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Niveles de riesgo en adolescentes en consumo de tabaco y en actitudes hacia el consumo de drogas después de la intervención preventiva...

Introducción: el Programa de Competencia Familiar Universal (PCF-U) es un programa preventivo 
basado en la evidencia para familias con hijos entre 11 y 14 años. Los objetivos son la reducción o 
prevención del consumo, la promoción de las relaciones familiares, la promoción de las habilidades 
parentales y un aumento de las habilidades sociales y personales de los hijos.
Método: Diseño cuasi-experimental con grupo control. La muestra final son 305 padres y 262 hijos. La 
evaluación incluye el Cuestionario sobre Actitudes hacia las Drogas. La evaluación también contiene 
preguntas sobre el consumo de tabaco y alcohol. Se lleva a cabo un análisis de conglomerados sobre 
el consumo de tabaco y sobre las actitudes hacia el consumo de drogas. 
Resultados: el consumo de tabaco desciende después de la intervención. El estadístico sobre las 
declaraciones sobre consumo de alcohol no es fiable. En actitudes hacia las drogas, la predisposición 
hacia el consumo desciende después de la intervención, pero no es significativa. Las creencias nor-
mativas y erróneas cambian, pero no de manera significativa. Sobre los conglomerados, se identifican 
tres niveles de riesgo, 4.7% de los adolescentes pertenecerían al riesgo alto, 24.3% pertenecerían al 
riesgo medio/medio-bajo y 70.9% pertenecerían al riesgo bajo. 
Discusión: los resultados generales del PCF-U 11-14 presentados en otros estudios muestran buenos 
resultados en parentalidad y habilidades familiares. Sin embargo, en consumo de tabaco y alcohol 
y en actitudes hacia las drogas, sólo el consumo de tabaco tiene un cambio significativo. Quizás el 
programa es limitado para niveles de riesgo medio y alto.

Resumen

Prevención familiar, programas basados en la evidencia, prevención de drogas, actitudes hacia las 
drogas, tabaco, alcohol y adolescentes.

Palabras clave

Introduction: Universal Family Competence Program is an evidence-based drug preventive interven-
tion in Spain, working with families with children between 11 and 14 years old. Their objectives are 
reduction or prevention of  substance use, promotion of  family relationships, promotion of  parenting 
skills, and increase of  children personal and social skills. 
Method: Cuasi-experimental design with control group. Final sample of  this study was 305 parents 
and 262 children. Evaluation instrument includes the Questionnaire about Drug Attitudes, measuring 
readiness towards substance use, wrong beliefs and normative beliefs. The instrument also contains 
questions about tobacco and alcohol use. Cluster analysis on tobacco and alcohol use, and drug 
attitudes is calculated. 
Results: tobacco use descends after program intervention. Declarations on alcohol use are not re-
liable. On drug attitudes, readiness towards substance use descends after intervention, but it is not 
significant. Wrong beliefs on drugs decrease, but not in a significant way. Normative beliefs increase, 
nevertheless not significantly. Regarding cluster analysis, according to their responses to tobacco use 
and drug attitudes, it is possible to identify three levels of  risk. 4.7% of  the adolescents interviewed 
would belong to the high risk level, 24.3% would belong to the middle or middle down level and 
70.9% would belong to the low risk level.
Discussion: general results of  the PCF-U 11-14 show good results in family and parenting skills (inves-
tigated elsewhere). Nevertheless, when it takes to tobacco and alcohol use and to drug attitudes, only 
tobacco use results are significant. The program might be slightly short for high and medium risk levels.

Family prevention, evidence-based programmes, drug prevention, drug attitudes, tobacco, alcohol 
and adolescents.
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1. INTRODUCCIÓN

Tomando como referencia el modelo 
ecológico (Bronfebrenner, 1987), la familia 
puede ser un contexto de riesgo y a la vez 
de protección para el consumo de drogas: 
las prácticas parentales son directamente 
señaladas como responsables, al menos en 
parte, del consumo de sustancias y de otros 
problemas de conducta durante la adoles-
cencia (Fosco et al., 2012; Kumpfer et al., 
2010; Van Ryzin et al. 2012).

