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Resumen

Uno de los principios inspiradores en el desarrollo de politicas locales de apoyo
al ejercicio positivo de la parentalidad ha sido la Recomendacion Rec (2006) del Comité
de Ministros del Consejo de Europa a los Estados Miembros sobre Politicas Locales de
Apoyo al Ejercicio de la parentalidad positiva. Esta Recomendacion resalta la
importancia de mantener relaciones positivas entre padres e hijos para optimizar el
desarrollo del menor y su bienestar, siendo para ello necesario la creacion e
implementacion de programas que fomenten las competencias parentales, asi como su
evaluacion para demostrar que los programas funcionan. En esta linea de acciones se
encuentra el programa Vivir la Adolescencia en Familia, un programa de apoyo
psicoeducativo para promover la convivencia familiar en padres con hijos con edades
comprendidas entre 11-18 afios. Este programa se enmarca dentro de los servicios de
Preservacion Familiar cuyo objetivo es potenciar las fortalezas y capacidades de las
familias para que puedan hacer frente al ejercicio de la parentalidad en situacion de

riesgo psicosocial.

El objetivo central de la presente tesis doctoral es realizar la evaluacion del
programa Vivir la Adolescencia en Familia que ha sido implementado en Servicios
Sociales, Centros de Dia y Centros Educativos de varias Comunidades Auténomas de
Espafia. Para ello, se ha contado con una muestra de 438 participantes que formaron
parte del grupo de intervencion, mientras que 259 personas formaron parte del grupo
control. De este modo, se realizaron cuatro estudios para comprobar la efectividad del
programa. El primer estudio se ha centrado en analizar los cambios inmediatos
producidos por el programa, para ello se realizaron analisis pre-test post-test de las
diferentes dimensiones analizadas en el grupo de intervencion. En general, se han
obtenido cambios significativos en las dimensiones analizadas relativas a las ideas
parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y la resolucion de los conflictos
familiares, asi como diferencias significativas con respecto al grupo control. Ademas, se
ha analizado el efecto moderador de algunas variables como individuales y familiares,
del facilitador, del grupo de intervencion y del apoyo social percibido por las familias.
El segundo estudio se ha centrado en analizar la influencia del barrio sobre los cambios
en las dimensiones de la parentalidad analizadas, encontrando que en mayor medida
tanto las caracteristicas relativas a la poblacion que reside en los vecindarios, asi como

las condiciones de los barrios predicen el cambio en las dimensiones parentales. El



tercer estudio se ha centrado en el analisis de tipologias de cambio individual de las
familias una vez que realizaron el programa, obteniendo cuatro clusters que muestran
cémo las familias participantes en el programa cambian de manera diferencial en las
dimensiones parentales atendiendo a caracteristicas procedentes de diferentes niveles de
influencia como las variables individuales y familiares, variables relativas al apoyo
social, caracteristicas de los barrios en los que residen y caracteristicas del facilitador
del grupo. Por ultimo, el cuarto estudio se ha centrado en analizar la influencia del
proceso de implementacion del programa sobre la retencién de las familias al programa
y sobre el cambio en las dimensiones de la parentalidad evaluadas. En este sentido, se
ha demostrado que tanto la adherencia, como las caracteristicas relativas al programa
tanto por parte del facilitador como por los participantes, asi como variables relativas al
facilitador han influido sobre la retencion de los participantes y sobre el cambio en

algunas dimensiones de la parentalidad.

En definitiva, a partir de los resultados obtenidos en los cuatro estudios
realizados se ha constatado la efectividad del programa Vivir la Adolescencia en
Familia implementado en condiciones de la vida real. Por tanto, es un recurso eficaz
para incluir en el trabajo con familias con hijos adolescentes en los Servicios de

Atencion a las familias.
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“La vida no es un cuento de hadas, es la realidad,

pasan cosas buenas y malas,

pero hay que seguir al frente sin dar pasos hacia atras.
No te fijes en lo que pierdes, sino en lo queda por ganar”.

(Anonimo)

“El que no arriesga, ni pierde ni gana”

(Andnimo)
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En la presente tesis se utilizara el término genérico del masculino en su redaccion para facilitar
la lectura.



Introduccion

A pesar de los avances y cambios significativos que esta experimentando la
sociedad en los Gltimos tiempos, la familia continda siendo el contexto mas crucial para
el desarrollo de los nifios. Sin duda la familia estd sufriendo transformaciones
importantes en su estructura y funcionamiento que han dado lugar a la gran diversidad
de formas familiares que coexisten en la sociedad actual. Sin embargo, los
investigadores coinciden en sefialar que dichos cambios no han llevado a desdibujar la
importante tarea educadora que llevan a cabo las figuras parentales en la familia. En
diferentes composiciones y formas la implicacion y el buen hacer del “equipo parental”
sigue siendo clave para asegurar la calidad del entorno educativo. Como nota distintiva,
los investigadores sefialan que en la sociedad actual la tarea parental esta siendo cada
vez mas compleja. Los padres se ven urgidos por importantes demandas de cuidado y
atencion a los hijos que van més alla de la mera satisfaccion de necesidades materiales y
se les responsabiliza del bienestar fisico y emocional de los mismos. La mayor
complejidad de la tarea parental requiere desarrollar en las personas que estan a cargo
del cuidado y educacion de los hijos una serie de capacidades que comprenden, ademas
de las propiamente educativas, las que reflejan el modo en que dichas personas perciben
y viven su rol parental, su capacidad de buscar apoyos que les capaciten para un
funcionamiento familiar lo mas autonomo posible asi como aquellas capacidades que
van asociadas a una buena madurez personal que les permitan gestionar sus vidas y las
de sus hijos aun en situaciones adversas (Rodrigo, Martin, Maiquez y Byrne, 2008). No
es extrafio, por tanto, que se hayan alzado voces desde las politicas publicas europeas
que resaltan la necesidad de apoyar a los padres en el ejercicio de la parentalidad
positiva. Una de estas voces es la del Consejo de Europa que en su Recomendacion Rec
(2006) sobre Politicas Locales de Apoyo al Ejercicio de la parentalidad positiva, hace
un llamamiento a los estados miembros para que proporcionen a los padres u otras
figuras parentales los mecanismos de apoyo suficientes para cumplir adecuadamente
con sus responsabilidades parentales. Entre dichos apoyos se incluyen los programas
psicoeducativos de educacion parental destinados a favorecer dichas capacidades

parentales.

En esta linea de acciones se encuadra el programa Vivir la Adolescencia en
Familia, objeto de evaluacion en esta tesis, que consiste en un programa de apoyo
psicoeducativo para promover la convivencia familiar destinado a padres con hijos

adolescentes. La adolescencia es una etapa de transicion que transcurre desde la infancia
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hacia la adultez, en la que ocurren cambios rapidos y, por tanto, éstos pueden ir
acompafiados de una cierta vulnerabilidad en los procesos de desarrollo, ain mas en
aquellos adolescentes que provienen de familias en situacion de riesgo psicosocial. Por
ello, el programa se enmarca dentro de los servicios de Preservacion Familiar cuyo
objetivo es potenciar las fortalezas y capacidades de las familias para que puedan hacer
frente al ejercicio de la parentalidad en situaciéon de riesgo psicosocial. Este tipo de
actuaciones es aun mas necesario en los momentos actuales de crisis econdmica que han
afectado negativamente a los recursos de la comunidad destinados al soporte de estas
familias, lo que ha generado un perfil de usuarios con importantes carencias en sus

necesidades mas basicas.

En particular, el objetivo de esta tesis es la evaluacion del programa Vivir la
Adolescencia en Familia, que se ha implementado en diversos Servicios de Atencion a
la familia y Centros Educativos de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha y en
las provincias de Lleida, Santa Cruz de Tenerife y Las Palmas de Gran Canaria. En
todos estos casos, se ha llevado a cabo un modelo de implementacion a gran escala que
ha implicado a numerosos profesionales y grupos de familias que han seguido el
programa en los diversos lugares en los que se ha impartido. Dicha evaluacion ha
supuesto la realizacion de un trabajo cientifico siguiendo los estandares de calidad de la
evaluacion de los programas basados en la evidencia, con la finalidad de demostrar la
efectividad del mismo. Concretamente, se ha disefiado una evaluacion muy compleja,
que se articula en cuatro estudios, mediante los cuales se pretende analizar la
efectividad del mismo desde diversas perspectivas: cambios inmediatos tras el programa
en diversas dimensiones parentales, impacto de la calidad de los barrios sobre la
efectividad del programa, analisis de las trayectorias de cambio en el programa a nivel
individual y por ultimo, el impacto de la implementacion del programa en la retencion
(asistencia) de los participantes a las sesiones y los cambios en las dimensiones

parentales.

La tesis se inicia con dos capitulos introductorios que sientan las bases tedricas
del presente trabajo. En el Capitulo 1 se destaca la necesidad de prestar apoyo al
ejercicio de la parentalidad positiva mediante los programas de educacion parental. Esta
necesidad es mas clave, si cabe, en la etapa de la adolescencia por los importantes
cambios que conlleva en las relaciones padres-hijos. El Capitulo 2 se centra en la

importancia de la evaluacion de estos programas basados en la evidencia. A

4



Introduccion

continuacion, el Capitulo 3 se dedica a la descripcion detallada del programa Vivir la
Adolescencia en Familia. Cierra este primer bloque el Capitulo 4 dedicado a los
objetivos y el disefio planteado en la investigacion, asi como al método, en el que se
describen de manera detallada los participantes del programa, los instrumentos de
evaluacion utilizados, el procedimiento que se ha seguido y el plan de andlisis.

A continuacion, se presentan cuatro capitulos sobre la evaluacion del programa,
en los que se han realizado diferentes estudios, con la finalidad de ofrecer diferentes
perspectivas sobre la efectividad del mismo. Cada uno de los estudios, consta de una
introduccién, método, resultados y discusion. EIl Capitulo 5 describe un primer estudio
que tiene como objetivo analizar los cambios inmediatos en el programa Vivir la
Adolescencia en Familia tras la participacion de las familias en el programa. En primer
lugar, se presentan los cambios pre-test post-test en el grupo de intervencion, a
continuacion se comparan estos resultados con el grupo control y posteriormente, se
realiza un analisis de los moderadores individuales o familiares, del facilitador, del

grupo y del apoyo social que influyen en los resultados del programa.

El Capitulo 6 presenta un segundo estudio donde se analiza el poder predictor de
las caracteristicas de los barrios sobre los cambios en las dimensiones de la
parentalidad. Como novedad en el tema se trabajan con tres niveles de variables: nivel
individual de los participantes en el programa, nivel de la poblacion que reside en los
vecindarios y nivel del barrio, para conocer cual de los tres niveles tiene mayor poder de

prediccion sobre los cambios en las familias.

En el Capitulo 7 se describe un tercer estudio sobre las tipologias de cambio
individual en los participantes del programa atendiendo al cambio en las dimensiones de
la parentalidad. Asimismo, se analizan las caracteristicas procedentes de diferentes

entornos que definen a cada una de estas tipologias de cambio.

En el Capitulo 8 se describe un cuarto estudio sobre la influencia de la calidad
de la implementacién del programa sobre la retencion de los participantes y sobre los
cambios en las dimensiones de la parentalidad. En la calidad de la implementacion del
programa se incluyen variables como la adherencia, la calidad de la aplicacion del

programa, la respuesta de los participantes y la calidad del facilitador del programa.



Introduccion

En el Capitulo 9 se realiza una discusion final sobre los hallazgos obtenidos en
la presente tesis, reflexionando con profundidad en cada uno de ellos y aportando
algunas limitaciones del presente trabajo, asi como sus posibles implicaciones précticas
en el ambito de la intervencidn familiar, centrdndonos especialmente en la adolescencia
y las conclusiones mas relevantes del presente trabajo. Por ultimo, se incluye una
relacion de las referencias bibliograficas citadas en la tesis doctoral y los

correspondientes anexos.
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Necesidades de apoyo en el ejercicio de la parentalidad positiva: los
programas de educacién parental






Capitulo 1. Necesidades de apoyo en el ejercicio de la parentalidad positiva:
los programas de educacion parental

En este capitulo comenzaremos por dibujar el marco legislativo en el que se
llevan a cabo las politicas de apoyo a las familias, deteniéndonos en particular en la
descripcion del marco europeo de la parentalidad positiva. A continuacion, se analizara
el impacto de dicho marco en la caracterizacion de la tarea parental y sus necesidades de
apoyo sobre todo en la etapa de la adolescencia. Para terminar se describiran las
principales caracteristicas de los programas de educacion parental y se ilustraran

algunos de los mismos.

1. Marco de apoyos legislativos a la infancia y las familias

El apoyo parental ha estado mediatizado por la puesta en marcha de diferentes
politicas de atencién a las familias y por supuesto, por las diferentes instituciones
encargadas de la proteccién del menor y de la familia. Una de las primeras medidas fue
la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio que destaca la
necesidad de proporcionar a los nifios una proteccion especial por su falta de madurez
fisica y mental. Esta declaracion se reconoce en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948) en la Asamblea General de las Naciones Unidas y propone
como “ideal comun que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que
tanto los individuos como las instituciones, inspirdndose completamente en ella,
promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y
libertades y aseguren, por medidas progresivas de caracter general e internacional, su
reconocimiento y aplicacion universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los
Estados Miembros como entre los territorios colocados bajo su jurisdiccion”. El 20 de
noviembre de 1959, a partir de la Declaracion de los Derechos Humanos, se proclamo la
Declaracion de los Derechos del Nifio, que incluye diez principios centrados en la
necesidad de dar al nifio toda la proteccidn necesaria y de garantizarle las oportunidades
y servicios para lograr su completo desarrollo fisico y psiquico.

Pero realmente, la defensa de los derechos del menor comenzd con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio aprobada por las Naciones Unidas en el afio
1989, reconociendo la importancia de la familia para asegurar el crecimiento y bienestar
de todos sus miembros y en especial, de los nifios que necesitan proteccién y asistencia
para lograr su pleno desarrollo, destacando la importancia de crecer en el seno de la
familia. Los principios basicos de esta declaracion se diseminaron a los paises
miembros, incluyendo a Espafia, lo que permitié la Ratificacion de la Convencion sobre

los Derechos del Nifio en el afio 1990 y, a partir de este momento, se produjeron
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nUMerosos avances en nuestro pais en el &mbito de la prevencion, promocion y defensa
de los derechos de la infancia y la adolescencia. En el afio 1992, se proclamd la Carta
Europea de los Derechos del Nifio que considera que la infancia de un nifio determina
su desarrollo posterior, teniendo un papel relevante la figura de la familia que debe
satisfacer las necesidades del menor.

En el contexto espafiol, el articulo 39 del capitulo 3 de la Constitucion Espafiola
(1978), propone que los poderes publicos aseguraran la proteccion social, econémica y
juridica de la familia, asi como que los progenitores deben asegurar la proteccion
integral de los menores y prestar asistencia en todo momento mientras sean menores de
edad. Con la Ley 7/1985 Reguladora de las Bases del Régimen Local es cuando
realmente se comienza a promover la intervencion familiar basada en la prestacion de
servicios sociales a las familias. Esta ley dio lugar a los Centros de los Servicios
Sociales y por lo tanto, es a partir de este momento cuando la familia comienza a ser
objeto de leyes donde se regula la necesidad de contar con prestaciones sociales para
cubrir las necesidades basicas de las familias.

Como medidas importantes instauradas en el afio 1987, se establece la Ley
21/1987 sobre la regulacion de la adopcion, basandola en dos principios fundamentales,
su consideracion como instrumento de integracion familiar y el beneficio de la persona
adoptada en el seno familiar. En ese mismo afio, se proclama la ley 9/87 del 28 de abril
de Servicios Sociales de Canarias que refleja el derecho de los ciudadanos a los
Servicios Sociales y se define su estructura y consolidacion a nivel de Servicios
Sociales Comunitarios y Especializados en los tres niveles de la Administracion Publica
Canaria, Cabildos y Ayuntamientos.

En materia de proteccion del menor en Espafia hay que citar la Ley Organica
1/1996 del 15 de Enero de Proteccidn Juridica del Menor que regula los principios
generales de actuacion frente a situaciones de desproteccion social, incluyendo la
obligacién de las entidades publicas de investigar los hechos que conozca para corregir
las situaciones mediante la intervencion de Servicios Sociales o asumiendo la tutela del
menor por el ministerio de la ley. Asimismo, como aspecto innovador aparece la
distincién entre situaciones de riesgo y de desamparo dentro de las situaciones de
desproteccion social. Pero no es hasta la aprobacion de acuerdo del Consejo de
Ministros del 8 de Noviembre del 2001 del Plan Integral de Apoyo a la Familia, cuando
realmente comienza una estrategia integral de politicas de atencién y apoyo a las

familias.
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Es de destacar la Ley de Atencion Integral del Menor de la Comunidad Canaria
aprobada en Febrero de 1997, que tiene como peculiaridad la salvaguarda de los
derechos de los menores ante cualquier tipo de situacion familiar que los ponga en
riesgo, proponiendo la integracion familiar y social de los menores, garantizando su
permanencia en el entorno familiar y social, siempre que el menor no se vea perjudicado
y se fomente su desarrollo integral. Esta ley ha servido de respaldo legislativo para abrir
un nuevo campo en el &mbito de la intervencion familiar apostando por la prevencion y
la preservacién familiar para evitar la separacion de los menores de su hogar y de su
entorno social. En consonancia con este marco legislativo, se han reforzado los
Servicios Sociales municipales mediante la creacion de una red de equipos territoriales
especializados encargados de la atencion de los menores en situacion de riesgo. Estos
son los Equipos de Prevencion y de Riesgo que estan incluidos dentro de una red
secundaria de atencion al menor y a la familia en su propio entorno. En el afio 2000, se
propuso la modificacion de las leyes de Enjuiciamiento Civil mediante la Ley 1/2000,
en la que se introducen reformas procesales que buscan obtener de los Tribunales la
tutela mas efectiva posible sobre los derechos e intereses de los menores, mejorando los
procedimientos ya existentes, haciendolos verdaderamente efectivos y corrigiendo
aspectos que en la practica cotidiana habian dado lugar a interpretaciones

contradictorias.
2. La Recomendacidn del Consejo de Europa sobre la parentalidad positiva

La Recomendacion Rec (2006) del Comité de Ministros del Consejo de Europa a
los Estados Miembros sobre Politicas Locales de Apoyo al Ejercicio de la parentalidad
positiva ha supuesto un avance crucial al resaltar la importancia de las relaciones
positivas entre padres e hijos para optimizar el desarrollo del menor y su bienestar.
Ademas, recomienda a los gobiernos de los Estados Miembros que:

- Reconozcan el caracter fundamental de las familias y el papel de los padres.

- Crean las condiciones necesarias para promover el ejercicio positivo de la

parentalidad centrada en el interés superior del nifio.

- Pongan en marcha todas las medidas legislativas, financieras, administrativas

y de otro caracter, que sean adecuadas a los principios establecidos por la
parentalidad positiva.

Es a partir de este momento, cuando los diferentes paises se han puesto en

marcha para hacer realidad los objetivos que se proponen con el ejercicio de la
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parentalidad positiva. Por ejemplo, en Espafia se ha desarrollado una campafa de
difusion muy intensa del enfoque de la parentalidad positiva que incluye las medidas y
recomendaciones necesarias para los servicios y los profesionales con la finalidad de
promover las politicas locales de apoyo a las familias. Todo esto ha sido posible gracias
al Convenio Marco de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y la Politica Social e
Igualdad y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, dando lugar a
documentos dirigidos a los profesionales y los responsables politicos sobre el enfoque
de la parentalidad positiva (Rodrigo, Maiquez y Martin, 2010a, 2010b, 2011).

Otra de las propuestas planteadas por el Comité Europeo de Proteccion Social
esta relacionada con la Prevencion de la Pobreza y la Promocién del Bienestar en los
Nifios (2012). Entre sus recomendaciones esta el evitar que se transmitan las
desventajas entre generaciones, ya que es una inversion crucial para el futuro de Europa,
asi como una contribucion directa a la Estrategia Europa 2020 para un crecimiento
inteligente, sostenible e integrador que presenta beneficios a largo plazo para la
infancia, la economia y la sociedad en su conjunto. Con esta Ultima estrategia se ha
dado un nuevo impulso a los esfuerzos por abordar la pobreza y la exclusién social en la
Union Europea, proponiéndose como objetivo comun el reducir el nimero de personas
en situacion de riesgo de pobreza o en exclusion social.

Cada pais se ha comprometido a poner en marcha un Programa Nacional de
Reforma, por ejemplo en Espafia se ha implantado el Plan Nacional de Reformas de
2013 que pretende promocionar la defensa de la infancia y de la adolescencia, en
especial a aquellos que se encuentren en situacion de riesgo y desamparo, destacando
como objetivo prioritario su integracion en el nacleo familiar. A partir de este Plan
Nacional, se ha desarrollado el Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia
2013-2016, en el gque han cooperado todas las Administraciones Publicas dando
prioridad a la proteccion e interés superior del menor ante casos de violencia y en
situaciones de riesgo y desamparo. Con este plan se definen las grandes lineas
estratégicas en el desarrollo de politicas de infancia con la finalidad de dar un correcto
cumplimiento a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio,
teniendo en cuenta no sélo los derechos, sino los deberes y responsabilidades de los
menores de edad. El presente plan se propone una serie de objetivos estratégicos:

- Objetivo 1. Promover el conocimiento de la situacién de la Infancia y la

Adolescencia, el impacto de las politicas de la infancia, sensibilizar a la

poblacion en general y movilizar a los agentes sociales.
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Objetivo 2. Avanzar en la promocidn de politicas de apoyo a las familias en
el ejercicio de sus responsabilidades en el cuidado, la educacién y el
desarrollo integral de los nifios y facilitar la conciliacion de la vida laboral y
familiar.

Obijetivo 3. Impulsar los derechos y la proteccion de la infancia con relacion
a los medios de comunicacion y a las tecnologias de la informacion en
general.

Objetivo 4. Potenciar la atencion e intervencién social a la infancia y
adolescencia en situacion de riesgo, desproteccion, discapacidad y/o en
situacién de exclusién social estableciendo los criterios compartidos de
calidad y précticas susceptibles de evaluacion.

Objetivo 5. Intensificar las actuaciones preventivas y de rehabilitacion en los
colectivos de infancia y adolescencia ante situaciones de conflicto social.
Objetivo 6. Garantizar una educacion de calidad para todos caracterizada por
la formacion en valores, la atencion a la diversidad, el avance en la igualdad
de oportunidades, la interculturalidad, el respeto a las minorias, la promocion
de la equidad, la compensacion de desigualdades, favoreciendo mediante una
atencién continuada, el desarrollo de potencialidades de la infancia desde los
primeros afos de vida.

Objetivo 7. Promover acciones para alcanzar el maximo desarrollo de los
derechos a la salud de la infancia y la adolescencia, desde la promocion de la
salud hasta la rehabilitacién, dando prioridad a las poblaciones mas
vulnerables.

Objetivo 8. Promover la participacion infantil, favoreciendo entornos
medioambientales y sociales apropiados que permiten el desarrollo adecuado
de sus capacidades, defendiendo el derecho al juego, al ocio, al tiempo libre
en igualdad de oportunidades, en entornos seguros y promoviendo el
consumo responsable, tanto en las zonas urbanas como en las rurales en aras

de un desarrollo sostenible.

Al recibir la propuesta realizada por Espafia, el Consejo de la Unién Europea ha

emitido la Recomendacion del Consejo relativa al Programa Nacional de Reformas de

2013 para Espafia describiendo una serie de medidas que debe adoptar, como por

ejemplo una medida relacionada con la pobreza y el riesgo de exclusion social, en la

que se propone aplicar una serie de acciones para reducir los aspectos comentados
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anteriormente, al mismo tiempo que se activen politicas activas dirigidas a aumentar el
empleo de estas familias.

Otra de las acciones a nivel institucional con gran impacto en la intervencion
familiar ha sido la Recomendacion del Comité Europeo de Proteccion Social de la
Comision Europea del 20 de Febrero de 2013 (2013/112/UE) Invertir en infancia:
romper el ciclo de las desventajas. Esta recomendacion parte de una serie de principios
entre los que destacan: el respeto a la dignidad humana como valor fundamental, la
proteccion de los derechos de la infancia, la lucha contra la exclusion social y la
discriminacion, evitar que se transmitan las desventajas entre las generaciones, la
promocion de la intervencién temprana y la prevencion desde edades muy tempranas, la
promocion de la igualdad entre hombres y mujeres, entre otros. Por lo tanto, se
recomienda a los Estados Miembros que deben organizar y poner en marcha diversas

politicas de lucha contra la pobreza y la exclusion social de los nifios.

Como respuesta a esta demanda se ha desarrollado en Espaiia el Plan Nacional
de Accion para la Inclusion Social (2013-2016), aprobada en Abril de 2013 que tiene
como objetivo prioritario dar respuesta a las necesidades relacionadas con la pobreza y
la exclusion social, todo ello bajo el marco de la Union Europea establecida en la
Estrategia Europa 2020 para el logro de un crecimiento sostenible, inteligente e
integrador. Concretamente, la lucha contra la pobreza infantil se basa en los siguientes
principios:

- El acceso a recursos adecuados que pretende apoyar la participacion de los
padres en el mercado laboral y proporcionar un nivel de vida adecuado
mediante una combinacion de prestaciones.

- El acceso a servicios asequibles y de calidad que pretende reducir las
desigualdades en la nifiez invirtiendo en la educacién y los cuidados de la
primera infancia, mejorar el impacto de los sistemas educativos en la
igualdad de oportunidades, mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud para satisfacer las necesidades de los nifios desfavorecidos,
proporcionar a los nifios una vivienda y un entorno vital seguros y adecuados
y mejorar el apoyo a las familias y la calidad de las estructuras alternativas
de prestacion de cuidados.

- EIl derecho de los nifios a participar con la que se pretende apoyar la

participacion de todos los nifios en actividades ladicas, recreativas,
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deportivas y culturales, estableciendo mecanismos que fomenten la
participacion de los nifios en la toma de decisiones que afecten a sus vidas.

Es también relevante mencionar la Estrategia para la Promocién de la Salud y
Prevencion de Enfermedades en el Sistema Nacional de Salud, aprobada en Diciembre
de 2013 y esté dirigida a la promocion de la salud y la prevencion universal de mayor
riesgo de enfermedad en todas las etapas de la vida, centrandose en un enfoque especial
de la promocion de los estilos de vida saludables durante el embarazo, el bienestar de
los nifios en los primeros tres afios de vida y los estilos de vida saludables durante el
envejecimiento de la poblacion. Esta estrategia no s6lo pone el foco en el tratamiento de
trastornos, sino en la prevencién de los mismos.

En definitiva, la Recomendacion del Consejo de Europa sobre la parentalidad
positiva esta suponiendo un revulsivo en los planteamientos del trabajo con familias, ya
que se destaca la importancia del papel parental y la necesidad de apoyar a las familias
mediante instrumentos como los programas de educacion parental con la finalidad de
evitar situaciones de desproteccion infantil o incluso, desventaja social. Tanto en
Espafia como a nivel Europeo se estan adoptando una serie de medidas que estan
aportando una visién positiva de las familias y enfatizando la importancia del rol
parental, fortaleciendo los factores de proteccion de los padres y madres y abandonando

una perspectiva deficitaria de las familias (Kumpfer y Alvarado, 2003).

3. El enfoque de la parentalidad positiva y las necesidades de apoyo a las familias

En nuestra sociedad actual, el modelo patriarcal de familia ha sido sustituido por
una gran variedad de formas familiares que comparten las responsabilidades parentales
entre las figuras parentales o incluso se pueden concentrar éstas exclusivamente en la
madre (Arranz y Oliva, 2010). Existe un gran consenso en que el ejercicio de la
parentalidad cada vez resulta mas complejo, dado que los padres deben desarrollar
su tarea vital en un entorno de cambios sociales y demograficos, en medio de la
inestabilidad causada por la crisis economica y politica y en una sociedad con
nuevos valores y comportamientos. Sin embargo, a pesar de la diversidad, existen una
serie de principios sobre los que se sustentan el ejercicio de la parentalidad positiva
(Daly, 2007) y que aseguran un buen desarrollo de los hijos:

- Vinculos afectivos calidos, protectores y estables para que los nifios y

adolescentes se sientan no s6lo aceptados, sino queridos.
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- Entorno estructurado que sirva de guia y supervision para que los nifios y
adolescentes adquieran normas y valores.
- Estimulacion y apoyo al aprendizaje para fomentar su motivacion y el
desarrollo de sus capacidades.
- Reconocimiento e interés por sus hijos.
- Capacitaciébn de los hijos, potenciando su percepcion de que son
competentes y activos.
- Educacion sin violencia, tanto fisica como psicoldgica.
De este modo, la parentalidad positiva propone un control parental autorizado
basado en el carifio, el apoyo, la comunicacion, el acompafiamiento y la implicacion en
la vida cotidiana de los hijos, en definitiva, una autoridad legitimada ante ellos

fundamentada en el respeto, la tolerancia, la comprension y la busqueda de acuerdos.

La tarea parental no se puede realizar en solitario, sino que esta integrada en un
marco ecologico en el que influye la propia familia, el barrio, la estructura social, el
entorno politico y la cultura (Belsky, 1984; Bronfenbrenner y Evans, 2000). De este
modo, la tarea de crianza y educacion de los hijos requiere de apoyos para realizarla
adecuadamente. Las redes de apoyo tanto formales como informales deben satisfacer las
necesidades manifestadas por las familias tanto ante situaciones cotidianas como en
situaciones de crisis (Lin y Ensel, 1989). Asimismo, tan importante es la disponibilidad
de los apoyos como la influencia de los escenarios sociales en el desarrollo de nifios y
jovenes, ya que ciertos contextos pueden predisponer a la delincuencia juvenil, el abuso

de sustancias, el abandono escolar, etc. (Arenas, Hidalgo y Menéndez, 2009).

Se entiende por apoyo social el conjunto de recursos sociales que provienen
tanto de las redes formales como informales de apoyo y satisfacen las necesidades
personales (Lin y Ensel, 1989), como pueden ser de caracter material, afectivo, de
acompafiamiento, etc. El apoyo es un factor de proteccion de las familias que influye
sobre su bienestar fisico y psicoldgico. Estos apoyos pueden tener un caracter formal o
informal (Gracia, 1997; Gracia, Herrero y Musitu, 1995; Lila y Gracia, 1996):

- Red formal de apoyo: compuesta por profesionales especializados o servicios

que siguen protocolos de actuacién, evaltan las necesidades de las familias,
deciden quiénes se van a beneficiar de la intervencion y proponen criterios

que determinan el éxito o fracaso de una intervencién.
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- Red informal de apoyo: compuesta por las redes naturales de apoyo como la
familia, los amigos, los vecinos, etc. Se tiende a buscar en primer lugar esta
red de apoyo, ya que favorece sentimientos como la competencia, el control,
el compromiso, la reciprocidad y la responsabilidad por el cuidado de los
otros.

Las familias en riesgo psicosocial presentan un desequilibrio en las redes
formales e informales de apoyo a las familias (Rodrigo, Martin, Maiquez y Rodriguez,
2007). A medida que se incrementa el nivel de riesgo psicosocial, las familias suelen
contar con mas redes de apoyo formal que informal, a excepcién de las familias que se
encuentran en situacion de aislamiento extremo que carecen tanto de redes formales
como informales de apoyo. En aquellos casos en los que existe un nivel de riesgo alto,
las ayudas pueden quedar restringidas exclusivamente al apoyo institucional y a los
abuelos, que en ocasiones terminan haciendo las funciones parentales. Sin embargo, las
familias con mejor funcionamiento concentran la ayuda en la pareja, la familia extensa
y la escuela.

De este modo, cuando la parentalidad se ejerce en situaciones en las que hay
carencia de redes de apoyo o estan descompensadas es frecuente que disminuyan los
sentimientos de competencia parental y de control sobre sus propias vidas. Resulta
imprescindible la combinacion de los apoyos formales e informales en la familia
(Gracia, Herrero y Musitu, 2002), pero la realidad es que la necesidad de contar con
mayor o menor nimero de apoyos va a ser diferente dependiendo de las familias y del
momento vital que esté atravesando. Ante estas situaciones, el problema no radica en la
situacion que esté experimentado la familia, sino en la insuficiencia de apoyos
personales y sociales para resolver esa situacion. Existen situaciones sociofamiliares
que suelen requerir apoyo social: padres y madres adolescentes, padres y madres con
dificultades para conciliar la vida familiar y laboral, familias monoparentales, familias
con hijos adolescentes, familias con menores absentistas, etc. Por lo que en el siguiente
punto se abordara concretamente la necesidad de apoyar a los padres con hijos

adolescentes.

4. Necesidades de apoyo de las familias con hijos adolescentes

El sistema familiar es un sistema dinamico que esta en continuo cambio, pero la

familia necesita mantener una identidad, por lo tanto es primordial su adaptacion a los
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nuevos retos que se le plantean. De este modo, es preciso comprender a la familia en
clave de continuidad y, al mismo tiempo, de cambio (Moreno, 1996). Durante el
desarrollo evolutivo, las familias pueden experimentar situaciones vitales estresantes y
no disponer del apoyo suficiente para poder afrontarlas. Tales situaciones pueden
provenir de sucesos repentinos o de crisis importantes por las que atraviesa la familia,
pero también de situaciones mas normativas y esperables, como la transicion vital que
representa la llegada de los hijos a la etapa de la adolescencia. Esta etapa se caracteriza
por los numerosos cambios que experimentan los adolescentes y puede venir
acompafiada de una cierta vulnerabilidad en los procesos de desarrollo, ain mas para
aquellos adolescentes que provienen de familias en situacion de riesgo psicosocial y no
disponen de las herramientas 0 apoyos necesarios para poder hacerles frente. Por lo
tanto, es relevante que los adolescentes cuenten con los factores de proteccion
necesarios para compensar o hacer frente a los factores de riesgo y uno de esos factores
protectores es la propia familia, concretamente el modo en que los progenitores realizan
su labor parental (Rodrigo et al, 2010).

A lo largo del tiempo, ha habido un gran debate tedrico acerca de la
consideracion de la etapa de la adolescencia. Para algunos autores como Anna Freud y
Stanley Hall, la adolescencia se situaba en la vision catastrofica de storm and stress, es
decir, una etapa de turbulenta y complicada transicion, que refleja una imagen
dramatica y pesimista de la adolescencia, en la que los problemas emocionales y
conductuales, asi como los conflictos familiares ocupan un lugar central (Erickson,
1968; Freud, 1958; Hall, 1904; Ruano y Serra, 2001). Como una tendencia contraria, a
partir de los afios 70 comenzaron a realizarse investigaciones que enfatizaban la vision
positiva de la adolescencia, como una etapa del desarrollo centrada en las oportunidades
de crecimiento y de desarrollo positivo (Compas, Hinden y Gerhardt, 1995; Hill, 1993;
Petersen, 1988). A partir de este momento, algunos autores comenzaron a poner en
entredicho la vision negativa de la adolescencia, ya que encontraban menos problemas
conductuales y emocionales que los anteriormente reportados (Coleman, 1980; Eccles et
al, 1993; Steinberg y Levine, 1997). Sin embargo, esta Ultima perspectiva optimista
también ha sido cuestionada, ya que, segun Arnett (1999), en la adolescencia suelen
aparecer ciertos problemas relacionados con tres éareas: los conflictos con los
progenitores (Laursen, Coy y Collins, 1998), la inestabilidad emocional de los
adolescentes (Buchanan, Eccles y Becker, 1992) y las conductas de riesgo (Arnett,
1992).
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En la actualidad los medios de comunicacion han contribuido enormemente a la
difusion de una imagen demasiado negativa y conflictiva de la adolescencia (Casco,
2003; Dorfman y Schiraldi, 2001; Males, 2000). Ello ha contribuido a generar una
imagen estereotipada de la adolescencia que ha influido negativamente en las relaciones
entre adultos y adolescentes, aumentando la conflictividad intergeneracional vy
especialmente en el contexto familiar y escolar. La etapa de la adolescencia se inicia
cada vez a edades mas tempranas, por lo que la sociedad ve con preocupacion como
muchos comportamientos propios de jovenes y adolescentes como el inicio de
relaciones sexuales, el consumo de alcohol, etc., se estdn manifestando en la nifiez
tardia. Pero, al mismo tiempo, se esta produciendo un retraso en la edad a la que los
jovenes adultos dejan de ser adolescentes, comienzan a trabajar y se independizan de
sus familias (Oliva, 2003). Este fendmeno ha llevado a definir una nueva etapa en el
desarrollo evolutivo, la adultez emergente (Arnett, 2000), un nuevo periodo de
busqueda de identidad y nuevas experiencias comprendida entre los 18 y los 25 afios, en
la que los jovenes muestran un estilo de vida similar al de los adolescentes, los vinculos
familiares son menos autoritarios, tienen menos preocupaciones vitales, una situacion
econdmica mas favorable, mientras que se prolonga el tiempo de ocio y disfrute con el
grupo de iguales y se retrasa la entrada en el mercado laboral, el establecimiento de una
relacion de pareja formal y la decisidon de convertirse en padres (Bernardi, 2007; Jurado,
2001; Martin, 2005; Requena, 2002).

