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1. Objetivo

• Abordar los criterios para seleccionar el nivel 
preventivo más adecuado (universal, selectivo o 
indicado) en adolescentes. 

• Analizar cómo los factores de riesgo, los factores 
de protección y el grado de vulnerabilidad 
orientan la planificación de intervenciones 
preventivas eficaces.

• Presentar ejemplos de programas basados en la 
evidencia desarrollados en los diferentes 
ámbitos escolar, familiar y comunitario.

01 · OBJETIVO
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¿Quién es menor? Tres perspectivas

02 · CONSIDERACIÓN DEL MENOR

1. Evolutiva

Desde la niñez hasta la 

adolescencia.

Definición convencional: de 

los 10 a los 19 años; 

propuesta actual: ampliarla 

hasta los 24 (Sawyer et al., 

2018).

2. Jurídica

Mayoría de edad: 18 años.

Edad tope de aplicación de 

la Ley de responsabilidad 

penal del menor, que abarca 

de los 14 a los 17 años (Ley 

Orgánica 5/2000, 2000).

3. Social

Son menores las personas 

que no han cumplido los 

18 años.

Sujetos de derechos, con 

derecho a una protección 

especial (Naciones Unidas, 

1989).

Aunque la ley fija el límite en los 18 años, la adolescencia puede extenderse hasta los 24 

(Sawyer et al., 2018)



La adolescencia: una etapa especialmente vulnerable

02 · CONSIDERACIÓN DEL MENOR

1
Hito madurativo y momento vital 

fundamental

Transición biológica y de roles sociales: etapas 

educativas y desarrollo social (Blakemore y 

Mills, 2014; Sawyer et al., 2018).

2
Cambios en el desarrollo 

neurológico y psicológico

Reorganización del “cerebro social” y 

maduración cerebral desigual (Casey et al., 

2008; Paus et al., 2008).

3
Período crítico para el inicio y 

mantenimiento de las conductas de 

riesgo

El consumo temprano de sustancias aumenta el 

riesgo de trastorno por uso de sustancias a lo 

largo de la vida (Jordan y Andersen, 2017; 

Squeglia y Gray, 2016).

4
Aparición de los primeros síntomas 

de trastornos mentales

Casi la mitad de los trastornos mentales se inicia 

antes de los 18 años, con un pico hacia los 14,5 

años (Solmi et al., 2022).



El cerebro adolescente: acelerador sin freno

02 · CONSIDERACIÓN DEL MENOR

ACELERADOR: recompensa y 

emoción

Los sistemas socioemocional y de 

recompensa se activan antes y 

responden de forma exagerada (núcleo 

accumbens, amígdala).

(Ernst et al., 2006; Galvan et al., 2006)

FRENO: corteza prefrontal

El control cognitivo madura de forma 

gradual hasta los 20 y pocos años; las 

áreas de asociación superior maduran 

después que las sensoriales.

(Gogtay et al., 2004; Shulman et al., 2016)

VS

Desequilibrio: más búsqueda de recompensa y de riesgo, sobre todo en contextos 

emocionales y con iguales (Casey et al., 2011; Steinberg, 2008)



Población vulnerable

02 · CONSIDERACIÓN DEL MENOR

Población vulnerable: grupos o individuos con características, o expuestos a 

factores individuales o del entorno, que —se haya iniciado el consumo o no— los 

sitúan en un mayor grado de vulnerabilidad y con mayor probabilidad de desarrollar 

consumos problemáticos o comportamientos adictivos posteriormente (Arbex 

Sánchez, 2018).

Cuando se habla de consumo de drogas, todos los 

menores son vulnerables

Algunos grupos lo son más: de ahí la prevención selectiva e indicada.
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Factor de riesgo y factor de protección

03 · FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

FACTOR DE RIESGO

Característica individual o condición contextual 

que incrementa la probabilidad del consumo de 

drogas, o de un mayor nivel de implicación en su 

consumo, poniendo en riesgo el desarrollo 

psicosocial.

FACTOR DE PROTECCIÓN

Característica individual o condición contextual 

que inhibe o reduce la probabilidad del consumo 

de drogas, o de un mayor nivel de implicación en 

su conducta.

Factor de riesgo × factor protector = riesgo

Individuo × ambiente = vulnerabilidad



Factores de riesgo: cinco ideas clave (Clayton, 1992)

03 · FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

1
Pueden estar presentes o no en un caso concreto, pero su presencia aumenta la 

probabilidad de consumo.