En este artículo se considera el traba-
jo con la familia como contexto priorita-
rio de prevención del consumo desde una 
perspectiva socioeducativa. Este enfoque 
se desarrolla entendiendo que el consumo 
problemático de tabaco, alcohol y otras dro-
gas, así como las conductas adictivas en la in-
fancia y adolescencia, se pueden considerar 
también como un problema familiar y, por 
tanto, el objetivo debe de ser el empodera-
miento familiar (Kumpfer et al., , 2003; Orte 
et al., 2013). 

La preadolescencia y la adolescencia, 
con sus propias características biopsicoso-
ciales, constituye un momento crítico para 
la adquisición de diversas conductas de 
riesgo (Kim-Spoon y Farley, 2014; SAMH-
SA, 2017). Generalmente, es precisamente 
durante la adolescencia cuando tienen lu-
gar los primeros contactos con las drogas, 
la presión social es más fuerte y se tienen 
más relaciones con los iguales consumidores 
(NIDA, 2018; EMCDDA, 2019). Por todo 
ello, esta etapa se ha convertido en un fac-
tor de riesgo y vulnerabilidad decisivo para 
los planes de acción preventiva. En este sen-
tido, las estrategias de prevención deben co-
menzar a ejercer su influencia a edades cada 
vez más tempranas. 

Las revisiones de la literatura reciente se-
ñalan que las intervenciones preventivas ba-
sadas en la familia tienen tamaños del efecto 
pequeños o moderados, pero significativos 
en la reducción del consumo de drogas en 
adolescentes (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011; 
Van Ryzin et al., 2016; Vermeulen-Smit et 
al., 2015; Valero et al., 2017). Las relacio-
nes familiares, la parentalidad positiva, las 
habilidades de comunicación emocional, la 
orientación hacia el futuro, la supervisión 
parental, las interacciones afectivas positivas 
o el entrenamiento en habilidades parenta-
les, parecen ser componentes importantes 
en las intervenciones preventivas eficaces 
basadas en la familia (Fosco et al., 2012; 
Foxcroft y Tsertsvadze, 2011; Wyatt Ka-
minski et al., 2008; Van Ryzin et al.; 2016; 
Vermeulen-Smit et al., 2015). Esto encajaría 
con los modelos tradicionales que subrayan 
la importancia de trabajar de forma conjun-
ta las habilidades parentales y las habilidades 
de los adolescentes, para producir cambios 
más significativos (Foxcroft y Tsertsvadze, 
2011; Van Ryzin et al.; 2016). 

Los programas de prevención familiar de 
drogas, basados en el entrenamiento de ha-
bilidades familiares, permiten mejoras en el 
funcionamiento y las dinámicas de las fami-
lias (Bodin y Strandberg, 2011; Koning et al., 
2009). Además, el entrenamiento de estas 
habilidades potencia los factores de protec-
ción y minimiza los factores de riesgo, con-
tribuyendo al retraso en la edad de inicio en 
el consumo de drogas (Kumpfer y Alvarado, 
2003). Estos programas trabajan la comuni-
cación familiar y la resiliencia de las familias 
para situaciones de conflicto y adversidad 
(Spoth et al., 2009). También entrenan las ha-
bilidades para resistir la presión del grupo de 
iguales, para la regulación emocional y para 
disponer de estrategias de gestión ante situa-
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ciones problemáticas (Ennett et al., 2016). 
Todos estos aspectos sirven para la preven-
ción de una adicción. Además, dichos progra-
mas quieren incidir en las creencias, actitudes 
y comportamientos de riesgo (Spoth et al., 
2009). Rankin et al. (2016) afirman que tra-
bajar adecuados estilos de comunicación fa-
miliar, el apoyo familiar y promover un lazo 
emocional son estrategias adecuadas para 
modificar actitudes en los jóvenes.