La situacién familiar en este momento puede ser mas complicada, ya que
mientras que los hijos se encuentran en la adolescencia, los padres estan atravesando
una etapa que algunos autores denominan la crisis de la mitad de la vida. Esta crisis
ocurre en torno a los 40-45 afos y se caracteriza porque los padres reflexionan sobre el
recorrido de su vida, pudiendo experimentar sensaciones de fracaso y desasosiego, lo
que podria derivar en algunos casos en cambios radicales. Perciben que ya no les queda
mucho tiempo para alcanzar sus metas, mientras que sus hijos tienen una vision
optimista de su futuro y creen que su tiempo es inagotable (Oliva y Parra, 2004; Ruano
y Serra, 2001). Los padres se dan cuentan de que ellos también estan cambiando, lo que
les lleva a preocuparse por su aspecto fisico, su sexualidad y su salud en general. Este
periodo también coincide con el momento en el que los hijos dejan de idealizar a sus
padres, comienzan a cuestionarles e incluso a ser mas criticos con ellos, lo que ain

puede hacer méas doloroso este periodo.
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Para entender el funcionamiento de las familias con hijos adolescentes, es
preciso partir de un enfoque dindmico y evolutivo y por supuesto aludir al concepto de
transicion, ya que la adolescencia es una de las etapas de transicion normativas mas
importantes en el desarrollo, pero caracterizada por multitud de cambios, retos y tareas
evolutivas a las que deben hacer frente (Rodrigo et al, 2008). Es primordial que durante
esta etapa se adquieran las diferentes tareas evolutivas, ya que se garantiza un mayor
éxito para el afrontamiento de futuras tareas (Havighurst, 1952; Oerter, 1986). Las
principales tareas evolutivas que deben realizar los adolescentes son: la equidad entre la
autonomia psicoldgica y la dependencia emocional, el desarrollo de la identidad, de una
autoimagen y autoconcepto positivo, la adquisicion de habitos de vida saludables junto
con el manejo adecuado de las conductas de riesgo, el desarrollo del autocontrol, el
inicio de relaciones de pareja y la sexualidad (Cicchetti, 1991; Espinosa, 2001; Ochaita,
2000; Sroufe y Rutter, 1984).

Una de las tareas evolutivas mas importantes durante la adolescencia es la
autonomia en relacion con la dependencia a sus progenitores y como preparacion para el
mundo adulto. Algunos autores diferencian tres niveles en el desarrollo de la autonomia
(Hoffman, 1984; Noom, Dekovic y Meeus, 1999): la autonomia conductual o funcional
que se refiere a la capacidad para tomar decisiones y manejar sus asuntos con
independencia de sus padres, la autonomia actitudinal o cognitiva que se refiere a la
concepcion del yo como algo unico y diferenciado y la autonomia emocional entendida
como la desvinculacion emocional y la liberacidén de la necesidad de apoyo emocional
por parte de los progenitores. Este tercer tipo de autonomia ha suscitado mas debate ya
que una alta autonomia emocional podria conducir a la aparicion de problemas
adaptativos cuando hay un entorno familiar poco cohesionado y que ofrece poco apoyo
(Oliva y Parra, 2001); en cambio, si se dan en entornos mas favorables podria derivar en
una serie de consecuencias positivas como buena actitud y rendimiento académico, alta

autoestima, identidad mas desarrollada, etc. (Silverberg y Gondoli, 1996).

Los adolescentes también tienen que perfilar una imagen de si mismos, adoptar
una serie de compromisos a nivel ideoldgico, elegir su profesion, determinar su
orientacion sexual, etc. Los cambios no solo se producen en el autoconcepto, sino
también en la autoestima, que incluye los aspectos valorativos y afectivos ligados al
autoconcepto. La autoestima sufre un descenso durante la primera etapa de la

adolescencia, bien por la insatisfaccion con su propio cuerpo, los cambios en el contexto
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escolar que suponen el cambio de la escuela al instituto (Wigfield, Eccles, Maclver,
Reuman y Midgley, 1991) y el inicio de las relaciones de pareja. Atendiendo al género,
hay diferencias en cuanto a la autoestima, ya que mientras que para las chicas el
atractivo fisico o las habilidades interpersonales predicen en mayor medida su
autoestima, para los chicos las habilidades deportivas o el sentimiento de eficacia son
los elementos prioritarios (Oliva, 1999). A partir de este descenso inicial en la
autoestima, lo usual es que comience a recuperarse conforme los adolescentes se vayan
sintiendo mas seguros en el desempefio de sus roles, aunque existen diferencias en
funcion del género, mientras en los chicos la autoestima va a ir ascendiendo, en las
chicas los niveles se van a mantener bajos o incluso podrian descender (Block y
Robbins, 1993; Gilligan, Lyons y Hammer, 1990), aunque en otros estudios se ha
encontrado que a medida que transcurren los afios adolescentes la autoestima va a
experimentar un aumento (Parra y Oliva, 2004). Un elemento importante que puede
estar influyendo sobre estas diferencias de género son las practicas educativas
diferenciales que esta ejerciendo la familia en funcion de si se trata de un chico o de una
chica (Block y Robins, 1993; Oliva, 1999). En el caso de las chicas no es extrafio que
los padres dificulten o restrinjan su libertad, mientras que los chicos se suelen encontrar
con menos oposicion. A pesar de estas diferencias, la mayoria de los estudios coinciden
en destacar la importancia de las relaciones en el seno familiar caracterizadas por el
apoyo Yy la proteccion sobre un mayor nivel de autoestima tanto en chicos como en
chicas (Parra y Oliva, 2004).

A pesar del conjunto de tareas evolutivas que deben realizar los adolescentes, la
mayoria afronta y supera la adolescencia de forma positiva. S6lo en algunos casos esta
transicion puede convertirse en una crisis debido principalmente a la falta de recursos
personales, familiares y sociales, en definitiva a la falta de apoyo (Garcia, 2008). Por
ello durante la adolescencia es necesario que las familias proporcionen sustento,
socializacidn, estimulacion, afecto, apoyo y regulacién a los hijos, atendiendo a su vez a
la promocion de la independencia y de la responsabilidad de estos adolescentes que
participan y se desarrollan en entornos mas amplios. Especialmente, en este periodo
evolutivo, la familia debe tener en cuenta los contextos externos en los que el
adolescente se desenvuelve, dado que el grupo de iguales y las relaciones de pareja
comenzaran a asumir un papel importante en su desarrollo (Bradley et al, 2000). Las

relaciones con los iguales predicen en gran medida el nivel de autoestima de los
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adolescentes, concretamente variables como la popularidad entre los iguales, la
competencia social y el ser valorado y aceptado por su grupo; pero a pesar de ello las
relaciones con los padres van a continuar ejerciendo una poderosa influencia. De tal
modo que una alta cohesion familiar, una percepcion positiva por parte de los padres
que muestran afecto a sus hijos y un control democratico favoreceran una

autovaloracion positiva por parte de los adolescentes (Oliva, 1999).

Segun Oliva y Parra (2004) las reacciones de los padres a los intentos de
independencia y mayor autonomia por parte de los hijos son primordiales ya que pueden
favorecer u obstaculizar su trayectoria hacia el mundo adulto. Cuando los hijos dejan de
ser nifios, especialmente, si se trata de un hijo unico o del pequefio, para las familias es
especialmente complicado, ya que supone el cierre de una etapa satisfactoria con su rol
parental, por lo que no es extrafio que las familias se resistan al cambio. Por ello, suele
aparecer una mayor presencia de conflictos durante la adolescencia en su mayor parte
provocados porque los padres no han entendido sus nuevas necesidades en forma de
tareas evolutivas que tienen que completar: demandan mayor autonomia, quieren estar
mas tiempo con su grupo de iguales, etc.

Esencialmente, el conflicto se define como un suceso interpersonal diadico o
triadico que implica una oposicién en términos de desacuerdos o discusiones sobre
comportamientos o puntos de vista (Laursen et al, 1998; Smetana, 2005). Durante la
adolescencia los conflictos no sélo van a generar efectos adversos, sino que cumplen
con una funcion adaptativa ya que permiten a los padres e hijos renegociar las
relaciones y responsabilidades mutuas, logrando una relacion basada en la confianza,
comunicacion y tolerancia (Steinberg, 1990), lo que contribuye a una disminucion de
las discrepancias entre padres e hijos (Holmbeck y Hill, 1991). Permiten un cierto
distanciamiento a nivel psicologico lo que favorece el proceso de individuacion y
creacién de la identidad (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Smetana, 2005) y
proporcionan un modelo de resolucion productiva de los conflictos para utilizar en otros
contextos (Smetana, 2005). Al fin y al cabo, con los conflictos se reorganizan las
relaciones entre progenitores y adolescentes (Laursen y Collins, 2004).

En la mayoria de las ocasiones, bien debido a los numerosos cambios que se
experimentan durante la adolescencia, bien al nivel de estrés producido por las
situaciones conflictivas u otras variables importantes que mediatizan la relacion

parento-filial, los progenitores dudan de su labor parental y no se sienten capaces de
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afrontarla adecuadamente y dejan de entender a sus hijos como lo hacian antes. Es por
ello que es més necesario que nunca el que puedan contar con apoyos eficaces para
acompafiarles en su labor. Como resumen final, presentamos la propuesta de Oliva
(2012) sobre los diez mandamiento de la parentalidad positiva en la adolescencia (ver

Tabla 1), como una formula mnemdnica para realizar la tarea parental de forma eficaz.

Tabla 1

Diez mandamientos de la parentalidad positiva en la adolescencia

1. Tendras una vision positiva de la adolescencia
2. Conoceras sus necesidades

3. Estableceras normas y limites claros

4. Conoceras a tu hijo o hija adolescente

5. No seréas autoritario

6. No evitaras los conflictos

7. Los dejaras crecer

8. Te comunicaras con ellos

9. No los insultaras y ridiculizaras

10. Los amaras

5. Los programas de educacion parental

Una de las formas de apoyo a la labor educativa de los padres es que asistan a
programas de educacion parental. La educacion parental se ha definido de varias
maneras, para algunos autores como Boutin y Durning (1997) consiste en una tarea de
sensibilizacién, de aprendizaje, de entrenamiento y/o de clarificacion de los valores, de
las actitudes y de las préacticas parentales en la educacion de sus hijos. En cambio, Vila
(1998) pone el acento en la voluntariedad del aprendizaje por parte de los padres, que
tiene como objetivo proporcionarles modelos adecuados de practicas educativas, con la
finalidad de que puedan modificar o mejorar las practicas existentes, promoviendo el
desarrollo positivo en el adolescente. Otros autores consideran que la educacion
parental debe reforzar las habilidades parentales ya existentes y al mismo tiempo,
promover el desarrollo de nuevas competencias dirigidas a la mejora de su tarea

parental (Trivette y Dunst, 2005). Por su parte, Maiquez, Rodrigo, Capote y Vermaes
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(2000) proponen que desde la educacién parental se deben promover competencias
tanto a nivel parental como a nivel personal, ya que ambas contribuyen al desarrollo y
educacion de los hijos. Desde esta perspectiva, se pretende que los padres reflexionen
sobre sus practicas educativas y sus teorias implicitas con el fin de que puedan
modificarlas y mejorar.

En definitiva, la educacion parental pretende promover procesos de cambio
cognitivos, afectivos y de comportamiento en los padres, de tal modo que se ofrece la
oportunidad de reconstruir u optimizar su propia tarea compartiendo su experiencia con
otras familias y reflexionando sobre sus propias vivencias. Durante todo este proceso,
las familias adquieren nuevas habilidades y competencias que contribuyen a vertebrar el
nuevo traje a medida que implica el desempefio del rol parental. De este modo, hay que
ayudar a las familias a configurar su propio rol dentro de su contexto familiar que es
anico e irrepetible, no se trata de dar recetas prescritas por los técnicos, ya que por un
lado estas recetas magicas no existen y por otro lado, cada uno debe tomar sus
decisiones de acuerdo a las circunstancias familiares y a las caracteristicas de los hijos.
Por lo tanto, se trata de procesos de cambio que van mas alla de la adquisicion de
nuevos conocimientos, ya que comprenden cambios en creencias, actitudes, emociones

y comportamientos (Rodrigo et al, 2010b).

La importancia de los programas de educacion parental radica en su integracion
dentro de los nuevos modelos de atencion a las familias basados en la parentalidad
positiva y centrados en un enfoque basado en la prevencién y promocion (Rodrigo et al,
2008). Mediante la prevencion se pretende disminuir la incidencia de un problema
evitando que aparezcan nuevos casos y al mismo tiempo, reducir la prevalencia, es
decir, reducir el nimero de afectados por el problema. Por su parte, la promocion se
centra en los aspectos positivos para favorecer el desarrollo personal, familiar y de la
comunidad. Por tanto, los programas de educacién parental pretenden promover el
bienestar de la familia potenciando los factores de proteccion y reduciendo los de riesgo
que estén presentes en el entorno familiar. Con la educacion parental no solo se
pretende superar o paliar las deficiencias que tenga la familia (Sousa, Ribeiro y
Rodrigues, 2007), sino promover las competencias parentales y favorecer el
funcionamiento familiar desde una perspectiva positiva. Para ello es necesario,
reconocer el protagonismo de la familia en su propia narrativa de vida, identificar sus

necesidades y promover la colaboracién mediante acciones que potencien su mejora y
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cambio, logrando asi su compromiso, implicacion y sentido de responsabilidad. En
ningin momento, se pretende que las familias dependan de los técnicos o de los

servicios, sino en promover su autonomia.

La educacion parental es un recurso que se adapta a una diversidad de
situaciones adversas, por lo que el perfil de usuarios es muy amplio y variado.
Comprende familias normalizadas que necesitan apoyo para superar las transiciones
vitales como el nacimiento de los hijos, la transicion hacia la adolescencia, etc.; familias
que se encuentran atravesando una serie de eventos estresantes como divorcio,
enfermedad crénica, etc.; o incluso familias que estan atravesando situaciones de
adversidad méas complejas y continuadas. Afortunadamente, s6lo un 20% de los
usuarios potenciales de los Servicios Sociales se encuentran en situacion de alto riesgo
de desproteccion de los menores, sin embargo, el 80% restante se trata de familias que
tienen ciertas carencias, pero no se esta comprometiendo la seguridad del menor, al
menos a corto plazo (Minuchin, Colapinto y Minuchin, 2000; Rodrigo et al, 2008). Ante
esta serie de situaciones se recomiendan las acciones preventivas y de promocion de las
competencias para obtener buenos resultados en el trabajo con las familias.

Otro de los aspectos clave de la educacion parental desde la perspectiva de la
prevencion y de la promocion es fortalecer o ampliar las redes de apoyo naturales con
las que cuente la familia y combinarla con las redes de apoyo formal, sobretodo en
familias en situacion de riesgo psicosocial, que deben ser integradas en la comunidad
para aumentar sus redes de apoyo formales e informales y mejorar su funcionamiento
familiar (Rodrigo et al, 2010b). Para las familias en situacion de riesgo, las redes de
apoyo formal son una fuente de apoyo muy valiosa y claramente imprescindible, pero
no sustitutiva de las redes de apoyo informal a las que las familias deberian acudir de
manera natural (L6pez, 2005).

Los programas de educacion parental implementados tanto en Espafia como en
el ambito internacional han evolucionado a lo largo del tiempo. El primer programa del
que se tiene constancia fue el programa Head Start en Estados Unidos, que consistia en
unas intervenciones donde se partia desde la intervencion domiciliaria y luego, se
trasladaba al formato grupal, destinado tanto a los nifios como a sus padres (Campbell y
Palm, 2004). En Espafia los primeros programas consistieron en escuelas de padres a las
que las familias asistian voluntariamente en formato grupal para adquirir conocimientos

relacionados con la infancia, asi como pautas de crianza (Vila, 1998). Con el tiempo,
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tanto en el panorama nacional como en el internacional, los programas se han ido
diversificando en sus poblaciones destinatarias, sus objetivos, metodologias de
imparticién y, sobre todo, en el caracter riguroso con el que afrontan su evaluacion. Asi,
se ha dado lugar a planteamientos mas cientificos que han podido detectar, mediante
evaluaciones, aquellas caracteristicas de los programas que resultan méas beneficiosas
para los participantes. Esta claro que no hay un modelo ideal de programa de educacion
parental que funcione con todas las familias y bajo todas las circunstancias. Alvarez
(2014) ha realizado una revision exhaustiva de las evaluaciones existentes, identificando
algunas de las caracteristicas de los programas que mejores resultados han obtenido:
aquellos que se basan en el aprendizaje activo (Salas y Cannon-Bowers, 2001), que
utilizan una metodologia interactiva (Kumpfer y Alvarado, 2003), que se dirigen a
modificar el comportamiento parental y las habilidades comunicativas combinado con
la educacion emocional y aquellos que incluyen entrenamiento durante las sesiones a
través de interacciones positivas con los hijos (Kaminski, Vallew, Filene, y Boyle,
2008).

Asimismo, se han analizado en detalle cuales son los componentes centrales de
un programa de educacion parental que mas se relacionan con su efectividad. Segun
Kumpfer y Alvarado (2003) los programas con los que se consiguen los mejores
resultados son los siguientes:

- Aquellos basados en un modelo tedrico que promueva el cambio en las familias,
que sea accesible dentro del servicio y apropiado para los participantes. Ademas,
el programa debe estar manualizado, recogiendo el desarrollo de las sesiones y
sus detalles, la temporalizacion y la intensidad debe ser adecuada al conjunto de
familias para el que esta destinado.

- Los profesionales deben tener una formacion adecuada para el perfil indicado,
conociendo las dindmicas de grupo, las caracteristicas del programa y los
usuarios con los que va a realizar la intervencién. Ademas, se necesita disponer
de coordinadores que supervisen el trabajo realizado con las familias, apoyo a
nivel estructural y que exista un clima de relacion positivo.

- Los participantes deben ser participativos, estar motivados por el cambio para lo
cual hay que fomentar el apoyo grupal entre las familias participantes en el
programa.

- Llevar a cabo un buen proceso de implementacion con el fin de adaptar el

programa a las caracteristicas del contexto en el que se esta interviniendo,
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conocer las condiciones que permiten mejorar los resultados del programa, y
cuidar todas las condiciones que aseguran una aplicacion correcta del programa
tal como estaba previsto. Para ello es necesario el establecimiento de acuerdos de
colaboracion con entidades para asegurarse la aceptacion del programa por parte
de la comunidad, la calidad de los recursos del barrio, entre otros (Rodrigo et al,
2010b).

Los programas de educacion parental pueden ofrecerse en modalidad
domiciliaria o grupal. La visita domiciliaria esta especialmente indicada para familias
en situacién de riesgo alto como familias con padres emocionalmente inmaduros con
nifios muy pequefios, familias con negligencia cronica, familias con deficiencia extrema
en cuanto a recursos o conocimientos, etc. Esta modalidad consiste en una atencion
individualizada con la familia, lo que permite conocer e implicar a los padres en los
objetivos que se persiguen con la intervencion, conocer el habitat real de las familias,
observar las rutinas de los nifios, etc.

En cambio, la modalidad grupal se realiza mediante programas sistematicos que
incluyen las reuniones grupales con las familias (Martin et al, 2009). Estos programas
grupales se pueden complementar con otra serie de apoyos mas personalizados para
aquellos casos que lo requieran, pero fundamentalmente persiguen el poder contar con
un recurso estable por el que pasen un buen numero de familias para mejorar sus
habilidades parentales. Estas intervenciones tienen un caracter psicosocial que se
enmarcan en el ambito comunitario, por lo que estos programas se pueden realizar en
Servicios Sociales, Centros de Dia, Centros Educativos, Centros de Salud o en cualquier
entidad de atencion a las familias, asegurando el fomento de las redes de apoyo social
en la familia. La intervencion grupal presenta una serie de caracteristicas que se
resumen a continuacién (Rodrigo et al, 2010b):

- Proporciona un escenario sociocultural de construccion del conocimiento que
incluye el intercambio de experiencias, la negociacion y el consenso.

- Potencia el respeto y la aceptacion de los diversos puntos de vista.

- Posibilita la responsabilidad compartida y la distribucion de los roles en el grupo.

- Mejora las relaciones entre los profesionales y las familias al potenciar una
estructura méas horizontal en la relacion.

- Disminuye la resistencia al cambio, ya que ésta es mas posible con la ayuda de
los demas.

- Refuerza la aparicion de objetivos grupales comunes.
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- Fomenta la motivacion intrinseca hacia las actividades.
- Se convierte en una fuente de intercambios de apoyo para los que participan.
- Proporciona una experiencia de integracion social en pequefia comunidad.

Sin lugar a dudas, todas las intervenciones a realizar con las familias tendran sus
puntos fuertes y sus puntos débiles, por lo tanto, en la Tabla 2 se presentan estos
aspectos tanto para la atencion individualizada como para la atencion grupal (Rodrigo et
al, 2010b).

Tabla 2

Puntos fuertes y puntos débiles de la visita domiciliaria y de la atencion grupal

Visita domiciliaria Atencion grupal

Puntos fuertes

- Adecuar la ayuda a las peculiaridades de

las familias.

Entorno privado, menos amenazante para
la familia.

Apoyo psicologico individual.

Promocion activa de las conductas
relacionadas con la salud, el cuidado y

Promueve la integracion comunitaria.
Asegura una implementacion mas
homogénea de la intervencion y una
evaluacion mas rigurosa.

Rompe las barreras de acceso a los
recursos comunitarios.

educacion de los hijos, mediante el - Proporciona apoyo grupal.
modelaje, el acompafiamiento y el apoyo - Promueve la autonomia de la familia.
social.

- Seguimiento estrecho de su evolucién.

Puntos débiles

- Sobrecarga del servicio. - Requiere gue todos participen.
- No se resuelve el aislamiento social de - Esfuerzo sostenido para que asistan.
las familias. - Elaboracion de programas
- Fomenta la dependencia del técnico. sistematizados.
- Suele faltar un plan de actuacion - Facilitador bien formado en dinamicas
sistematico. de grupos.

- Dificultad de evaluacion.

El hecho de utilizar programas grupales de intervencion familiar, no quiere decir
que se abandonen otra serie de intervenciones como la intervencion comunitaria o la
intervencion individualizada, sino que se debe utilizar como un recurso de apoyo a las
intervenciones que se estén realizando con las familias. La intervencién comunitaria
puede promover el uso de recursos normalizados dentro de la comunidad como las

ludotecas, los centros de dia, etc.; permite actuar coordinadamente con otros servicios
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como los centros educativos, los centros sanitarios, etc.; mantiene circuitos de
formacion profesional, integracion laboral, entre otros y potencia otras acciones
educativas no regladas como el voluntariado, las asociaciones, etc. Por lo tanto, se
recomiendo un uso escalonado e incremental de las tres modalidades de apoyo a las
familias. Para las familias normalizadas y de riesgo bajo seria util una combinacion de
la intervencion comunitaria y grupal, mientras que para las familias de riesgo medio
habria que afiadir a lo anterior la visita domiciliaria o entrevistas como medio para
iniciar la intervencion. Sin embargo, para las familias de riesgo alto se partiria de la
atencion individualizada, para tratar de paliar esta situacion de gravedad o de peligro
para el menor, una vez superada se podria pasar a otra modalidad como la intervencién
grupal, para poder realizar un seguimiento del caso (Rodrigo et al, 2010Db).

En vista de lo anterior, la inclusién de los programas de educacion parental en
los servicios conlleva numerosos beneficios tanto para las familias, como para los
profesionales y el propio servicio. Algunos de estos beneficios se enumeran a
continuacion:

- Utilizacion en los planes de caso para lograr objetivos de mejora en las familias.

- Compensar el rol profesional de supervision y control con el rol de apoyo
psicoeducativo.

- Vision mas completa de las fortalezas y capacidades de las familias.

- Diversos niveles de intensidad de la atencion a una gran variedad de usuarios.

- Criterios claros de temporalidad de los servicios y toma de decisiones segun los
resultados.

- Actuaciones dirigidas a las familias con menor nivel de riesgo que antes
quedaban sin atencion.

- Seguimiento de los casos mas graves que van iniciando la recuperacion.

- Mejora en la coordinacién de las actuaciones en el servicio.

- Coordinacion e integracion del programa en la red de recursos.

- Optimizacion del uso de los recursos externos.

- Condiciones de implementacion y evaluacion rigurosa de los programas de
educacion parental.

- Garantizar una buena formacion de los profesionales y un trabajo cooperativo y

en red.
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Hasta el momento, se han comentado en términos generales varias caracteristicas
de los programas de educacion parental dirigidos a familias con hijos que se encuentren
en diferentes etapas evolutivas. En la presente tesis, resaltamos la importancia de los
programas de educacion parental dirigidos a padres con hijos adolescentes. Este recurso
resulta fundamental no sélo para informar a las familias, sino para formarlas o incluso
dar respuesta a muchas de las preocupaciones o dudas que se plantean durante esta
transicion evolutiva. Con frecuencia, las familias se muestran desorientadas ante la
llegada de sus hijos a la adolescencia, incurriendo en una escalada de conflictos sin
resolver que podrian poner en peligro la convivencia familiar y el ajuste psicol6gico
tanto de los adolescentes como sus familias. No conviene dramatizar estas situaciones,
sino intentar salir fortalecidos, pero es preocupante la aparicion de un efecto
acumulativo que podria afectar de manera negativa a la convivencia familiar (Oliva et
al, 2007).

En esta linea, resulta fundamental la necesidad de contar con programas
destinados a familias con hijos adolescentes que debe partir del convencimiento de que
todos los padres necesitan apoyo cuando sus hijos llegan a la etapa de la adolescencia.
Ya se ha comentado que la familia constituye el contexto fundamental de socializacion
de los hijos, pero con la llegada de la adolescencia aparecen nuevos contextos de
influencia, uno de los mas relevantes es el grupo de iguales que durante esta etapa tiene
un potencial importante de influencia e incluso los progenitores llegan a pensar en la
desaparicion de la influencia familiar. Sin embargo, la familia continda teniendo un
papel relevante, ya que un contexto caracterizado por el afecto y el apoyo asegura en
gran medida el éxito en el desarrollo evolutivo de los adolescentes y su posterior
entrada en el mundo adulto. No obstante, cuando en el contexto familiar hay ausencia
de apoyo y afecto e incluso existen situaciones de abuso y violencia se puede
comprometer seriamente el desarrollo posterior de los hijos adolescentes (Oliva et al
2007).

Se han elaborado y puesto en marcha diversos programas de intervencion
familiar dirigidos a padres con hijos adolescentes tanto a nivel nacional como
internacional. A continuacion, en la Tabla 3 se presentaran algunos programas de
intervencién familiar comentando algunos de sus aspectos mas relevantes y resultados

obtenidos tras su implementacion con las familias con hijos adolescentes.
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Algunos programas de educacién parental dirigidos a padres con hijos adolescentes

los programas de educacion parental

Programa Pais Destinatarios Objetivo Algunos resultados
Triple P (Positive Parenting Program) Australia Familias con hijos Prevenir y resolver problemas de Disminucion del estrés
(Sanders et al, 1999) desde nacimiento comportamiento, emocionales y parental, se sientes menos
http://www.triplep.cl/ hasta la adolescencia del desarrollo de los hijos deprimidos y no recurren a la
fortaleciendo las habilidades disciplina estricta (Sanders et
parentales. al, 2008).
Programa de Formacion y Apoyo Familiar Esparia Padres, madres y Reforzar la parentalidad positiva Mejora sobre el conocimiento
(PAF) personas acogedores Y la preservacion familiar a través  evolutivo y educativo, mejora
(Hidalgo, Menéndez, Ldpez, Sdnchez, & usuarias de los de la formacion y apoyo a las de la autoestima de los
Lorence, 2011). servicios sociales familias en sus funciones participantes, aumento del
http://institucional.us.es/programafaf/ con menores a su parentales y la estimulacion del ~ sentimiento de eficacia parental
cargo. desarrollo personal y social. y el funcionamiento familiar
(Hidalgo et al, 2015).
Programa de Apoyo a Madres y Padres de Esparia Padres y madres de Proporcionar a los padres de
Adolescentes adolescentes, adolescentes una fuente de apoyo
(Oliva et al, 2007) orientadores y otros que les permita desempefiar de Sin resultados
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csa profesionales del manera eficaz su tarea y
lud/contenidos/Informacion_General/c 3 ¢ 1 ambito educativo y responsabilidades parentales.
vida_sana/adolescencia/programa_madres_pa sanitario que
dres_adolescentes trabajen con
adolescentes.
Multisystemic Therapy (MST) Estados Familias con hijos ~ Reducir el abuso de sustancias, el Mejora de las précticas
(Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowlandy Unidos con edades comportamiento criminal entre los parentales y reduccion de la
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Cunningham, 1998)
http://mstservices.com/

comprendidas entre
12-17 afios.

jévenes y el nimero de
situaciones de acogimiento.

delincuencia y sintomas
psicopaticos (Butler, Baruch,
Hickeley y Fonaggy, 2011)

Guiding good choices Estados Familias con hijos Promover la unién en la familia, Efectos positivos en la crianza
(Channing bete company) Unidos de 9-14 afos. fortalecer y clarificar las de los hijos (Kosterman,
http://www.channing-bete.com/ expectativas familiares respecto a Hawkins, Haggerty, Spoth y
las drogas y ensefiar habilidades Redmond, 2001).
que permitan a los menores hacer
frente a las drogas

Parenting Wisely Estados Familias e hijos con Mejorar las habilidades para Disminucién de los problemas
(Gordon, 2000) Unidos edades relacionarse adecuadamente con de comportamiento infantil y
http://www.parentingwisely.com comprendidas entre la familia y disminuir los aumento del conocimiento

6-18 afios. conflictos mediante la interaccion ~ sobre las practicas de crianza

online. (Gordon y Kacir, 1997)
Families and Schools Together (FAST) Gran Familias e hijos con Fortalecer el vinculo familiar, Aumento de la participacion de
(McDonald, Billingham, Dibble, Rice &  Bretafia- edades aumentar el éxito del nifio en la padres en la escuela, mejora de
Coe.Braddish ,1991) USA comprendidas entre escuela, reducir el consumo de las habilidades de crianza y
http://www.familiesandschools.org 6-13 afios. alcohol y drogas en la familia y fortalecimiento de las
disminuir el estrés y el relaciones familiares (Perry,
aislamiento social. Boroughs, Masssey y
Armstrong, 2002).

Staying connect with your teen Estados Familias con hijos Fortalecer los lazos familiares y Mejora la disciplina familiar,
(Channing bete company) Unidos con edades establecer normas claras de mayor implicacion familiar y
http://www.channing-bete.com/sct comprendidas entre comportamiento, manejando la disminucién de las dificultades

12-17 afios. conducta del adolescente y de supervision (Pollard, 1998).

fomentar su independencia.
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Positive Action
(Gerber, 1973)
http://www.positiveaction.net

Aprender acciones fisicas basicas,
intelectuales, sociales y
emocionales.

Mejora de las destrezas
parentales y el comportamiento
de los nifios (Schmitt, Flay y
Lewis, 2014)

Family Facing the Future
(Haggerty, Mills, y Catalano, 1993)

http://www.sdrg.org

Reducir el uso de drogas por parte
de los padres, asi como potenciar
los factores de protecciony
reducir los de riesgo.

Mejora de las habilidades
parentales y reduccion en el
consumo de drogas (Haggerty
Skinner, Fleming, Gaineyy
Catalano, 2008).

Resilient Families
http://www.rch.org.au/cah/research.cfm?doc i

d=10588

Capacitar a los adolescentes y a
sus padres para trabajar juntos
con la finalidad de adquirir
conocimientos, habilidades y
redes de apoyo.

Mejora de los factores que
protegen a los adolescentes del
uso del alcohol como la mayor

asistencia de los padres a

programas de educacién y su
participacion en el centro
educativo (Allison, Delyse,

Chapman y Toumbourou,

2007)

Educar en Positivo
http://educarenpositivo.es/

Estados Familias con hijos
Unidos con edades
comprenidas entre
0-18 afios.
Estados Familias con hijos
Unidos con edades
comprenidas entre
5-14 afos.
Australia Familias con hijos
con edades
comprendidas entre
11-15 afios.
Espafia Familias con hijos

de cualquier edad

Proporcionar informacién y apoyo
en linea a las familias y promover
la crianza positiva y buenos
habitos de vida.

Satisfaccion con las actividades
del programa medio-alto,
siendo el perfil de familias mas
satisfechas: mujeres, mayor
nivel educativo, mas
experiencia con internet y ser
mayores de 31 afios (Torres,
Suérez y Rodrigo, 2014)

33


http://www.positiveaction.net/
http://www.sdrg.org/
http://www.rch.org.au/cah/research.cfm?doc_id=10588
http://www.rch.org.au/cah/research.cfm?doc_id=10588
http://educarenpositivo.es/

Capitulo 1. Necesidades de apoyo en el ejercicio de la parentalidad positiva:
los programas de educacion parental

Aprender Juntos, Crecer en Familia

(Amords et al., 2011)

http://obrasocial.lacaixa.es/ambitos/caixaproin

fancia/caixaproinfancia es.html

Espana

Familias vulnerables
con hijos con edades
comprendidas entre
6-12 afios en
entornos
desfavorecidos

Promocidn de los enlaces
de afecto positivo entre
padres e hijos,
compromiso con las
normas y los valores, la
organizacion familiar
compartida, la
comunicacion y
resolucion de conflictos y
la participacion

en el ocio familiar

Disminucion de los
estilos autoritarios y
permisivos, mejora del
afecto y de la
comunicacion en el
entorno familiar,
mejora de las
relaciones y de los
apoyos familiares
(Amords, Balsells,
Fuentes, Mateos y
Pastor, 2015).

Programa de Competencia Familiar (PCF)-
Adaptacion del programa Strengthening

Families Program (SFP)
(Kumpfer, Orte et al., 2006)

http://www.competenciafamiliar.com/pags/en/

family-competence-program.html

Esparfia

Padres en situacion
de no riesgo o riesgo
con hijos con edades
comprendidas entre
11-17 afios

Promocion de estrategias
de supervision,
comunicacion y

resolucién de conflictos
de los padres para mejorar
la vida familiar, los
estilos de vida saludables,

la regulacién de Internet y

de las relaciones familia-

escuela.