2
No actúan de forma aislada: la combinación entre ellos determina el riesgo. Un 

factor protector tampoco exime del consumo.

3
A más factores de riesgo, mayor probabilidad de consumo (paradigma de déficit 

acumulativo).

4 Cada factor tiene múltiples dimensiones e influye de forma independiente.

5
No siempre es posible intervenir directamente sobre ellos para eliminarlos o 

reducirlos.



Vulnerabilidad en la adolescencia: tres planos

03 · FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

Biológicos

Cambios cerebrales y 

hormonales (Arbex 

Sánchez, 2018; Paus et al., 

2008).

Psicológicos

Cambios cognitivos y 

afectivos: identidad sexual, 

imagen corporal y 

búsqueda de aceptación 

(Arbex Sánchez, 2018; 

Blakemore y Mills, 2014).

Sociales

Socialización adecuada y 

niveles de (in)adaptación 

(Arbex Sánchez, 2018; 

Blakemore y Mills, 2014).

La combinación de estos tres planos determina el nivel de vulnerabilidad de cada 

adolescente (Clayton, 1992)



Factores de riesgo individuales y contextuales

03 · FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

Individuales

• Agresividad

• Actos delictivos

• Poco autocontrol

• Poca motivación de logro

• Comorbilidad psiquiátrica

• Trastornos mentales

Contextuales

• Escasas oportunidades de aprendizaje

• Ausencia de modelos adecuados de 

comportamiento

• Exclusión social asociada a pertenecer 

a minorías étnicas o a población 

inmigrante

Arbex Sánchez (2018); Conrod y Nikolaou (2016).



Factores de riesgo sociales: familia y escuela

03 · FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

Familiar

• Maltrato y/o negligencia

• Progenitores consumidores

• Antecedentes penales o prisión en la 

familia

• Progenitores con escasos recursos o 

habilidades sociales

• Patrones de relación familiar inadecuados

• Familias desestructuradas

Escolar

• Indefensión aprendida

• Fracaso escolar

• Absentismo escolar

• Falta de programas de integración 

escolar

Arbex Sánchez (2018).
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Niveles de prevención para un doble desafío

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

UNIVERSAL
Toda la población adolescente

SELECTIVA
Subgrupos con mayor riesgo

INDICADA
Individuos de alto riesgo



Prevención universal, selectiva e indicada

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Nivel Se dirige a… Equivalencia tradicional*

UNIVERSAL
A toda la población adolescente, sin 

distinción.

Prevención primaria: intervenir 

antes de que aparezca el problema

SELECTIVA

A subgrupos con un riesgo de consumo 

mayor que el promedio de su edad (grupos 

de riesgo).

Prevención secundaria: localizar lo 

antes posible el problema

INDICADA
A individuos de alto riesgo que ya consumen 

o presentan problemas de comportamiento.

Prevención terciaria: evitar 

complicaciones



Prevención universal

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Dirigida a toda la población adolescente, sin considerar su nivel de riesgo 

individual. Objetivo: evitar o retrasar la iniciación al consumo y promover la salud 

mental en toda la comunidad (Becoña, 2002).

Población diana: todos los adolescentes de una comunidad, escuela o área 

geográfica.

Programas escolares

Educación sobre drogas y 

habilidades para la vida; p. ej., 

Life Skills Training (Botvin y 

Griffin, 2014).

Campañas mediáticas

Mensajes en redes sociales, 

televisión y radio sobre los 

riesgos del consumo (Becoña y 

Cortés, 2011).

Políticas públicas

Leyes que restringen el acceso 

de menores al alcohol y al tabaco 

(Becoña y Cortés, 2011).



Prevención selectiva

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Dirigida a un subgrupo de la población diana con mayor riesgo de consumo de 

drogas que el promedio de su grupo de edad (Becoña, 2002).

Se apoya en la evidencia sobre factores de riesgo y grupos vulnerables con más 

riesgo por sus atributos personales, sociales y culturales.

Aplicación en patología dual: la prevención selectiva es ideal para abordar la 

comorbilidad, porque muchos factores de riesgo son transdiagnósticos 

(Conrod y Nikolaou, 2016).

Intervenir en un factor de riesgo puede prevenir la aparición de ambos 

problemas.



Prevención selectiva: objetivos y componentes

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Objetivos

• Reducir el riesgo futuro de consumo, 

modificando los factores de riesgo o las 

conductas que facilitan el consumo 

problemático.

• Proporcionar estrategias, habilidades, 

valores y actitudes que fomenten los 

factores protectores, para evitar el inicio del 

consumo o su agravamiento.