En esta línea, destaca el enfoque del for-
talecimiento de las habilidades familiares 
como un marco de acción socioeducativo, 
sistémico y relacional (Kumpfer y Magalhaes, 
2018). Un enfoque integral que apuesta por 
el trabajo sobre el núcleo familiar, desde una 
perspectiva multicomponente, es decir, in-
cluyendo componentes diferenciados para 
padres y madres, hijos e hijas y la familia en 
conjunto. El objetivo de la intervención es 
fortalecer la familia y mejorar las relaciones 
y la dinámica familiares, a fin de afrontar de 
forma exitosa las situaciones de dificultad 
cotidianas. La estructura de la familia pue-
de ser más o menos frágil, pero la clave de 
su capacidad para desarrollar protección 
es su dinámica interna. La fundamentación 
teórica y el diseño de contenidos tienen en 
cuenta el valor de las relaciones sociales y 
familiares positivas, la perspectiva evolu-
tiva de los hijos y de la propia familia, así 
como la influencia de los diferentes valores 
y prácticas culturales. En la implementación 
de los programas de fortalecimiento de las 
habilidades familiares es importante que las 
intervenciones detallen contenidos y proce-
dimientos, realicen la evaluación sistemática 
de los procesos y los resultados y garanti-
cen la formación adecuada y específica de 
los formadores (Kumpfer y Alvarado, 2003; 
Orte et al., 2013). 

Todo ello se lleva a cabo desde la pers-
pectiva de la práctica basada en la eviden-
cia (PBE), facilitando la clasificación de la 
evidencia en función de su calidad y garan-
tizar su valor, asegurándose de que las inter-
venciones producen los efectos deseados 
(Gottfredson et al.; 2015; Small et al., 2009). 
El examen crítico de la evidencia disponible 
acerca de un tema permite a investigadores 
y profesionales conocer las estrategias más 
eficaces y utilizarlas con la certeza de que 
son la mejor opción de intervención. Des-
de este enfoque, la prevención basada en 
la evidencia aboga por generar programas 
y políticas que estén respaldados por la in-
vestigación empírica siguiendo una serie de 
estándares científicos que permitan recono-
cer prácticas eficaces y eficientes (Flay et al.; 
2005; Gottfredson et al.; 2015). 

El Programa de Competencia Familiar 
Universal (PCF-U), adaptación española del 
Strengthening Families Program, es una inter-
vención preventiva familiar que se alinea con 
las premisas expresadas hasta ahora relativas a 
las características y objetivos de los programas 
de prevención familiar de drogas basados en 
la evidencia. Los objetivos generales del pro-
grama son: 1) mejorar las relaciones familiares; 
2) incrementar las competencias parentales; 
3) mejorar las competencias de hijos e hijas 
(saber, actitudes y conducta); 4) aumentar las 
habilidades sociales de hijos e hijas; 5) reducir 
o prevenir el abuso de alcohol y otras drogas 
y conductas de riesgo. Además el programa 
persigue: a) reducir los factores de riesgo en 
los hijos, como los problemas de comporta-
miento social, los problemas emocionales y 
los problemas en la escuela; y b) mejorar los 
factores de protección, como el desarrollo de 
habilidades de afrontamiento, de habilidades 
de comunicación y de habilidades sociales.
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En Sánchez-Prieto et al. (2019), la apli-
cación del programa acredita cambios po-
sitivos en el fortalecimiento de habilidades 
familiares, concretamente en resiliencia, 
implicación familiar, parentalidad positiva 
y descenso del conflicto familiar. En el pre-
sente artículo, los objetivos de la investiga-
ción es, primero, analizar si el consumo de 
tabaco y alcohol, por parte de los adoles-
centes, así como sus actitudes de consumo 
hacia las drogas, descienden después de la 
intervención preventiva. Segundo, identifi-
car diferentes niveles de riesgo de consumo 
entre los adolescentes, mediante análisis de 
grupos o clúster. Para ello, se formulan las 
siguientes hipótesis:

Hipótesis 1: El consumo declarado de taba-
co y alcohol entre los adolescentes des-
cenderá después de la intervención pre-
ventiva familiar.

Hipótesis 2: La actitud de disponibilidad ha-
cia el consumo y las creencias negativas 
y erróneas (creencias de riesgo) sobre el 
consumo descenderán después de la inter-
vención preventiva, mientras que las creen-
cias normativas o protectoras aumentarán.