Mejora en las
habilidades de crianza
y en la seguridad en si
mismos; reduccion en

los trastornos de
conducta de los hijos
(Kumpfer, Fenollar y

Jubani, 2013).

Apoyo Personal y Familiar (APF)

(Rodrigo et al., 2000)

http://www.jcyl.es/web/jcyl/binarios/735/585/

PROGRAMA%20EDUCAR%20EN%20FAM

ILIA-

Espafia

Padres en situacion
de riesgo 0 no riesgo
con nifios de
cualquier edad

Promocion de las
competencias de los
padres para hacer frente a
su rol de parental con un
sentido de agencia y la
satisfaccion de acuerdo a

Disminucion de las
teorias innatista,
nurturista y
ambientalista, junto
con el aumento en las
précticas inductivas y
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evaluacion%?20final.pdf?blobheader=applicati
on/pdf:charset%3DUTF-8

las necesidades de
desarrollo del nifio

reduccion en el uso de

précticas coercitiva y

permisivo-negligente
(Byrne, 2010).

Programa-Guia para el Desarrollo de
Competencias Emocionales, Educativas y
Parentales

(Martinez, 2009)

http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob

.es/

Padres en situacion
de riesgo 0 no riesgo
con nifios con
edades
comprendidas entre
2-17 afios

Espafa

Promocion de estrategias
personales, emocionales y
educativos para ayudar a los
padres a desarrollar su funcién
correctamente y para promover
relaciones familiares positivas

Mejoria en la
comprension y respeto
por sus hijos, en la
autorregulacion de sus
emociones, mayor
asertividad y resolucion
de conflictos
constructivamente
(Martinez, Pérez,
Alvarez, Rodriguez y
Becedoniz, 2015).

Entrenamiento familiar en habilidades
educativas para la prevencion de la
drogodependencia (PROTEGO)

(Larriba, Duran y Suelves, 2004)

http://www.pdsweb.org

Padres con nifios de
9 a 13 afios de edad
y adolescentes en
riesgo de abuso de
drogas

Espafia

Modificacion de la
exposicion al riesgo de la
familia y los factores de
proteccion para el abuso
de drogas entre los nifios
y adolescentes de alto
riesgo mediante la mejora
de las habilidades
parentales (comunicacién,
limites, normas, etc.)

L os padres mejoraron
en las habilidades para
el fortalecimiento de
sus vinculos familiares
y para apoyar a sus
hijos para que aprendan
a resistir las presiones
sociales que les incitan
al consumo de drogas
(Roma, 2013).
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En suma, los programas grupales de educacion parental deben ir ganando su
espacio en los servicios de apoyo a las familias y ofrecerse como recursos estables y
normalizados para que todos los padres acudan a ellos cuando lo requieran. Es de vital
importancia el apoyo a las familias con hijos adolescentes, ya que es una etapa en la que
los padres se pueden encontrar desorientados y no disponen de las herramientas
necesarias para favorecer el desarrollo positivo de sus hijos. Como se ha podido
comprobar son numerosos los programas dirigidos a este colectivo de familias que
cuentan con la suficiente evidencia para ponerlos en marcha en estos servicios y por lo
tanto, dotar a las familias de habilidades para hacer frente al ejercicio de su rol parental
de manera efectiva. Para ello, es imprescindible trabajar bajo un esquema de
colaboracion, en el que se elaboren convenios y acuerdos entre los servicios de
proteccion del menor y aquellos encargados de potenciar el bienestar de las familias,
las consejerias de las comunidades autonomas, las concejalias respectivas de los
municipios y provincias, las ONG vy las Universidades. Solo asi se podra garantizar una
atencion de calidad, la continuidad de los programas, la innovacion de las practicas
profesionales y por supuesto, la evaluacion rigurosa de los programas de educacion

parental que abordaremos con detenimiento en el siguiente capitulo
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1. La necesidad de evaluar los programas de educacién parental

En los ultimos afios, se han elaborado multiplicidad de programas de
intervencion familiar desde diferentes enfoques teéricos que pretenden alcanzar una
variedad de objetivos, trabajan diferentes contenidos y estan dirigidos a una variedad de
familias. A pesar de ello, son escasas las ocasiones en las que se cuenta con una
evaluacion exhaustiva y suficiente, que vaya méas alla del nivel de satisfaccion de los
participantes y de su participacion en el grupo (Ameijeiras, 1997; Boutin y Durning,
1991; Clarke-Stewart y Fein, 1983; Harman y Brin, 1980). Esta carencia repercute
negativamente sobre el reto que se pretende alcanzar con la intervencion familiar, que es
la optimizacién de los recursos para asignarlos a aquellas intervenciones o programas
que hayan demostrado tener mayor utilidad para la poblacion a la que van destinados.

La evaluacion de las intervenciones con las familias surge en la década de los
afios cincuenta del siglo pasado en Estados Unidos (Freeman y Solomon, 1981). Al
inicio de la evaluacion de estas intervenciones sociales abundaron las criticas debido al
alto coste econdmico y a la ausencia de datos que probaran realmente su eficacia
(Freeman y Solomon, 1981), junto con los resultados negativos que provenian de los
estudios valorativos. Por lo tanto, a partir de esto, aumentd el interés tanto por parte de
los poderes publicos, como de los agentes sociales asi como de la comunidad cientifica
de promover nuevas y mejores valoraciones sobre estas intervenciones, asi como la
elaboracion de programas mas sofisticados con disefios de investigacion que facilitaran
la evaluacion de los mismos. Ante este panorama, se emprendié la puesta en marcha de
intervenciones dirigidas a promover el cambio social junto con su respectiva evaluacion.

La evaluacion de un programa se define como “la investigacion de sus efectos,
resultados y consecucion de sus objetivos para posteriormente tomar decisiones sobre el
mismo” (Fernandez-Ballesteros, 2001), considerandose como una parte esencial del
desarrollo del programa y no como un proceso aplicado a realizar después de su
desarrollo (Kaplan, 1980). Comprende tres facetas evaluativas: la eficacia, la
efectividad y la eficiencia. La eficacia se refiere a la capacidad del programa para
producir los cambios esperados en los destinatarios elegidos en relacién con los
objetivos, la metodologia y los contenidos propuestos en situaciones ideales. Por su
parte, la efectividad se refiere a la capacidad del programa para producir los cambios
esperados en los destinatarios elegidos cuando se aplica el programa en sus condiciones

habituales y con todos los factores de la realidad que pueden tener su impacto sobre el
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mismo. Para comprobar tanto la eficacia como la efectividad de un programa se deben
realizar una serie de controles como:

- Realizar contrastes pre-test post-test con la muestra de intervencién, con
grupos de control o equivalentes o con dosis diferentes del programa.

- Explorar los efectos a medio o largo plazo del programa para ver si se
mantienen los resultados alcanzados.

- Controlar los niveles de abandono del programa y comprobar que los
participantes que se han mantenido son similares a los que se han ido,
evitando asi un posible sesgo “los que se quedan son los mas proclives al
cambio”.

- Tener en cuenta el tamafio de la muestra.

- Utilizar instrumentos que sean de calidad, con suficiente fiabilidad y validez
y que midan el cambio que se pretende lograr con el programa.

- Los resultados obtenidos deben tener un valor adecuado de tamafio del efecto
teniendo en cuenta el tamafo de la muestra.

- Analizar las variables de los participantes y otras posibles variables que estén

moderando el cambio en las familias.

Por su parte, la eficiencia se refiere a la capacidad de generalizar los resultados
de un programa y optimizar algunas de sus elementos estructurales, con la finalidad de
mejorar su aplicabilidad en futuras ediciones (Anguera y Chacén, 2008). Con esta
evaluacion se puede conocer la utilidad social del programa en funcion de los recursos
humanos y materiales que se han utilizado, mejorar el disefio del programa para que se
adapte al servicio en el que se inserte y realizar un andlisis de coste-beneficio del
programa (Rodrigo et al, 2010b). Al considerar la implementacién de un programa hay
que tener presente dos categorias de costes: los costes de la puesta en marcha del
programa que incluyen la formacion y apoyo necesarios para aprender el modelo de
intervencién y los costes de la implementacion del programa (Guastaferro, Lutzker,
Graham, Shanley y Whitaker, 2012). Por lo tanto, dado la limitada cantidad de recursos
disponibles es esencial no sélo la realizacion de una evaluacion, sino incluir en ella el
analisis econdmico del coste de las acciones del programa, la eficacia lograda durante
todo el proceso y tras su finalizacion y por supuesto, la eficiencia de las acciones

desarrolladas (Anguera y Blanco, 2008).
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El objetivo de la evaluaciébn de un programa es emitir un juicio sobre la
valoracion de un determinado programa o algunos de los elementos que lo componen
(Anguera y Chacdn, 2008). Por lo tanto, el proceso de evaluacion se puede dividir en
tres periodos: antes, durante y después de la intervencion (Anguera, Chacon y Sanchez,
2008). Concretamente, la evaluacion realizada antes de la intervencion se subdivide en
evaluacion de las necesidades, evaluacion de los objetivos y evaluacion del disefio; a
continuacion se seguiria con la evaluacion de la aplicacion del programa y por ultimo, la
evaluacion de resultados. En cuanto a la evaluacion realizada antes de la intervencion se

distingue entre:

- Evaluacion de las necesidades: Es la primera fase de la evaluacion de un
programa, con la que se pretenden detectar las principales caracteristicas que
definen el problema, estableciendo prioridades y tomando decisiones en
torno al tipo de programa que se requiere para cumplir y satisfacer estas
necesidades (Chacon, Lara y Pérez, 2002, Sanduvete et al, 2009).

- Evaluacion de los objetivos: Esencialmente, se analiza si los objetivos
cubren todos los aspectos que el programa trata de abordar en términos de
necesidades y resultados a lograr. Se plantean una serie de objetivos
generales que se definen en objetivos especificos claramente definidos,
identificables, medibles y relacionados con un marco temporal (Anguera et
al, 2008).

- Evaluacion del disefio: Contempla la evaluacion del plan de trabajo que
posteriormente va a ser implementado. Debe mantener como criterios la
coherencia con los objetivos y las propuestas, de tal modo que una persona
ajena al programa pueda ponerlo en préactica (Chacdn, Sanduvete, Portell y
Anguera, 2013).

En relacion a la evaluacion de la implementacion, que consiste en poner en
practica el programa previamente disefiado (Anguera et al, 2008), se deben analizar los
siguientes aspectos: la calidad de la implementacion, el grado de flexibilidad de la
intervencién y el grado de evaluabilidad del programa (Anguera y Chacén, 2008,
Fernandez-Ballesteros, 1995). Por ultimo, la evaluacién de resultados pretende analizar
los efectos producidos por el programa (Anguera et al, 2008), lo que implica determinar

empiricamente hasta qué punto se han conseguido los objetivos planteados en el
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programa, identificar cualquier resultado imprevisto y examinar las relaciones de coste-

beneficio.

En relacién a los instrumentos de recogida de datos, se ha de mencionar que son
recursos metodoldgicos que permiten a los investigadores reunir informacién empirica
para realizar la evaluacion (Anguera, Chacén, Holgado y Pérez, 2008), que puede ir
desde datos secundarios que requieren la minima interaccion con los participantes hasta
datos que incluyen una mayor interaccion. Ademas, en funcion de la etapa en la que se
recoja la informacion, los instrumentos utilizados varian. En la etapa de evaluacion de
necesidades se suelen utilizar encuestas con los usuarios, entrevistas, grupos de
discusion o historias de vida. En cambio, cuando se evaltan los objetivos y el propio
disefio se analizan datos secundarios. Durante la aplicacion del programa se utilizan las
entrevistas, los cuestionarios, los registros de observacion, los grupos de discusion y
otros registros estandarizados como listas de asistencia, autoinformes, etc. Finalmente,
para la evaluacion de resultados se puede utilizar cualquier tipo de instrumento, pero
especialmente similares a los utilizados en la fase de deteccion de necesidades para

poder realizar comparaciones pre-test post-test (Casares et al, 2011).

Para llevar a cabo una adecuada evaluacion de un programa de intervencion es

imprescindible atender a los siguientes aspectos segun Rodrigo et al (2010b):

- Como se evalua: la evaluacion se puede realizar en maltiples lugares en los
que se realiza el programa, medir varias dimensiones, utilizar varias pruebas
con diferentes modalidades de respuesta y disponer de varios informantes, lo
que es una garantia de calidad y de objetividad.

- Que se evalla: Se refiere a los multiples ambitos donde se estudia el impacto
del programa como el ambito familiar, el ambito profesional y el &mbito de
los servicios.

- Quién evalta: Se refiere al personal que lleva a cabo la evaluacién y se
distingue entre evaluaciones bien disefiadas por el propio equipo que ha
realizado el programa, bien en colaboracién con todos los agentes implicados
incluidos los participantes o bien las evaluaciones realizadas por una

institucion o empresa externa contratada para estos fines.

En funcion de las dimensiones que se evallen en un programa, Fernandez-

Ballesteros (1996) ha planteado la existencia de diferentes tipos de evaluacion en
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funcién de las variables en las que se centre la atencion (ver también, Chacon, Lopez y
Sanduvete, 2004; Chacdn et al, 2013).

1) Segun su funcionalidad se distingue entre:

2)

3)

Evaluacién sumativa: Consiste en la evaluacion de los efectos del programa
una vez que ha finalizado el mismo, con el objetivo de analizar si se han
cumplido con los objetivos planteados al inicio de la intervencion.
Evaluacién formativa: Consiste en la evaluacion de seguimiento que se
realiza mientras se esta aplicando el programa y analiza si la intervencién se
esta realizando como se habia propuesto.

Sequn su temporalizacion se distinquen tres tipos de evaluaciones:

Evaluacion “ex - ante 0 pre-test”: Se trata de la evaluacion inicial que se
realiza previo al inicio de la implementacion del programa para conocer cual
es el punto de partida de la intervencion.

Evaluacion “durante”: ES la evaluacion de proceso que se realiza durante la
implementacion del programa y pretende verificar la medida en que las
intervenciones del programa se estan realizando en funcion de los objetivos
propuestos, es decir, se comprueba la factibilidad de un programa durante su
aplicacion.

Evaluacion “ex-post 0 post-test”: Es la evaluacion de resultados con la que
se pretende comparar si los objetivos previamente planteados se han
cumplido o por el contrario, el programa necesita ser modificado o se
eliminaria.

Segun la procedencia de los evaluadores se distinquen tres tipos de

evaluacion:

Evaluacion interna: Se trata de la evaluacion en la que la persona encargada
de la misma forma parte de la organizacion gestora del programa, aungue no
sea directamente responsable de la implementacion del programa.
Evaluacion externa: Es la evaluacion realizada por una persona ajena al
programa, por lo que se garantiza mayor objetividad a esta evaluacion.
Evaluacion mixta: Es la evaluacion en la que participan tanto personas ajenas
al programa como personas internas a ésta, de tal modo que se podrian
contrastar las concordancias o diferencias en los datos recabados por ambas

evaluaciones.
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4) Segun los fines de la evaluacion se distingue entre:

- Evaluacion proactiva: Consiste en basarse en el abanico de toma de
decisiones que se van realizando a lo largo del programa con la finalidad de
mejorarlo.

- Evaluacion retroactiva: Esta evaluacion consiste en analizar la informacion
recogida durante el tiempo de funcionamiento del programa, ya que es
necesario para determinar el coste econémico del proyecto, asi como para
determinar el presupuesto para una nueva implementacién del programa.

5) Segun el normotipo, Casanova (1999) distingue dos tipos de evaluacion:

- Evaluacion nomotética: Esta evaluacién incluye dos métodos, la evaluacion
normativa que consiste en evaluar a los participantes a partir de la influencia
del grupo y la evaluacion criterial que se define como la valoracion de los
participantes en funcion de su conducta en el grupo.

- Evaluacion ideografica: Consiste en analizar las capacidades que el
participante posee y sus posibilidades de desarrollo en funcion de las
circunstancias particulares que se estén viviendo. Esencialmente, se centra en
el propio sujeto, atendiendo a su esfuerzo, su iniciativa y su aprendizaje

durante la formacion.

Indudablemente, la formacion o educacion parental es una accion educativa de
sensibilizacion, de aprendizaje, de entrenamiento y/o clarificacion de los valores,
actitudes y de las practicas que utilizan los padres en la educacion de sus hijos. Por lo
tanto, es indispensable realizar la evaluacion de estos programas, ya que con ello no
solo se podrian identificar posibles cambios y mejoras en las familias, sino en su
ambiente educativo familiar. En este sentido, se alude a la necesidad de definir y
consensuar los estandares para la evaluacion de los programas, asi como mejorar la
calidad de la formacién de los técnicos encargados de su implementacion y extraer las
variables que garanticen una buena implementacién del mismo. Es necesario promover
mas investigaciones sobre la eficacia de los programas que se trabajan con las familias y
por supuesto, validar el trabajo que realizan los técnicos con las familias con las que se
interviene (Martin et al, 2009).

En vista de lo anterior, la evaluacion o valoracion de un programa es una de las
fases mas relevantes de la intervencidn, ya que permite valorar los resultados obtenidos

y a raiz de esto, tomar nuevas decisiones sobre las acciones realizadas previamente.
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Esencialmente, con la evaluacion se pretende retroalimentar el ciclo de la intervencion
para mejorar y poner en marcha alternativas de mejora a la misma (Fernandez-
Ballesteros, 2005). Al evaluar los programas grupales de educacion parental, por
tratarse de intervenciones mas sistematizadas, pueden evaluarse con mayores garantias.
En dichas evaluaciones se ha demostrado que son efectivos, relativamente econémicos y
suelen ser preferidos por los usuarios, ya que contienen un componente de apoyo por
parte de los padres que les hacen sentirse valorados y comprendidos (APA, 2009).
Ademas, como sefialan Rodrigo et al (2010b), ésta seria una forma de comenzar a
innovar las précticas profesionales y de evaluar la calidad de los servicios de apoyo a las
familias. Pero simplemente con la evaluacion de los programas y el conocimiento sobre
su efectividad no es suficiente, es necesario afadir la difusion de sus resultados a la
poblacion en general para demostrar que un programa ha funcionado en determinadas
condiciones de la vida real, es decir, que su efectividad esta sujeta a la evidencia de los
resultados obtenidos.

2. Las practicas basadas en la evidencia

En términos generales, los programas de educacion parental tienen como
objetivo la formacion y el apoyo a las familias. Sin embargo, una gran parte de los
programas que se han puesto en marcha en los servicios de atencién a las familias no
estan basados en la evidencia, ya sea porque no se han evaluado cientificamente o
porque no ha podido demostrar su eficacia cuando se han evaluado rigurosamente. Esto
se puede deber a que los estandares de las préacticas basadas en la evidencia no se han
extendido ain al &mbito de la educacion e incluso esta idea no ha sido asumida por la
mayoria de las politicas europeas (Spiel, 2009). Por lo tanto, a pesar de que se han
desarrollado muchos de los estandares que definen los programas que funcionan en la
practica (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman y Wallace, 2005; Kellam y Langevin, 2003),
hay aln una serie de dificultades para que se instaure la evidencia tanto en la politica

como en la practica (McCall, 2009).

Esencialmente, las practicas o politicas basadas en la evidencia son aquellas que
permiten, a partir de los resultados obtenidos con la investigacion, ayudar a las personas
a tomar una serie de decisiones en torno a programas, proyectos o politicas, a partir de
los mejores resultados de la investigacion (Davies, 2004). Para demostrar que muchas

de las intervenciones estan basadas en la evidencia, éstas han de evolucionar desde
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“ensayos de eficacia hasta ensayos de efectividad” (Hoagwood, Hibbs, Brent y Jensen,
1995), es decir, primero se realizan en escenarios especializados que disponen de la
mayor cantidad posible de apoyos y recursos, asi como personal altamente cualificado
para comprobar los resultados desde condiciones Optimas y posteriormente, se
implementan en la comunidad bajo condiciones de la vida real para comprobar si estas
intervenciones continGan siendo efectivas al transferirlas a los contextos donde con
mayor probabilidad se aplicaran (Wells, 1999). En cambio, otros autores consideran que
se podria omitir el primer estudio de eficacia y realizar directamente el estudio de
efectividad, ya que de poco serviria comprobar que tienen utilidad en contextos ideales,
cuando realmente se van a aplicar en contextos comunitarios, ademas de los costes que
suponen ambas ensayos (Hoagwood, Jensen, Petti y Burns, 1996; Kazdin, 1997; Nelson
y Steele, 2006).

Estas préacticas basadas en la evidencia son relativamente recientes y surgieron
en el ambito de la medicina en el afio 1972 por el médico y cientifico Archivald Leman
Cochrane, que cre6 un conjunto de evidencias a partir de los tratamientos que habian
demostrado su efectividad, para que esta informacion estuviese accesible para los
profesionales de la medicina. Posteriormente, este rigor cientifico se desplazd y se

comenzd a poner en practica en otras areas profesionales.

A partir de las practicas basadas en la evidencia, se derivaron los programas
basados en la evidencia. Estos programas requieren como requisito fundamental la
evidencia de que ha sido evaluado mediante un ensayo controlado aleatorizado (RCT) o
un disefio cuasi-experimental (QED), demostrando de forma inequivoca que posee un
efecto en uno o mas de los resultados obtenidos (Social Research Unit, 2012a). En la
actualidad, existen programas basados en la evidencia que cubren una diversidad de
areas como la educacion, la salud, el bienestar emocional, etc. Sin embargo, su inclusion
en los servicios es escasa, bien porque no se suelen adoptar en muchas ocasiones o0
porque cuando se llevan a cabo, su implementacion puede resultar deficiente o se
extinguen en cuanto las subvenciones se agotan (Bumbarger y Perkins, 2008). Segun

Little (2010), existen varias razones que podrian explicar esta situacion:

- Ausencia generalizada de conocimiento entre los profesionales y los

politicos sobre la existencia de los programas basados en la evidencia.
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- Existencia de confusion entre el significado de “basado en la evidencia” con
“estandar apropiado”.

- Planteamiento de dudas sobre si los programas pueden ser implementados en
entornos de la vida real, asi como los recursos humanos y econémicos que

necesitarian.

Es interesante contemplar cémo en los Ultimos afios se han incrementado los
estudios dirigidos a la evaluacion de los efectos de los programas parentales. Sin
embargo, este proceso es lento y la calidad de la investigacion no siempre es la
adecuada debido a ciertas dificultades como la basqueda de financiacion, la
implementacion de un disefio riguroso en un entorno de la vida real y ain mas, la
dificultad para retener a los participantes en los programas (Dekovic, Stoltz, Schuiringa,
Manders y Asscher, 2012).

Actualmente, existen numerosos programas basados en la evidencia puestos en
marcha en diferentes paises como en: Austria, Alemania, Finlandia, Holanda, Portugal,
Espafia, Reino Unido y Estados Unidos; por lo tanto se percibe un aumento del interés
por estos programas, que parten de una evaluacion exhaustiva y han demostrado efectos
positivos en una 0 mas de las dimensiones evaluadas (Social Research Unit, 2012a). En
los ultimos afios, se esta abogando por la introduccion de los programas basados en la
evidencia en las politicas familiares y junto con esto, es interesante aprovechar el
esquema de colaboracién institucional que se utiliza en la implementacion de estos
programas, que conectan las investigaciones realizadas desde las universidades con el
papel desempefiado por los técnicos de los servicios y las politicas familiares. Un Gltimo
aspecto a tener en cuenta es que la mayoria de estos programas se centran en trabajar

areas relacionadas con la prevencion (Rodrigo, Almeida, Spiel y Koops, 2014).

Seria interesante que los Estados miembros de la UE promovieran
investigaciones mas robustas en torno al campo de los programas de intervencién
familiar, para comprobar que realmente el apoyo que se esta prestando a las familias
funciona. Segun la Recomendacion Rec (2006), la calidad de estos programas depende
de la definicion de los estandares de calidad, el contenido de los programas y la calidad
de la formacion de los técnicos encargados de implementarlos (Rodrigo, 2010). Por
ejemplo, la Unidad de Investigacion Social o Social Research Unit (SRU) es un

organismo independiente e internacional orientado a mejorar la situacion de la infancia
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y concentra sus esfuerzos en informar a los legisladores y responsables de tomar
decisiones acerca de los programas para implementar en los servicios de atencién a la
familia, todo ello a partir de los datos publicados sobre los costes y beneficios de los
programas de intervencion una vez que se ha realizado su correspondiente evaluacion
(Little y Edovald, 2012).

Actualmente, se dispone de resultados de la evaluacion de programas de
formacion parental que nos informan sobre las caracteristicas de los programas que han
demostrado su eficacia. Segun Oliva et al (2007), los programas que funcionan bien

presentan las siguientes caracteristicas:

Utilizan una metodologia que fomenta la participacion activa de las familias.

- Suelen ser semi-estructurados, es decir, mantienen una cierta flexibilidad en
funcion de las caracteristicas de las familias.

- Combinan la transmision de conocimiento con el apoyo emocional.

- Promueven la creacion de redes de apoyo entre los participantes.

- El facilitador del grupo desemperia un papel de guia en el grupo alejado de la
funcion de experto.

- Se pretende trabajar en los diferentes niveles de la dinamica familiar
(relaciones parentales, relaciones de pareja, etc.).

- Se implementan en momentos de transiciones vitales en la familia.

- Tienen una duracién prolongada, no se trata de acciones puntuales.

Recientemente, Axford (2012) ha propuesto los estandares utilizados en la
seleccion de los programas basados en la evidencia que forman parte de una base de
datos denominada Blueprints y su aplicacion en los servicios de atencién a la infancia
en los paises europeos. Esta base de datos propone que los estandares de la evidencia se
dividen en dos niveles “Suficientemente buenos” que establecen un estandar basico
minimo y “Optimos” que refuerzan la confianza en el rigor cientifico de un programa,
su impacto en los resultados, la especificidad de la intervencion o su poder de
replicabilidad. A continuacién, se analizan cada una de las dimensiones que respaldan

los estandares de la evidencia:

- Calidad de la Evaluacion. Se centra en el estudio de la eficacia y de la
efectividad del programa para producir resultados validos y fiables. Al

menos debe haber realizado un buen ensayo controlado aleatorizado (RCT)
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0 dos buenos estudios de disefios cuasi-experimentales (QED) con las

siguientes caracteristicas:

a) El método de asignacion para el grupo control y para el grupo de
intervencion debe ajustarse a su nivel.

b) Los instrumentos de medicion deben ser apropiados para la poblacion
objeto de intervencidn en cuanto al enfoque y los resultados deseados.

c) Elanélisis debe estar basado en la intencion del tratamiento.

d) Los procedimientos y pruebas estadisticas deben ser las apropiadas.

e) Los grupos de intervencion y los grupos de control deben presentar una
equivalencia de resultados en el periodo de la linea base.

f) Debe quedar claro con quién se ha testado el programa y qué tipo de
tratamiento recibieron tanto el grupo de intervencion como el grupo
control.

Impacto de la Intervencion: El programa debe proporcionar resultados

positivos, cuyo tamafio de efecto sea conocido y no presente ningun efecto

perjudicial. En esta linea, los programas presentan dos criterios:

a) Existencia de varios estudios que cumplan con los criterios
“Suficientemente buenos” de calidad de la evaluacién y que la mayoria
de estos muestren un impacto positivo que sea estadisticamente
significativo.

b) Evidencia de que los participantes que recibieron una mayor dosis del
programa obtuvieron mejores resultados que aquellos que recibieron
menos.

Especificidad de la intervencion: Los programas deben establecer claramente
cudles son los resultados en los que se pretende incidir, asi como el grupo de
participantes que se beneficiaran. Para ello es preciso una descripcién de los
diferentes compontes de un programa y una explicacion de por qué y como
funciona. Hay un criterio “Optimo” para determinar la especificidad de la
intervencién, que es la existencia de evidencia empirica convincente que
apoye la logica del programa. Esta evidencia debe explicar por qué y de qué
forma el programa probablemente beneficia a los participantes hacia los que
va dirigido el programa.

Disponibilidad de su diseminacion: Los programas deben probar que puedan

ser implementados de manera generalizada en las comunidades y en los
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sistemas de servicios. Ademas, deben comprobar su disponibilidad y contar
con un manual y materiales de formacién e implementacion porque ayudaran
a comprobar que el programa es implementado con fidelidad. Los criterios
adecuados para esta dimensidn tienen que ver con la disponibilidad de apoyo
técnico y de una lista de comprobacion para supervisar la fidelidad.

A raiz de esto, Blueprints clasifica los programas en dos categorias “Modelo” o

“Promotedores”. Si un programa cumple con todos los criterios “Suficientemente

Buenos” en las cuatro dimensiones puede ser considerado “Prometedor”, pero para ser

considerado “Modelo” debe cumplir las cuatro dimensiones previamente comentadas

junto con las que se presentan a continuacion:

Tiene (a) dos 0 mas ensayos aleatorizados suficientemente buenos o (b) al
menos un ensayo controlado aleatorizado bueno y una evaluacion de disefio
cuasi-experimental suficientemente buena.

Hay pruebas que determinan un impacto sostenido (al menos hasta 12 meses
tras la finalizacion del programa).

Muestra efectos positivos y ningun efecto negativo.

A continuacidn, se presentan algunos programas que estan incluidos en la base

de datos de Blueprints, que han sido implementados en Europa y por supuesto, han

cumplido con los criterios de calidad que se han propuesto previamente:

Nurse Family Partnership (Olds, 2006): Es un programa de visita
domiciliaria destinado a padres primerizos jovenes, preferentemente
adolescentes, que reciben apoyo de enfermeras desde los primeros momentos
del embarazo hasta que los nifios cumplen los 24 meses de edad. Entre sus
objetivos se encuentran la promocién de la salud prenatal, mejorar el
bienestar y desarrollo infantil y promover la autosuficiencia parental.
Incredibly Years BASIC parent program (Webster-Stratton, 1992): Se trata
de un programa grupal destinado a padres con nifios de 2-10 afios con
problemas de conducta. Tiene una duracion de 12 semanas con una duracion
de dos horas por sesion y pretende mejorar la interaccion familiar y prevenir
la conducta antisocial temprana y persistente en los nifios.

Terapia Multisistémica (Henggeler et al, 1998): Consiste en una intervencion

intensiva basada en la familia y dirigida a jévenes infractores crénicos, que
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normalmente han cometido delitos graves o muestran problemas de abuso de
sustancias. Se pretende reducir la conducta antisocial y la actividad delictiva,
asi como mejorar las habilidades parentales, las relaciones familiares y con
los iguales. Un aspecto clave de este programa es que el terapeuta trabaja
con el adolescente en su entorno cotidiano y con su familia, sus amigos, la

escuela y la comunidad.

En cambio, otras instituciones como “Society for Prevention Research” ha
diseflado una serie de estdndares para ayudar tanto a los profesionales como a los
responsables politicos para determinar qué intervenciones son eficaces, efectivas y
cuyos resultados se pueden difundir (Flay et al, 2005). La eficacia de una intervencion
se determina cuando al menos ha pasado por dos ensayos rigurosos con las siguientes

caracteristicas:

Las muestras provienen de la poblacion determinada.

- Usa procedimiento psicométricos tanto para las medidas como para la
recogida de datos.

- Los analisis de datos estan sujetos a métodos estadisticos rigurosos.

- Se muestran efectos positivos consistentes.

- Se presenta al menos un efecto significativo de seguimiento a largo plazo.

La intervencion es efectiva cuando viene determinada por los siguientes

criterios:

- Aporta manuales, la formacion de los técnicos es la adecuada y dispone de
apoyo técnico para que otras personas puedan aplicar el programa.

- Se ha evaluado en condiciones de la vida real.

- Se han mostrado los efectos producidos a partir de la intervencion realizada.

- Generalizacion de los resultados obtenidos con la intervencion.

De este modo, se estima que una intervencion esta preparada para difundir sus
resultados cuando la evidencia de los cambios encontrados es adecuada, hay una
informacion sobre el coste de la intervencion y se han utilizado herramientas adecuadas

para monitorear y evaluar el funcionamiento de la intervencion en su entorno.

Otros autores han propuesto tener en cuenta una serie de aspectos que podrian

beneficiar las investigaciones sobre los programas de educacion parental. En primer
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lugar, es necesario explicitar las bases teoricas del programa, para entender realmente el
proceso de cambio en las familias, que debe contemplar cambios tanto a nivel de los
padres como a nivel de los hijos. De este modo, se deben especificar los aspectos de la
parentalidad que se trabajaran, los resultados esperados y las razones de la intervencion.
Ademas, se deben detallar los procedimientos que se utilizan en el programa para
potenciar el desarrollo de la parentalidad y cuales de ellos son los méas efectivos.
Asimismo, es ldgico esperar que a medida que aumenta la calidad de un estudio de
evaluacion, aumentard la confianza en dicha intervencion. Durante este proceso de
evaluacion, hay que tener presente la temporalidad de la evaluacion para determinar la
causalidad en los cambios encontrados y tener en cuenta la influencia de variables
moderadoras (Kazdin, 2007). Por ultimo, es relevante que el programa se implemente
tal y como se ha propuesto en su disefio (Dekovic et al, 2012).

Asismismo, Spiel y Strohmeier (2012) partiendo de la propuesta realizada por
Kirkpatrick (1998) han propuesto cuatro niveles de evaluacion de resultados de un
programa. Se trata de un proceso en el que cada uno de los niveles influye sobre el nivel

anterior:

- Nivel 1. Reaccion: En este nivel se evalua tanto el nivel de participacion de
las familias en el programa, como la satisfaccion de los participantes con el
mismo.

- Nivel 2. Aprendizaje: Se analiza el grado en el que los participantes cambian
de actitudes, mejoran el conocimiento y aumentan sus habilidades y
competencias parentales, se puede realizar mediante las comparaciones pre-
test y post-test de los cuestionarios.

- Nivel 3. Comportamiento. Se evalia el cambio de comportamiento y su
transferencia a la vida real que se ha producido tras la participacion de las
familias en el programa, se podria analizar mediante observaciones o
entrevistas con los nifios.

- Nivel 4. Resultados: Se analizan los resultados finales que ocurren tras su
participacion en el programa como el aumento en la produccion, mejora de la
calidad, disminucién de los costos, etc. En el caso de programas de
educacion parental se analizan aspectos como la adaptacion personal y social

de los hijos a largo plazo.
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Estd claro que existen programas que han estado sujetos a investigaciones
utilizando una metodologia muy rigurosa y confirman la importancia de realizar una
labor preventiva desde los primeros afos de vida para mejorar el cuidado infantil, ya
que tiene efectos significativos en un amplio rango de aspectos del desarrollo infantil
(Olds, Sadler y Kitzman, 2007), pero incluso estos efectos se pueden mantener tras la

intervencioén e incluso influir en el desarrollo adolescente y en la madurez temprana.
2.1. Dificultades de los programas basados en la evidencia.

Actualmente, las politicas publicas europeas se encuentran en una encrucijada,
ya que los paises estan atravesando una crisis econémica importante, por lo que las
demandas sociales son cada vez mayores, pero al mismo tiempo se dispone de menos
recursos econdmicos para cubrir tales necesidades (Little y Edovald, 2012). A pesar de
eso, es indispensable que las politicas publicas se enfrenten al desafio de promover
planes de accion y programas que estén basados en la evidencia. Ello supone la puesta
en marcha de numerosas investigaciones que permitan extraer indicadores o estandares
a partir de las evaluaciones desarrolladas. Esto es un gran obstaculo para la aplicacion
de la Recomendacion Rec (2006) del Consejo de Europa, ya que algunos paises estan
mas concienciados que otros en seguir este proceso de incremento de los controles de

calidad en los programas dirigidos a las familias (Rodrigo, 2010).

