de intervención y de investigación para poder realizar 
comparaciones más específicas. También, podrían establecerse diseños metodológicos 
más homogéneos, tanto en sus muestras, como en las medidas e instrumentos de 
evaluación que se utilizan (Gottfredson et al., 2015). En definitiva, implantar algunas para 
mejorar la calidad y validez de las comparaciones entre programas. Esto implica llegar a 
consensos en las distintas áreas de la investigación preventiva y enfrentarse con algunas 
de las dificultades propias del campo de estudio. En la práctica en prevención selectiva, 
por ejemplo, la dificultad para clasificar e identificar algunos grupos de riesgo, la 
intensidad de las intervenciones, la variabilidad de muestras y criterios de 
inclusión/exclusión (Shamblen y Derzon, 2009).  
 
Así mismo, este estudio de revisión de la perspectiva de género en los programas de 
prevención familiar basados en evidencias presenta las limitaciones debido a la falta de 
acuerdo entre las diferentes bases de PBE consultadas. En los diferentes organismos 
consultados encontramos criterios de definición, valoración y clasificación distintos, 
circunstancia que complica la búsqueda y la selección de programas. Sin embargo, a pesar 
de la disparidad de criterios de clasificación de la evidencia, todas ellas garantizan el 
seguimiento de procesos exhaustivos de evaluación (Axford et al., 2012).  
 
En el caso del estudio de clústeres, la limitación más importante a la hora de generalizar 
los resultados puede ser el bajo tamaño muestral. Los análisis se realizaron a partir de las 
puntuaciones de 69 familias, lo que dificulta el poder generalizar o extrapolar las 
conclusiones al conjunto de las familias en situación de vulnerabilidad. Sin embargo, 
teniendo en cuenta las dificultades para retener familias en este tipo de intervenciones, 
podría reducirse la consideración de esta limitación.   
 

• Líneas futuras de investigación 
 
A partir de los resultados obtenidos se destaca el papel de las revisiones sistemáticas y 
los meta-análisis como herramienta clave para el desarrollo y comprensión de la PBE 
(Ferreira et al., 2011). Las revisiones ayudan a sintetizar grandes cantidades de 
información, realizan comparativas y analizan las evidencias. Todo ello facilita la toma 
de decisiones, tanto de profesionales como de instituciones, para seleccionar la mejor 
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opción en función de las necesidades de intervención (Kumpfer et al., 2012a). Sin 
embargo, sabemos que no están exentas de limitaciones metodológicas que afectan a su 
validez. En el ámbito socioeducativo revisado, destaca la falta de criterios o estándares 
consolidados para la clasificación de las prácticas, la falta de homogeneidad en los 
estudios que abordan la eficacia y las dificultades para encontrar estudios con suficiente 
calidad metodológica para establecer comparaciones válidas (Valero et al., 2017). 
Entendemos que algunas de estas limitaciones se deben a la propia naturaleza de nuestra 
área de estudio, ya que existe una gran diversidad de realidades familiares y, por ende, 
también encontramos diversidad en cuanto a las formas de intervención y de evaluación. 
Por lo que, en futuras investigaciones es deseable la sistematización de las evaluaciones 
y el establecimiento de criterios o estándares metodológicos unificados y consensuados 
para poder realizar comparaciones con menores niveles de heterogeneidad (Valero et al., 
2017). Pero también, mejorar la comprensión sobre variables que pueden afectar a la 
variabilidad en los TE de los programas como se ha intentado exponer a lo largo de la 
presente tesis doctoral. 
 
En relación con la perspectiva de género se observa cómo en los últimos años el interés 
de la comunidad científica ha crecido, especialmente el estudio de las variables asociadas 
al consumo femenino, aunque hasta el momento su incorporación en los programas de 
prevención familiar es limitada (Kumpfer et al., 2008; Kumpfer, 2014; Orte et al., 
2018ab). Los análisis de los datos desagregados por sexo son necesarios, pero 
insuficientes.  Es necesario dedicar más esfuerzos a estudiar la variable sexo como 
variable moderadora importante, tanto como la edad. Hay que apostar por programas 
integren las evidencia que se tienen a partir de la investigación de los factores de riesgo 
y de protección asociados al género (Chan et al., 2013; Hemphill et al., 2011; Kelly et al., 
2011; Schwinn et al., 2014, 2016; Kumpfer et al., 2008; Kumpfer, 2014). De esta manera 
se consolida la idea del sexo y el rol de género como variables tanto o más importantes 
para explicar el consumo como la edad (Novák et al., 2013). Por tanto, la aplicación de 
la perspectiva de genero no sólo vendrá de la mano del análisis diferencial de los efectos, 
sino que deberá incorporarse en los diseños desde el inicio (Orte et al., 2018ab). En el 
futuro se espera seguir estudiando la influencia diferencial de la familia en función del 
género en la prevención del consumo de drogas en los jóvenes y explorar el peso de 
diferentes aspectos de los programas como la coparentalidad, la implicación diferencial 
padres y madres, el diseño de contenidos y estrategias específicas de retención o 
participación en función del rol de género de los padres, etc. (Kelly et al., 2011; Patock-
Peckham et al., 2011). 
 