Hipótesis 3: A partir del consumo declara-
do de tabaco y alcohol y de las actitudes 
manifestadas en relación al consumo de 
drogas se podrán detectar distintos nive-
les de riesgo de consumo entre los ado-
lescentes. 

2. MÉTODO

Participantes

La muestra final en este estudio es de 305 
padres (GE=198 padres; GC=107 padres) 

y 262 hijos (GE=164; GC=98). Del total 
de 198 padres que completaron su partici-
pación en la intervención del grupo experi-
mental, 144 eran madres y 54 eran padres. 
La media de edad en las madres era de 
43.57 (SD= 5.17) y la media de edad en los 
padres era de 44.56 (SD= 4.30). En el gru-
po control, participaron en las dos pruebas 
(pre-test y post-test) un total de 107 padres, 
de los cuales 88 eran madres y 19 eran pa-
dres. La edad media de las madres del grupo 
control era de 43.49 (SD= 5.90), y la edad 
media de los padres del grupo control era 
de 46.65 (SD= 7.23). La edad media de los 
adolescentes participantes que finalizaron 
el programa era de 11.55 (SD= 1.28) para 
el grupo de intervención y de 12.11 (SD= 
1.29) para el grupo control.

En cuanto a la retención, en el grupo ex-
perimental empezaron 164 familias y termi-
naron 154 familias, lo que implica una tasa 
de retención del 93.33%. En el grupo con-
trol, empezaron 110 familias y terminaron 
95 familias, lo que supone una tasa de reten-
ción del 86.36%. En el caso del grupo expe-
rimental, algunos de los motivos reportados 
en relación al abandono de la intervención 
son relacionados con el programa, como 
una eventual falta de motivación, o relacio-
nados con otros motivos como la dificultad 
de conciliar la organización familiar o las ac-
tividades extraescolares de los hijos con el 
horario de las sesiones.

Los participantes deben reunir una serie 
de condiciones en relación a unos criterios 
de inclusión y unos criterios de exclusión. En 
el caso de los niños, los criterios de inclusión 
eran tres: 1) edad entre 11 y 14 años; 2) ca-
pacidad de comprensión del lenguaje, capa-
cidad para prestar atención, capacidad para 
participar en las actividades del programa 
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y motivación para atender las seis sesiones 
del programa; 3) los padres, o al menos uno 
de ellos, participa en el programa. Los niños 
son alumnos de la última etapa de educación 
primaria o de la primera etapa de la educa-
ción secundaria.

Instrumentos

Se administra a los participantes un úni-
co cuestionario que contiene elementos del 
cuestionario Kumpfer (Kumpfer, 1998), el 
cuestionario BASC (Reynolds y Kamphaus, 
1992), el cuestionario CAD (Cuestionario 
de Actitudes hacia las Drogas) del Plan Na-
cional sobre Drogas (PNSD), la encuesta de 
satisfacción familiar ESFA, y un cuestionario 
sobre la satisfacción con el programa (todos 
ellos instrumentos validados para la pobla-
ción española). El instrumento de evaluación 
contiene también preguntas sobre el consu-
mo de alcohol y tabaco (escala 1-15; 1= ex-
periencia ocasional; 15= consumo diario). El 
Cuestionario de Actitudes hacia las Drogas 
CAD mide la predisposición de los adoles-
centes al consumo de drogas, así como sus 
creencias erróneas y sus creencias normati-
vas. En cuanto a la predisposición al consu-
mo, se trata de una escala que considera la 
posible aceptación de ofertas de consumo, 
así como la aceptación del propio consumo. 
En relación a las creencias erróneas, la escala 
mide creencias asociadas al riesgo. Errores 
como, por ejemplo, la consideración de que 
“el tabaco adelgaza”. Referente a las creen-
cias normativas, se trata de una escala que 
mide las creencias protectoras o correctas, 
que limitan el consumo o lo evitan.

Para el contenido del artículo, se analizan 
los resultados de las actitudes hacia el con-
sumo del cuestionario CAD y los resultados 

de la evaluación sobre consumo de alcohol 
y tabaco. Después se analizan de manera 
combinada los resultados de consumo y ac-
titudes, mediante el análisis clúster, para in-
tentar detectar diferentes niveles de riesgo.