Para conocer mejor la realidad de los diferentes paises la Red Europea de
observatorios de la infancia Child ONEurope, realizé un estudio en el afio 2007 con la
finalidad de conocer los diferentes recursos de apoyo que el Estado ofrece a las familias
en los paises miembros de la Unidn Europea. Se encontré que son pocos los paises que
tienen una legislacion especifica que avale los programas parentales, aunque pueden
existir referencias en la legislacion general. La estructura organizativa suele ser la
siguiente: las autoridades centrales y los gobiernos regionales se encargan de la
planificacion y financiacion de estos proyectos, mientras que son las agencias locales o
entidades privadas las que se encargan realmente de implementar estos programas con

las familias.

A partir de este estudio, se han revelado un buen nimero de recursos de apoyo a
las familias como son los programas de apoyo parental, las lineas telefonicas de ayuda,
los servicios de preservacion familiar, entre otros. Sin embargo, estas iniciativas

presentan una serie de limitaciones: su falta de consolidacion y su limitacion de
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dispersion geogréfica a causa del presupuesto establecido, asi como la dificultad para la
creacion de redes de apoyo entre sus proveedores. Es de apreciar que este estudio no
proporciond datos sobre la calidad de los servicios y recursos ofrecidos a las familias.
Existen algunas iniciativas en Europa y por supuesto en Espafia que ain no son
practicas basadas en la evidencia, ya que no han recibido una evaluacién cientifica o
incluso no han podido demostrar su eficacia cuando se han evaluado de manera
rigurosa. Sin embargo, hay un gran interés por consensuar los estandares de calidad, asi
como la difusién de los programas basados en la evidencia.

En este sentido son cada vez mas los politicos y las entidades financieras que
reclaman mas evidencia sobre la efectividad de los programas destinados a las familias,
para determinar qué programas funcionan y avalar su continuidad. Indudablemente, el
movimiento de las practicas basadas en la evidencia ha ganado mucho impacto en los
ultimos afios y se han desarrollado numerosos estandares que determinan la calidad de
las practicas. Sin embargo, el proceso para obtener resultados de investigacion rigurosos
es lento, especialmente en el campo de los servicios de apoyo a la infancia y familia.
Por lo tanto, se requiere la intensa coordinacion del trabajo entre los investigadores, los
politicos, los técnicos encargados de implementar los programas y por supuesto, los

medios de comunicacion que difunden estos resultados (Rodrigo, 2010).

Uno de los principales problemas para desarrollar programas basados en la
evidencia es que la mayoria de ellos tienen su origen en Estados Unidos y por lo tanto,
no existe una fuente de informacion en la que consten los programas basados en
evidencias para familias europeas (Axford, 2012). Por lo tanto, se reivindica la
importancia de contar con una variedad de programas destinados a cubrir las
necesidades de las familias y que por supuesto, estén sujetos a la evidencia. Esto seria
fundamental para poder aplicar las propuestas realizadas por la Recomendacion Rec
(2006) en el ambito de la intervencion familiar, evaluando la efectividad de los
programas para posteriormente impulsar las acciones politicas y sociales en el &mbito de

la intervencion familiar (Rodrigo et al 2010b).

Por tanto, las politicas europeas deben poner mayor énfasis en las practicas
basadas en la evidencia, ya que debe ser uno de los principios basicos para invertir y
transferir las buenas practicas profesionales, siendo especialmente relevante para los

servicios de apoyo a las familias (Rodrigo, Almeida y Reichle, en prensa). De este
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modo, uno de los retos para el futuro es el establecimiento de un sistema europeo
unificado sobre las practicas basadas en la evidencia o incluso la necesidad de compartir
resultados de la evaluacion de diferentes bases de datos o estudios de evaluacion, con la
finalidad de intercambiar y poner en marcha las mejores practicas profesionales en

todos los paises europeos.
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El programa Vivir la Adolescencia en Familia es un programa de apoyo
psicoeducativo para promover la convivencia familiar destinado a padres con hijos con
edades comprendidas entre 11-18 afios. Esencialmente, el programa se plantea desde un
enfoque psicoeducativo y comunitario, cuyos pilares basicos son la preservacion

familiar y la parentalidad positiva.

El presente programa surgié en el afio 2009 y fue elaborado por medio del
trabajo conjunto entre la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, el
Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de La
Laguna y el Departamento de Educacion de Las Palmas de Gran Canaria. Surgié como
respuesta a la necesidad de los profesionales que trabajan en los Servicios de Atencion a
las Familias de contar con un programa de educacién parental para intervenir con las

familias con hijos adolescentes potenciando sus competencias parentales.

Existen diversas razones que justifican la relevancia de esta intervencion. En
primer lugar, la adolescencia es una etapa caracterizada por la aparicion de
innumerables cambios que puede ir acompafiada de una cierta vulnerabilidad en los
procesos de desarrollo, aun mas para aquellos adolescentes que provienen de familias en
situacion de riesgo psicosocial. Otra de las razones es la prolongacion de la etapa de la
adolescencia, no solo se esta adelantando, sino prolongandose més alla de lo que se
consideraba la mayoria de edad. Indudablemente, durante la adolescencia se amplian los
contextos de influencia como la escuela, el ocio, etc., pero la familia sigue siendo el
contexto crucial que modera la influencia del resto de contextos. Es relevante tener
presente que la tarea de educar a un hijo adolescente coincide con un momento en el que
se tiene que conciliar la vida familiar y laboral, ademas de ser una etapa en la que estan
ocurriendo dos transiciones vitales importantes, no solo en los hijos, sino en los

progenitores que también se encuentran en proceso de cambio.

Por estas razones, apoyar la tarea parental durante la adolescencia adquiere una
gran importancia, ya que durante esta etapa muchas familias pueden sentirse
desorientadas ante los retos y dificultades que se plantean. Resulta necesario que las
familias dispongan del recurso que les proporciona este programa para reflexionar sobre
sus conocimientos y estrategias que les permitan mejorar sus nexos con la comunidad

(Méaiquez, Rodriguez y Rodrigo, 2004).
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1. Objetivos

El programa Vivir la Adolescencia en Familia se plantea como objetivo
prioritario promover la convivencia familiar en la transicion de los hijos desde la pre-
adolescencia hacia la adolescencia. Se han disefiado una serie de objetivos generales y
especificos en el programa, que no sélo pretende que se generen cambios en los

participantes sino en el entorno familiar.
Los objetivos generales que se pretenden conseguir con el programa son:

- Apoyar y potenciar el ejercicio de la tarea de ser padres y la vivencia positiva de
la adolescencia, es decir, no s6lo se pretenden favorecer las competencias
parentales, sino paralelamente el desarrollo positivo del adolescente.

- Promover el desarrollo personal de los padres y el desarrollo positivo del
adolescente, por lo tanto, se potencia el desarrollo de habilidades a nivel personal
de los progenitores, lo que influiria directamente en el desarrollo de los
adolescentes.

- Favorecer los factores de proteccion y reducir los de riesgo mediante el
incremento del apoyo social y la satisfaccion de las necesidades de los padres a
multiples niveles. Es primordial conocer los factores de proteccion con los que
cuentan las familias para potenciarlos y al mismo tiempo, intentar reducir los
factores de riesgo que presentan. Una herramienta importante para esto es el
disponer de apoyo social, tanto a nivel informal como formal e intentar satisfacer
los diferentes tipos de necesidades familiares.

- Favorecer la coordinacion de este programa con otros programas, recursos y
actividades que complementen su eficacia, es decir, animar a la participacion de
las familias en otra serie de actividades que potencien la accidn realizada por el

programa.

No obstante, el programa no sélo pretende conseguir estos objetivos generales,
sino que se plantea una serie de objetivos especificos que estan relacionados con los
contenidos que incluye el programa en cada uno de los modulos. Estos objetivos

especificos se presentan a continuacion:

- Ayudar a los padres a identificar e interpretar los cambios mas importantes de la

transicion de la pre-adolescencia a la adolescencia. Con este objetivo se
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pretende que los progenitores conozcan ampliamente la etapa de la adolescencia,
asi como la diversidad de cambios que vivencian los hijos durante este periodo,
para que sean capaces de interpretar adecuadamente las situaciones que estan
experimentando. Esto se consigue gracias a la consecucion de una serie de
objetivos:
e Analizar las vivencias de la propia adolescencia y las
concepciones sobre esta etapa desde la perspectiva de los padres.
e Ayudar a los padres a identificar e interpretar los cambios que
suceden en esta etapa.
e ldentificar las tareas evolutivas de la adolescencia.
e Promover el desarrollo positivo del adolescente con nuestra
actuacion como padres.
Aprender a desplegar estrategias de socializacion que mejoren la convivencia
familiar y promuevan el entendimiento mutuo. Gracias al programa, los padres
aprenderan estrategias alternativas y positivas de resolucion de conflictos, que
promoveran una relacion mas satisfactoria entre ambos, siendo mas conscientes
de las necesidades que manifiestan cada una de las partes. Esto se concreta en los
siguientes objetivos:
e Descubrir los deseos y necesidades de nuestros hijos adolescentes
que se esconden tras los conflictos.
e Analizar los tipos de conflictos mas comunes con nuestros hijos y
coémo los interpretamos unos y otros.
e Reflexionar sobre como fomentar el ambiente familiar adecuado
y los distintos modos de resolver conflictos.
e Aprender a mejorar nuestras capacidades como padres y a extraer
una vision positiva de la vida familiar.
Orientar a los padres para que promuevan estilos de vida saludables y buenas
relaciones con los comparieros. A través de diversas actividades, se pretendera
concienciar a las familias sobre la necesidad de fomentar estilos de vida
saludables en sus hijos, asi como destacar la importancia de disponer de una red
de apoyo social positiva entre los iguales. Esto se conseguird por medio de los

siguientes objetivos:
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e Orientar a los padres para que promuevan estilos de vida
saludables en la familia.

e Conocer las trayectorias que realizan los adolescentes hacia la
adultez y sus consecuencias.

e Analizar la red de apoyo con la que cuentan los adolescentes.

e Fomentar la comunicacién con los hijos adolescentes sobre la
afectividad y la sexualidad.

Hacer conscientes a los padres sobre su papel regulador en el uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y de la comunicacion. Esencialmente, los
progenitores deberan no solo conocer la amplia red de nuevas tecnologias a las
que se enfrentan sus hijos diariamente, sino empoderar su labor parental desde la
regulacion de estas nuevas tecnologias. Por lo tanto, se plantean una serie de
objetivos a pequefia escala:

e Fomentar la autorreflexion sobre lo que implica el uso de las
nuevas tecnologias y los medios de comunicacion en la
adolescencia.

e Desarrollar la capacidad de perspectivismo con respecto al uso
adecuado o no de las nuevas tecnologias.

e Profundizar en el conocimiento de las redes sociales que utilizan
los adolescentes.

e Reflexionar sobre las consecuencias del uso inadecuado de las
nuevas tecnologias y de como promover su buen uso.

Promover la relacion familia-escuela, la motivacion y el logro escolar. Con este
altimo objetivo se pretende concienciar a las familias sobre la importancia de
mantener un vinculo con el centro educativo, ya que esto favorecera el desarrollo
del adolescente, ademas de realizar un seguimiento estrecho y motivarles en el
ambito educativo y en su futuro profesional. Esto se concreta en los siguientes
objetivos:

o Reflexionar sobre la importancia de las actitudes positivas de los
padres hacia la escuela y el proceso educativo de sus hijos.

e Profundizar en las relaciones de cooperacion entre la familia y la

escuela.
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o Explorar las diferentes modalidades de relacion entre la familia y
la escuela para fomentar la cooperacion entre padres y profesores.

e Analizar diferentes fendmenos que se dan en la escuela como el
absentismo escolar y el acoso escolar, asi como las
recomendaciones sobre cOmo actuar en estos casos.

e Proponer férmulas de apoyo escolar desde la familia sobre como
llevar a cabo la orientacién vocacional de nuestros hijos

adolescentes.

2. Competencias que fomenta el programa

Segun el enfoque de la parentalidad positiva, los programas de educacion
parental buscan promover las competencias parentales, con la finalidad de que los
progenitores se sientan satisfechos realizando su labor parental. Las competencias
parentales se definen como un conjunto de capacidades que permiten a los progenitores
afrontar la tarea parental de manera flexible y adaptativa de acuerdo con las necesidades
evolutivo y educativas de los hijos y atendiendo a los estandares aceptables
considerados por la sociedad y al mismo tiempo, aprovechando todos los apoyos y
oportunidades que les ofrecen sus sistemas de influencia (Rodrigo et al, 2008). En
definitiva, las competencias parentales son el resultado del ajuste entre varios sistemas,
las condiciones psicosociales en las que vive la familia, el escenario educativo que los
progenitores han construido para realizar su labor parental y las propias caracteristicas
de los menores (White, 2005).

En el programa, se plantean trabajar una serie de competencias parentales a
diferentes niveles, que pretenden reforzar la labor parental y se dividen en los siguientes

bloques:

- Habilidades educativas. Con el programa, se pretenden fomentar capacidades
relacionadas con los estilos educativos con la finalidad de que se genere una
relacion caracterizada por el apoyo, la comunicacion y el afecto. Por lo tanto, se
trabajan las siguientes competencias:

e Capacidad de observacion del hijo en situaciones cotidianas.

e Capacidad de perspectivismo cognitivo y emocional.
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Aplicacion flexible de las practicas educativas en funcion de las
caracteristicas personales y de las necesidades de los hijos.
Utilizacion de diferentes formatos de comunicacién para los
mensajes parentales como la argumentacion, el dialogo, las
conversaciones y las instrucciones.

Estimulacion y apoyo al aprendizaje escolar: fomento de la
motivacién, proporcionar ayuda contingente a las capacidades vy
planificacion de las actividades y tareas escolares.

Proponer metas educativas y expectativas sobre el futuro de los
hijos.

Reflexidn sobre las propias acciones y sus consecuencias.

Habilidades de agencia personal. Con el programa no sélo se trabajan

habilidades a nivel personal sino relacionadas con el rol parental, como la

satisfaccion con la tarea parental, el autocontrol, el acuerdo en la pareja y la

vision realista del rol parental. Estas habilidades se concretan en las siguientes

competencias:

La autoeficacia parental definida como la percepcion de las
propias capacidades para llevar a cabo el rol parental.

El locus de control interno que hace referencia al control que se
tiene sobre la propia vida y la capacidad para cambiar lo que
ocurre a su alrededor.

El acuerdo en la pareja tanto en los criterios educativos como en
los comportamientos a seguir con los hijos.

La percepcion ajustada del rol parental, es decir, tener una vision
realista de que la tarea de ser padres implica esfuerzo, tiempo y

dedicacion.

Habilidades de autonomia personal y busqueda de apoyo social. Este conjunto

de habilidades se relacionan con el empoderamiento de habilidades a nivel

personal, asi como la busqueda de redes de apoyo para cumplir su tarea parental.

Estas habilidades se concretan en las siguientes competencias parentales:

Implicacion en la tarea educativa.
Responsabilidad ante el bienestar del hijo.

Vision positiva del hijo y de la familia.
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Busqueda de ayuda de personas significativas con el fin de

complementar el rol parental en lugar de sustituirlo o devaluarlo.

Identificacion de recursos para cubrir las necesidades como

padres y adultos.

- Habilidades de desarrollo personal. En el programa no sélo se potencian

habilidades relativas a la tarea parental, sino habilidades personales que se

concretan en las siguientes competencias:

Control de impulsos.
Fomento de la asertividad.

Mejora de la autoestima.

Desarrollo de habilidades sociales.

Manejo de estrategias de afrontamiento ante situaciones de estres.

Resolucion positiva de conflictos interpersonales.

Capacidad para responder a multiples tareas y retos.

Planificacion y proyecto de vida.

Vision optimista y positiva de la vida y de los problemas o crisis

a los que se pueden enfrentar.

Pero con el programa, apoyando a los padres en el ejercicio de su tarea

educadora se pretenden brindar oportunidades a los adolescentes para que puedan

desarrollar sus competencias y no sélo evitar las conductas de riesgo. Por lo tanto, las

competencias a desarrollar en el adolescente se describen a continuacion:

- Fortalecimiento de los lazos afectivos familiares.

- Manejo de estrategias de resolucion de conflictos.

- Desarrollo de la comunicacién en familia.

- Promocion del cuidado de la salud.

- Regulacion emocional, cognitiva y conductual.

- Ajuste positivo a los contextos primarios mediante el fomento de la autoestima y

de las competencias sociales.
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3. Caracteristicas del programa

El programa Vivir la Adolescencia en Familia presenta una serie de
caracteristicas, tipicas de los programas de educacion parental, que son clave para lograr

el éxito del mismo. Estas caracteristicas se resumen a continuacion:

- Se basa en la intervencion grupal, es decir, consiste en trabajar al mismo tiempo
con un grupo de familias, aproximadamente 10-12 personas.

- Se estimula la reflexion sobre las ideas de los progenitores respecto al
comportamiento educativo de sus hijos, sus expectativas sobre el desarrollo de
éstos y su labor como padres.

- Tiene una orientacion muy practica, ya que esta dirigida al entrenamiento de
pautas concretas de actuacion, inspirdndose en la metodologia experiencial.

- El facilitador del grupo desempefia una variedad de funciones: acompafiamiento,
asesoramiento, apoyo y modelaje para las familias, es decir, es una figura de
referencia en el desarrollo de las sesiones.

- Se sigue un esquema de colaboracion con los progenitores y se fomenta su
participacion en las tareas educativas, mediante el refuerzo de sus capacidades
educadoras y de su implicacion en la tarea.

- La intervencién dura unos 4 o 5 meses aproximadamente.
Poblacion a la que va dirigido:

El programa va dirigido a las familias con hijos con edades comprendidas entre
la pre-adolescencia y la adolescencia (11-18 aproximadamente), que necesiten un apoyo
en su labor educativa, por lo que todas las familias se podrian beneficiar del programa.
No obstante, existen ciertos perfiles de familias para las que es imprescindible contar
con este apoyo, por lo tanto el programa se dirige de manera especifica a las familias

con las siguientes caracteristicas:

- Madres y padres que quieran mejorar su convivencia familiar.

- Madres y padres con escasas capacidades parentales y que tienen hijos con
problemas de conducta.

- Madres y padres con problemas de salud, inestabilidad emocional y/o ligero

retraso mental.
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- Madres y padres con un nivel socioeconémico bajo combinado con condiciones
de riesgo y vulnerabilidad social.

- Madres y padres de otras culturas que quieran entender mejor el fenémeno de la
adolescencia en nuestra sociedad.

4. Filosofia del programa

El programa Vivir la Adolescencia en Familia parte de una vision positiva de la
adolescencia basadndose en la idea de que hay que aprender a disfrutar con los hijos
adolescentes, frente al enfoque negativo que transmite la sociedad sobre esta etapa
centrada en problemas. Indudablemente, la adolescencia es una etapa méas del desarrollo
que hay que vivir en familia y los adolescentes pueden tener su potencial de desarrollo
positivo y saludable. En diversas ocasiones, las conductas de riesgo que se realizan se
deben a falta de capacidades y competencias, que aun los adolescentes no han
desarrollado. Por lo tanto, es primordial fortalecer y apoyar la tarea parental para

disponer de herramientas que promocionen el desarrollo positivo del adolescente.

Con la llegada de la adolescencia se produce un momento en el ciclo familiar en
el que coinciden dos importantes transiciones vitales, una en los hijos y otra en los
progenitores. Concretamente, la pubertad de los hijos coincide con la adultez de los
padres, que algunos autores la han denominado la crisis de la mitad de la vida,
considerada como un momento de dificil y de cambios significativos para muchos
adultos. Ambas transiciones pueden generar cambios y posibles desequilibrios en las
relaciones familiares, pero al mismo tiempo es una oportunidad para que ambas partes

avancen en sus procesos de desarrollo y logren un equilibrio en sus relaciones.

El programa se basa en las nuevas teorias de la socializacion que enfatizan la
responsabilidad parental en lugar de la autoridad parental. Los hijos no son moldeados
pasivamente por las acciones educativas de los progenitores, sino que participan y
contribuyen en este proceso, sobre todo a medida que se van haciendo mayores. Por lo
tanto, no so6lo es importante que los hijos obedezcan las normas parentales, sino que las
hagan suyas y las interioricen, de tal modo que puedan activamente comprenderlas,

interpretarlas y posiblemente adaptarlas a su realidad.
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Por lo tanto, el programa es un recurso fundamental para que los progenitores
puedan ejercer su rol parental de la forma més favorable tanto para ellos como para sus
hijos.

5. Contenidos del programa

El programa Vivir la Adolescencia en Familia se organiza en torno a cinco
mddulos en los que se trabajan los aspectos fundamentales para mejorar la tarea parental
en padres con hijos adolescentes. Cada uno de los mddulos trabaja una tematica
diferente pero tienden a cumplir con los objetivos propuestos por el programa.

El programa se estructura en cinco médulos y cada uno de éstos esta conformado
por cuatro sesiones. Ademas, el programa cuenta con una sesion inicial de
conformacion del grupo y una sesion final de despedida de las personas que han
participado en el programa. Asimismo, tanto la evaluacion inicial como la evaluacién

final ocupan dos sesiones en el cronograma (ver cronograma en el Anexo A).

Los contenidos que se trabajan en el programa se organizan en torno a cinco
maddulos que trabajan los aspectos fundamentales para el desarrollo de la parentalidad

positiva en progenitores con hijos adolescentes:
Mddulo 1. Acercarnos a la adolescencia

Reflexionar sobre la etapa de la adolescencia es el primer paso para comprender
esta etapa evolutiva por la que van a pasar o estan pasando sus hijos. Por ello, en este
maodulo se trabajaran las ideas parentales sobre la adolescencia, los principales cambios
que experimentan los hijos durante esta etapa, las tareas evolutivas que han de adquirir
para adentrarse en el mundo adulto y la importancia del papel de las familias durante

esta etapa.

De este modo, a través de las cuatro sesiones que componen el médulo, las
familias descubriran los aspectos mas relevantes de la etapa de la adolescencia, asi

como los aspectos clave para potenciar el desarrollo positivo y saludable de los hijos.

- Sesidn 1. ;Como hemos vivido la adolescencia?: El objetivo de esta sesion es que
las familias comprendan la etapa de la adolescencia y analicen la influencia que
como padres estan ejerciendo sobre sus hijos. Para ello se trasladaran a su etapa

de la adolescencia y reflexionaran sobre el conjunto de actitudes y sentimientos
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que tenian en esa época, probablemente sean muy parecidos a los que estén
viviendo sus hijos actualmente. Ademas, observaran que no todas las personas
han vivido la adolescencia de la misma manera e incluso pueden haber personas
que no tienen conciencia de haberla vivido. Por daltimo, se trabajan las
concepciones parentales sobre la adolescencia, ya que esto tiene una influencia
directa sobre la diada padres-hijos.

Sesion 2. ¢En qué estan cambiando padres/madres e hijos/as?: El objetivo
esencial de esta sesién es que los padres conozcan la variedad de cambios que
experimentan sus hijos durante esta etapa para poder comprenderles y actuar de
manera positiva potenciando su desarrollo y educacion. Pero al mismo tiempo,
los progenitores se encuentran en una etapa de cambios, por lo que se
reflexionard sobre como estan viviendo su adultez y en qué medida ello esta
influyendo en la relacion con sus hijos adolescentes.

Sesion 3. ¢Que se tiene que aprender en la adolescencia?: El objetivo de esta
sesion consiste en descubrir las tareas evolutivas que deben desarrollar los
adolescentes y por supuesto, analizar el grado en que sus hijos estan realizando
cada una de estas tareas. Todo ello va a posibilitar que los progenitores trabajen
con sus hijos para que adquieran los recursos necesarios para entrar con las
méaximas garantias a la vida adulta.

Sesion 4. ¢Qué puedo ofrecer a mi hijo o hija adolescente?: El objetivo de esta
Gltima sesion es tomar conciencia sobre la tarea de ser padre y tener presente que
en funcion de la forma de educar se favorecera u obstaculizara el desarrollo de
los hijos. Por ello, se reflexionara sobre las tareas parentales mas importantes que
se deben realizar y posteriormente, analizaran su propio ejercicio personal con las
correspondientes consecuencias derivadas de su forma de actuar, estableciendo
compromisos personales de cambio que favorezcan el desarrollo y educacién de

los hijos.

Médulo 2. Mas alla del conflicto familiar

En este modulo se trabajaran las relaciones que mantienen los padres con sus

hijos adolescentes. Para ello es importante ser consciente de que con la llegada de la

adolescencia los hijos han cambiado y manifiestan nuevos comportamientos que suelen

llevar a situaciones de conflictos en la vida familiar. Sin embargo, a pesar del potencial

de peligro que pueden tener los conflictos, en este mddulo se enfatiza la vision positiva
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de los mismos, considerandose como cotidianos y necesarios. Asimismo, permitird

descubrir que detrds de los conflictos hay oportunidades, las personas se pueden

conocer mas, mejorar la relacion familiar y desarrollar capacidades como la

negociacion. En definitiva, se pretenderan aprovechar las potencialidades del conflicto y

reducir los peligros que esto podria conllevar.

Estos contenidos se trabajaran en las cuatro sesiones siguientes:

Sesion 1. Lo que quieren y necesitan nuestros hijos y nuestras hijas adolescentes:
El objetivo de esta sesion es descubrir los deseos y necesidades tanto de los hijos
como de los padres, con la finalidad de descubrir que aquellos deseos o
necesidades contrapuestos son la clave de la mayoria de los conflictos. Por lo
tanto, se reflexionara sobre como muchos de los conflictos surgen de puntos
calientes relacionados con aspectos clave del desarrollo de los hijos.

Sesion 2. El conflicto: una oportunidad para la familia: El objetivo de esta sesion
consiste en identificar los conflictos mas comunes que tienen las familias con
hijos adolescentes y el nivel de enfado que causan. Por lo tanto, es relevante que
entiendan que pasar por estas situaciones conflictivas forma parte del proceso de
desarrollo y que para vivir el conflicto de forma positiva es necesario analizar
cuéles son los propios pensamientos sobre las intenciones o actuaciones de los
demas. Asimismo, se trabajaran el conjunto de potencialidades que trae consigo
el conflicto y que son necesarias para el desarrollo de la familia, los conflictos
familiares no deben considerarse obstaculos, sino oportunidades para que la
familia crezca y se desarrolle.

Sesion 3. Resolvemos juntos los conflictos: El objetivo de esta sesion consiste en
analizar las diferentes estrategias que los progenitores pueden utilizar para
resolver los conflictos. Para ello, en primer lugar se trabajara la importancia de
que exista un buen clima familiar mediante el conocimiento de los pilares basicos
del hogar y posteriormente, ya enmarcados en un determinado clima familiar,
conocer las formas positivas o negativas de resolucién de conflictos.

Sesion 4. Nos fortalecemos ante los conflictos: El objetivo de esta sesidon consiste
en trabajar la tolerancia a la frustracion que muchas veces sienten los
progenitores cuando observan que su labor no es productiva o cuando viven
continuos conflictos con sus hijos. La tarea de ser padre no es facil y por lo tanto,

requiere poder equivocarse para que hayan oportunidades para hacerlo bien. Es
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fundamental que los progenitores se sientan bien y seguros de si mismos,
aceptando sus limitaciones y potencialidades, de tal modo que lo transmitan a sus
hijos.

Modulo 3. Hacia un estilo de vida saludable en familia

Analizar los estilos de vida de los adolescentes y conocer como éstos van a
condicionar la manera a la que se preparan para la vida adulta es el objetivo primordial
de este modulo. Para ello se comenzara reflexionando sobre los diferentes estilos de
vida y cémo en funcién de estos comportamientos y de la calidad de las relaciones
recibidas en sus contextos de desarrollo, se pasara por la adolescencia superando 0 no
los obstaculos que apareceran en el transcurso hacia la adultez. Ademas, se analizara
como el camino hacia la vida adulta no se realiza en solitario, sino que cuentan con una
red de apoyo, de mayor o menor calidad, pero de la que siempre deben formar parte los
progenitores. Por ultimo, se trabaja un aspecto fundamental de esta etapa, el desarrollo

afectivo-sexual.

- Sesion 1. El molino de la vida: El objetivo de esta sesion consiste en conocer el
concepto de estilo de vida y entender que éste determinara el bienestar fisico y
psicolégico, asi como el grado de aislamiento o integracion social, las
capacidades psicologicas y sociales, etc. Resulta fundamental comprender que los
estilos de vida se aprenden y se practican en los diferentes contextos de
influencia como la familia, la escuela, los iguales y la comunidad. En estos
contextos se observan modelos a imitar, siendo los iguales los que ejercen una
gran influencia, pero a pesar de ello la familia sigue teniendo un peso importante
aun a estas edades.

- Sesidn 2. El camino de mi hijo durante la adolescencia: El objetivo de esta sesion
consiste en descubrir las trayectorias que siguen los adolescentes en funcion de
su estilo de vida. Para ello es preciso conocer todo aquello que esta influyendo en
el desarrollo y educacion de los hijos, que podria ser un obstaculo o facilitador en
su propio desarrollo. Es importante que los padres vean que algunos adolescentes
podran llegar a la vida adulta con las herramientas necesarias para afrontar los
retos de esta etapa evolutiva, pero en cambio otros llegardn a la adultez

arrastrando carencias y consecuencias negativas de su paso por la adolescencia.
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- Sesion 3. La red de apoyo social en la adolescencia: El objetivo primordial de
esta sesion se centra en conocer las relaciones sociales de los hijos y ser
consciente de que éstas seran el marco de referencia en el que aprenderan a
relacionarse con los otros y seguirdn construyendo su escala de valores que
comenzd con la familia. Indudablemente, el apoyo y la comunicaciéon con la
familia durante esta etapa es necesaria, ya que va a facilitar el desarrollo
emocional, social y moral de los hijos y por supuesto, facilitar la revelacién entre
progenitores e hijos.

- Sesion 4. Como vive la sexualidad el adolescente: El objetivo de esta sesién
consiste en analizar la vivencia de la sexualidad durante la adolescencia y
conocer sus actitudes y comportamientos para poder orientarles hacia una
sexualidad sana. Por ello, se trabajard la importancia de la afectividad y la
sexualidad en la adolescencia y se analizardn de manera diferencial las
concepciones que tienen los chicos y las chicas sobre el amor. Asimismo, se
reflexionara sobre los diferentes tipos de parejas y la importancia de disponer de

recursos para vivir la sexualidad de manera sana y satisfactoria.
Médulo 4. Las nuevas formas de comunicarse de los adolescentes

Reflexionar sobre como el uso de las nuevas tecnologias y los medios de
comunicacion se han integrado en la rutina diaria e incluso se han convertido en el
centro organizador de la propia vida es el objetivo primordial de este mddulo.
Indudablemente, estos medios han transformado la forma de relacionarse con el mundo
y como no podia ser menos, el uso de estos medios se ha instalado en la vida familiar.
Sin embargo, existe una brecha en relacion al uso de estas nuevas tecnologias, mientras
que los hijos tienden a utilizarlas a todas horas y para usos muy variados, los
progenitores no estan familiarizados con éstas, con lo cual se sienten desplazados y
paralelamente a esto, el nivel de supervision desciende. Por lo tanto, seria importante
que las familias se acercasen a esta nueva realidad, para asi no sélo conocer los grandes

beneficios que éstas reportan, sino también los riesgos que podrian acarrear.
Estos contenidos se trabajan de manera detallada en las siguientes sesiones:

- Sesién 1. ¢(Nos acompafian o nos absorben?: El objetivo de esta sesion se centra
en conocer la presencia de los medios de comunicacion y de las nuevas

tecnologias tanto en los progenitores como en los hijos adolescentes. Por lo tanto,
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se ahondaré en los tipos de nuevas tecnologias 0 medios de comunicacion que se
utilizan diariamente, asi como se reflexionard sobre la importancia de que sus
hijos dispongan de compafiia durante su uso.

Sesion 2. ¢Buen o mal uso?: El objetivo de esta sesidn consiste en analizar la
adecuacion del uso de las nuevas tecnologias que utilizan los adolescentes y si
unos usos son mas provechosos o suponen un riesgo para su desarrollo. Por lo
tanto, a lo largo de esta sesion se analizardn no solo los beneficios del uso de las
nuevas tecnologias, sino de los riesgos que puede suponer para un adolescente un
uso inadecuado de estos medios. Asimismo, para el uso inadecuado se trabajaran
posibles indicadores que reflejan abuso 0 uso masivo de las nuevas tecnologias.
Sesion 3. Acercandose a las redes sociales: El objetivo de esta sesion se centra en
trabajar la importancia de las redes sociales en la adolescencia. Para ello, se
acercaran a la amplia gama de redes sociales que existen y se crearan una red
social, con la finalidad de conocer sus contenidos y definir claramente las
opciones para salvaguardar la privacidad.

Sesion 4. Aprendiendo y compartiendo con mi hijo/a las nuevas tecnologias: El
objetivo de esta sesion consiste en crear una imagen positiva de los medios como
oportunidades para el desarrollo de los hijos, aprovechando su uso y evitando de
manera preventiva los problemas derivados de uso inadecuado o abuso. Para ello
se trabajaran las consecuencias negativas derivadas del uso inadecuado de las
nuevas tecnologias, para posteriormente plantear acciones preventivas desde la

familia para promover el buen uso de las nuevas tecnologias.

Médulo 5. La relacion familia-escuela

En este modulo, se reflexionara sobre la importancia del trabajo conjunto entre

la familia y la escuela, ya que no son mundos cerrados ni aislados, simplemente son dos

contextos diferentes que se relacionan con los mismos nifios, por lo que es fundamental

estar coordinados para favorecer su desarrollo. Es necesario trabajar desde la

perspectiva de la colaboracion de la familia-escuela, en la que los padres se impliquen

activamente en el proceso educativo de sus hijos y la escuela adquiera una dimension de

servicio a las necesidades tanto para el alumno como para sus familias (Garcia, 2003).

Muchos padres al llegar a la adolescencia creen que sus hijos no necesitan de su ayuda y

se retiran de este tema. No obstante, la idea de fortalecer la relacion de la familia y la
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escuela pasa por volver a interesarse por la vida escolar de sus hijos y por aprender

nuevas formas de apoyarles.

Estos contenidos se trabajaran en las siguientes sesiones:

Sesion 1. Favoreciendo el encuentro entre padres y profesores: El objetivo de
esta sesion consiste en analizar la cooperacion que existe entre las familias y el
profesorado, asi como las consecuencias de este tipo de relacion sobre el apoyo
escolar hacia los hijos. Ademas, en esta primera sesion se reflexionara sobre la
importancia de la participacion de las familias en el centro educativo y su
repercusion positiva no solo en los hijos, sino en las familias, el profesorado y la
comunidad escolar.

Sesion 2. Motivar para prevenir el absentismo escolar: El objetivo de esta sesion
se centra en analizar el fendmeno del absentismo escolar con la finalidad de que
las familias conozcan en qué consiste, las implicaciones para sus hijos y se
reflexionara sobre la importancia de la familia como factor protector y el papel
que desempefia el grupo de iguales frente a este fenOmeno.

Sesion 3. Prevencion del acoso escolar: El objetivo de esta sesion consiste en
que las familias conozcan el fendmeno del acoso escolar y las implicaciones para
sus hijos. Asimismo, se trabajara el ciberacoso, un nuevo concepto relacionado
con el acoso y el uso las nuevas tecnologias de la informacion. Se hace una
mencion especial al papel que juega la familia en la prevencion de las situaciones
de acoso escolar.