En relación al estudio de clústeres, las propuestas de futuro pasan por ampliar las familias 
analizadas y explorar las diferencias entre grupos como variable que puede explicar la 
variabilidad en la eficacia de las intervenciones. También se propone el estudio de 
modelos predictivos basados en las dinámicas familiares, la investigación sobre la 
influencia que ejerce el funcionamiento familiar en la asistencia, la implicación o el 
compromiso con el programa. Así mismo, podrían evaluarse en qué medida pueden 
relacionarse componentes concretos del programa con las dinámicas familiares. Por 
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ejemplo, los seguimientos longitudinales o los incentivos a la participación (Ballester et 
al., 2018). Otra de las líneas a explorar el impacto de procedimientos de evaluación inicial 
del riesgo para detectar necesidades y derivar a recursos, dado que implican 
modificaciones en la intensidad de la intervención y esto puede tener reflejo en las 
variaciones en los TE de las prácticas (Connell et al., 2007; Dishion y Kavanagh, 2005; 
Stormshak et al., 2009). Conocer mejor los perfiles de las familias al inicio y al final del 
programa, puede ayudar a detectar las fortalezas de la intervención, pero también las 
debilidades, detectando necesidades de apoyo o refuerzo extra en función de los perfiles 
de las familias. En definitiva, utilizar la información de la evaluación para mejorar el 
ajuste, la precisión y la eficacia de las intervenciones.
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CONCLUSION 
 
The review of the literature about effectiveness of family programs on selective 
prevention for adolescents offers a vision of the current state of research questions. 
Despite the low number of family prevention programs evaluated in the meta-analysis, 
the results show good TE for variables related to improve family relationships and 
positive parenting (Valero et al., 2017). The heterogeneity indicated by the analyzes could 
be due to the influence of aspects such as the differential efficiency by gender or the 
existence of different groups of use (Ballester et al., 2018). More research is needed to 
determine the influence of these possible moderating effects of variables. It is suggested 
that an attempt to homogenize the studies would allow comparisons to be made more 
reliably. 
 
Efficacy analyzes disaggregated by sex are more widespread, but they have not been 
incorporated widely in the analysis of results of family prevention programs since the 
PBE approach (Orte et al., 2018a). The studies are still little systematic when it comes to 
reporting on gender analyzes and this makes the study of differential efficacy difficult, 
despite being considered an important moderating variable. 
 
The profile description of at-risk families that can take advantage of the contents of a 
skills training program in a different way (Hidalgo et al., 2012). There are families for 
whom the PCF produces changes in their family dynamics, but in a specific group, the 
intensity of the program is not sufficient, and their family dynamics do not change 
significantly (Ballester et al., 2018). These results favor the understanding of the 
effectiveness difference in terms of the ability to generate changes in family dynamics. It 
is necessary to continue exploring the different profiles of at-risk families participating in 
the programs and to study the influence on aspects such as efficacy, intensity of 
treatments, adherence or initial motivation. 
 
The results of this thesis contribute to continue with the research exploring the influence 
of moderating variables and the debate on the effectiveness of family prevention 
programs for adolescents at risk. In practice this information helps to understand the 
current state of family prevention and some aspects that could be relevant in the study of 
the effectiveness of interventions such as sex or the existence of different groups of use 
in the programs. 
 

• Limitations 
 
A high degree of heterogeneity between studies and low sample size are limitations when 
evaluating and comparing the effectiveness of interventions. According to other similar 
studies (Van Ryzin et al., 2016; Espada et al., 2015; Foxcroft & Tsertsvadze, 2011a), in 
order to overcome the limitations currently presented by meta-analyses, for effective 
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comparison of prevention programs, it is recommended to make improvements when 
reporting results (Valero et al., 2017). For example, to build and make available to the 
research community intervention reports with the highest level of detail. That is, publish 
intervention and research protocols so as to be able to make more specific comparisons. 
Further, more homogeneous methodological designs could be established, in terms of 
both samples, and the evaluation measures and instruments that are used (Gottfredson et 
al., 2015). In short, to implement some measures to improve the quality and validity of 
comparisons between programs. This implies reaching consensus in the different areas of 
prevention research and dealing with some of the difficulties inherent to the field of study. 
In selective prevention practice, for instance, there is some difficulty in classifying and 
identifying some risk groups, intensity of interventions, variability of samples, and 
inclusion/exclusion criteria (Shamblen & Derzon, 2009). 
 