Procedimiento

La metodología fue cuasi-experimental, 
con grupo de control. Las escuelas seleccio-
nadas para participar cumplían los siguientes 
criterios de inclusión: 1) no haber participado 
en programas de prevención en los dos años 
anteriores; 2) escuelas de dos territorios 
concretos de España: Islas Baleares y Castilla 
y León; y 3) escuelas públicas o concertadas. 
Estos tipos de escuelas fueron elegidos para 
controlar posibles sesgos. Las escuelas que 
reunían los criterios de inclusión (aceptación 
del programa y disponibilidad de espacios 
adecuados para las sesiones) fueron asigna-
das aleatoriamente al grupo experimental o 
al grupo de comparación. No se implementó 
ningún programa de intervención al grupo de 
comparación, pero se les ofreció la posibili-
dad de participar en aplicaciones futuras. Las 
condiciones experimentales se mantuvieron 
constantes, así como la duración de las sesio-
nes y la eliminación de elementos que pudie-
ran provocar distorsión.

Después de contactar las escuelas y esta-
blecer un acuerdo de participación con ellas, 
el programa era explicado a las familias. To-
das las familias interesadas, que cumplieran 
los criterios de inclusión y exclusión expre-
sados en el subapartado de participantes, 
fueron incorporadas. Se procuró que hubie-
ra todo tipo de familias y se evitó que los 
centros hicieran selección de familias, para 
mantener el carácter universal de la inter-
vención preventiva.
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La intervención preventiva del PCF-U 
tiene una duración de seis semanas. Cada 
semana tienen lugar primero sesiones con 
los padres y con los hijos de manera sepa-
rada, y después una sesión conjunta de las 
familias. El programa tiene principalmente 
dos fases: en la primera fase, durante las 
primeras tres semanas, se trabajan las ha-
bilidades sociales y de comunicación, así 
como las recompensas, metas y objetivos 
y el tiempo positivo. En la segunda fase, 
se entrenan estrategias de afrontamiento 
y de resolución de problemas, así como 
poner límites.

Los padres y los hijos fueron evaluados 
comparando la situación inicial (pretest), 
la situación después de la intervención 
(post-test). Cada participante rellenaba 
su propio cuestionario (auto-informes), 
aunque previamente los formadores da-
ban unas indicaciones. Padres e hijos re-
llenaban los cuestionarios en salas sepa-
radas, para evitar incidencia recíproca en 
las respuestas. 

La fidelidad de las sesiones y el seguimien-
to del desarrollo de las sesiones se evaluaba 
a través de auto-informes y evaluaciones de 
cada sesión llevadas a cabo por observado-
res independientes. El rol de los formadores 
se evaluaba a través de autoinformes y me-
diante un cuestionario de satisfacción con el 
programa que completaban padres e hijos el 
último día del programa.

El Comité de Ética de la Universidad de 
las Islas Baleares (España) evaluó y aprobó la 
investigación. Además las familias firmaron 
un consentimiento informado para partici-
par en el estudio y garantizar la confidencia-
lidad de los datos.

Análisis de los datos

Se obtuvieron los resultados mediante la 
comparación entre el pretest y el post-test, 
de los cuestionarios para hijos, del consumo 
de tabaco y de alcohol. También se hizo la 
comparación pretest y post-test de las res-
puestas de los adolescentes relativas a sus 
actitudes hacia el consumo de drogas. Para 
intentar detectar diferentes niveles de ries-
go, se utilizó el método k-means cluster para 
generar grupos, combinando los resultados 
del consumo de drogas y alcohol, con los 
resultados en relación a las actitudes hacia 
el consumo de drogas. Se hace también el 
análisis diferenciado por sexo, franja de edad 
(11-12 años versus 13-14 años) y territorio 
(Islas Baleares versus Castilla y León). Para 
el análisis de los datos, se utilizó el paquete 
estadístico SPSS 24.0.