Sesion 4. Mirando al futuro: El objetivo de esta sesion se centra en reflexionar
sobre la importancia de la orientacion vocacional de los hijos y la importancia de
la implicacién de las familias en este proceso de orientacién vocacional
favoreciendo su toma de decisiones. Resulta fundamental generar alianzas de
trabajo conjunto y cooperativo entre las familias y los centros escolares para

abordar el futuro profesional de los adolescentes.

6. Metodologia del programa Vivir la Adolescencia en Familia

El presente programa sigue la metodologia experiencial que ya ha sido validada

en otros programas de educacion parental (Alvarez, 2013; Byrne, 2010; Martin

Maiquez, Rodrigo, Correa y Rodriguez, 2004; Rodrigo, Martin, Maiquez y Rodriguez,

2005). Con esta metodologia, se parte de la experiencia cotidiana de los padres con la
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finalidad de hacer visible todo su saber y enriquecer el conocimiento proveniente del
sentido comun. Segun esta perspectiva, las familias deben aprender a observar a sus
hijos en situaciones de la vida real, a ser flexibles en sus practicas educativas y a
repensar sus ideas en funcion de las consecuencias de sus propias acciones (Rodrigo et
al, 2010a).

Por lo tanto, se trabaja a partir del conocimiento experiencial que parte del
pasado y tiene su continuidad en el futuro. En los programas grupales, las familias se
caracterizan por ser padres experimentados que se enriquecen mediante las perspectivas
que ofrecen otras familias, ya que se intercambian saberes y formas de actuar y de
pensar ante diversas situaciones de la vida real. En definitiva, son familias
experimentadas que cuentan con un bagaje de experiencias y unas concepciones
implicitas sobre el desarrollo y educacion que hay que ayudarles a verbalizar y
reconstruir (Rodrigo et al, 2010a).

El verdadero sentido de la metodologia experiencial implica un proceso basado
en la reflexion y anélisis de las propias practicas educativas, de las consecuencias
derivadas de éstas en la vida familiar o en los hijos, para propiciar finalmente la
verbalizacion de los objetivos personales de cambio que han de poner en préactica en la
vida real. Esto no se consigue por medio de charlas o discursos, sino por medio de
procedimientos que generen reflexion y analisis personal, concretamente mediante las

técnicas especificas que se describiran a continuacion (Rodrigo et al, 2010a).

Para resumir, en el Cuadro 1 se presentan los principios basicos que guian el

aprendizaje experiencial a modo de decalogo (Maiquez et al, 2000).

Cuadro 1

Decéalogo del aprendizaje experiencial en la educacion parental

1- Ser padres es una tarea evolutiva para la cual se requiere tener una amplia variedad de
experiencias de paternidad y maternidad.

2- Como toda tarea evolutiva es una tarea compleja que no se aprende a resolver en
entornos académicos, ni hay una solucién valida que se pueda aplicar a todos los casos.

3- Una tarea evolutiva se aprende a resolver en escenarios socioculturales mediante un
proceso de construccion compartida y negociada de las realidades.

4- Existen maltiples formas validas de llevarla a cabo debido a la multiplicidad de

personas y situaciones.
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5

6

7

8

10-

Aprender a ser padre o madre requiere el analisis y la reflexion sobre pensamientos,
comportamientos y emociones en las situaciones de la vida real.

Todos estos procesos de cambio situado deben entrenarse en el escenario de la
intervencion.

El entrenamiento debe producirse en un escenario sociocultural de enriquecimiento
experiencial donde se propicie la reflexion cooperativa sin marcar prescripciones sobre
el deber ser.

En este escenario cobra especial relevancia el discurso verbal que sostienen las
familias en el grupo para argumentar sobre otros puntos de vista y explicitar sus
concepciones y formas de actuar.

Los avances en la reflexion cooperativa durante las sesiones deben fomentar en los
padres un sentido de ser agentes activos, satisfechos y con control sobre sus propias
vidas.

Los padres deben encontrar en la tarea de educar a sus hijos e hijas una ocasion de

gjercitar su autonomia personal, su creatividad y alcanzar su realizacion personal.

6.1. Fases de la metodologia experiencial.

La metodologia experiencial consta de dos fases bien diferenciadas, la primera

es la fase impersonal y la segunda es la fase personal, de modo que para proceder a la

reflexion se comenzara analizando a otros padres interactuando con sus hijos en

situaciones de la vida cotidiana, para posteriormente reflexionar sobre lo que cada uno

hace en la realidad. En la Figura 1, se observan las diferentes fases de la metodologia

experiencial (Maiquez et al, 2000; Rodrigo et al, 2008).

Introduccion

Fase impersonal

Observacién de alternativas

Explicitud de la forma de actuar

( ) Fase personal
Anélisis de las consecuencias

Verbalizar el objetivo personal
de cambio

Figura 1. Proceso de desarrollo de la metodologia experiencial

78



Capitulo 3. El programa Vivir la Adolescencia en Familia

- Fase impersonal: Esta primera fase tiene un caracter impersonal y se analizan

situaciones de la vida cotidiana mediante ejemplos y relacionadas con la tematica a

trabajar. Esta fase consta de dos periodos:

a)

b)

Introduccion: Consiste en realizar una breve presentacion para guiar y
orientar el sentido de la sesion. Se trata de dar sentido y significacion a la
sesion presentando el contenido de la misma, conectando con las
experiencias que tienen sobre el tema, motivarles para su participacion en
la sesidn y terminando con la negociacion de objetivos de la misma. Es
importante que desde el inicio de la sesion se entienda que no se deben
hacer juicios de valor sobre las conductas de los padres, para que no se
sientan juzgados e inhiban su participacion.

Observacion de alternativas: En este segundo periodo se pretende
fomentar el perspectivismo y el pensamiento alternativo en los padres. Se
les presentan una serie de episodios cotidianos familiares acordes con su
experiencia, a partir de los cuales deben participar y reflexionar,
favoreciendo el pensamiento alternativo ante la variedad de situaciones y
formas de actuar que se presentan con los diferentes episodios. Se
pretende que reflexionen y analicen lo que otras familias hacen ante
situaciones concretas de la vida real. Tras la presentacion de los
episodios, se realizan una serie de cuestiones que favorecen el
perspectivismo de las familias como: ;qué ven?, ;qué esta ocurriendo en
esa situacion?, ;como estan actuando cada uno de los personajes?, ¢cémo
se sienten cada uno de los personajes? y ¢por qué crees que actuan asi? A
modo de ejemplo se presenta la Figura 2, una vifieta con la que se
pretenden trabajar las diferentes facetas que comprenden la tarea de ser
padre, en este ejemplo se refleja una situacion de vinculacién afectiva
absorbente por parte de la madre hacia su hijo lo que impediria un

desarrollo autdnomo del mismo.
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Ya no me besas,
parece que ya no me
quieres como antes

Figura 2. Vifieta del mddulo 1, sesidn 4, actividad 1 del programa Vivir la Adolescencia

en Familia

- Fase personal: En esta segunda fase, se trabajan aspectos personales, ayudando a los

padres a verbalizar y explicitar sobre como piensan y actlan, las consecuencias

positivas y negativas para su desarrollo derivadas de su forma de actuar y mantener o

proponer mejoras en su propia forma de actuar. Esta fase consta de tres pasos:

a)

b)

Explicitud de la forma de actuar: En este paso la clave es la verbalizacién con
respecto a lo que los participantes hacen, sienten y piensan con respecto al
contenido que se esta trabajando en la sesion. Por lo tanto, es relevante que el
facilitador del grupo cuide el clima grupal para que sea propicio para acoger las
experiencias que cuentan los padres, sin que nadie interfiera y cuestione su
forma de actuar. Por lo tanto, el grupo se convierte en un grupo de coescucha.
Analisis de las consecuencias: En el paso anterior las familias han comentado
su forma de actuar, por lo que en este punto pasaran a reflexionar sobre las
consecuencias positivas 0 negativas que podrian facilitar o por el contrario
obstaculizar el desarrollo y educacién de los hijos. Es relevante realizar un buen
andlisis de consecuencias, contando incluso con la ayuda del facilitador o de los
propios miembros del grupo.

Compromiso personal: Este ultimo paso es el resultado de los analisis
realizados en todo el proceso de la metodologia experiencial y corresponde con
un objetivo de cambio realista que ha de llevar a la practica en su entorno

familiar. Este compromiso personal de cambio debe ser realista y realizable a
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corto plazo para garantizar su consecucion y favorecer la motivacion de los

progenitores que participan en el programa.

6.2. El papel del facilitador.

En los programas grupales de educacion parental que siguen la metodologia
experiencial es fundamental la figura del facilitador del grupo, ya que su principal tarea
consiste precisamente en promover y acompafar el cambio en los participantes del

programa. Concretamente, sus funciones se describen a continuacién:

- Construir el conocimiento como un miembro més del grupo, tanto las
aportaciones de las familias como las suyas son valiosas.

- Apoyar la iniciativa personal y reforzar los sentimientos de competencia de los
progenitores, fomentando su autonomia en el desarrollo y educacion de los hijos.

- Favorecer la negociacion y busqueda de consenso entre las familias que
participan en el programa.

- Aportar sus ideas, creencias y préacticas alternativas como un miembro mas del
grupo, no limitdndose a seguir el papel de experto y ofreciendo solo la
informacion gque considera necesaria.

- Tener como referencia las preocupaciones y necesidades de los padres,
favoreciendo su libertad de expresion.

- Proporcionar pistas que ayuden a las familias a descubrir los medios necesarios
para solucionar los problemas con cierta autonomia.

- Cuidar el clima emocional del grupo para que sea positivo y reforzante.

Ademas de estas habilidades, el facilitador del grupo debe ser capaz de manejar
dinamicas de grupo como el manejo de los estados emocionales, los recursos
motivacionales, hacer cumplir las normas del grupo, el respeto hacia los turnos de
palabra, etc. No s6lo es importante que el facilitador del grupo domine esta serie de
dinamicas, sino que debe tener una formacion académica afin a la intervencion familiar,
es decir, perfiles como Psicologia, Psicopedagogia, Pedagogia, Trabajo Social,

Educacion Social, Magisterio, entre otras.

Uno de los aspectos mas importantes para lograr una adecuada implementacion
del programa Vivir la Adolescencia en Familia es la formacion de los facilitadores de

los grupos. Necesitan conocer la filosofia en la que se basa el programa, conocer los
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contenidos que se trabajaran con las familias, dominar técnicas para dirigir a los grupos
y por supuesto, aprender a utilizar la metodologia experiencial. Ademas, es necesario
conocer las creencias que tienen sobre la intervencion familiar, con la finalidad de
transmitirles la importancia de trabajar desde el enfoque de la parentalidad positiva y la

preservacion familiar.

La formacion del programa se divide en dos fases claramente diferenciadas, la
primera es una fase intensiva de formacion de varios dias en las que se trabajan los
contenidos del programa Vivir la Adolescencia en Familia, la intervencién familiar y la
metodologia experiencial que se utiliza en el programa. En estas sesiones de formacion
se alterna la formacion teorica, el conocimiento y manejo de la teoria de base, con la
formacion préctica que se basa en la puesta en practica de actividades como el role-play,

los estudios de casos, etc.

Posteriormente, una vez seleccionados los participantes, se realizan reuniones de
coordinacion con los facilitadores, los técnicos de los servicios y los coordinadores del
programa. A partir de este momento, se pone en marcha el programa, teniendo siempre
un contacto via telefénica o mediante email entre los facilitadores del programa y el
coordinador del mismo. Se suelen realizar reuniones de seguimiento semanal o cada dos
semanas con los facilitadores del programa, con la finalidad de que comenten dudas,
experiencias, etc.; mientras que en otros grupos, debido a las barreras geograficas
asisten a una reunién a mitad del programa con la misma finalidad que en el caso
anterior. Por ultimo, se organiza una reunién de cierre del programa, a la que asisten los
facilitadores del programa, los técnicos del servicio y los coordinadores del programa

para realizar una valoracion del mismo.
6.3. Técnicas especificas.

En cada una de las sesiones del programa Vivir la Adolescencia en Familia se
ponen en practica una serie de técnicas especificas que ponen en marcha los principios

que persigue la metodologia experiencial:

- Dialogos simultaneos: Consisten en la organizacion del grupo por parejas o
subgrupos para la discusion, debate o estudio de un material presentado en el

programa, de un asunto propuesto por el facilitador o surgido en el propio grupo.
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Discusion dirigida: Se trata de discutir un tema entre todos los miembros del
grupo. El tema a discutir tiene que ser susceptible de ser tratado desde diferentes
perspectivas y los intercambios se deben realizar entre los miembros del grupo.
Trabajo en pequefios grupos: Consiste en dividir al grupo en parejas o pequefios
subgrupos y cada uno de ellos debe trabajar un tema con el objetivo de llegar a
conclusiones parciales. Posteriormente, a partir de esas ideas parciales se debe
extraer la conclusion general.

Estudio de casos: Es una técnica que contiene una descripcion detallada de una
situacién concreta (real o ficticia) sobre la que se le pide a los participantes que,
bien en gran grupo o pequefios grupos, analicen todos los factores que hay que
tener presente ante esta situacion o conducta. Se hace una puesta en comin y se
extraen conclusiones.

Collage: Técnica de expresion plastica ideal para modelizar algin concepto,
describir estados emocionales o dar una impresion holistica de un tema.

Juego de roles: Consiste en representar una situacion imaginaria, que se puede
transferir a la vida real, en la que las personas expresan sus propias emociones y
reacciones ante una situacion determinada con el objetivo de dar y obtener
informacion para adquirir una mejor comprension e interés sobre un tema. Esta
representacion se puede realizar con guiones ya elaborados que los actores solo
tendrian que leer y representar, o bien partiendo de una historia base sobre la que
los actores tendran que elaborar sus propios papeles, en funcién de cémo
perciben la situacién o de cdmo piensan ellos que actuarian ante una situacion
semejante.

Fantasia guiada: Consiste en pedir a los participantes que cierren los o0jos y se
imaginen siendo los protagonistas en una situacion determinada, que va siendo
descrita por el facilitador de la manera mas realista posible. Al mismo tiempo, se
van dando indicaciones sobre en qué aspectos o preguntas se debe focalizar la
atencién. Posteriormente, una vez terminada la fantasia, se pide a los
participantes que comenten su experiencia.

Para trabajar en casa: Se les brindan ejercicios o actividades a desarrollar con
algin miembro de la familia (por ejemplo con los hijos) en las que se trabajan
algunos contenidos préacticos de las sesiones. Al comenzar la siguiente sesion se

preguntara si las han podido llevar a cabo y cémo ha resultado la actividad.
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- Compromisos: Experiencias espontaneas de transferencia de aprendizajes
adquiridos en el grupo a la vida familiar que fomentan la implicacion de las
familias en el proceso de cambio que se proponen en las sesiones. Al comenzar la
siguiente sesion se preguntard si las han podido llevar a cabo y cémo ha resultado
la actividad.

6.4. Condiciones para la implementacion.

La implementacion del programa es uno de los aspectos mas relevantes que
pueden facilitar o malograr su efectividad en el trabajo con las familias. Con una
correcta implementacion del programa se asegura la fidelidad a sus principios y
metodologia del programa, se adapta el programa a las caracteristicas del contexto, se
averiguan las condiciones que permiten mejorar los resultados del programa, se mejora
la formacion de los profesionales que van a impartirlo y se contribuye, en dltima
medida, al desarrollo y coordinacion de los recursos municipales necesarios para el

programa.

Un aspecto relevante en la implementacion de los programas de educacion
parental es el establecimiento de convenios de colaboracion con aquellas entidades o
servicios que necesiten disponer de este programa para trabajar con sus familias y por
supuesto, el perfil de sus familias sea el adecuado. Pero no solo es importante proceder
a la firma de estos convenios, sino que los técnicos que trabajen en los servicios adopten
una actitud positiva hacia el programa, lo consideren parte de su intervencion con las
familias y lo integren en el plan de caso, despertando el interés y motivacion en las

familias para mantener su asistencia a lo largo del programa.

Otro aspecto a tener en consideracion es la difusion del programa, no solo se
debe realizar en el propio servicio sino que se debe proyectar a otras zonas visibles de la
comunidad, ya que de ese modo se puede lograr no s6lo una mayor participacion de las
familias, sino una mayor heterogeneidad en el grupo, lo que aportard& una mayor
diversidad de experiencias y maneras alternativas de actuar. Por lo tanto, el programa no
solo se dirigira a familias derivadas de Servicios Sociales que se encuentren en situacion
de riesgo psicosocial, sino a la poblacion en general, de tal modo que el programa se

convierte en un recurso normalizado para todas las familias con hijos adolescentes.
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Asimismo, el programa propone una serie de condiciones dptimas que aseguran

la correcta implementacion del programa:

- Numero de participantes en el grupo: el tamafio del grupo debe estar entre 10-12
personas.

- Duracién: la duracion de las sesiones es de una hora y media con caracter
semanal durante 4 0 5 meses aproximadamente.

- Lugar: el programa esta disefiado para llevarse a cabo en centros culturales,
instalaciones dependientes de los ayuntamientos, centros de ciudadanos, centros
educativos, centros de dias, etc., siempre que se cuente con las instalaciones y
materiales necesarios.

- Equipamiento: es necesario contar con unas instalaciones adecuadas que
permitan realizar las sesiones con las familias. Por lo tanto, se debe disponer de:
una sala amplia con una mesa redonda y sillas y materiales de ofimatica como:

cafon, portatil, lapices, boligrafos, rotuladores, tijeras, pegamento, cartulinas, etc.

Pero no solo es importante disponer de equipo e instalaciones, sino que los
facilitadores del programa contaran con el manual del programa en el que se recogen
sus contenidos que estan divididos en diferentes médulos y cada una de los médulos se
compone de cuatro sesiones. Estas sesiones se estructuran en introduccion, objetivos,
numeracion de actividades, recursos y descripcion de las actividades tal y como se

deben llevar a la practica.

En el Cuadro 2, se resumen las principales condiciones para lograr una

implementacion ideal de este programa en los servicios.

Cuadro 2

Condiciones para la correcta implementacion del programa Vivir la Adolescencia en
Familia

e Buscar apoyos oficiales, anunciar el programa y organizar un acto de inauguracion con
los representantes oficiales, los profesionales y las familias presentando el programa

como una oportunidad para mejorar la parentalidad.

e Realizar una seleccion cuidadosa de las personas que formaran los grupos a partir de
entrevistas o visitas domiciliarias para explorar las necesidades de los participantes y

modelar sus expectativas respecto al programa.
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Formar grupos mixtos con varios niveles de riesgo psicosocial, en lugar de formar

grupos separados de alto riesgo y de no riesgo.

Asegurar la fidelidad al programa estableciendo los elementos basicos que deben

preservarse cualquiera que sea el lugar de imparticion.

Proporcionar una formacion intensiva y la continuidad de los profesionales, asi como su

integracion al equipo que trabaja con las familias.

Proporcionar a los profesionales forums on-line para intercambiar informacion y
experiencias con el equipo investigador y los demas profesionales de otros lugares de
imparticion.

Los profesionales deben seguir la metodologia experiencial, evitando impartir charlas y
crear dependencia, mediante un proceso de co-construccion del conocimiento y la

experiencia con los padres acompafiada de implicacién emocional con el grupo.
Proporcionar, en la medida de lo posible, facilidades para el transporte y actividades
paralelas con los hijos menores.

Organizar actividades culturales para el grupo como incentivos motivadores para seguir
el programa y promover la integracion social de las familias.

Entregar diplomas de realizacién del programa en una ceremonia final con presencia de

medios de comunicacion y autoridades.

86



Capitulo 4.

Objetivos, diseiio y método de la investigacion






Capitulo 4. Objetivos, disefio y método de la investigacion

El presente capitulo se estructura en tres grandes bloques: los objetivos de la
investigacion, el disefio del estudio y el método de la presente tesis. En primer lugar, se
especificardn los objetivos que se pretenden conseguir con la investigacion, a
continuacion se detallara el disefio de investigacion propuesto para cada uno de los
estudios planteados en la tesis y por Gltimo, en el apartado de método se incluird una
descripcion detallada de los participantes, el disefio e instrumentos de evaluacion, asi
como el procedimiento que se ha seguido para la implementacion del programa y el plan
de analisis a seguir en los diversos estudios.

1. Objetivos de la investigacion

El objetivo general de la presente tesis es analizar la efectividad del programa
Vivir la Adolescencia en Familia, un programa de apoyo psicoeducativo destinado a
padres con hijos con edades comprendidas entre 11-18 afios.

Este objetivo general se desglosa en cuatro objetivos especificos:

1. Analizar la efectividad del programa Vivir la Adolescencia en Familia atendiendo a
los cambios inmediatos de las familias participantes. Para ello, se realizaron las
siguientes tareas:

a. Evaluar los cambios en las ideas parentales sobre la adolescencia, la
supervision parental y las atribuciones, las estrategias y los estilos de
resolucion de los conflictos familiares observados en las familias tras su
participacion en el programa Vivir la Adolescencia en Familia.

b. Analizar la potencia de los cambios inmediatos tras su participacion en el
programa realizando comparaciones entre grupo intervencién-grupo control,
para demostrar que los cambios obtenidos se deben al programa y no a
elementos contextuales o influencias externas al mismo.

c. Examinar la influencia de las posibles variables que puedan moderar los
cambios procedentes de diferentes sistemas: variables individuales y
familiares, caracteristicas del facilitador que dinamiz6 el grupo,
caracteristicas del grupo en el que participaron y caracteristicas del apoyo
social.

2. Examinar la influencia de las caracteristicas del barrio en el que residen las familias

sobre los cambios en las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision
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parental y las atribuciones y estilos de resolucion de conflictos familiares. Para ello,

se realizo la siguiente tarea:

a.

Analizar el poder predictivo de las caracteristicas relacionadas con la poblacion
que reside en los barrios como la interculturalidad, la edad media de la poblacién,
las caracteristicas de la zona y el tipo de vivienda en el que residen, asi como las
caracteristicas de los barrios: el nivel socioeconémico, las caracteristicas fisicas,
la seguridad/problematica social de la zona y la cohesidn e integracién social de
las familias que residen en la zona sobre los cambios observados en las familias

tras haber participado en el programa.

3. Explorar la variabilidad de las trayectorias de cambio individual de las familias en las

diferentes dimensiones analizadas tras su participacion en el programa. Para ello, se

realizaron las siguientes tareas de investigacion:

a.

Analizar la tipologia de las familias atendiendo a la variabilidad de cambio en las
dimensiones sobre las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision
parental y las atribuciones y estrategias de resolucion de los conflictos familiares.
Examinar las caracteristicas de cada tipologia atendiendo a las diferencias
individuales y familiares, del propio facilitador que ha implementado el
programa, de las caracteristicas de los barrios en los que residen las familias y del

apoyo social.

4. Examinar el poder predictivo del proceso de implementacion del programa sobre el

nivel de retencion de los participantes y sobre los cambios observados en las

familias. Para ello, se realizaron las siguientes tareas:

a.

b.

Analizar la influencia de diversas variables de la implementacion del programa
como la adherencia, variables relativas al programa y al propio facilitador, sobre
la retencion de los participantes en las sesiones del programa.

Analizar la influencia de diversas variables de la implementacion del programa,
como la adherencia, variables relativas al programa y al propio facilitador, sobre
los cambios en las dimensiones de la parentalidad tras la participacion en el

programa.

2. Disefio de la investigacion

El disefio propuesto en esta tesis es el propio de un estudio empirico con

metodologia selectiva de encuesta (Moreno, Martinez, y Chacdn, 2000). Atendiendo al
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grado de intervencién que se lleva a cabo, en el continuo propuesto por Chacon y
Shadish (2001), se desarrolla un disefio cuasi-experimental ya que la intervencion se ha
llevado a cabo en un entorno real y no en las condiciones Optimas de aplicacion
(Chacon y Lopez, 2008) y por tanto, a través de un grado moderado—alto de
intervencidn, ya que la muestra no ha sido asignada al azar a las diferentes condiciones.
Ademas, se utiliza un grupo control solo en el post-test con una muestra de padres que
estaban en espera de recibir el programa.

Atendiendo al tiempo de medida, se ha realizado una evaluacion en dos tiempos,
al inicio y al finalizar el programa, ademés de realizar una evaluacion de proceso
durante todo el tiempo de implementacion del programa. En esta evaluacion, se procede
al andlisis de varias dimensiones, por lo que se trata de un disefio multidimensional
(Chacon et al, 2013).

Para cada uno de los objetivos especificos planteados se han realizado cuatro
disefios diferentes, aunque comparten una serie de caracteristicas comunes, ya que son
disefios cuasi-experimentales con asignacion no aleatoria y de caracter nomotético y con

un grado moderado-alto de intervencion.

En el primer estudio se pretende “Analizar la efectividad del programa Vivir la
Adolescencia en Familia atendiendo a los cambios inmediatos en las familias que han
participado”. Para ello, se ha realizado un analisis pre-test y post-test con el grupo de
intervencidn y se comparan sus puntuaciones post-test con las puntuaciones pre-test del
grupo control no equivalente que esta a la espera de realizar el programa. Asimismo, se
ha analizado la influencia de posibles variables que hayan moderado los cambios en las
familias tras haber realizado el programa. Los analisis realizados en este primer estudio
han sido Analisis Univariantes de varianza (ANOVA), Analisis Multivariado de
varianza (MANOVA) y Andlisis de medidas repetidas.

Para el segundo estudio, se ha planteado como objetivo “Examinar la influencia
de las caracteristicas del barrio en el que residen las familias sobre los cambios
observados tras su participacion en el programa”. Para el presente estudio, se contd con
el grupo de intervencidn y se realizaron analisis de Correlacion y Andlisis de regresion

lineal multiples jerarquica.
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En el tercer estudio, el objetivo planteado ha sido “Explorar la variabilidad de
las trayectorias de cambio individual de las familias en las diferentes dimensiones
analizadas tras su participacion en el programa”. Los andlisis se realizaron con el grupo
de intervencion y fueron Analisis de conglomerados jerarquico, Analisis de
conglomerado con k-medias, Analisis univariantes de varianza (ANOVA) y Andlisis
con el estadistico Chi-cuadrado.

En el cuarto estudio, el objetivo ha sido “Examinar el poder predictivo del
proceso de implementacion del programa sobre la retencién y los cambios observados
en las familias”. Para este estudio se cont6 con multiples informantes, ya que se
realizaron tanto con el grupo de intervencion como con las familias que no terminaron
el programa y con la informacion aportada por los facilitadores de cada una de las
sesiones y al finalizar la intervencion. Por ello, se realizaron anélisis de Correlacion y

Anaélisis de regresion lineal maltiples jerarquica.

A continuacion, en el Cuadro 3 se presentan las caracteristicas de cada uno de

los estudios, sus objetivos generales y especificos, los disefios y los analisis utilizados.
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Capitulo 4. Objetivos, disefio y método de la investigacion

Disefio de la Disefio de cada Objetivos generales Objetivos especificos Estrategias de analisis
investigacion Estudio
Estudio 1 Analizar la efectividad del Evaluar los cambios en las dimensiones parentales analizadas tras la participacion
-Disefio cuasi- programa Vivir la de las familias en el programa. - Andlisis univariante de

-Disefio
experimental
-Datos
cuantitativos
cualitativos

cuasi-

y

-Medidas repetidas

experimental
-Disefio con grupo

Adolescencia en Familia
atendiendo a los cambios

Analizar la potencia de los cambios inmediatos tras su participacion en el programa
realizando comparaciones entre el grupo intervencién y el grupo control.

varianza (ANOVAS)
- Andlisis multivariado de

control no inmediatos de las familias varianza (MANOVAS)
equivalente participantes Examinar la influencia de posibles variables que puedan moderar los cambios | - Analisis de medidas
-Nomotético procedentes de diferentes sistemas: variables individuales y familiares, | repetidas
caracteristicas del facilitador, caracteristicas del grupo en el que participaron y
caracteristicas del apoyo social.
- Correlaciones de
Estudio 2 Examinar la influencia de las Analizar el poder predictivo de las caracteristicas relacionadas con la poblacion | Pearson
-Disefio cuasi- caracteristicas del barrioenel | que reside en el vecindario y con las caracteristicas del barrio sobre los cambios | - Analisis de regresion
experimental que residen las familias sobre | observados en las familias tras su participacion en el programa. lineal multiples jerarquica
-Nomotético los cambios obtenidos en las
dimensiones analizadas
Analizar la tipologia de las familias atendiendo a la variabilidad de cambio en las | -Analisis de
Explorar la variabilidad de las | dimensiones parentales. conglomerados
Estudio 3 trayectorias de cambio jerarquicos
-Disefio cuasi- individual de las familias en -Analisis de
experimental las diferentes dimensiones Examinar las caracteristicas de cada tipologia atendiendo a las diferencias | conglomerados con k-
-Nomotético analizadas tras su individuales y familiares, del propio facilitador que ha implementado el programa, | medias
participacion en el programa del barrio en el que residen y sobre la valoracion del apoyo social. -Analisis univariante de
varianza (ANOVAS)
-Estadistico Chi-cuadrado
Estudio 4 Examinar el poder predictivo Analizar la influencia de diversas variables de la implementacion del programa,
-Disefio cuasi- del proceso de como la adherencia, variables relativas al programa y al propio facilitador sobre la | -Correlaciones de
experimental implementacion del programa | retencion de los participantes en las sesiones del programa. Pearson
-Nomotético sobre el nivel de retencion y Analizar la influencia de diversas variables de la implementacién del programa, | -Analisis de regresion

los cambios observados en las
familias

como la adherencia, variables relativas al programa y al propio facilitador sobre los
cambios en las dimensiones de la parentalidad tras su participacién en el programa.

lineal maltiples jerarquica
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3. Método

3.1. Participantes.

El nimero total de participantes inscritos en el programa ha sido de 798 padres,
de los que 438 formaron parte del grupo de intervencién y 259 del grupo control.
Asimismo, tal y como se puede apreciar en la Figura 3, 101 participantes iniciaron la
intervencion y abandonaron antes de finalizar la misma, reflejando un 81.26% de

retencion de los participantes.

Grupo Control

’—b (n=259)

Participantes inscritos
(n=798)

Participantes que Participantes que finalizan
comienzan la intervencion _— la intervencion
(n=539) (n=438)

Participantes que
abandonan la intervencion

(n=101)

Figura 3. Diagrama de flujo de los participantes del programa Vivir la Adolescencia en

Familia

Las familias que formaron parte del grupo de intervencion participaron en el
programa en las diversas ediciones desarrolladas desde el afio 2010 hasta el afio 2014,
mientras que los participantes del grupo control realizaron el programa en otras
ediciones posteriores que no se han incluido en este trabajo. Para participar en el
programa, se podia acceder desde diversas vias, bien derivados desde Servicios Sociales
0 Centros de Dia de apoyo a la familia y a la adolescencia por encontrarse en una
situacion de pre-riesgo o riesgo psicosocial o invitados a participar en el programa por
desarrollarse en Centros Educativos. Las zonas geograficas en las que se desarrollé el
programa fueron Castilla-La Mancha, Lleida, Tenerife y Gran Canaria, distribuido en 70
grupos con 83 facilitadores. En el Cuadro 4, se puede observar la distribucién de los
grupos por zona geografica y los servicios de los 70 grupos en los que se implementd el

programa.
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Cuadro 4

Distribucién de los grupos por zona geogréafica y servicios

Zona geogréafica Servicio Numero de grupos

Castilla —La Mancha Servicios Sociales 2
Centros de Dia 14
Tenerife Servicios Sociales 24
Centros Educativos 5
Lleida Servicios Sociales 22
Gran Canaria Servicios Sociales 3

Total:70

A continuacion, en la Tabla 4, se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes que formaron parte del grupo de intervencion. No se presentan las
caracteristicas de las familias que abandonaron el programa, ya que tienen la misma
composicion sociodemografica que las familias del grupo de intervencion. Ademas, en
este punto no se incluyen las caracteristicas de las familias del grupo control, ya que
Unicamente se realizan analisis estadisticos con esta muestra en el Estudio 1 del presente

trabajo, por lo que su descripcion aparece en dicho apartado.
Tabla 4

Variables sociodemogréficas de los participantes del grupo de intervencion

Intervencion (n=438)

M(DT) 6 %

Sexo

Padre 13.2

Madre 86.8
Edad 42.32 (7.04)
Riesgo

Normalizado-bajo 58.4

Medio-Alto 41.6
Inmigrante

Si 10.3

No 89.7
Tipologia familiar

Monoparental 41.8

Biparental 58.2
Numero de hijos 2.49 (1.23)
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Zona
Rural 19.2
Urbana 80.8
Nivel de estudios
Sin estudios-estudios primarios 50.2
Con estudios 49.8
Nivel de estudios de la pareja
Sin estudios-estudios primarios 46
Con estudios 54
Situacién economica
No recibe ayudas 51.9
Recibe ayudas 48.1
Situacion laboral
Sin empleo 76.8
Con empleo 23.2

Las familias pertenecientes al grupo de intervencion se caracterizan porque la
mayoria son madres (86.8 %), con una media de edad de 42.32 afios, un nivel de riesgo
que se distribuye entre riesgo normalizado-bajo (58.4%) y riesgo medio-alto (41.6%).
Un porcentaje minoritario de participantes son inmigrantes (10.3%). Asimismo, un
mayor porcentaje de familias tienen una tipologia familiar biparental (58.2%) y con una
media de 2.49 hijos. Un 80.8% de las familias viven en zonas urbanas y tanto su nivel
de estudios como el de sus parejas se distribuye practicamente de manera equitativa
entre sin estudios-estudios primarios y con estudios. La mayoria de los participantes no

tienen empleo (76.8%) y sdlo el 48.1% percibe ayudas economicas.

Posteriormente, en la Tabla 5, se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas

de los facilitadores encargados de llevar a cabo el programa.
Tabla 5

Variables sociodemograficas y de experiencia de los facilitadores que implementaron el

programa

Facilitadores (n=83)

M (DT) 6 %
Sexo
Mujer 84.7
Edad 28.26 (7.19)
Titulacién
Rama Psicosocial 59.1
Rama Educativa 35.4
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Mixto 55
Anos de experiencia previa 4.36 (6.53)
Acude a la formacion inicial

Si 86.3

No 13.7
Puesto que ocupa en el servicio

Técnico de servicios sociales 28.7

Técnico de una asociacion contratada por 13.5
servicios sociales

Otros servicios 57.8

La mayoria de los facilitadores eran mujeres (84.7%) con una media de edad de
28.26 afios, un 59.1% procedian de la rama psicosocial (psicologia, trabajador social,
educador social, sociologia) y el restante de la rama educativa (pedagogia, magisterio) y
mixta, teniendo una media de 4.36 afos de experiencia previa en el trabajo con las
familias. La mayoria de los facilitadores acudieron a la formacion inicial (86.3%),
siendo el mayor porcentaje de los facilitadores procedentes de otros servicios (57.8%).

A continuacion, en la Tabla 6, se presentan las caracteristicas de los 70 grupos

que formaron parte del grupo de intervencion.
Tabla 6

Variables descriptoras de los grupos de intervencion que realizaron el programa

Grupos (n=70)

M (DT) 6 %

Composicion por sexo

Solo mujeres 41.3

Mixto 58.7
Composicion por nivel de riesgo

No riesgo 3.2

Riesgo 56.4

Mixto 40.4
Numero de facilitadores 1.38 (0.69)
Numero de participantes en el grupo 12.86 (9.61)
Centro que organiza el programa

Servicios Sociales 70.8

Centros de Dia 24.7

Centros Educativos 4.6
Actos institucionales de inauguracion y clausura

No 16

Si 84
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Difusion del programa
No 14.2
Si 85.8

La composicion de los grupos fue de un 41.3% s6lo mujeres, mientras que el
resto tenia una composicion mixta. En relacion al nivel de riesgo un 56.4% fueron
grupos solo compuestos por participantes de riesgo y el resto fueron grupos mixtos o no
riesgo. La media de facilitadores en el grupo fue de 1.38 y el niUmero de participantes
medio en el grupo fue de 12.86 participantes. La mayor parte de estos grupos que se
conformaron para realizar el programa fueron organizados desde Servicios Sociales
(70.8 %), teniendo la mayoria actos de inauguracion y clausura en el programa (84%) y
realizaron labores de difusion del programa (85.8%).