Componentes de la intervención

• Mejoras sociales y comunitarias para la 

inclusión social (p. ej., oportunidades de 

trabajo)

• Uso responsable del tiempo libre

• Competencias personales: establecimiento 

de metas, reestructuración normativa, 

autoafirmación y motivación

• Rectificación de falsas creencias (mitos)



Prevención selectiva: poblaciones de riesgo

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

• Hijos/as de progenitores con alcoholismo

• Historial familiar de adicción o enfermedad mental

• Adolescentes con problemas con la justicia

• Grupos en entornos de riesgo: pobreza extrema, 

desarraigo social, delincuencia o familias 

multiproblemáticas

• Bajo rendimiento académico o problemas de conducta 

temprana

Arbex Sánchez (2018).



Prevención indicada

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Dirigida a quienes ya han experimentado con drogas y muestran conductas problemáticas 

asociadas (delictivas, violentas, escolares, familiares o de exclusión social).

En definitiva, población de alto riesgo, que suele ser consumidora o tiene problemas de 

comportamiento (Becoña, 2002).

Población diana: adolescentes que presentan…

• Consumo experimental o esporádico con consecuencias negativas

• Síntomas prodrómicos de un trastorno mental (aislamiento social, cambios de 

humor severos, deterioro del funcionamiento)

• Conductas de riesgo asociadas al consumo (p. ej., conducir bajo los efectos del 

alcohol)



Prevención indicada: objetivos e intervención

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Objetivos

• Reducir el consumo: frecuencia o 

cantidad

• Evitar los problemas asociados al consumo

• Actuar sobre factores de riesgo del 

individuo (personalidad, temperamento, 

conductas problema), con el grupo en 

segundo plano, a diferencia de la selectiva 

(Becoña, 2002)

Tipo de intervención

• A veces, tratamiento individualizado de 

jóvenes y/o familias: más costoso e 

intensivo

• Terapia, apoyo psicológico y familiar, 

acompañamiento psicosocial 

individualizado

• Intervención integrada y multicomponente 

para patología dual (Szerman et al., 2014)

• Atención al estigma y al ensombrecimiento 

diagnóstico (Martínez-Martínez et al., 2025)



Elegir el nivel preventivo: síntesis

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Nivel Población Foco de la intervención

UNIVERSAL Toda la población adolescente
Evitar o retrasar el inicio; habilidades para la 

vida, campañas y políticas

SELECTIVA Subgrupos con mayor riesgo
Modificar factores de riesgo y fomentar 

factores protectores

INDICADA
Individuos con consumo o 

síntomas

Reducir el consumo y sus problemas; 

intervención individualizada

Enfoque diferente según la población y el riesgo. 



Elegir el nivel preventivo: síntesis

04 · NIVELES DE PREVENCIÓN

Nivel Población Foco de la intervención

UNIVERSAL Toda la población adolescente
Evitar o retrasar el inicio; habilidades para la 

vida, campañas y políticas

SELECTIVA Subgrupos con mayor riesgo
Modificar factores de riesgo y fomentar 

factores protectores

INDICADA
Individuos con consumo o 

síntomas

Reducir el consumo y sus problemas; 

intervención individualizada

Enfoque diferente según la población y el riesgo. La detección temprana es el paso 

fundamental (Jordan y Andersen, 2017)

Becoña (2002); Arbex Sánchez (2018); Becoña y Cortés (2011).
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Una buena práctica es la mejor intervención posible según la evidencia disponible,

demostrando eficacia, utilidad y superioridad frente a alternativas existente

También es abandonar lo que no funciona, sustituyéndolo por estrategias o programas

con mayor efectividad

Becoña (2023)

05 · BUENAS PRÁCTICAS

¿Qué es una buena práctica?



Portal de Buenas Prácticas en Drogodependencias EUDA - Xchange

Portales de buenas prácticas

05 · BUENAS PRÁCTICAS



EUDA – Evidencia VIVA

Portales de buenas prácticas

05 · BUENAS PRÁCTICAS



▪ Ensayos clínicos aleatorizados

▪ Considerar el contexto cultural

▪ Disponer de los materiales

Portales de buenas prácticas

05 · BUENAS PRÁCTICAS



MALA PRÁCTICA
PROBABLE BUENA 

PRÁCTICA
BUENA PRÁCTICA

Especificación del 

marco teórico, el 

contenido, la 

metodología y/o la 

evaluación

No Sí Sí

Resultados de la 

evaluación de la 

eficacia

No No Sí

Recomendación Debe evitarse su 

aplicación
Precisa ser evaluado Se puede aplicar

Becoña (2023)