3. RESULTADOS

Los objetivos del artículo son, en primer 
lugar, analizar si el consumo de tabaco y 
alcohol y las actitudes hacia las drogas des-
cienden después de la intervención preven-
tiva. En segundo lugar, se persigue detectar, 
mediante análisis de grupo o clúster, dife-
rentes niveles de riesgo de consumo entre 
la población adolescente estudiada. Para 
ello se presentan los resultados relativos al 
consumo de tabaco y alcohol, los resultados 
vinculados a las actitudes (predisposición al 
consumo, creencias erróneas y creencias 
normativas o protectoras) y finalmente los 
grupos identificados en función de su nivel 
de riesgo de consumo.

En cuanto a los resultados de uso de ta-
baco informados por los adolescentes, el ni-
vel de consumo en el pretest es 3.36 y en el 
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post-test de 3.04 (t=2.962; p=0.003). Tiene 
lugar una moderación del consumo en tanto 
que en el pretest 165 de 175 han experimen-
tado el consumo (94.29%) y en el post-test 
son 160 de los 164 afirmativos inicialmente 
(atrición o abandono de un adolescente). 
No se detecta ocultación del consumo. En 
cuanto al consumo de alcohol informado 
por los adolescentes, el estadístico no es fia-
ble, al producirse ocultación del consumo. 
En el pretest, 42 de 175 adolescentes han 
experimentado el consumo (24.0%). En el 
post-test, 19 de 164 contestan de nuevo.

En referencia a las actitudes ante las dro-
gas reportadas por los adolescentes, prime-
ro, sobre la disponibilidad para el consumo, 
la predisposición o disponibilidad se reduce 
en las evaluaciones al final del programa, 
pero no de manera estadísticamente sig-
nificativa (pretest=8.94; post-test=8.70; 
t=0.512; p=0.609). Segundo, sobre las 
creencias erróneas (creencias de riesgo), se 
produce una reducción, aunque no sea es-
tadísticamente significativa (pretest= 13.01; 
post-test=12.91; t=0.228; p=0.820). Ter-
cero, sobre las creencias normativas o co-

rrectas (creencias protectoras), se observa 
un mayor cambio, mejorando la protección, 
sin embargo, tampoco los cambios son es-
tadísticamente significativos (pretest=20.66; 
post-test=21.25; t=-1.301; p=0.303).

También se lleva a cabo un análisis de gru-
pos o análisis clúster para detectar los dife-
rentes niveles de riesgo de consumo entre los 
adolescentes (Tablas 1, 2 y 3). Se identifican 
tres grupos (niveles alto, medio/medio-bajo 
y bajo de riesgo). El nivel de riesgo alto com-
puta por un 4.73% de los casos, mientras que 
los niveles medio y bajo de riesgo contabili-
zan el 24.32% y el 70.95% del total de casos.

El análisis de grupos o clúster también 
se analiza en función del territorio de im-
plementación, el género, y el nivel educa-
tivo. En relación al territorio (X2=0.853; 
p>0.05), en Baleares pertenecen al grupo 
de nivel de riesgo alto un 6.0% de los ado-
lescentes, en el nivel medio y medio bajo se 
encuadra un 22.6% y en el nivel de riesgo 
bajo se encuentran un 71.4% de los ado-
lescentes. En el caso de Castilla y León, la 
distribución es 3.1% en el nivel alto, 26.6% 
en el nivel medio y medio bajo y 70.3% en 

Tabla 1. Análisis de conglomerados de consumo de tabaco y de actitudes hacia las drogas. 
Número de casos en cada conglomerado

Porcentaje

Cluster

1 Riesgo alto 7 4.73%

2 Riesgo medio/medio-bajo 36 24.32%

3 Riesgo bajo 105 70.95%

Válidos 148 100.00%

Perdidos 20 13.51%
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el bajo. En Baleares los adolescentes en el 
nivel alto son ligeramente superiores a los 
de Castilla y León, mientras que en el nivel 
medio y medio bajo, las cifras son un poco 
mayores en este último territorio.

En relación al género (X2=0.607; 
p>0.05), entre las chicas, un 3.6% están en 
el nivel de riesgo alto, un 21.8% están en el 
nivel medio/medio-bajo y un 74.5 en el nivel 
bajo. Entre los chicos, un 5.4% se encuen-
tran en el nivel alto, un 25.8% en el medio/

medio-bajo y un 68.8% en el bajo. En pers-
pectiva comparada, las chicas tienen mayor 
número de personas en el nivel bajo que los 
chicos. Los chicos tienen mayor porcentaje 
que ellas en los niveles medio/medio-bajo 
y alto.