3.2. Disefo e instrumentos de evaluacion.

El programa Vivir la Adolescencia en Familia tiene un sistema de evaluacion
complejo, ya que se pretende poner a prueba la efectividad del programa en el ambito
comunitario. Para cuidar la objetividad del sistema de evaluacion, se ha obtenido la
informacion a partir de diversos informantes, pruebas y lugares. Concretamente, la
evaluacion se obtuvo a partir de los progenitores asistentes al programa, de los técnicos
o profesionales de referencia de los Servicios Sociales/Centros de Dia u otras entidades
y los facilitadores que llevaron a cabo el programa, no sélo evaluando a los
participantes sino su propio contexto psicosocial y su propio papel como facilitadores de
los grupos. La evaluacion esta disefiada para realizarse en 3 momentos diferentes a lo
largo de la implementacion del programa por medio de la evaluacion inicial, de proceso

y final.

A continuacidn, se describen los instrumentos de evaluacién del programa y se
presenta un cuadro resumen (ver Cuadro 5) especificando los instrumentos de
evaluacion teniendo en cuenta el informante, la dimension que se evalGa y el momento
en el que se realiza la evaluacion. Ademas, en los anexos, se encuentran todos los

instrumentos originales que se han utilizado en esta tesis.
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Evaluacion del programa Vivir la Adolescencia en Familia

Capitulo 4. Objetivos, disefio y método de la investigacion

MOMENTOS DIMENSIONES INSTRUMENTOS MOMENTO INFORMANTE
EVALUADAS EVALUACION
PROFESIONAL -Ficha identificativa de los facilitadores | Curso de Facilitadores
formacion inicial
CONTEXTO -Datos  sociodemograficos de las
FAMILIAR Y SOCIAL | familias Contacto previo Técnicos de la
-Protocolo de Evaluacion de Riesgo | alinicio del entidad/Facilitadores
Psicosocial programa
-Escala para la Evaluacion de la Calidad
del Vecindario (ECAVE)
INICIAL DIMENSIONES -Cuestionario de Concepciones
PARENTALES Parentales sobre la Adolescencia
-Cuestionario sobre Supervision
Parental en la Adolescencia Sesioén 0 Padres
-Cuestionario Situacional de Estrategias | Sesion de
y Metas en la Resolucion de los | Evaluacion Inicial
Conflictos Familiares
-Escala de Apoyo Personal y Social
-Cuestionario de  Apoyo  Social
Percibido
PROCESO PROCESO -Ficha Informativa de Valoracién del | Final de cada Facilitadores
Seguimiento de las Sesiones sesion
PROFESIONALES -Cuestionario sobre Desarrollo
profesional y calidad de la Coordinacién
en el Servicio Final del Facilitadores
-Cuestionario para la Evaluaciéon del | programa
Sindrome del Quemarse por el Trabajo
(CESQT)
DIMENSIONES -Cuestionario de Concepciones
FINAL PARENTALES Parentales sobre la Adolescencia
-Cuestionario sobre Supervision
Parental en la Adolescencia Sesion de Padres

-Cuestionario Situacional de Estrategias
y Metas en la Resolucion de los

Conflictos Familiares

SATISFACCION CON
EL PROGRAMA

Escala de Satisfaccion con el Programa

de Intervencion

Evaluacion Final

A continuacion, se presentaran los instrumentos de evaluacion que se utilizan en

mas de uno de los estudios de la presente tesis, especificando en cada uno de ellos los

estudios en los que se han utilizado. Sin embargo, aquellos instrumentos que se usan de
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manera exclusiva en un solo estudio se presentara su descripcion en el estudio

correspondiente.
Evaluacion Inicial
- Ficha identificativa de los facilitadores (estudio 1, 3y 4) (ver Anexo B)

Ficha con datos sociodemogréaficos y profesionales de los facilitadores que van a
implementar el programa. La ficha contiene informacion relativa a los siguientes
aspectos: edad, sexo, titulacién, lugar de trabajo y afios de experiencia en la

intervencion familiar.
- Datos sociodemograficos de las familias (estudio 1, 2 y 3) (ver Anexo C)

Los técnicos de la entidad, otros profesionales del servicio o los facilitadores
deben cumplimentar una ficha en la que se recogen los siguientes datos
sociodemograficos de los participantes: sexo, edad, zona en la que residen, nimero de
hijos, estado civil, tipologia familiar, nivel educativo propio y de la pareja, situacion

laboral y situacién econdmica.
Protocolo de evaluacion del Riesgo Psicosocial (estudio 1, 2'y 3) (ver Anexo D)

Este protocolo evalla el nivel de riesgo psicosocial de las familias derivadas por
los Servicios Sociales y permite obtener una valoracion general de las familias para
adecuar su intervencion. Este instrumento tiene dos versiones, una para las familias
monoparentales y otra para las familias biparentales. Su valoracién permite obtener un
indicador de no riesgo y tres coeficientes discriminados para cada uno de los
indicadores de riesgo de acuerdo con los siguientes niveles de riesgo: bajo, medio o alto.
Estos coeficientes tienen un caracter sumativo para cada nivel de riesgo, de este modo el

nivel con mayor puntuacion es el que determina el nivel de riesgo.

- Caracteristicas del instrumento:
- Nombre: Protocolo de Evaluacion del Riesgo Psicosocial
- Autores: Rodriguez, Camacho, Rodrigo, Martin y Maiquez
- Afo: 2006
- Numero de items: 42 items para las familias biparentales y 35 items para las

familias monoparentales. Respuestas si/no
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Administracion: cumplimentado por los técnicos de Servicios Sociales en base
a los indicadores de riesgo de las familias
Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos

Poblacién a la que va dirigida: técnicos de Servicios Sociales

- Codificacioén:

La organizacion familiar y condiciones domeésticas: compuesto por 7 items que
valoran las condiciones domésticas en las que se encuentra el hogar en el que
reside la familia asi como sus caracteristicas organizativas (ej., insuficiencia de
recursos, inestabilidad laboral, vivienda en malas condiciones de
equipamiento).

La historia personal y caracteristicas del cuidador: por medio de 7 items se
evallan aspectos importantes del pasado de la madre y/o del padre
relacionados con historias previas de maltrato o abandono y caracteristicas del
presente relacionadas con el abuso de drogas, malestar psicolégico y como
factor de proteccion se evalia la cooperacion con los servicios sociales (ej.,
historia de conducta violenta o antisocial, historia personal de abandono,
padece alguna enfermedad).

Caracteristicas del microsistema familiar: a través de 7 items se analizan
aspectos de las relaciones entre los miembros de la familia (ej., relacion de
pareja conflictiva, relacidn padres-hijos violenta, relacion entre hermanos
conflictiva).

Pautas educativas de riesgo: compuesto por 5 items que valoran las
caracteristicas de los educadores en relacion a la salud, las necesidades de los
menores Yy los estilos educativos (ej., despreocupacion por la salud, higiene,
educacion y ocio de los hijos, desconocimiento de las necesidades
emocionales/cognitivas de sus hijos, negligencia parental en los deberes de
proteccion).

Redes de apoyo: compuesto por 2 items que valoran la red de apoyo familiar y
social (ej., carencia de redes familiares de apoyo, carencia de redes sociales de
apoyo).

Adaptacién de los hijos: A través de 7 items se exploran las caracteristicas de
adaptacion del menor en el contexto familiar, escolar y social (ej., retraso
escolar, problemas de conducta en el ambito familiar, carencia de redes

sociales de apoyo).
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- Escala para la Evaluacion de la Calidad del Vecindario (estudio 2 y 3) (ver
Anexo E)

El instrumento valora las caracteristicas de los diversos vecindarios que

existen en una zona como indicadores para los profesionales de los servicios, ya que

éstos funcionan como contextos de desarrollo para las familias que residen en ellos.

- Caracteristicas del instrumento:

Nombre: Escala para la Evaluacion de la Calidad del Vecindario (ECAVE)
Autores: Menéndez, Hidalgo, Arenas, Lorence, Jiménez y Sanchez

Afio: 2012

N° items: 36 indicadores que se valoran en funcion del grado de presencia en
el vecindario en funcion de la escala: bajo, medio y alto, aunque en la
presente tesis se han afadido 4 indicadores descriptivos generales que se
encontraban en la version no validada del instrumento, cada uno con su escala
de respuesta.

Administracion: La prueba adopta la forma de una entrevista grupal con los
miembros de un equipo interdisciplinar que trabaja en una zona. Por lo tanto,
cada uno de los items deben ser comentados y discutidos, con la finalidad de
llegar a un consenso sobre su nivel. El instrumento original validado cuenta
con 5 niveles de respuesta, pero en el presente trabajo se ha utilizado la
version de tres niveles: bajo, medio y alto.

Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos aproximadamente.

Poblacion a la que va dirigida: Miembros de los equipos psicosociales que

trabajan en los centros de los Servicios Sociales municipales.

- Indicadores descriptivos generales:

Tipo de vivienda: se trata de un indicador con 4 niveles de respuesta que
caracteriza el tipo de vivienda mayoritario en el barrio.

Existencia de interculturalidad: es un indicador con 3 niveles de respuesta
que considera la diversidad cultural en el barrio.

Edad media de la poblacién: es un indicador con 3 niveles de respuesta que
considera la edad media de las personas residentes en el barrio.
Caracteristicas de la zona: se trata de un indicador con 2 niveles de respuesta

que caracteriza a la zona en funcidn de si esta consolidada o en expansion.
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Factores:

Nivel Socioeconémico: subescala compuesta por 5 items que valora aspectos
laborales, culturales y econdémicos de la zona como el nivel de formacién
promedio de las residentes de la zona o el grado de actividad laboral real.
Caracteristicas Fisicas: subescala compuesta por 6 items que valoran las
caracteristicas de los espacios publicos en relacion a la amplitud, la apariencia
de la zona, el nivel de densidad de poblacion, etc.

Seguridad/Problemética Social: subescala compuesta por 4 items que valoran
el nivel de actividades ilegales y peligrosas, el consumo de drogas, la
delincuencia y la sensacién de inseguridad de la zona.

Servicios Comunitarios: subescala compuesta por 10 items que mide calidad,
accesibilidad, demanda y disponibilidad de los servicios de la zona con los
que cuenta la propia comunidad.

Cohesion e Integracion Social: subescala compuesta por 11 items que valoran
la relacion entre las personas que residen en la zona en cuanto a la movilidad,
intensidad o cercania de la relacion y capacidad de ayuda. Ademas, se evalta

la promocion de los espacios publicos que promueven estas relaciones.

Propiedades psicométricas:

Fiabilidad: El analisis del instrumento original completo obtuvo un valor de
o= .94 y para la muestra de participantes reveld un a=.72. Asimismo, cada
una de las subescalas, nivel socioecondmico, caracteristicas fisicas,
problematica social, servicios comunitarios y cohesion e integracion social
obtuvieron unos valores de o = .91, .82, .88, .91 y .81 respectivamente y para

la muestra de participantes fueron unos valores de a =. 70, .76, .90, .90 y .74.

Escala de Apoyo Personal y Social (estudio 1y 3) (ver Anexo F)

Con esta escala se evaluan las fuentes de apoyo formales e informales con las

que cuentan las familias, asi como la valoracién que hacen de las mismas. Estas redes

de apoyo se exploran mediante la valoracion de su uso ante una problematica con los

hijos o de tipo personal.

Caracteristicas del instrumento:
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Nombre: Escala de Apoyo Social en los Sistemas Informales y la Escala de
Apoyo Social en los Sistemas Formales; y Social Support Questionnaire
(SSQ)

Autores: Gracia, Herrero y Musitu; Sarason, Levine, Basham y Sarason

Afo: 2002; 1983

Adaptacion: Rodrigo, Capote, Maiquez, Martin, Rodriguez, Guimera y Pefia,
2000

N° de items: La prueba consta de dos partes, una primera parte que valora la
red de apoyo informal y formal de las familias y la segunda parte que valora

los inconvenientes que tienen las familias para pedir ayuda.

Con respecto a la primera parte, la prueba consta de 4 preguntas con 8
niveles de respuesta en relacion al uso de las fuentes informales y formales de
apoyo. Estos niveles son para las fuentes de apoyo informal: un hijo, la
pareja, el padre, la madre, un amigo, un hermano, un vecino y otras fuentes de
apoyo informal; mientras que para las fuentes de apoyo formal son: el
colegio, los servicios sociales, Caritas, la policia, las asociaciones de vecinos,
la parroquia, los centros de proteccion del menor y otros profesionales o
instituciones. Se deben marcar aquellas fuentes de apoyo a las que les
solicitan ayuda cuando tienen un problema con los hijos o un problema
personal, asi como la valoracién que hacen de ese tipo de ayuda en una escala

tipo Likert (1=nada a 5=mucho).

La segunda parte de la prueba consiste en valorar mediante respuesta
dicotémica los inconvenientes que tienen las familias a la hora de pedir ayuda
(ej., porgue no conozco a nadie, porque no confio en ellos, porque se
entrometen en mi vida). Sin embargo, por necesidad de acotar el trabajo de
investigacion no se incorporaron los datos relativos a las barreras para pedir

ayuda.

Administracion: autoadministracion
Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos

Poblacion a la que va dirigida: padres

Codificacion:

Uso Apoyo Informal
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- Uso Apoyo Formal

- Valoracion del Apoyo Informal

- Valoracion del Apoyo Formal

- Barreras a la hora de pedir apoyo

Evaluacion Inicial-Final

- Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia (estudio 1-4)

(ver Anexo G)

Este instrumento analiza las ideas que tienen los padres sobre la adolescencia, se
presentan una serie de items y deben valorar su grado de acuerdo con cada una de las

afirmaciones propuestas.

- Caracteristicas del instrumento:
- Nombre: Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia
- Autores: Martin y Arencibia
- Afo: 2005
- NCitems: 16 items con una escala de respuesta tipo Likert con 5 opciones de
respuesta (1=nada a 5=siempre)
- Administracion: autoadministracion
- Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos
- Poblacion a la que va dirigida: padres con hijos adolescentes
- Indices de ajuste: Con el programa estadistico Mplus, se realizaron varios analisis con
soluciones factoriales de 1 a 6 factores. La estructura factorial en la que coincidié el
namero de factores con al menos tres items significativos en un factor y que sélo
fuesen significativos en uno o dos factores y que ademas, tenia indices de ajuste
adecuados fue la estructura de cuatro factores, cuyos pesos factoriales oscilaron entre
.358 y .817. Sus indices de ajuste son adecuados: CMIN = 1.96; RMSEA = .50; CFI =
.980; TLI =.960 y WRMR = .600.
- Factores: La solucion factorial obtenida estd conformada por cuatro factores, que se

presentan en la Tabla 7.
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Tabla 7

Pesos factoriales para la version definitiva del Cuestionario de Concepciones

Parentales sobre la Adolescencia

ser mas razonables

items F1 F2 F3 F4
Durante la adolescencia los chicos y las chicas 146 .358 .055 135
tienen mas problemas con sus amigos y amigas
En la adolescencia, lo mas importante para los .661 -.060 159 .016
chicos y las chicas es hacer lo que mas les gusta
En esta etapa adolescente, lo que mas importa es .657 .058 .000 -.046
vivir el momento
Las dificultades que le ocurren a chicos y chicas 100 .158 .025 391
les ayudaran a madurar
En la adolescencia los hijos y las hijas -.063 .006 -.077 .566
comienzan a ser mas responsables
A esta edad los adolescentes se comunican -.029 .028 469 .063
menos con los padres y madres
Los adolescentes aprovechan esta etapa para .656 174 -.022 -.026
divertirse lo mas posible
Los adolescentes suelen sentirse -.017 -.002 .817 -.025
incomprendidos
En esta etapa a los padres y a las madres les .069 193 .501 -.004
cuesta entender al adolescente
A los adolescentes les suelen pasar cosas 175 .553 .004 .093
desagradables debido a su inexperiencia en
muchos temas
En la adolescencia los amigos y las amigas -.149 .620 -.051 .002
suelen ser malas influencias
La adolescencia es la etapa donde méas -.068 .756 .085 -.157
problemas se tienen con los hijos y las hijas
En esta etapa de la adolescencia, los chicos y las .074 .668 -.038 014
chicas se exponen a muchos peligros
En esta etapa de la adolescencia los chicos y las .077 422 242 -.186
chicas valoran mas a sus amigos que a sus
padres
En esta etapa los chicos y las chicas respetan a -.021 -.031 -.008 719
los demds y a las normas sociales
En esta etapa los y las adolescentes comienzan a -.001 -.020 .016 .788

- Idea de la adolescencia como etapa de diversion: compuesto por 3 items que

valoran la percepcion de la adolescencia como una etapa en la que lo mas

importante para los chicos es divertirse y hacer lo que mas les gusta con su grupo
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de iguales, a través de items como “En esta etapa adolescente, lo que mas importa
es vivir el momento”.

- Idea de la adolescencia como etapa de riesgo: compuesto por 6 items que
analizan la etapa de la adolescencia como un periodo en el que los chicos pueden
asumir riesgos y enfrentarse a nuevas situaciones que podrian resultar
problematicas tanto con su grupo de amigos como con sus padres, a través de
items como “En esta etapa de la adolescencia los chicos y las chicas se exponen a
muchos peligros”.

- Idea de la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion entre
padres e hijos: compuesto por 3 items que consideran la etapa de la adolescencia
como una etapa problematica en la que los hijos se suelen sentir incomprendidos
por sus padres y se comunican menos con ellos, por medio de items como “En
esta etapa a los padres y a las madres les cuesta entender al adolescente”.

- Idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez: compuesto
por 4 items que consideran esta etapa como un periodo en el que los adolescentes
comienzan a ser mas responsables y a asumir sus responsabilidades, a través de
items como “En esta etapa los y las adolescentes comienzan a ser mas
razonables”.

- Propiedades psicométricas:

- Fiabilidad: El andlisis de fiabilidad del instrumento fue de 0=.90, mientras
que para cada uno de los factores de las ideas sobre la adolescencia como
etapa de diversion, como etapa de riesgo, como etapa de problemas en la
comunicacion entre padres e hijos y como etapa de responsabilidad y

madurez se obtuvieron un valor 0=.70, .73, .61 y .70 respectivamente.

- Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia (estudio 1-4)

(ver Anexo H)

Este instrumento es una adaptacion realizada por el equipo FADE a partir del
estudio de Stattin y Kerr (2000), en el que se captaban una serie de medidas, tanto para
padres como para hijos, mediante el planteamiento de una serie de cuestiones que
pretendian conocer cuales eran las diversas fuentes de informacion y estrategias que
utilizan los adolescentes y los progenitores en su relacion diaria para conocer el

paradero de los hijos.
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En el estudio original, se media la supervision parental (parental monitoring), la
apertura (child disclosure), el permiso parental (parental solicitation), el control parental
(parental control), la ruptura de normas (normbreaking), la relacion padres-hijos
(parent-childrelationships) y el apego familiar (family closeness). Sin embargo, en
nuestra investigacion hemos seleccionado tres de estas medidas, concretamente, la
supervision parental, la apertura y el control. En la version original se presentaban los
items en formato de preguntas con una escala de respuesta tipo Likert (1-5), mientras
que en la adaptacion que se propone se presenta en forma de enunciado y dirigido
exclusivamente a los padres con hijos adolescentes.

Caracteristicas del instrumento:
- Nombre: Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia
- Autores: Stattin y Kerr
- Afio: 2000
- Adaptacion: Adaptacion al castellano realizada por el equipo de investigacion
FADE ad hoc
- NCitems: 16 items con una escala de respuesta tipo Likert con 5 opciones de
respuesta (1=nada a 5=siempre)
- Administracion: autoadministracion
- Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos
- Poblacion a la que va dirigida: padres con hijos adolescentes
- Indices de ajuste: Con el programa estadistico Mplus, se realizaron varios analisis con
soluciones factoriales de 1 a 6 factores. La estructura factorial en la que coincidid el
namero de factores con al menos tres items significativos en un factor y que sélo
fuesen significativos en uno o dos factores y que ademas, tenia indices de ajuste
adecuados fue la estructura de cuatro factores, cuyos pesos factoriales oscilaron entre
431y .912. Sus indices de ajuste son adecuados: CMIN = 3.45; RMSEA = .70; CFI =
.980; TLI =.960 y WRMR = .610.
- Factores: La solucion factorial obtenida estd conformada por cuatro factores, que se

presentan en la Tabla 8.
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Tabla 8

Pesos factoriales para la version definitiva del Cuestionario sobre Supervision Parental

en la Adolescencia

items F1 F2 F3 F4
Sabe lo que hace su hijo/a durante su tiempo libre .825 -.086 -.009 .078
Sabe quiénes son los amigos/as de su hijo/a .643 .054 -.031 .076
Sabe cudles son las tareas escolares que trae su .027 .859 .020 .041
hijo/a para hacer en casa
Sabe en qué se gasta el dinero .645 .084 .155 -.036
Sabe si tiene examenes o debe llevar algun -.040 977 -.056 044
trabajo a clase
Sabe lo que esta estudiando y qué tal le va en las .109 .638 .156 -.056
diferentes asignaturas
Sabe donde va su hijo/a cuando sale de clase 431 A17 .240 193
Su hijo/a tiene que pedirle permiso para salir .166 .030 .630 -.004
durante el fin de semana
Su hijo/a le cuenta espontaneamente cosas sobre .038 162 .093 532
sus amigos (quiénes son y cOmo se sienten o
piensan)
Su hijo/a tiene que decirle de antemano con quién .025 .081 .831 -.023
va a salir y donde en sus salidas nocturnas
Su hijo/a tiene que contarle donde va al salir del .164 .012 715 -.034
instituto y con quién va para que usted le deje
salir
Su hijo/a le cuenta sus secretos sobre lo que hace .206 .007 -.015 756
en su tiempo libre
Su hijo/a tiene que pedirle permiso para salir por -.214 -.016 912 116
la noche antes de hacer planes con sus amigos/as
Su hijo/a le cuenta espontaneamente lo que hace -.061 -.030 .381 .587
durante las salidas de noche y del fin de semana
Su hijo/a tiene que decirle en qué se va a gastar su .239 -.032 .540 021
dinero
Cree que su hijo/a le gusta contarle lo que hace y 144 .044 -.001 .656

donde va cuando no esta en clase
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- Supervision del ocio: compuesto por 4 items que valoran el conocimiento y la
supervision que realizan los padres en los ambitos de ocio de sus hijos
adolescentes, a través de items como “Sabe lo que hace su hijo/a durante su
tiempo libre”.

- Supervision educativa: compuesto por 3 items que analizan tanto la supervision
como el conocimiento que tienen los padres sobre los elementos relacionados con
el ambito educativo, por medio de items como “Sabe cuales son las tareas
escolares que trae su hijo/a para hacer en casa”.

- Control: compuesto por 5 items que analizan las estrategias de control que
utilizan los padres con sus hijos adolescentes, en el sentido de un control
coercitivo y pernicioso para el desarrollo del adolescente, por medio de items
como “Su hijo tiene que pedirle permiso para salir por la noche antes de hacer
planes con sus amigos/as”.

- Apertura: compuesto por 4 items que valoran el grado de espontaneidad con que
los adolescentes cuentan experiencias de su vida diaria a sus progenitores, a traves
de items como “Su hijo le cuenta sus secretos sobre lo que hace en su tiempo
libre”.

- Propiedades psicométricas:

- Fiabilidad: El anélisis de fiabilidad del instrumento para la muestra de
participantes fue de a=.94. Ademas, los indices de fiabilidad para cada uno
de los factores fueron los siguientes: Supervision del ocio 0=.73,

Supervision educativa a = .86, Control a = .85 y Apertura o =.73.

- Cuestionario Situacional de Estrategias y Metas en la Resolucién de los

Conflictos Familiares (estudio 1-4) (ver Anexo I)

Este instrumento tiene dos versiones, una para los progenitores y otra para los
adolescentes, sin embargo, en el presente trabajo sélo se utilizara la version para los
padres. El cuestionario valora la participacion en las situaciones conflictivas cotidianas,
la frecuencia con que los progenitores realizan diferentes atribuciones a los conflictos,
utilizan diferentes estrategias de resolucion de conflictos familiares y su grado de
acuerdo con diversas metas que se plantean para alcanzar con la resolucion del mismo.
Se opto por el disefio de un instrumento de tipo situacional, ya que permite valorar las

atribuciones, las estrategias y metas asociadas a situaciones concretas, es decir,
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valoraciones sobre situaciones especificas y no genéricas, para asi evitar que los actores
del conflicto realicen “promedios” de formas de actuar en lo que es mas probable que

se introduzca la deseabilidad social (Ceballos y Rodrigo, 1998).

En el cuestionario se presentan seis situaciones conflictivas cotidianas entre
padres e hijos adolescentes relacionados con la realizacion de tareas domésticas, la
regulacién de las actividades cotidianas, la relacién padres-hijos, la relacion con los
hermanos, con los estudios y la personalidad del adolescente. Todos ellos se
caracterizan por ser conflictos frecuentes y que afectan emocionalmente a los miembros

de la familia.

- Caracteristicas del instrumento:

Nombre: Cuestionario Situacional de Estrategias y Metas en la Resolucion
de los Conflictos Familiares

Autores: FADE; Garcia

Afo: 2006, 2008

N items: La prueba consta de cuatro partes, la primera evalia el grado de

participacion de las familias en las situaciones conflictivas con una escala
de respuesta dicotomica (0=no, 1=si), las atribuciones causales de
ocurrencia de los conflictos con escala de respuesta tipo Likert (1=nada de
acuerdo a 5=totalmente de acuerdo), las estrategias de resolucion de los
conflictos familiares con una escala de respuesta tipo Likert (1=nada de
acuerdo a 5=totalmente de acuerdo) y las metas educativas a alcanzar con
la resolucion de los conflictos con una escala de respuesta tipo Likert (1=
nada de acuerdo a 5= totalmente de acuerdo). Tanto los datos de la
participacion de las familias en los conflictos como las metas a alcanzar
con la resolucion de los mismos no han sido incluidos en esta tesis por la
necesidad de acotar el trabajo de investigacion.

- Administracion: autoadministracion

- Tiempo aproximado de aplicacion: 30 minutos

- Poblacién a la que va dirigida: padres con hijos adolescentes vy
adolescentes

- Factores: Tanto las atribuciones como las estrategias de resolucion de

conflictos familiares se presentan en las siguientes Tablas.
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Atribuciones causales de ocurrencia de los conflictos

Tipo de Significado Ejemplo

atribucion

Interna La causa del conflicto estd en el propio Porque cuando sale se olvida de
adolescente o en ellos mismos como las normas de la casa.
progenitores.

Externa La causa del conflicto es atribuible a Porque puede que no sepa
variables externas al adolescente o a los comprenderlo.
progenitores.

Positiva El motivo que origina el conflicto tiene una Porque quiero que aprenda las
connotacion positiva. cosas buenas de su hermano/a.

Negativa La causa que origina el conflicto es Porque es un vago y un
negativa. irresponsable.

Tabla 10

Estrategias de resolucion de conflictos familiares

Tipo de estrategia

Significado

Producir cambios
positivos en la
relacion

Estrategia cuya finalidad consiste en
generar efectos positivos en la relacion que
existe entre las partes.

Ejemplo
Le animo a que lo haga
porque sabe hacerlo y

terminara pronto.

Disminucion de la
tension emocional
del conflicto

Estrategia que consiste en acercarse a la
postura del otro para favorecer la resolucion
de los conflictos y generar un clima mas
adecuado, asi como quitar importancia al
conflicto para rebajar la tension.

Intento que se me pase el
enfado porque hay que
tener paciencia con él/ella.

Ignorar el
conflicto

Consiste en no enfrentar el conflicto, no
concederle importancia 0 no hacer nada
para resolverlo.

No hago nada porque son
cosas de chicos/as y ya se le
pasara.

Negociacién

Se entiende como el desarrollo del
perspectivismo mutuo y la busqueda de
acuerdo mediante un proceso de debate en
el que se proponen alternativas para llegar a

Le propongo que voy a
tratar de no compararle con
su hermano/a y éllella se
compromete a tratar de

un punto intermedio entre las partes comportarse mejor.
enfrentadas.
Afirmacién de Consiste  en solucionar el conflicto Le digo que pienso seguir

poder

centrandose en el establecimiento de
limites, la orden directa, la amenaza, la
retirada de privilegios o el castigo.

haciendo esto le guste 0 no
porgue es mi deber.

Hacer ver su

Se entiende como la manifestacion de los

Le explico que hay que
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posturay el propios intereses y plantear la solucion al reconocer los  propios
sentido de la conflicto como una satisfaccion personal o defectos para asi poder
norma el cumplimiento de unas normas. mejorar como persona
Manejo de las Entendida como la utilizacion de los Me enfado mucho con
emociones sentimientos y las emociones que se él/ella porque si no, no me
negativas producen en la relacion interpersonal para hace caso.

encontrar una solucién favorable a uno
mismo.

Posteriormente, siguiendo los estudios y la clasificacion de Gilani (1999), estas

estrategias se agruparon en tres estilos de resolucion de conflictos familiares que se

presentan en la Tabla 11.

Tabla 11

Estilos de resolucion de conflictos familiares

Tipo de Significado Estrategias que
estilos conforman
-Negociacion
) ) ) ] -Hacer ver la
Integrador  Consiste en integrar el punto de vista de los progenitores en I
0 la resolucion del conflicto mediante el dialogo, exposicion posturay
Negociador de necesidades, aclarando diferentes puntos de vista y sentido de la
definiendo limites para llegar a acuerdos entre las partes orma
inmersas en el conflicto. . .
-Producir cambios
positivos en la
relacion
-Afirmacion de
) ) ) ) poder
Dominante  Consiste en tener en cuenta su propio punto de vista en la del
resolucion del conflicto, utilizando el poder o las -Manejo de las
emociones para conseguir su objetivo personal. emociones
negativas
-Ignorar el
Evitador Consiste en resolver el conflicto utilizando la indiferencia o conflicto
la calma y dejando en un segundo plano su punto de vista.  -Disminuir la
tension emocional
del conflicto
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-Propiedades Psicométricas:

Fiabilidad: El andlisis de fiabilidad del instrumento para la muestra de

participantes del presente trabajo reveld un valor de a=.91 para la muestra en

general, mientras que para los blogues que componen el instrumento los valores

de fiabilidad son los siguientes: atribuciones 0=.81, estrategias de resolucion de

conflictos a=.89 y estilos de resolucién de conflictos 0=.78.

Evaluacion Final

- Escala de Satisfaccion con el Programa de Intervencion (estudio 3 y 4) (ver
Anexo J)

Con este instrumento, se valoran diferentes dimensiones relacionadas con

la experiencia de haber participado en un programa de intervencion familiar.

- Caracteristicas del cuestionario:

Nombre: Questionario Avaliacdo da Satisfacdo e Eficacia do Programa de
Formacao Parental

Autores: Almeida, Alarcdo, Brand&o, Cruz, Gaspar, Abreu-Lima y Ribeiro
dos Santos

Afio: 2008

Adaptacién: Adaptacion al castellano realiza por el equipo de investigacion
FADE ad hoc

N° items: compuesto 44 items con escala tipo Likert con opciones de
respuesta (0 = nada, 4 = mucho)

Administracion: autoadministracion

Tiempo aproximado de aplicacion: 15 minutos

Poblacion a la que va dirigida: participantes en un programa de

intervencion familiar

- Codificacion:

Los items que componen la escala valoran 7 aspectos relevantes sobre la
satisfaccion con el programa: los aspectos logisticos compuesto por 7 items
como por ejemplo “;El local era adecuado?”, la estructura del programa
compuesto por 8 items como “;Se valor6 la puntualidad y la asistencia?, los

contenidos del programa con 5 items como “;Aprendid cosas que le
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ayudardn a cambiar su forma de actuar?”, la dinamica de grupo con 6 items
como “;Las ganas de participar aumentaron con el tiempo?”’, la
dinamizacion de los monitores con 6 items como “;El monitor les motivo a
participar?”, los cambios producidos por el programa compuesto por 7 items
como “;Piensa ahora mas en las dificultades de ser un buen padre o madre?”
y la opinion general con 8 items como “;La mayoria de las veces iba con
ganas a las sesiones?”. Sin embargo, en la presente tesis no se utilizara la
medida de cada una de las dimensiones que evalUa el cuestionario de
manera independiente, sino una media general de satisfaccion con el

programa.

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del Quemarse por el Trabajo
(estudio 3y 4) (ver Anexo K)

Este instrumento evalUa el nivel de estrés laboral de los profesionales que

trabajan en contacto directo con usuarios de diferentes servicios u organizaciones,

lo que podria derivar en un aumento del desgaste a nivel psiquico, asi como el

desarrollo de actitudes negativas como por ejemplo la disminucién de la ilusion

por el trabajo a desarrollar, entre otros.

Caracteristicas del cuestionario:

Nombre: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del Quemarse por el
Trabajo (CESQT)

Autores: Gil-Monte; Gil-Monte et al

Afio: 2005; 2006

Adaptacion: Se incluye la dimension de desencanto profesional (Gil-Monte,
2011)

Namero de items: 28 items con escala tipo Likert con 5 opciones de
respuesta (O=nunca a 4= siempre, todos los dias)

Administracion: autoadministracion

Tiempo aproximado de aplicacion: 10 minutos

Poblacion a la que va dirigida: Profesionales

Factores:

- Husidn por el trabajo: compuesto por 5 items que valoran el deseo de

realizar su trabajo de manera efectiva, como una fuente de realizacion
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personal y satisfaccion. Se mide a través de cuestiones como “Mi
trabajo me supone una fuente estimulante”.

Desgaste psiquico: compuesto por 4 items que evaldan el nivel de
agotamiento tanto a nivel emocional como a nivel fisico a causa de las
diversas situaciones laborales. Se mide por medio de cuestiones como
“Pienso que estoy saturado en el trabajo”.

Indolencia: compuesto por 6 items que valoran la insensibilidad hacia
las personas con las que se trabaja, asi como la manifestacién de
actitudes negativas frente a ellas. Compuesto por items como “No me
apetece atender a algunos usuarios”.

Culpa: compuesto por 5 items que valoran los sentimientos negativos y
la inquietud por haber actuado de manera inmoral. Se mide por items
como “Tengo remordimientos por algunos de mis comportamientos en
el trabajo”.

Desencanto profesional: compuesto por 8 items que valoran la
desilusion y los sentimientos de decepcion que genera el trabajo.
Compuesto por items como “Creo que algunas cosas que hago en mi

trabajo no sirven para nada”.

- Propiedades Psicométricas:

Fiabilidad: El analisis de fiabilidad del instrumento original fue o= .82,
mientras que para la muestra de participantes se obtuvo un valor o= .88.
En cuanto a los factores de llusion por el trabajo, Desgaste psiquico,
Indolencia, Culpa y Desencanto profesional obtuvieron unos valores
a=.85, .84, .75, .72 y .83 en ¢l instrumento original, mientras que para

la muestra de participantes se obtuvieron valores a=.79, .84, .82, .85y

.83.