Likewise, this review study of the gender perspective in evidence-based family 
prevention programs presents the limitations due to the lack of agreement among the 
different PBE bases consulted. In the different organizations consulted, it is found 
different definition, evaluation and classification criteria, a circumstance that complicates 
the search and selection of programs. However, despite the disparity of criteria for 
classifying the evidence, all of them guarantee the monitoring of exhaustive evaluation 
processes (Axford et al., 2012). 
 
In the case of the study of clusters, the most important limitation when generalizing the 
results may be the low sample size. The analyzes were made based on the scores of 69 
families, which makes it difficult to generalize or extrapolate the conclusions to the 
families in vulnerable situations. However, taking into account the difficulties in retaining 
families in this type of intervention, consideration of this limitation could be reduced. 
 

• Future research lines 
 
Based on the results obtained, the role of systematic reviews and meta-analyzes as a key 
tool for the development and understanding of EBP stands out (Ferreira et al., 2011). The 
reviews help synthesize large amounts of information, make comparisons and analyze the 
evidence. All this facilitates the decision making, both of professionals and institutions, 
to select the best option according to the needs of intervention (Kumpfer et al., 2012a). 
However, we know that they are not exempt from methodological limitations that affect 
their validity. In the reviewed socio-educational field, the lack of consolidated criteria or 
standards for the classification of practices, the lack of homogeneity in the studies that 
address the effectiveness, and the difficulties to find studies with sufficient 
methodological quality to establish valid comparisons stand out (Valero et al. ., 2017). 
We understand that some of these limitations are due to the very nature of our area of 
study, since there is a great diversity of family realities and, therefore, we also find 
diversity in terms of the forms of intervention and evaluation. Therefore, in future 
research, the systematization of evaluations and the establishment of criteria and unified 
and consensual methodological standards are desirable in order to be able to make 
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comparisons with lower levels of heterogeneity (Valero et al., 2017). But also, to improve 
the comprehension about variables that can affect the variability in the TE of the programs 
as it has been tried to expose throughout the present doctoral thesis. 
 
In relation to the gender perspective, we can observe how in recent years the interest of 
the scientific community has grown, especially the study of the variables associated with 
female consumption, although up to now its incorporation into family prevention 
programs is limited (Kumpfer et al., 2008; Kumpfer, 2014; Orte et al., 2018ab). The 
analyzes of the data disaggregated by sex are necessary, but insufficient. It is necessary 
to devote more effort to studying the variable sex as an important moderating variable, as 
well as age. It is necessary to bet on programs that integrate the evidence from the 
investigation of the risk and protection factors associated with gender (Chan et al., 2013; 
Hemphill et al., 2011; Kelly et al., 2011; Schwinn et al., 2014, 2016; Kumpfer et al., 2008; 
Kumpfer, 2014). In this way, the idea of sex and the role of gender are consolidated as 
important variables like or more important tan age to explain consumption (Novák et al., 
2013). Therefore, the application of the gender perspective will not only come from the 
differential analysis of the effects, but must be incorporated into the designs from the 
beginning (Orte et al., 2018ab). In the future it is expected to continue studying the 
differential influence of the family in terms of gender in the prevention of drug use in 
young people and to explore the weight of different aspects of programs such as 
coparentality, differential involvement of fathers and mothers, the design of content and 
specific retention or participation strategies depending on the gender role of parents, etc. 
(Kelly et al., 2011; Patock-Peckham et al., 2011). 
 
 
In relation to the clusetr’s study, future proposals include expanding the families analyzed 
and exploring the differences between groups as a variable that can explain the variability 
in the effectiveness of the interventions. We also propose the study of predictive models 
based on family dynamics, research on the influence of family functioning on care, 
involvement or commitment to the program. Likewise, the extent to which specific 
components of the program can be related to family dynamics could be assessed. For 
example, longitudinal follow-ups or incentives to participate (Ballester et al., 2018). 
Another of the lines to explore the impact of initial risk assessment procedures to detect 
needs and derive resources, given that they involve changes in the intensity of the 
intervention and this may be reflected in the variations in the TE of the practices (Connell 
et al. al., 2007; Dishion and Kavanagh, 2005; Stormshak et al., 2009). Knowing the 
profiles of the families better at the beginning and at the end of the program can help to 
detect the strengths of the intervention, but also the weaknesses, detecting support needs 
or extra reinforcement depending on the profiles of the families. In short, use the 
evaluation information to improve the fit, precision and effectiveness of the interventions. 
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