En relación a la edad (X2=0.837; p>0.05), 
los adolescentes de los dos últimos cursos 
de educación primaria tiene un 4.95% de los 
casos en el nivel de riesgo alto, un 23.76% 
en el nivel de riesgo medio/medio-bajo y 

Tabla 2. Análisis de Varianza

ANOVA

 
Cluster Error

F Sig.
Media cuadrática gl Media cuadrática gl

Consumo de tabaco 10.126 2 0.340 145 29.774 0.000

Creencias erróneas. 
Riesgo

313.155 2 10.532 145 29.733 0.000

Creencias normativas. 
Protección

1374.420 2 7.333 145 187.419 0.000

Predisposición al 
consumo

1076.085 2 3.301 145 325.990 0.000

Tabla 3. Centros de conglomerados finales

 
Cluster

Riesgo alto
(Media)

Riesgo medio/
medio-bajo
(Media)

Riesgo bajo
(Media)

Consumo de tabaco 5 3 3

Creencias erróneas. Riesgo 21.86 11.58 12.75

Creencias normativas. 
Protección

15.29 14.17 23.83

Predisposición al consumo 25.71 8.11 7.66
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un 71.29% de los casos en el nivel de riesgo 
bajo. Los adolescentes de los dos primeros 
cursos de educación secundaria presentan 
un 3.75% en el nivel alto, un 26.25% en el 
nivel medio y un 70.00% en el nivel bajo. 
Cuando se comparan ambos grupos, el gru-
po de educación primaria tiene porcentajes 
ligeramente superiores en los niveles alto y 
bajo, el grupo de educación secundaria tiene 
un porcentaje superior en el nivel de riesgo 
medio y medio bajo.

4. DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES

Los programas de prevención familiar 
de drogas basados en la evidencia trabajan 
las dinámicas y relaciones familiares con el 
objetivo de prevenir o reducir el consumo 
de drogas, así como modificar las actitudes 
en relación al consumo. El PCF 11-14, en 
Sánchez-Prieto et al. (2019), acredita cam-
bios positivos en las escalas que miden las 
dinámicas y relaciones familiares. Ahora, en 
el presente artículo, se quiere indagar si se 
producen también modificaciones en el con-
sumo y las actitudes en relación al consumo, 
después de la intervención preventiva, así 
como cuáles son los diferentes niveles de 
riesgo de consumo entre los adolescentes al 
final de la intervención. 

Los objetivos del artículo son detectar 
si la intervención preventiva familiar PCF-
U 11-14 es efectiva en, primero, reducir el 
consumo de tabaco y alcohol, y, segundo, 
mejorar en actitudes relativas al consumo de 
drogas: reducir la disponibilidad al consumo, 
reducir las creencias erróneas y aumentar las 
creencias normativas o protectoras. Tam-
bién se quiere analizar los diferentes tipos 
de resultados mediante análisis de grupos o 

clúster, para identificar distintos niveles de 
riesgo entre los adolescentes, después de la 
intervención.

A la vista de los resultados, se produce 
un cambio limitado en los cinco aspectos 
que se han podido probar (2 de consumo 
y 3 de actitudes) y los adolescentes presen-
tan distintos niveles de riesgo de consumo, 
acreditados por el clúster, con distribución 
diferencial por territorio, género y edad. 
Hay cambios significativos en el consumo 
declarado de tabaco. Sin embargo, no hay 
respuestas suficientemente fiables en la de-
claración del consumo de alcohol. En cuanto 
a las actitudes hacia el consumo, no tienen 
lugar cambios, ello podría ser debido a la 
corta duración del programa (6 sesiones) y 
a una eventual limitación de la sensibilidad 
de las escalas utilizadas. 

En conjunto, el cambio no es significativo 
pero es importante mirar la situación post-
test a nivel de análisis de grupos. Este análisis 
de grupos determina que los niveles de ries-
go alto son reducidos (4.7%). Al no haber 
cambio significativo, los niveles medios de 
riesgo (24.3%) tampoco han podido ser mo-
dificados, posiblemente por falta de tiempo 
de intervención. 