3.3. Procedimiento.

El procedimiento de la presente investigacion parte de la necesidad de la

Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha de contar con un programa de

atencién a las familias con hijos adolescentes. Por ello, se solicita la elaboracion del

programa Vivir la Adolescencia en Familia al profesorado del Departamento de

Psicologia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de La Laguna y al

116



Capitulo 4. Objetivos, disefio y método de la investigacion

Departamento de Educacion de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria, con
el fin de poder contar con un recurso para ser implementado en los Servicios
Sociales y Centros de Dia de dicha Comunidad. Esencialmente, el interés surgid
porque los adolescentes accedian a los Centros de Dia para realizar con los técnicos
una diversidad de talleres, por lo que se echaba en falta la necesidad de trabajar de
manera paralela con las familias. De este modo, surgi6 la necesidad de contar con un
recurso para trabajar con las familias con hijos adolescentes que acudian al servicio,
para asi favorecer el desarrollo de la familia en general.

Posteriormente, se contactd con otros Servicios Sociales e instituciones de
diferentes zonas de Espafia que habian mostrado interés en la realizacion de este
programa. De este modo, el programa se llevo a cabo en Castilla-La Mancha, Lleida
y Canarias simultaneamente, desde el afio 2010 hasta el afio 2014, en Servicios
Sociales, Centros de Dia e incluso, Centros Educativos.

La implementacion del programa requeria una serie de pasos. El primer paso
consistio en una primera toma de contacto con los profesionales de los diferentes
servicios para conocer el programa y mostrarles un plan de viabilidad del mismo
que abarcaba informacion sobre los requisitos necesarios para implementar el
programa, las caracteristicas del personal y el presupuesto para implementarlo.

A continuacion, los servicios valoraban la posibilidad de realizar el
programa en su entidad. Cuando se obtuvo una respuesta positiva, los técnicos
responsables de implementar el programa debian asistir a unas jornadas de
formacién intensiva impartidas por los coordinadores del programa sobre sus
contenidos, la metodologia del mismo e incluso sobre su proceso de
implementacion. Se prestaba especial atencion al respeto hacia la integridad del
programa, tanto en sus contenidos como en su metodologia. Cada uno de los
técnicos contaba con un ejemplar del programa en su formato original, en el que se
desarrollan de manera detallada cada una de las actividades, con sus
correspondientes vifietas, el material necesario, etc.

Una vez realizada la jornada de formacion inicial, los técnicos de los
servicios comenzaron con la captacion de las familias que cumplian con el perfil del
participante del programa. Para ello realizaron diversas acciones, bien invitando a
participar a las familias que asistian al servicio y cumplian con el perfil o realizando

una difusion intensiva mediante carteleria, tripticos, cufias publicitarias, etc., para
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captar a familias que no acudian al servicio, pero estaban interesadas en asistir al
programa.

En la mayoria de los servicios, se realizaba un acto oficial de inauguracion
del programa, al que asistian tanto las familias como las figuras institucionales y los
propios técnicos del servicio. Una vez hecho esto, se procedia al inicio del
programa, mediante previo acuerdo con las familias sobre el horario del mismo. La
primera sesidn es una toma de contacto con las familias para que se conozcan y para
establecer el clima y la dindmica grupal. Tras esta sesion de presentacion, se
procedia a la realizacién de la Evaluacién Inicial tanto por parte de las familias
como por los técnicos del servicio.

A continuacion, se ponia en marcha el programa con una duracién de 4-5
meses aproximadamente, periodo en el que se recogia informacion sobre la
Evaluacion del Proceso que realizaban los facilitadores de los grupos y
paralelamente a esto, se continuaron con unas sesiones de seguimiento con estos
facilitadores para disponer de informacion sobre los grupos, aclarar dudas, etc. Esta
supervision fue diferente en funcion de la distancia geografica, mientras que para
los facilitadores de Castilla-La Mancha, Lleida y Gran Canaria fueron mediante via
telematica y con caracter puntual algunas sesiones de seguimiento, en Tenerife se
realizé un seguimiento mas intensivo al inicio del programa (caracter semanal), para
luego trasladarlo a una supervision quincenal o mensual.

En la penultima sesion, se realizaba la sesion de Evaluacién Final del
programa con las familias y con los facilitadores de cada uno de los grupos. Por
altimo, se realizaba una sesion de cierre del programa con la correspondiente
entrega de diplomas y fiesta de despedida con las familias participantes, asi como
una jornada de cierre con los facilitadores para hacerles una devolucion de los

resultados obtenidos con el programa.

3.4. Plan de andlisis.

En el presente trabajo se han realizado diversos analisis acordes con los
objetivos de investigacion propuestos para cada uno de los estudios realizados.

En primer lugar, para determinar la estructura factorial del Cuestionario de
Concepciones Parentales sobre la Adolescencia y para el Cuestionario sobre

Supervisién Parental en la Adolescencia se ha utilizado el modelo de ecuaciones
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estructurales exploratorio (MESE), que combina el analisis factorial exploratorio (AFE)
con el andlisis factorial confirmatorio (AFC). El método de rotacion utilizado ha sido la
rotacion geomin oblicua y el método de estimacion fue el método de minimos
cuadrados ponderados ajustados por la media y la varianza (WLSMW). Asimismo, para
determinar el ajuste del modelo al conjunto de datos de la muestra se ha utilizado la
prueba de %2 el indice de CMIN, el indice de RMSEA, el indice de Tucker-Lewis
(TLI), el indice de ajuste comparativo (CFI) y el residuo ponderado cuadratico medio
(WRMR). Los valores recomendados para estos indices son: el CMIN/DF con valores
inferiores a 2 muestran un buen ajuste (Tabachnick y Fidell, 2007), los valores de CFl y
TLI varian entre 0 (ausencia de ajuste) y 1 (ajuste éptimo). EI RMSEA es aceptable
cuando los valores se encuentran entre 0.08-0.05, si el valor es de 0.05 o inferior se
considera 6ptimo. Concretamente, para este estudio, se partio de la idea de que un buen
modelo tendria un buen ajuste si RMSEA<Z .05; CFI y TLI >.95, CMIN/DF < .2 y
WRMR <1.

Para el Estudio 1, se realizaron analisis multivariados de varianza (MANOVAS)
para todas las dimensiones de cambio, siendo las variables de medida la propia
dimension y el tiempo. Se observo la F de Lambda de Wilks para su significacion y
para el tamafio del efecto se observaba el estadistico 7” parcial, obtenido a partir del
valor absoluto del test de Wilks. La relevancia clinica de este estadistico se clasifica
como despreciable cuando 7°< .01, baja cuando 7”> .01 y 7°< .06, media cuando 7*>
.06y r°< .15 y alta cuando 1> .15 (Cohen, 1988).

El andlisis univariante de varianza (ANOVA) se utilizd para el estudio de
contraste entre pares de variables y para conocer su tamafio de efecto se hizo uso del
indicador R% Siguiendo las recomendaciones propuestas por Cohen (1988), su
relevancia clinica se clasifica como despreciable cuando R< .01, baja cuando R*> .01y
R%< .09, media cuando R*> .09 y R*<.25 y alta cuando R?> .25.

Para las comparaciones pre-test post-test de las dimensiones analizadas se
utilizaron andlisis de medidas repetidas en dos tiempos de medida, inicial y final,
utilizando el estadistico F para la interpretacion de la significatividad del contraste. El
tamafio del efecto se exploré mediante es estadistico R?, cuya relevancia clinica se
clasifica como despreciable cuando R%< .01, baja cuando R*> .01 y R%< .09, media
cuando R?> .09 y R?<.25 y alta cuando R*> .25 (Cohen, 1988). Ademés, se realizaron

medidas repetidas incluyendo variables moderadoras en los cambios producidos, en
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aquellos casos en los que estas variables tenian mas de dos niveles se realizaron analisis
post hoc asumiendo varianzas iguales a través de Scheffé.

En el Estudio 2, se presentan dos tipos de andlisis, correlaciones y regresiones
lineales multiples jerarquica. En primer lugar, se realizaron correlaciones para conocer
la relacion existente entre las diferentes variables utilizando como estadistico el
coeficiente r de Pearson. Posteriormente, se realizaron analisis de regresion lineal
multiples jerdquica, para ello es preciso estandarizar todas las variables incluidas en el
modelo de regresion y se exploraron los supuestos de no-colinealidad, normalidad de
los residuos, linealidad de las relaciones entre las variables y homocedasticidad de las
varianzas (Tabachnick y Fidell, 2007). En la interpretacion global del modelo se tiene
en cuenta el valor de la R?que indica el porcentaje de varianza explicada por el modelo,
el valor de la R®> de cambio que indica la contribucién de cada uno de los pasos del
modelo y la significacion del estadistico F. Asimismo, para cada una de las variables
incluidas en el modelo se presenta su coeficiente de regresion estandarizado, la
significacion del mismo y el valor de la correlacion semiparcial al cuadrado.

Para el estudio 3 de la presente tesis, se han realizado analisis de conglomerado
0 cluster con la finalidad de analizar la variabilidad del cambio a nivel individual. Para
ello, es preciso estandarizar las variables incluidas en los andlisis, ya que tienen
diferentes escalas de medida. EIl primer paso consiste en la realizacion de un analisis de
conglomerado exploratorio, ya que nos permite saber un nimero aproximado de cluster
en los que se organiza la muestra de participantes. Se utilizd el procedimiento de
conglomerados jerarquico, seleccionando como método de agrupamiento el vecino mas
lejano y la medida de distancia utilizada fue la euclidea al cuadrado (Picon, Varela y
Real, 2005). Con este analisis, se obtiene un dendograma en el que se observa el tamafio
de los conglomerados propuestos y la capacidad para diferenciarse unos de otros. Se
debe realizar un anélisis de las caracteristicas del dendograma y obtener un namero
aproximado y adecuado de cluster, aunque esta tarea es dificil en muchas ocasiones
(Eshghi, Haughton, Legrand, Skaletsky y Woolford, 2011). Posteriormente, se realizo
un analisis de conglomerado confirmatorio por medio del procedimiento de
conglomerado con k medias, consiguiendo asignar a cada observacion el cluster que se
encuentre mas proximo en relacién a la media.

Una vez obtenidos los cluster, se procede a analizar las caracteristicas de cada
una de las tipologias en relacion con variables dependientes cualitativas utilizando el

andlisis de contraste estadistico Chi-Cuadrado. Para observar su tamafio de efecto se
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utiliza el valor del estadistico v de Cramer, cuya relevancia clinica se clasifica como
despreciable cuando v < .10, baja cuando v > .10y v < .30, media cuando v > .30y v <.
50 y alta cuando v > .50 (Agresti, 1996).

Por Gltimo, en el Estudio 4, se realizaron correlaciones para conocer la relacion
existente entre las diferentes variables utilizando como estadistico el coeficiente r de
Pearson y a continuacion, se realizaron analisis de regresion lineal multiples jerarquica
en tres pasos.

Los andlisis estadisticos de la presente tesis se han realizado con el paquete
estadistico SPSS, version 16.0.2 y el Mplus, version 6.11.
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Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

1. Introduccién

El ejercicio positivo de la parentalidad no es una tarea sencilla y requiere de
multitud de aprendizajes y experiencias para poderla llevar a cabo. La tarea es
especialmente dificil cuando las familias pasan por fases de transicion como podria ser
la adolescencia de los hijos y, mas aln, cuando se encuentran en situacion de
vulnerabilidad o riesgo psicosocial. Ante estas situaciones, los padres pueden necesitar
asesoramiento y apoyo en su tarea educativa para poder mejorar sus habilidades y
competencias parentales y poder afrontar el ejercicio de la parentalidad de forma eficaz.
Uno de estos apoyos es el programa Vivir la Adolescencia en Familia que pretende
favorecer la tarea parental en las familias con hijos en la adolescencia. Sin lugar a
dudas, la interaccién entre padres e hijos durante la adolescencia debe acomodarse a las
importantes transformaciones que experimentan las relaciones padres-hijos, pasando de
unas relaciones verticales en la nifiez a otras relaciones mas horizontales durante la
adolescencia. Asimismo, el mundo del adolescente ya no se circunscribe al hogar sino
que amplia su circulo de relaciones y actividades con los iguales. Todo ello se ve
acompafiado de una necesidad creciente de autonomia y afirmacion de su individualidad
que puede chocar con el punto de vista de los padres al respecto. Resulta fundamental
que los programas de educacion parental apoyen a las familias en este momento
favoreciendo la adquisicion de habilidades y estrategias para responder apropiadamente
ante las situaciones familiares provocadas por estos cambios. En el presente estudio, se
describe el resultado de la evaluacion del programa Vivir la Adolescencia en Familia
llevado a cabo con los padres en situacion de riesgo psicosocial que tienen hijos
adolescentes, analizando su impacto en dimensiones parentales que son relevantes para

este momento evolutivo.

Son escasos los estudios realizados sobre la evaluacion de programas de educacion
parental dirigidos a padres con hijos adolescentes tanto a nivel internacional como
nacional. Uno de estos estudios internacionales es la evaluacion del programa “Familias
Fuertes: Fortalecimiento de las familias para prevenir conductas de riesgo en la
adolescencia” implementado en la Region Metropolitana de Santiago de Chile. Los
resultados sefialan mejoras en cuanto al afecto y cuidado de los hijos, al mismo tiempo
que han disminuido el uso de gritos y de insultos como respuesta ante un mal
comportamiento del hijo y el control parental inadecuado, incluso demostrando efectos

significativos del programa tras seis meses de seguimiento (Correa, Zubarewg,
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Valenzuela y Salas, 2012). Asimismo, se ha evaluado el programa “Triple P” en el que
los padres han reportado que sus hijos adolescentes realizaban menos conductas
disruptivas y ellos mismos tenian menos conflictos con sus hijos, poniendo en préctica
estrategias mas eficaces de resolucién de conflictos y manteniéndose estos resultados
tres meses después de haber finalizado el programa (Salari, Ralph y Sanders, 2014). En
otras investigaciones realizadas sobre la evaluacién de este programa, se ha encontrado
que las familias no sélo han mejorado sus practicas de crianza y han disminuido los
problemas de comportamiento con los adolescentes, sino que han aumentado la
confianza en su rol parental y han mejorado la calidad de las relaciones entre padres e
hijos (Chu, Bullen, Farrugia, Dittman y Sanders, 2014). Otros de los programas
evaluados es “Families and Schools Together (FAST)” en el que se ha encontrado que,
tras las realizacion del programa, las familias aumentaron su participacion en la escuela,
mejoraron sus habilidades de crianza y se fortalecieron las relaciones familiares (Perry
et al, 2002). Por mostrar un ultimo resultado de estos programas internacionales,
comentar que en la evaluacion del programa “Parenting Wisely” se obtuvo que tras el
programa las familias incrementaron su conocimiento sobre las précticas educativas
parentales y disminuyeron los problemas de comportamiento de los hijos (Gordon y
Kacir, 1997).

Por su parte, en Espafia se ha evaluado el programa de “Formacion y Apoyo
Familiar”, destinado a padres con hijos en un amplio rango de edades, obteniéndose tras
la participacion de las familias en el programa un incremento en el conocimiento del
hijo y en el manejo del afecto en las relaciones familiares, asi como una mejora en sus
practicas educativas (Hidalgo et al, 2015). Asimismo, en la evaluacién del programa
“Aprender Juntos, Crecer en Familia” para hijos de 6 a 12 afios se ha obtenido que tras
la participacion de las familias en el programa, el clima familiar se ha caracterizado por
la presencia de mayor afectividad y comunicacion, mientras que ha disminuido la
critica, el rechazo, asi como el estilo rigido y el indulgente. Ademas, no solo se han
concienciado los padres de la importancia de su rol parental y de la necesidad de contar
con ayuda, sino que se han fortalecido las redes de apoyo familiares, han mejorado sus
habilidades de comunicacion por lo que la familia cuenta con mayores competencias
para relacionarse con sus hijos y han adoptado nuevas estrategias para poner limites y
normas a sus hijos, entre otros cambios positivos (Amoros et al., 2015). Por dltimo, en

la evaluacion del programa de “Entrenamiento de habilidades educativas para la
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prevencion de la drogodependencia (PROTEGO)” se han obtenido mejoras en la
comunicacion familiar, resolucion de conflictos y aplicaciéon de normas y limites
relacionadas con la prevencion del uso de drogas tras la finalizacion del programa
(Larriba et al., 2004).

El programa Vivir la Adolescencia en Familia es un programa de apoyo
psicoeducativo cuyo objetivo es promover la convivencia familiar en aquellas familias
con hijos con edades comprendidas entre 11-18 afios. Surgié como respuesta a la
necesidad de los profesionales que trabajan en los Servicios de Atencién a las Familias
en varias comunidades autonomas de contar con un programa de educacion parental
para intervenir con las familias con hijos adolescentes potenciando sus competencias
parentales. Su enfoque es eminentemente evolutivo basado en que los padres deben
percibir a sus hijos adolescentes como personas vulnerables que estan en pleno proceso
de cambio, de modo que deben interpretar sus comportamientos en clave de
comprension y apoyo ante dichos cambios. Las dimensiones de cambio que evalia el
programa son las ideas parentales sobre la adolescencia como etapa del desarrollo, la
supervision parental y la resolucion de los conflictos familiares entre padres e hijos
adolescentes. Se trata de tres dimensiones que son cruciales para mejorar las relaciones

familiares durante la adolescencia como sefialan las investigaciones al respecto.

En relacién a las ideas parentales sobre la adolescencia, los medios de
comunicacion han jugado, sin lugar a dudas, un papel importante en la difusion de la
imagen negativa de esta etapa, ya que las noticias difundidas suelen transmitir una
imagen negativa que ha influido en la sociedad (Torres y Conde, 1994), desarrollando
actitudes de miedo y rechazo ante este grupo e incluso generando un intenso prejuicio
social que afecta negativamente a las relaciones entre adultos y jovenes (Oliva, 2003).
Indudablemente, las creencias que tienen los padres sobre cémo se desarrollan los
chicos y cudl debe ser su rol educativo se manifiesta directamente en la conducta
parental (Goodnow, 2002; Harkness y Super, 1996; Sigel y McGillicuddy-DeLisi,
2002). Sin embargo, son escasos los estudios que se han ocupado de analizar las ideas
de los progenitores sobre la adolescencia. En uno de los escasos trabajos al respecto se
encontré que una gran mayoria de padres perciben la etapa de forma negativa (Ridao y
Moreno, 2008), en linea con el estereotipo vigente que enfatiza la presencia de
conflictos, tensiones en la familia y toda suerte de comportamientos de riesgo en esta

etapa (Dekovic, 2002; Holmbeck y Wienke Totura, 2002). Asimismo, en el estudio de
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Ridao y Moreno (2008) se detectaron tres tipologias de familias en funcién de las ideas
parentales sobre la adolescencia. Un primer grupo se caracterizaba por sostener una
imagen bastante estereotipada de la adolescencia caracterizada por tensiones y
dificultades, considerando esta etapa negativa y dificil en la que predominaban los
conflictos con los progenitores y le concedian poca importancia a la comunicacion con
sus hijos. Ademas, consideraban que el grupo de iguales influia en la forma en la que se
divierten, en el ambito escolar y en las relaciones con los progenitores e incluso, creian
que sus hijos se encontraban en un nivel medio de madurez. En cambio, otro grupo de
padres se caracterizaba por tener ideas bastante tradicionales sobre el desarrollo y
educacion de sus hijos, considerando que la adolescencia es una etapa dificil marcada
por los numerosos conflictos con los progenitores, pero al mismo tiempo creian que era
una etapa idilica caracterizada por la diversion. Por altimo, un tercer grupo se
caracterizaba por tener menos ideas estereotipadas sobre la adolescencia y considerar
que no es una etapa especialmente dificil caracterizada por los conflictos entre padres e
hijos.

Una de las variables que mas se ha estudiado en relacion a las ideas parentales
sobre la adolescencia han sido el sexo, sin embargo los resultados son contradictorios,
ya que mientras algunos autores no han detectado diferencias (Feldman y Quatman,
1988; Freedman-Doan, Arbreron, Harold y Eccles, 1993), otros han encontrado que las
madres son las que tienden a sostener ideas méas estereotipadas sobre la adolescencia
que los padres (Buchanan et al, 1990; Buchanan y Holmbeck, 1998; Dekovic, Noom, y
Meeus, 1997; Holmbeck y Hill, 1988; Holmbeck y WienkeTotura, 2002; Moreno,
1991). Asimismo, se ha encontrado que a medida que aumenta el nivel de estudios los
padres se alejan de la vision negativa de la adolescencia y se centran méas en aspectos
como el interés sexual y la diversion (Casco y Oliva, 2004). Otra de estas variables es la
experiencia personal encontrando que los padres que habian tenido contacto y
experiencia con adolescentes mostraban una menor preocupacion frente a la llegada de

sus hijos a la adolescencia (Cohen, Adler, Beck y Irwin, 1986).

La segunda dimensién que evalUa el programa es la supervision parental. La
adolescencia es una etapa de exploracién, en la que es vital adquirir una diversidad de
experiencias que podrian estar sujetas a determinados riesgos. Asumir estos riesgos es
necesario, pero bajo la supervision de adultos que pueden detectar situaciones de riesgo

excesivo (Oliva, 1999). Un aspecto clave de la supervisidn es el control, distinguiéndose

128



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

entre el control psicoloégico y conductual (Barber y Harmon, 2002), mientras que el
primero se refiere a un control intrusivo y manipulador tanto de sentimientos como de
pensamientos, caracterizado por la utilizacién de métodos como el sentimiento de culpa
y la retirada del afecto que viola la individualidad del adolescente impidiendo su
autonomia, el segundo se refiere a la imposicion de limites externos y la supervision de
las conductas de sus hijos con la finalidad de evitarle situaciones peligrosas. Las
investigaciones sobre el control psicoldgico coinciden en su caracter negativo (vg.,
Barber y Harmon, 2002), a diferencia de las investigaciones sobre el control conductual
cuyos resultdos son controvertidos, ya que algunas destacan su importancia para la
prevencion de problemas de comportamiento en nifios y adolescentes (Steinberg y Silk,
2002), mientras que otras consideran que genera efectos perniciosos sobre el ajuste
adolescente (Musitu y Garcia, 2004). La tendencia actual es a considerar que lo
importante es el modo en que este control se ejerce. En este sentido, es clave lograr un
cambio en los padres desde un control basado en un comportamiento policial y
sobreprotector con los hijos a un comportamiento mas supervisor y ajustado a las
nuevas necesidades de autonomia que van manifestando los adolescentes (Collins y
Steinberg, 2006; Fuentes, Motrico y Bersabg, 2003; Parra y Oliva, 2006).

Uno de los ambitos donde debe expresarse esta supervision es en la atencion y el
interés que muestran los padres por la educacion y las tareas escolares de sus hijos, ya
que esto influye en la percepcion positiva en el rol de estudiantes de los adolescentes y
por supuesto en la mejora de los resultados académicos (Fernandez y Salvador, 1994;
Ruiz de Miguel, 2001). Este interés se podria manifestar en su asistencia y colaboracion
en las actividades del centro, comunicacion con el profesorado o supervision de las
tareas escolares en el hogar. Asimismo, es clave que los padres supervisen y conozcan
todo lo relativo a su ambito de ocio, como por ejemplo quiénes son sus amigos, las
salidas nocturnas, las actividades que hacen en su tiempo libre, etc. (Fletcher, Darling y
Steinberg, 1995). Ademas, es importante que los padres propongan una serie de normas
sobre lo que deben hacer los hijos y, posteriormente, analicen el cumplimiento flexible
de estas normas ya que es sobradamente conocido que una baja supervision esta
relacionada con el desarrollo de conductas antisociales como la delincuencia (vg.,
Crouter, MacDermid, McHale y Perry-Jenkins, 1990; Sampsom y Laub, 1994;

Weintraub y Gold, 1991), con el uso de sustancias ilegales (Flannery, Varsonyi,
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Torquati y Fridrich, 1994), y la practica de conductas sexuales de riesgo (Metzler,
Noell, Biglan, Ary y Smolkowski, 1994; Romer et al, 1994).

Para lograr una supervision adecuada es vital mantener abiertos los canales de
comunicacion entre padres e hijos adolescentes, asi como que los padres se muestren
receptivos y atentos ante sus preocupaciones. En este sentido, otra de las dimensiones
relevantes relacionadas con la supervision es la apertura o revelacion del adolescente
sobre sus asuntos personales. Esta apertura pone de manifiesto la existencia de una
relacion de confianza mutua entre padres e hijos y ademas, es uno de los indicadores
mas fiables sobre el conocimiento acerca del paradero de los hijos (Kerr y Stattin, 2000)
y responsable de la reduccion de las conductas antisociales (Fletcher, Steinberg y
Williams, 2004). La revelacion que surge de la comunicacion entre padres e hijos es
maés beneficiosa que el mero control o la supervision externa (Stattin y Kerr, 2000)
debido a que se obtiene de manera espontanea y no como resultado de un esfuerzo
deliberado por obtener informacion sobre ellos. La revelacion espontanea es la
responsable del mayor conocimiento parental sobre los hijos e influye positivamente
sobre un mayor ajuste del adolescente (Laird, Pettit, Bates y Dodge, 2003; Parra y
Oliva, 2006).

Algunas variables que se han relacionado con la supervision parental han sido la
edad y el sexo de los adolescentes. En relacion a la edad, se ha encontrado que a medida
que aumenta la edad el control parental rigido disminuye (Fuentes et al, 2003) y
aumenta la supervision parental (Kerr y Stattin, 2000; Stattin y Kerr, 2000). En relacion
al sexo, aunque durante la adolescencia hay un descenso de la comunicacion y afecto
familiar, los niveles son mayores para las chicas (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck,
y Duckett, 1996; Parra y Oliva, 2002; Sttatin y Kerr, 2000). Asimismo, esta revelacion
espontanea de los adolescentes serd mayor a medida que aumenta el nivel educativo de
los padres (Gordon y Greenidge, 1999; Mullis, Rathge y Mullis, 2003).

La tercera dimensién de la evaluacion es la resolucién de conflictos padres-hijos
en la familia. Un nivel de conflicto normativo en las familias no tiene por qué afectar a
la calidad de las relaciones de apego entre padres y adolescentes cuando ocurren en un
contexto de continuidad relacional (Collins, 1990; Steinberg, 1990). Los conflictos
cumplen incluso una funcion adaptativa tanto para el desarrollo adolescente como para

el funcionamiento familiar en general (Fuentes et al, 2003), ya que promueven la
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negociacion de las relaciones entre padres e hijos (Steinberg, 1990), contribuyen a
disminuir sus discrepancias, asi como el intercambio de posturas (Holmbeck y Hill,
1991), el desarrollo de habilidades de adopcién de perspectivas (Smetana, 2005),
favorecen emocionalmente el distanciamiento psicoldgico de los progenitores para que
los adolescentes culminen la construccion de su identidad personal (Musitu et al, 2001;
Smetana, 2005), promueven el ajuste en los adolescentes (Adams y Laursen, 2001) y
por Gltimo, proporcionan modelos para la resolucion productiva de los conflictos
(Smetana, 2005). Los conflictos que normalmente aparecen estan relacionados con
aspectos de la vida cotidiana como la forma de vestir, las tareas de casa, los asuntos
académicos o incluso la hora de volver a casa (Parra y Oliva, 2002; Rodrigo, Garcia,
Maiquez y Triana, 2005; Rodrigo, Méaiquez, Padron y Garcia, 2009).

En relacion a los conflictos, es relevante atender a tres dimensiones que juegan
un papel importante en los conflictos: las atribuciones, las estrategias y los estilos de
resolucién de conflictos entre padres e hijos adolescentes. En relacion a las atribuciones
causales, Rodrigo et al (2009) encontraron que los padres tienden a realizar atribuciones
externas, estables e incontrolables a los conflictos con sus hijos, lo que nos indica que
los conflictos son vividos como un fracaso, de tal modo que la manera de protegerse es
buscando el origen del conflicto fuera de si mismos y al mismo tiempo, consideran que
la situacion se mantendra en el futuro y esta fuera de su control. En cuanto a las
estrategias y los estilos de resolucién de conflictos, los estudios se han centrado en tres
estilos de resolucion de conflictos: integracion (negociacién), dominancia y evitacion
(Caughlin y Ramey, 2005; Gilani, 1999; Kurdek, 1994; Laursen y Collins, 1994;
Smetana, 2005). La negociacion implica tratar de comprender la posicion del otro y el
uso de estrategias de razonamiento constructivas que lleven a compromisos. El
resultado es un incremento del conocimiento mutuo y de la comprension que conduce a
relaciones mas satisfactorias. La dominancia implica afirmacién de poder para mantener
la posicion sin tener en cuenta al otro y expresando emociones negativas como rabia,
colera, etc. Tipico de este estilo es el uso de drdenes directas y amenazas verbales para
atacar el punto de vista del otro. El estilo de evitacion implica la negacion del conflicto,
evitando hablar de ello y tornandose distante la relacion. Ambas partes permanecen
indiferentes o ceden pasivamente ante el otro como un modo de evitar el
enfrentamiento. El uso frecuente de este estilo puede conllevar la acumulacion de

conflictos sin resolver lo que va deteriorando las relaciones entre padres e hijos. Lo mas
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comun es que las familias manejen los tres estilos, aunque en diferente proporcion y
dependiendo de las situaciones conflictivas a las que se estén enfrentando (Rodrigo,
Garcia, Maiquez, Rodriguez y Padron, 2008).

Entre algunas de las variables que se han asociado a la resolucién de los
conflictos familiares ha sido la edad de las madres, con lo que a mayor edad mayor es el
locus de control interno y controlabilidad sobre los conflictos (Maiquez et al, 2000),
mientras que en relacion a la resolucion de los conflictos basada en la negociacion los
resultados son contradictorios (Rodriguez y Rodrigo, 2011). Sin embargo, en relacion al
nivel educativo parece que los padres de menor nivel educativo son los que utilizan en
mayor medida estrategias de resolucion de conflictos como la afirmacion de poder, el
manejo de emociones negativas e ignorar el conflicto (Hoff-Ginsberg y Tardif, 1995;
Smetana y Gaines, 1999).

Al analizar la efectividad de los programas es preciso tener presente las variables
moderadoras que podrian estar influyendo o afectando a la efectividad de la
intervencion (Reyno y McGrath, 2006). Entre ellas estarian las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, las caracteristicas del facilitador y del grupo en
el que se esta implementado el programa y de la red de apoyo social con la que cuenta la
familia. Por tanto, no sdlo se deben de tener en cuenta las variables individuales, sino
otra serie de variables incluidas en el marco ecologico en el que se desenvuelve la
familia. Resulta fundamental el estudio de estas variables moderadoras para conocer con
qué perfil de familias y bajo qué circunstancias se consiguen los mejores resultados
(Dekovic et al, 2012).

Entre las variables interesantes para el analisis del efecto moderador en los
cambios obtenidos en el programa han sido las caracteristicas del facilitador, ya que su
papel es primordial en el desarrollo del programa de intervencidn. Algunos estudios han
relacionado ciertas habilidades con los resultados obtenidos en los participantes del
programa. Algunos resultados positivos de los programas se han relacionado con la
experiencia profesional, la formacion, la confianza y el compromiso con la intervencién
que esta desempefiando (Mihalic, Fagan, Irwin, Ballard y Elliot , 2004). Asimismo, el
nivel de estudios de los facilitadores influye sobre el desarrollo de las sesiones,
obteniéndose los mejores resultados con los facilitadores no titulados (Powell, 2005).

No obstante, no hay estudios que relacionen otras caracteristicas del facilitador como su

132



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

nivel de estrés laboral o el sindrome del quemado (Azar, 2000; Stevens y Higgins,
2002) con los resultados de un programa de intervencion familiar.

Otra de las variables que podrian moderar los resultados de un programa de
intervencién familiar son las caracteristicas del grupo. Atendiendo al sexo de los
participantes parece que cuando hay presentes varones en el programa se han obtenido
mejores resultados en cuanto a las précticas educativas parentales y mejora del
comportamiento de los hijos (Lundahl, Tollefson, Risser y Lovejoy, 2008). En relacion
al nivel de riesgo de las familias que componen el grupo, algunos estudios han
encontrado que los grupos con mayor heterogeneidad son los que mejores resultados
obtienen (Byrne, Salmela-Aro, Read y Rodrigo, 2013), siendo los grupo de riesgo bajo
0 mixto los que mas se han favorecido en relacion a los de riego medio o alto. Otra de
las variables que podria estar moderando los resultados podria ser el tamafio del grupo,
sin embargo hasta el momento no se ha encontrado relacion entre el tamafio del grupo y
la efectividad del programa (Byrne et al, 2013; Cantu, Hill y Becker, 2010), a pesar de
que es una variable relevante en los programas grupales dada su caracter interactivo

entre las familias.

En relacion a las redes de apoyo, diversos estudios han mostrado la existencia de
una relacion entre el nivel de apoyo y las habilidades parentales (Byrnes y Miller, 2012;
Ceballo y McLoyd, 2002; Garbarino y Serman, 1980). Asimismo, en el estudio
realizado por Hidalgo et al (2015) ha demostrado que tras la participacion de las
familias en un programa parental han mejorado las redes de apoyo social, sobre todo ha
habido un incremento en la red de apoyo social para cuestiones informativas y
emocionales. Concretamente, han sido las familias mas necesitadas de apoyo social al
inicio del programa las que mas han mejorado en autoestima emocional, cohesion
familiar y practicas educativas. En el programa de Apoyo Personal y Social se ha
encontrado que el uso y la satisfaccion con el apoyo social explican entre un 22% y un
49% del cambio observado en las ideas de los padres sobre el desarrollo y la educacion
de los hijos, el acuerdo en la pareja y las practicas educativas permisivas y negligentes,
una vez tenido en cuenta el efecto del nivel de riesgo, de la situacion econémica y del
tipo de familia (Byrne, Rodrigo y Martin, 2012). EIl apoyo informal tuvo siempre un
impacto muy positivo en el programa, ya sea proporcionado al inicio o al final del
mismo, mientras que el apoyo formal solo tuvo impacto cuando se aplica al inicio del

programa. Las redes de apoyo son diversas en las familias en riesgo psicosocial
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(Hidalgo, Lorence, Pérez y Menéndez, 2012), pero esta claro que estos sistemas de
apoyo son un factor de proteccion en el ejercicio de la parentalidad positiva (Li, Godinet
y Arnsberger, 2011; Rodrigo et al 2008).

En suma, el primer objetivo de este estudio es comprobar si se han producido
efectos favorables tras el programa en las ideas parentales sobre la adolescencia, la
supervision y la resolucion de conflictos en la familia. Respecto a las ideas, se espera
que las familias mejoren su apoyo a las ideas parentales sobre la adolescencia como
etapa de riesgo, etapa de responsabilidad y madurez y etapa de diversion, mientras que
se espera una disminucion del apoyo a la idea de la adolescencia como etapa de
problemas en la comunicacién. Atendiendo a la supervision parental, se espera un
aumento de todas las dimensiones analizadas a excepcion del control que se espera una
disminucion de la misma. En cuanto a los conflictos, se espera un aumento de las
atribuciones internas y positivas y una disminucion de las atribuciones externas y
negativas, y en relacion a las estrategias y estilos de resolucion de conflictos familiares
se espera un aumento de las estrategias y estilos de resolucion de conflictos positivos y
una disminucion de las estrategias y estilos negativos de resolucién de conflictos
familiares. Para ello, se han realizado MANOVAS y ANOVAS para los contrastes pre-
test y post-test en el grupo de intervencion y contrastes post-test con un grupo de control

equivalente.