Identificar las buenas prácticas

05 · BUENAS PRÁCTICAS



La intervención se desarrolla de forma secuencial, abordando primero uno y después el otro

Se abordan de manera simultánea, aunque desde servicios diferenciados

La intervención integra ambos problemas en un único programa, con especialistas capacitados 

tanto en cada componente como en su interacción

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS

FACTORES DE 

RIESGO

Secades-Villa et al. (2022)

Grupos con mayor vulnerabilidad

05 · BUENAS PRÁCTICAS



UNIVERSALES

SELECTIVA

INDICADA

A edades tan tempranas, desde la prevención se busca abordar los factores comunes que tienen

ambas problemáticas

Grupos con mayor vulnerabilidad

05 · BUENAS PRÁCTICAS



UNIVERSALES

Los acontecimientos estresantes que en otros

casos no alteran el funcionamiento de la persona,

en ciertos grupos pueden impactar

considerablemente, lo que convierte a estos

adolescentes en personas más vulnerables a la

hora de afrontar determinadas dificultades (Birrell et

al., 2025)

¿Por qué no?

Grupos con mayor vulnerabilidad

05 · BUENAS PRÁCTICAS
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06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

PREVENCIÓN SELECTIVA PREVENCIÓN INDICADA



Dirigida a un subgrupo de la población diana que tiene un riesgo

mayor de consumo de drogas que el promedio de su grupo de

edad

Las intervenciones de prevención selectiva con apoyo empírico incluyen:

Villanueva-Blasco et al. (2025)

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva

Programas familiares selectivos centrados en la parentalidad positiva, la comunicación y la

supervisión

Intervenciones escolares dirigidas a estudiantes en riesgo que combinan entrenamiento en

habilidades para la vida, toma de decisiones y habilidades de resistencia a la presión

Entrevista motivacional y las intervenciones breves, la retroalimentación personalizada y el

entrenamiento en habilidades de afrontamiento

Abordaje de percepciones erróneas sobre el consumo entre pares

Actividades estructuradas de ocio alternativo y extracurriculares



Es crucial garantizar que estas intervenciones no contribuyan a la estigmatización de los

carácter ni agraven el estigma existente en torno a las personas que consumen drogas (Birrell et

al., 2025; Martínez-Martínez et al., 2025)

→ Se recomienda comenzar con sesiones grupales en el aula para normalizar la participación y facilitar la 

identificación de quienes requieren intervenciones más intensivas. 

Programa universal
Programa selectivo

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva



06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva: ejemplos

PROGRAMA AUTORES/PORTAL SUSTANCIA POBLACIÓN

ASSIST Xchange Tabaco 12-13 años

CAPAS-Youth Parra-Cardona et al. (2023) Sustancias Población latina en EEUU con problemas de 

comportamiento

Media Detective Kupersmidt et al. (2010) Sustancias 7-13 años

Midwestern Prevention

Project

MacKinnon et al. (1991) Sustancias 11-14 años

Personalized Alcohol

Feedback

Geisner et al. (2007) Alcohol Estudiantes universitarios con síntomas depresivos

Preventure Xchange Sustancias Adolescentes con personalidad de riesgo

Project Toward No Drug

Abuse (TND)

Lisha et al. (2012) Sustancias Adolescentes de 14-19 años con fracaso escolar

Sin nombre Rodríguez Kuri et al. (2011) Sustancias Adolescentes de riesgo

The Risk and Resilience

Intervention

Lindenberg et al. (2002) Sustancias Mujeres entre 15-24 con bajos ingresos

The Health Education

Intervention

Lindenberg et al. (2002) Sustancias Mujeres entre 15-24 con bajos ingresos

Trampoline Xchange Sustancias Niños con padres con dependencia al alcohol



PREVENTURE (Conrod et al., 2010)

Población diana Adolescentes de 11 a 14 años. 