A partir de lo estudiado en este artículo, 
el programa sería relativamente breve en 
términos de duración para hacer frente a 
las situaciones de riesgo medio y alto, y ello 
posiblemente comportaría no poder llevar 
a cabo una reducción del riesgo de carácter 
significativo. 

Sin embargo, a partir del análisis del cam-
bio en los factores familiares de esta misma 
intervención, estudiados en Sánchez-Prieto 
et al. (2019), el programa sí que acredita la 
mejora de factores de protección, identifica-
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dos en el cambio positivo de las dinámicas 
y relaciones familiares. En especial, se ob-
tuvieron cambios significativos en factores 
asociados a la dinámica familiar, como una 
mejora en la resiliencia y una reducción del 
conflicto familiar. También en relación a los 
estilos de crianza y parentalidad, se obtu-
vieron mejoras significativas en implicación 
familiar y en parentalidad positiva.

El programa funciona en la mejora de los 
factores familiares, que son a su vez varia-
bles mediadoras y factores de protección en 
relación al consumo (Vermeulen-Smit et al., 
2015). Por otro lado, no acredita cambios 
suficientes en la reducción del consumo y la 
mejora de las actitudes. En relación a este 
segundo aspecto, relativo a la falta de cam-
bios, es importante promover la difusión de 
resultados de los aspectos de la interven-
ción que no han funcionado suficientemente 
(Axford et al., 2018). A diferencia de lo ha-
llado por Spoth et al. (2009) y por Rankin et 
al. (2016), que afirman que los programas 
familiares inciden en las creencias y pueden 
modificar actitudes en relación al consumo 
de drogas, la intervención preventiva fami-
liar investigada aquí no modifica las actitudes 
en relación al consumo en los jóvenes de 
manera suficiente.

En cuanto a las limitaciones, cabe desta-
car principalmente dos. La primera, relativa 
al formato, el diseño y la duración del pro-
grama. Como se ha explicado, el formato 
actual acredita buenos resultados en los fac-
tores familiares, sin embargo no lo hace en 
el consumo y actitudes hacia las drogas. El 
programa es relativamente breve para con-
seguir cambios significativos en este ámbito. 
La segunda limitación es relativa al instru-
mento de evaluación para la medición de las 
actitudes en relación al consumo de drogas. 

Se trata del instrumento de referencia del 
Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) espa-
ñol. La sensibilidad de la escala de este ins-
trumento es limitada, a la luz de lo estudiado 
aquí, y en futuras investigaciones se indagará 
en la búsqueda de un instrumento estanda-
rizado de referencia internacional que pueda 
presentar mayor fiabilidad.

En cuanto a las implicaciones prácticas y 
políticas, es importante encontrar progra-
mas de prevención universal de corta dura-
ción que sean efectivos (Small et al., 2009). 
A la hora de seleccionar un programa u otro 
para la implementación, la administración de 
recursos será mucho más eficiente si se elige 
no sólo un programa efectivo, sino también 
un programa que tenga menos coste, como 
es el caso de un programa de menor dura-
ción. Para el cambio familiar positivo, dados 
sus buenos resultados, el presente progra-
ma puede ser una opción efectiva y eficien-
te. En cambio, cabrá esperar a la mejora y 
el refinamiento del programa en el caso que 
se quiera administrar para la modificación de 
actitudes en relación al consumo.

En cuanto a las líneas de futuro, para tra-
bajar de manera más efectiva en la modifica-
ción del consumo y de las actitudes hacia el 
consumo, se explorarán principalmente dos 
estrategias, además del cambio en el instru-
mento de evaluación: i) abordar el formato 
de prevención selectiva, para dirigirse de 
manera focalizada y con mayor enfásis a la 
población de riesgo; y ii) ampliar la duración 
del programa. La actual duración y dosis del 
programa es efectiva en el cambio en los 
factores familiares, pero una ampliación del 
programa puede ser una alternativa para in-
tentar conseguir también cambios efectivos 
en consumo y actitudes.
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