Impulsividad, búsqueda de sensaciones, 

ansiedad, desesperanza

Marco teórico Enfoque cognitivo-conductual

Componentes Psicoeducación, entrevista motivacional, 

técnicas cognitivo-conductual

Sesiones 2 de 90 minutos

Metodología Interactiva, debates, role-playing

Nº de estudios 19 estudios con diseño RCT

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva: ejemplos



PREVENTURE (Conrod et al., 2010)

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva: ejemplos

1ª SESIÓN

a. Información sobre el tipo de personalidad y el riesgo 
asociado

b. Análisis de experiencias personales teniendo en 
cuenta el componente emocional

c. Establecimiento de objetivos personales

2ª SESIÓN

a. Identificar distorsiones cognitivas que conducen a 
conductas problemáticas

▪ Impulsividad: Se centran en el pensamiento 
agresivo y la falta de reflexión

▪ Búsqueda de sensaciones: Cuestionan las 
distorsiones que conducen a la búsqueda de 
recompensas y la susceptibilidad al aburrimiento

▪ Ansiedad: Cuestionar las cogniciones catastróficas

▪ Desesperanza: Cuestionar cogniciones basadas en la 
negatividad, como la generalización y la 
internalización

Programa universal 

asociado: Climate



Dirigida a grupos que ya han experimentado con las drogas y

muestran conductas problemáticas asociadas a su consumo y

otros problemas delictivos, violentos, escolares, familiares de

exclusión social

Las intervenciones de prevención indicada con apoyo empírico incluyen:

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención indicada

Estrategias motivacionales para fomentar el cambio

Terapia cognitivo-conductual con el objetivo de identificar y modificar pensamientos y

conductas de riesgo

Intervenciones breves

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento que sustituyan a las conductas

problemáticas

Programas familiares indicados

Arbex Sánchez (2018)

Prevención de recaídas



06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención indicada: ejemplos

Arbex Sánchez (2018)

PROGRAMA AUTORES/PORTAL SUSTANCIA POBLACIÓN

Coping Power EUDA – Xchange Sustancias Niños de 8-14 años con trastorno de conducta

Depression Prevention

Program

Brière et al. (2014), Rohde 

et al. (2012, 2014, 2015)
Sustancias Adolescentes con sintomatología depresiva

Empecemos EUDA – Xchange

Portal de BBPP

Sustancias Padres y madres de niños de 5 a 11 años con problemas 

de conducta

Family Check-up EUDA – Xchange Sustancias Adolescentes con problemas de conducta y sus padres

Fuctional Family Therapy EUDA – Xchange Sustancias Adolescentes con problemas de conducta y sus padres

HYD Program Kelly & Lapworth (2006) Tabaco Adolescentes de 14-16 años que consumen tabaco

Mulisystemic Therapy Asscher et al. (2013, 2014) Sustancias Adolescentes con conductas antisociales severas y sus 

padres

Personal Growth Class Eggert et al. (2014) Sustancias Adolescentes con riesgo del abandon social

Treatment Foster Care 

Oregon

Hansson & Olsson (2012) Sustancias Niños y adolescents en situación de acogimiento familiar y 

problemas de conducta, y sus familias



DEPRESSION PREVENTION PROGRAM (Rohde et al., 2015)
Población diana

Adolescentes (13-19 años) con sintomatología 
depresiva

Sustancia Alcohol y drogas ilegales

Marco teórico Terapia cognitivo-conductual

Componentes
Identificación de pensamientos, 
reestructuración cognitivo, promoción de 
actividades placenteras

Sesiones 6 de 60 minutos

Metodología
Dinámicas grupales, role-playing, tareas para 
casa.

Nº de estudios 4 estudios con diseño RCT

Grupos de 5 a 9 

personas

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención indicada: ejemplos



El ámbito escolar es un entorno óptimo para

promover y cuidar el bienestar de los

adolescentes

La mayoría de los adolescentes pasan largos

periodos en la escuela, siendo esta uno de los

principales agentes participes en su desarrollo

psicosocial y convirtiéndose así en el entorno

natural de la prevención (Fonseca-Pedrero et

al., 2023)

06 · EJEMPLOS DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN BASADOS EN LA EVIDENCIA

Prevención selectiva e indicada: el papel de la escuela



Las intervenciones que incluyen a las familias

han demostrado resultados eficaces sobre todo

aquellas desarrolladas desde el enfoque de

competencias y habilidades parentales que

incluyen tanto a progenitores como a los niños y

adolescentes.

No obstante, en ocasiones, contar con la

familia es una tarea compleja, siendo habitual

las tasas bajas de participación.

(Servicio de Información e Investigación Social, 2023)
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Prevención selectiva e indicada: recomendaciones

Diseño de programas que sean atractivos y 

de fácil acceso para los grupos de riesgo

Proporcionar a los profesionales 

habilidades y conocimientos necesarios 

para trabajar con adolescentes en 

situación de vulnerabilidad

Trabajar en red con otros servicios

Adaptación a las necesidades del grupo
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