El segundo objetivo es analizar el impacto de variables moderadoras en la
efectividad del programa. Se pretende conocer el impacto de las variables individuales y
familiares, las variables del facilitador, las variables del grupo y las variables relativas a
la red de apoyo social con la que cuenta la familia en la efectividad del programa. Para
ello, se han realizado ANOVAS de medidas repetidas de las dimensiones evaluadas en

el programa en relacién con las variables moderadoras mencionadas.
2. Método

2.1. Participantes.

En el presente estudio han participado un total de 697 padres, de los que 438
formaron parte del grupo de intervencién y 259 del grupo control, que estaban a la
espera de realizar el programa en sucesivas ediciones. A continuacion, se presenta la

Tabla 12 con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio, asi
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como el contraste de medias o frecuencias entre el grupo de intervencion y el grupo

control.
Tabla 12
Contraste de las variables sociodemogréaficas de las familias en funcién del grupo
control o del grupo de intervencion
Grupo
Intervencion  Control X% F (gl) P
Sexo 106 (1) 745
Padre 13.2 12.4
Madre 86.8 87.6
Edad 42.32 (7.04) 41.24(7.27) .442(1,696) .507
Riesgo 2322 (1) 127
Normalizado-bajo 58.4 52.5
Medio-Alto 41.6 47.5
Inmigrante .326 (1) .568
Si 10.3 9.3
No 89.7 90.7
Tipologia familiar 142 (1) .706
Monoparental 41.8 42.1
Biparental 58.2 57.9
Numero de hijos 2.49 (1.23) 2.48(1.32) .009 (1,696) .924
Zona .007 (1) 933
Rural 19.2 18.9
Urbana 80.8 81.1
Nivel de estudios .048 (1) .827
Sin estudios-estudios primarios 50.2 54.7
Con estudios 49.8 45.3
Nivel de estudios de la pareja 1.275(1) .259
Sin estudios-estudios primarios 46 56.4
Con estudios 54 43.6
Situacién econdmica .601 (1) 438
No recibe ayudas econdmicas 51.9 48.8
Recibe ayudas econémicas 48.1 51.2
Situacién laboral 1.877(1) 171
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Sin empleo 76.8 81.3
Con empleo 23.2 18.7

Tal y como se puede apreciar en la Tabla 12, no se han encontrado diferencias
significativas en las diversas variables sociodemograficas entre el grupo control y el
grupo de intervencion, asi como con las familias que abandonaron el programa

(18.74%), cuyos datos no se presentaron en la presente tabla.
2.2. Instrumentos de evaluacion.

En el presente estudio se han utilizado una serie de instrumentos, cuyas

caracteristicas se han descrito en el método general del presente trabajo (Capitulo 4):

- Datos sociodemograficos de los participantes

- Protocolo de Evaluacion del Riesgo Psicosocial

- Escala de Apoyo Personal y Social

- Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia

- Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia

- Cuestionario Situacional de Estrategias y Metas en la Resolucion de
Conflictos Familiares

- Las caracteristicas de las variables moderadoras del facilitador y del grupo

han sido descritas también en el método general de este trabajo.

Solo se describira el Cuestionario (MOS) Apoyo Social Percibido, ya que se ha

utilizado Unicamente en este estudio.

- Cuestionario (MOS) Apoyo Social Percibido (ver Anexo L): Valora la
percepcion de las familias sobre los diferentes tipos de apoyo con los que

cuentan.
Caracteristicas del instrumento:

- Nombre: The MOS Social Support Survey

- Autores: Sherbourne y Stewart

- Afo: 1991

- Adaptacion: Adaptacion al castellano realizada por el equipo de
investigacion FADE (ULL).
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Ne items: 19 items con una escala de respuesta tipo Likert con 5 opciones de

respuesta (1= nada a 5 = siempre)

Administracién: autoadministracion

Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos

Poblacién a la que va dirigida: adultos

Factores:

- Apoyo emocional/Informacional: compuesto por 8 items que valoran la

expresion de afecto y la comprension empatica, asi como la disposicién
de personas para que les aconseje y les transmita informacion, por

(13

medio de cuestiones como “;Con qué frecuencia dispone usted de

alguien con quien compartir sus temores o problemas mas intimos? ™.

- Apoyo Instrumental: compuesto por 4 items que valoran la disposicion
de ayuda material con la que pueda contar, por medio de cuestiones
como “;Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le ayude en
sus tareas domésticas si esta enfermo?”.

- La interaccion social positiva: compuesto por 4 items que valoran la
disponibilidad de contar con personas con las que poder salir, distraerse o
divertirse, a través de cuestiones como “;Con qué frecuencia dispone
usted de alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus
poblemas?”.

- Apoyo Afectivo: compuesto por 3 items que valoran las expresiones de
afecto y amor que reciben, a través de cuestiones como “;Con qué
frecuencia dispone usted de alguien que le muestre amor y afecto?”.

Propiedades psicométricas:

Fiabilidad: El analisis de fiabilidad del instrumento original fue de a=.97 y

el realizado para la muestra de participantes del presente trabajo reveld un

valor de 0=.96. En el andlisis del instrumento original, los factores de apoyo
emocional, apoyo instrumental, interaccion social y apoyo afectivo
obtuvieron un valor 0=.96, .92, .94 y .91 respectivamente, mientras que para

la muestra de participantes revelo un valor o= .93, .84, .88 y .86

respectivamente
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2.3. Procedimiento.

El procedimiento de este primer estudio es similar a la descripcién que se ha

realizado en el método general de la presente tesis.

3. Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo al presente guion:

Exploracién de los cambios producidos en el grupo de intervencién en las
ideas parentales sobre la adolescencia, en la supervision parental, en las
atribuciones, las estrategias y los estilos de resolucién de conflictos entre
padres e hijos adolescentes tras su participacién en el programa Vivir la
Adolescencia en Familia.

Analisis de las diferencias entre el grupo control y el grupo de intervencion
en las dimensiones mencionadas con la finalidad de comprobar si las
diferencias son producidas por el programa tras su participacion.

Andlisis de la influencia de variables moderadoras como las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y de sus familias, del facilitador que
ha implementado el programa, del propio grupo y del grado de apoyo social
que reciben sobre los cambios producidos por el programa Vivir la

Adolescencia en Familia.

3.1. Cambios producidos en el grupo de intervencion tras su participacion

en el programa Vivir la Adolescencia en Familia.

En este apartado, se presentan los andlisis de los resultados sobre los cambios

producidos en el grupo de intervencion tras su participacion en el programa Vivir la

Adolescencia en Familia. En primer lugar, se realizaron andlisis multivariados de

varianza (MANOVAS) para cada una de las dimensiones analizadas de ideas parentales

sobre la adolescencia, supervision parental, atribuciones, estrategias y estilos de

resolucién de los conflictos familiares, asignando la propia dimension (sus factores) y

el tiempo (pre-test y post-test) como variables de medida. Los resultados de la

evaluacion de las asunciones de normalidad y linealidad fueron satisfechas en cada una

de las dimensiones analizadas.
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En el andlisis de las variables de las ideas parentales sobre la adolescencia se
obtuvo un efecto principal significativo de la dimension (F(3,436) = 156.59, p = .000;
7 = .26), mostrando que existian diferencias significativas entre las variables que
componen la misma. En concreto, se obtuvieron mayores niveles de apoyo a la
adolescencia como etapa de diversion que hacia la etapa de problemas en la
comunicacion (t(437) = 10.02; p = .000), la etapa de problemas de comunicacién obtuvo
mayores niveles que la idea de adolescencia como etapa de riesgo (t(437) = 1.87; p =
.05) y con el nivel mas bajo se situd la adolescencia como etapa de responsabilidad y
madurez (t(437) = 9.79; p = .000). Ademas, se obtuvo una interaccion significativa
entre la variable ideas parentales y el tiempo de medida (F(3,436) = 46.82, p = .000; 7/
=.1), indicando que los cambios fueron diferentes 0 mas acusados en unas variables que

en otras. Estos resultados aparecen en la Tabla 13.

En relacion a la supervision parental, se ha obtenido un efecto principal
significativo de la dimensién (F(3,436) = 152.80, p = .000; 7 = .26), reflejando que
existen diferencias significativas entre las variables que componen la misma.
Concretamente, se obtuvieron mayores niveles de supervision del ocio que control
(t(437) = 2.95; p =.003) y con el nivel méas bajo se situo la apertura (t(437) = 14.34; p =
.000). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre supervision del
ocio y supervision educativa (t(436) = 1.21; p = .227), ni entre supervision educativa y
control (t(437) = 1.66; p =.097). En este caso, se obtuvo un efecto principal de la
variable tiempo de medida (F(1,437) = 5.49, p = .020; 7* = .012), mostrando un
aumento generalizado de la supervision parental tras el programa (t(437) = -2.34; p =
.020). Ademas, se obtuvo una interaccion significativa entre la variable supervision
parental y el tiempo de medida (F(3,436) = 19.55, p = .000; 7* = .043), mostrando que
los cambios producidos fueron diferentes 0 mas acusados en unas variables que en otras
(ver Tabla 13).

Con respecto a las atribuciones al conflicto, el analisis ha mostrado un efecto
principal significativo en esta dimension (F(3,436) = 104.62, p = .000; * = .019),
indicando que existen diferencias significativas entre las variables que componen la
dimension. Asi, los resultados muestran mayores niveles de atribucion positiva que
atribucion interna (t(437) = -1.85; p = .05), la atribucion interna obtuvo mayores niveles

que la atribucion externa (t(437) = -9.25; p = .000) y con el nivel mas bajo se encuentra
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la atribucion negativa (t(437) = 5.65; p = .000). Ademas, se obtuvo una interaccion
significativa entre la variable atribucién al conflicto y el tiempo de medida (F(3,436) =
10.030, p = .000; 7* = .022), reflejando que los cambios producidos fueron diferentes o

mas acusados en unas variables que en otras. Tal y como se refleja en la Tabla 13.

En relacion a las estrategias de resolucion de conflictos familiares, el analisis
produjo un efecto principal significativo en esta dimension (F(6,433) = 677.19, p =
.000; 77 = .61) reflejando diferencias en el conjunto de variables que componen la
dimension. De este modo, los resultados muestran que se obtuvo mayor nivel de apoyo
a la estrategia de hacer ver la postura y el sentido de la norma que la de producir
cambios positivos en la relacion (t(437) = -2.84; p = .005), la estrategia de producir
cambios positivos en la relacion obtuvo mayor nivel que la negociacién (t(437) = 5.15;
p =.000), asimismo la estrategia de negociacion reflejé mayor nivel que la disminucion
de la tension emocional del conflicto (t(437) = -15.25; p = .000). Esta ultima estrategia
obtuvo mayor nivel que la afirmacion de poder (t(437) = 15.01; p =.000). Por altimo, la
estrategia de manejo de emociones negativas obtuvo mayor nivel que ignorar el
conflicto (t(437) = -15.39; p = .000). También se obtuvo una interaccion significativa
entre la variable de estrategias de resolucion de conflictos familiares y el tiempo de
medida (F(6,433) = 18.51, p =. 000; 1> = .042), reflejando que los cambios en las
diversas estrategias fueron diferentes 0 mas acusados en unas variables que en otras (ver
Tabla 13).

Por altimo, en el analisis de los estilos de resolucion de conflictos familiares se
ha obtenido un efecto principal significativo en esta dimension (F(2,437) = 794.22, p =
.000; 7* = .65) indicando diferencias en el conjunto de variables que componen esta
dimension. De este modo, los resultados muestran que se obtuvo un mayor nivel de
apoyo al estilo integrador que al estilo dominante (t(437) = 29.98; p = .000), mientras
que no se encontraron diferencias significativas entre el estilo dominante y el estilo
evitador (t(437) =.46; p = .643). Asimismo, se obtuvo una interaccion significativa
entre la variable estilos de resolucion de conflictos familiares y el tiempo de medida
(F(2,437) = 28.42, p =. 000; * = .061), reflejando que los cambios en las diversas
estrategias fueron diferentes 0 mas acusados en unas variables que en otras, tal y como

se refleja en la Tabla 13.
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Una vez comprobados los cambios generales en las diversas dimensiones

analizadas, se procedié a la realizacion de los anélisis de las medidas repetidas para

cada uno de los factores que componen las dimensiones, con la finalidad de conocer los

cambios en los participantes tras haber realizado el programa. En la Tabla 13, aparecen

las medias y desviaciones tipicas pre-test y post-test para cada uno de los factores

analizados en el grupo de intervencion, asi como su correspondiente contraste.

Tabla 13

Contraste de medidas repetidas pre-test y post-test en el grupo de intervencion

Pre-test Post-test F ol Tamafio de
M(DT) M(DT) efecto
(R%parcial)
Ideas parentales
Etapa de diversion 4.15(0.68)  4.16 (0.60) .01 1/437 .00
Etapa de problemas en la 4.03 (0.69) 3.71 (0.68) 61.72***  1/437 12
comunicacion
Etapa de riesgo 3.78 (0.67) 3.86 (0.58) 5.99* 1/437 .01
Etapa de responsabilidad y 3.40 (0.56) 3.61(0.70) 33.48***  1/437 07
madurez
Supervisién parental
Control 3.96 (0.93) 3.79(0.94)  13.76*** 1/437 .03
Supervisién educativa 3.87 (0.97) 4.02 (0.84) 10.38***  1/437 .02
Supervisién del ocio 3.91 (0.81) 4.04 (0.73) 11.90***  1/437 .03
Apertura 3.21 (0.92) 3.39 (0.96) 15.79***  1/437 .04
Atribucion al conflicto
Atribucidn externa 3.06 (0.69) 3.03 (0.66) .84 1/437 .00
Atribucion interna 3.24(0.79)  3.33(0.73) 5.97* 1/437 .01
Atribucidn negativa 2.91 (0.86) 2.82 (0.84) 5.21* 1/437 .01
Atribucion positiva 3.31(0.65)  3.38 (0.59) 5.26* 1/437 .01
Estrategias de resolucion
de conflictos
Cambios positivos en la 3.58 (0.75) 3.75 (0.65) 22.79%**  1/437 .05

relacién
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Disminucién de la tension  3.15 (0.67) 3.15(0.59) .04 1/437 .00
emocional al conflicto

Ignorar el conflicto 2.28 (0.70) 2.16 (0.75) 9.67** 1/437 .02
Negociacion 3.45(0.75)  3.66 (0.66)  26.37*** 1/437 .06
Afirmacion de poder 2.76 (0.76) 2.67 (0.75) 6.36* 1/437 .01
Hacer ver su postura y el 3.69 (0.72) 3.78 (0.63) 5.53* 1/437 01
sentido de la norma

Manejo de emociones 2.73 (0.74) 2.64 (0.74) 6.49* 1/437 .01
negativas

Estilos de resolucion de

conflictos

Estilo integrador 3.58 (0.65) 3.73 (0.56) 23.40*%**  1/437 .05
Estilo dominante 2.74 (0.68) 2.65 (0.69) 8.41**  1/437 .02
Estilo evitador 2.72 (0.58) 2.66 (0.56) 3.79* 1/437 01

*¥** p<.001 ** p<.01 * p<.05

Los resultados que aparecen en la Tabla 13 muestran los cambios pre-test y post-
test en los participantes tras haber realizado el programa. Hay diferencias significativas
en la mayoria de las variables analizadas, siendo todos ellos cambios positivos. En
relacion a las ideas parentales sobre la adolescencia, se ha observado un menor apoyo a
la idea de la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion y han mejorado
su apoyo en la percepcion de la adolescencia como etapa de riesgo y etapa de
responsabilidad y madurez con una relevancia clinica entre media y alta. Sin embargo,
el apoyo a la percepcion de la adolescencia como etapa de diversion se ha mantenido en
el mismo nivel. Asimismo, en cuanto a la supervision parental, se obtuvo una
disminucion del control y un aumento tanto de la apertura como de la supervision

educativa y del ocio, con una relevancia clinica baja.

Respecto a los conflictos se ha observado un aumento tanto de la atribucion
positiva como de la atribucion interna, mientras que la atribucion negativa ha
disminuido con una relevancia clinica baja. Atendiendo a las estrategias de resolucion
de conflictos familiares, se observd un incremento en el uso de las estrategias positivas
de resolucion de conflictos, concretamente aumento la estrategia de cambios positivos

en la relacion, la negociacion y la estrategia de hacer ver su postura y el sentido de la
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norma. En cambio, disminuyeron algunas estrategias negativas de resolucion de
conflictos como la estrategia de ignorar el conflicto, la afirmacion de poder y el manejo
de emociones negativas con una relevancia clinica baja. Por Gltimo, en relacién a los
estilos de resolucion de los conflictos familiares se obtuvo una disminucion del estilo
dominante y del estilo evitador y un aumento del estilo integrador con una relevancia

clinica baja.
3.2. Diferencias post-test entre el grupo de intervencién y el grupo control.

Una vez analizados los cambios que han experimentado los participantes tras
haber realizado el programa, es necesario comprobar si realmente estas mejoras son
producto de la intervencién. Es por ello, que hemos realizado una comparacion con el

grupo control que estaba a la espera de realizar el programa en ediciones posteriores.

Para realizar los anélisis se utilizd la medida pre-test del grupo control con la
medida post-test del grupo de intervencion. Se realizaron analisis multivariados de
varianza (MANOVAS) con cada una de las dimensiones analizadas teniendo como
variable dependiente la pertenencia al grupo de intervencion o control. Asimismo, las
dimensiones analizadas han obtenido resultados satisfactorios en la evaluacion de

asuncion de normalidad y linealidad.

En relacion a las ideas parentales sobre la adolescencia, se observo la existencia
de diferencias significativas en el conjunto de factores analizados en el grupo control y

en el grupo de intervencidn (ver Tabla 14)
Tabla 14

Contraste de medias (MANOVA) de las ideas parentales sobre la adolescencia entre el

grupo de intervencion y grupo control

gl F p nparcial

Test de Wilks 3/693 134.24 .000 .38

El resultado de este analisis resulto significativo (F(3,693) = 134.24, p = .000;
7= .38) con un tamafio de efecto alto. Para analizar la contribucién que cada uno de

los factores aportaba a este modelo se realizaron analisis univariados (ANOVAS) con
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cada una de las ideas parentales sobre la adolescencia. Los resultados se presentan la
Tabla 15.

Tabla 15

Contribucion de cada idea parental sobre la adolescencia al contraste de medidas
post-test entre el grupo control y el grupo de intervencion (ANOVA)

Grupo Grupo Tamafio del
Factores Intervencion Control F(1/696) p efecto
M (DT) M (DT) (R
Etapa de diversion 4.16 (0.59) 4.06 (0.71) 3.52 .060 01
Etapa de
problemas en la 3.71 (0.68) 3.71 (0.81) .06 .812 .00
comunicacion
Etapa de riesgo 3.86 (0.58) 3.75 (0.62) 5.48 .020 01
Etapa de
responsabilidad y 3.61 (0.70) 3.25 (0.52) 51.86 .000 07
madurez

Tal y como se puede observar en la Tabla 15, se han encontrado diferencias
significativas en dos de los cuatro factores analizados. Concretamente, han sido la
percepcion de la etapa de la adolescencia como etapa de riesgo (F(1,696) = 5.48, p =
.02) y como etapa de responsabilidad y madurez (F(1,696) = 51.86, p = .000), siendo en
ambos casos significativamente mayores para el grupo de intervencion que para el

control con una relevancia clinica entre baja y media.

Con respecto a la supervision parental, los analisis han mostrado diferencias
significativas para el conjunto de factores analizados en el grupo control y en el grupo

de intervencion, tal y como se puede observar en la Tabla 16.
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Tabla 16

Contraste de medias (MANOVA) de la supervision entre el grupo de intervencion y

grupo control

gl F p n’parcial

Test de Wilks 3/693 172.77 .000 43

El resultado del presente contraste resulté significativo (F(3,693) = 172.77, p =
.000; 7 = .43) con un tamafio de efecto alto. Por lo tanto, para analizar la contribucién
que cada uno de los factores aportaba a este modelo se realizaron analisis univariados
(ANOVAS) con cada una de los factores que componen la supervision parental. Los

resultados se presentan la Tabla 17.
Tabla 17

Contribucion de cada estrategia de supervision parental al contraste de medidas post-

test entre el grupo control y el grupo de intervencion (ANOVA)

Grupo Grupo Tamafio del
Factores Intervencion Control F(1/696) p efecto

M (DT) M (DT) (R
Control 3.79 (0.94) 3.94 (0.99) 4.02 .045 .01
Supervisién 4.02 (0.84) 3.67 (0.96) 25.18 .000 .04
educativa
Supervisién 4.04 (0.73) 3.94 (0.80) 2.92 .088 .00
del ocio
Apertura 3.39 (0.96) 3.11 (0.89) 14.12 .000 .02

Tal y como se puede observar en la Tabla 17, se han encontrado diferencias
significativas en tres de los cuatro factores analizados. Concretamente, han sido el
control (F(1,696) = 4.02, p = .045), la supervision educativa (F(1,696) = 25.18, p =
.000) y la apertura (F(1,696) = 14.12, p = .000), siendo significativamente positivos
para el grupo de intervencion, ya que tanto la apertura como la supervisién educativa

han aumentado, mientras que el control ha disminuido, con una relevancia clinica baja.

145



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

En cuanto a las atribuciones realizadas a los conflictos familiares entre padres e
hijos adolescentes, los analisis han mostrado diferencias significativas en el conjunto de
variables analizadas entre el grupo control y el grupo de intervencion, tal y como se
puede observar en la Tabla 18

Tabla 18

Contraste de medias (MANOVA) de las atribuciones al conflicto entre el grupo de

intervencion y grupo control

gl F p rparcial

Test de Wilks 3/693 105.85 .000 31

El resultado del anélisis fue significativo (F(3,693) = 105.85, p = .000; 7> = .31)
con un tamario de efecto alto. De este modo, para analizar la contribucion que cada una
de las atribuciones aportaba a este modelo se realizaron analisis univariados

(ANOVAS) con cada una de las atribuciones. Los resultados se presentan la Tabla 19.
Tabla 19

Contribucion de cada atribucion al contraste de medidas entre el grupo control y el

grupo de intervencion (ANOVA)

Grupo Grupo Tamafio del
Factores Intervencion Control F(1/696) p efecto
M (DT) M (DT) (R
Atribucion 3.03 (0.66) 3.05 (0.69) 22 .638 .00
externa
Atribucion 3.33(0.73) 3.25 (0.73) 2.11 147 .00
interna
Atribucion 2.82 (0.84) 2.94 (0.83) 3.57 .05 .01
negativa
Atribucion 3.38 (0.59) 3.29 (0.70) 3.63 .05 .01
positiva

En la Tabla 19, se puede observar que en dos de las cuatro atribuciones

analizadas se han encontrado diferencias significativas. Concretamente, han sido la
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atribucion negativa (F(1,696) = 3.57 , p =.05) y la atribucion positiva (F(1,696) = 3.63,
p = .05), siendo en ambos casos significativamente positivos para el grupo de

intervencion, con una relevancia clinica baja.

Respecto a las estrategias de resolucion de conflictos familiares, se han obtenido
diferencias significativas en el conjunto de variables analizadas entre el grupo control y
el grupo de intervencion (ver Tabla 20)

Tabla 20

Contraste de medias (MANOVA) de las estrategias de resolucién de conflictos entre el

grupo de intervencién y grupo control

gl F p r’parcial

Test de Wilks 6/689 297.37 .000 72

El contraste realizado result significativo (F(6,689) = 297.37, p = .000; r* =
.72) con un tamafio de efecto alto. Por lo tanto, para analizar la contribucién que cada
uno de las estrategias aportaba a este modelo se realizaron analisis univariados

(ANOVAS) con cada una de las variables. Estos resultados se presentan la Tabla 21.
Tabla 21

Contribucion de cada estrategia de resolucion de conflictos al contraste de medidas

entre el grupo control y el grupo de intervencion (ANOVA)

Grupo Grupo Tamafio del
Factores Intervencion Control F p efecto
M (DT) M (DT)  (1/696) (R
Cambios positivos en la 3.75 (0.65) 3.50 (0.79)  20.27 .000 .03
relacion
Disminucion de la tension 3.15 (0.59) 3.13 (0.66) .156 .693 .00
emocional
Ignorar el conflicto 2.16 (0.75) 2.34 (0.70) 10.23 .001 .02
Negociacion 3.66 (0.66) 3.37(0.74) 27.37 .000 .04
Afirmacion de poder 2.67 (0.75) 2.82 (0.76) 6.79 .009 .01
Hacer ver su postura y el 3.78 (0.63) 3.70 (0.68) 2.51 114 .00
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sentido de la norma
Manejo de  emociones 2.63 (0.74) 2.78 (0.76) 3.07 .05 01

negativas

Tal y como se muestra en la Tabla 21, a partir de los analisis realizados se ha
obtenido que cinco de las siete estrategias de resolucién de conflictos han resultado
significativas. Concretamente, han sido las siguientes estrategias: cambios positivos en
la relacion (F(1,696) = 20.27, p =.000), ignorar el conflicto (F(1,696) = 10.23, p = .01),
negociacion (F(1,696) = 27.37, p = .000), afirmacién de poder (F(1,696) = 6.79, p =
.009) y manejo de emociones negativas (F(1,696) = 3.07, p = .05) siendo en todos los
casos significativamente positivos para el grupo de intervencién, con una relevancia

clinica baja.

Por ultimo, en relacion a los estilos de resolucion de conflictos familiares, se han
obtenido diferencias significativas en el conjunto de estilos analizados entre el grupo

control y el grupo de intervencion (ver Tabla 22).
Tabla 22

Contraste de medias (MANOVA) de los estilos de resolucion de conflictos entre el

grupo de intervencion y grupo control

gl F p n’parcial

Test de Wilks 2/694 715.47 .000 .67

El analisis realizado resulté significativo (F(2,694) = 715.47, p = .000; 7* = .67)
con un tamafio de efecto alto. Por lo tanto, para analizar la contribucion que cada uno
de los estilos aportaba a este modelo se realizaron analisis univariados (ANOVAS) con

cada una de las variables. Estos resultados se presentan la Tabla 23.
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Tabla 23

Contribucion de cada estilo de resolucién de conflictos al contraste de medidas entre
el grupo control y el grupo de intervencién (ANOVA)

Grupo Grupo Tamafio del
Factores Intervencion Control F p efecto

M (DT) M (DT) (1/696) (R%)
Estilo 3.73 (0.55) 3.52 (0.66) 19.11  .000 .03
integrador
Estilo 2.65 (0.69) 2.78 (0.70) 5.613  .018 .01
dominante
Estilo evitador 2.66 (0.56) 2.79 (0.56) 3.472 .05 .01

En la Tabla 23, se muestran los resultados de los analisis realizados. Los tres
estilos de resolucién de conflictos han sido significativos, el estilo integrador (F(1,696)
= 19.11, p = .000), el estilo dominante (F(1,696) = 5.61, p = .018) y el estilo evitador
(F(1,696) = 3.472, p = .05), siendo positivos para el grupo de intervencion, con una

relevancia clinica baja.

3.3. Moderadores de los cambios pre-test post-test en el grupo de

intervencion.

Los resultados gque se van a presentar a continuacion consisten en un analisis de
cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y las
atribuciones y estilos de resolucion de conflictos familiares (no se han incorporado las
estrategias de resolucion de conflictos para simplificar los resultados) en base a tres

aspectos importantes para los participantes:

- Nivel individual y familiar: caracteristicas individuales y familiares de los
participantes en el programa.
- Nivel grupal: caracteristicas de los facilitadores y del grupo.

- Nivel social: caracteristicas de la red de apoyo social de las familias.
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3.3.1. Efecto moderador de los cambios pre-test post-test de las caracteristicas

individuales y familiares.

La evaluacion del programa Vivir la Adolescencia en Familia ha mostrado
resultados significativos atendiendo a las caracteristicas individuales y familiares. Se
han realizado analisis de medidas repetidas de las dimensiones analizadas con cada una
de las siguientes variables independientes: sexo, edad, nivel de riesgo, nacionalidad,
tipologia familiar, namero de hijos, nivel de estudios propio y de la pareja, situacion
econdmica y situacion laboral, con la finalidad de conocer cuéal es el perfil del
participante que mas se ha beneficiado del programa y cual menos.

Ideas parentales sobre la adolescencia

En relacion a la idea de la adolescencia como etapa de riesgo, dos han sido las
variables que han mostrado resultados significativos, la nacionalidad y la situacion
laboral. Por un lado, con respecto a la nacionalidad (F(1,436) = 9.63, p =.002), han sido
los participantes inmigrantes los que méas han mejorado en esta idea (Mpre-test = 3.60,
DTpretest = 0.60; Mposttest = 4.01, DTposttest = 0.50) en comparacién con los no
inmigrantes (Mpre-test = 3.79, DTpre-test = 0.68; Mpost-test = 3.84, DTposttest = 0.59), tal y

como se puede observar en la Figura 4.
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Figura 4. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y

contraste en funcion de la nacionalidad.

En cuanto a la situacion laboral (F(1,429) = 4.33, p = .038), han sido los
participantes sin empleo los que han mejorado en esta concepcion (Mpretest = 3.77,
DTpre-test = 0.71; Mpost-test = 3.89, DTpost-test = 0.60), mientras que los que tenian empleo
han disminuido su apoyo a esta idea de la adolescencia (Mepre-test = 3.80, DTpre-test =
0.53; Mpgst-test = 3.75, DTpost-test = 0.55) (ver Figura 5).
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Figura 5. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y

contraste en funcién de la situacion laboral.

En relacion a la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y
madurez, cinco han sido las variables que han mostrado resultados significativos: el
nivel de riesgo, la nacionalidad, el nimero de hijos, la tipologia familiar y la economia.
Con respecto al nivel de riesgo (F(1,436) = 27.31, p = .000), han sido las familias con
un nivel de riesgo medio-alto las que méas han mejorado en esta idea (Mpre-test = 3.36,
DTpre-test = 0.58; Mpost-test = 3.81, DTpost-test = 0.73) en comparacion con las de nivel de
riesgo bajo-normalizado (Mpre-test = 3.42, DTpre-test = 0.55; Mpost-test = 3.48, DT post-test =

0.64), tal y como se puede apreciar en la Figura 6.
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Figura 6. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de

responsabilidad y madurez y contraste en funcion del nivel de riesgo.

En cuanto a la nacionalidad (F(1,436) = 13.28, p = .000), han sido los
participantes inmigrantes los que mas han apoyado esta concepcion de la adolescencia
centrada en la responsabilidad (Mpre-test = 3.46, DTpre-test = 0.39; Mpost-test = 4.07, DT post-
st = 0.60), en relacién a los no inmigrantes (Mpre-test = 3.39, DTpre-test = 0.58; Mpost-test =
3.56, Mpost-test = 0.69) (ver Figura 7). Asimismo, esta idea de la adolescencia ha

resultado significativa para la variable nimero de hijos (F(1,436) = 5.96, p = .015), por

151



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

lo que a mayor nimero de hijos mayor es el apoyo a esta idea sobre la adolescencia
(MPre-test = 3.40, DTpre-test = 0.56; Mpost-test = 3.75, DT post-test = 0-70)-

M Pre-test

madurez
el

Etapade
responsabilidad y

HPost-test

Noinmigrante Tnmigrante

Figura 7. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de

responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la nacionalidad.

En cuanto a la tipologia familiar (F(1,436) = 4.14, p = .043), las familias
monoparentales han sido las que mas han mejorado en esta percepcion de la
adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez (Mpre-test = 3.35, DTprectest =
0.53;Mpost-test = 3.66, DTpost-test = 0.72), en relacion con las familias biparentales (Mpre-test
= 3.43, DTpre-test = 0.58; Mpost-test = 3.58, DTpost-test = 0.68), tal y como se muestra en la
Figura 8.
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Figura 8. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de

responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la tipologia familiar.

Con la variable nivel de estudios de la pareja (F(1,287) = 9.41, p =.002), se ha
encontrado que los participantes cuyas parejas no tenian estudios o solo estudios
primarios son las que apoyan mas esta idea (Mpre-test = 3.44, DTpretest = 0.61; Mpost-test =
3.75, DTposttest = 0.72), en comparacion con aquellas cuyas parejas tenian estudios
(Mpre-test = 3.45, DTpretest = 0.56; Mpost-test = 3.46, DTposttest = 0.62), tal y se puede

observar en la Figura 9.
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Figura 9. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcion del nivel de estudios de la pareja.

Otra de las variables que ha resultado significativa ha sido la economia familiar
(F(1,422) = 12.33, p =.000), siendo aquellas familias que recibian ayudas las que mas
han mejorado en esta concepcion sobre la adolescencia (Mpre-test = 3.45, DTpre-test = 0.56;
Mpost-test = 3.81, DTpost-test = 0.71), en relacion con las familias que no percibian ayudas
(Mpre-test = 3.37, DTpre-test = 0.56; Mposi-test = 3.46, DTpost-test = 0.65). Este resultado se

presenta en la Figura 10.
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Figura 10. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la percepcién de ayudas

econdmicas.

Por Gltimo, tanto la percepcion de la adolescencia como etapa de diversion y
como etapa de problemas en la comunicacién no han resultado significativas para

ninguna de las variables sociodemogréaficas analizadas.
Supervision parental

En relacion al control, la variable moderadora que ha resultado significativa para
este contraste ha sido el nivel de estudios (F(1,430) = 3.67, p = .05), siendo los padres
sin estudios-estudios primarios los que mas han disminuido en esta dimension (Mpre-test
= 4.03, DTpretest = 0.95; Mposttest = 3.77, DTposttest = 0.98), en relacién con los padres
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C0n EStUdiOS (MPre-test = 387, DTPre.test = 091, MPost.test = 379, DTPost.test = 091), tal y
como se puede observar en la Figura 11.

11

~ 4

g 30 |

5 3.8 M Pre-test
;( . .: H Post-test
i)

Sin estudios- Con estudios
primarios

Figura 11. Puntuacion promedio del control y contraste en funcion del nivel de

estudios.

Con respecto a la supervision del ocio, se ha encontrado que la variable nimero
de hijos ha resultado significativa (F(7,429) = 2.59, p =.013), de tal modo que a mayor
namero de hijos la supervision del ocio es mayor (Mpre-test = 3.91, DTpre-test = 0.82; Mpost-
test = 4.08, DTpost-test = 0.73).

En la dimension de apertura, hemos encontrado que dos han sido las variables
sociodemograficas que han resultado significativas, la edad de los progenitores y la
tipologia familiar. En cuanto a la variable edad de los progenitores, ha resultado
significativa (F(41,392) = 2.33, p = .05), de tal modo que a mayor edad de los padres
mayor es la apertura (Mpre-test = 3.21, DTpre-test = 0.92; Mpost-test = 3.42, DTpost-test = 0.97).
En relacion a la tipologia familiar (F(1,436) = 3.46, p = .045), han sido las familias
monoparentales las que mas han aumentado su apertura (Mpre-test = 3.24, DTpre-test =
0.86; Mpost-test = 3.50, DTpost-test = 0.90), en relacion con las familias biparentales (Mpre-

test = 3.20, DTpre-test = 0.96; Mpost-test = 3.30, DTpost-test = 1), €Ste resultado se presenta en
la Figura 12.
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Figura 12. Puntuacion promedio de la apertura y contraste en funcién de la tipologia
familiar.

Sin embargo, la variable supervision educativa no ha sido significativa para

ninguna de las variables sociodemogréficas analizadas.
Conflictos familiares

Atribuciones al conflicto

En relacion a la atribucion negativa, dos han sido las variables que han resultado
significativas, la economia y la situacion laboral. Con respecto a la economia (F(1,422)
= 4.37, p =.007), han sido los participantes que recibian ayudas los que han disminuido
en esta atribucion (Mpre-test = 2.96, DTpre-test = 0.82; Mpost-test = 2.75, DTpost-test = 0.82),
mientras que aquellos que no recibian ayudas han aumentado levemente (Mpre-test = 2.88,
DTpre-test = 0.91; Mpost-test = 2.89, DTpost-test = 0.86), tal y como se refleja en la Figura 13.
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Figura 13. Puntuacion promedio de la atribucion negativa y contraste en funcion de la

economia familiar.

En cuanto a la situacion laboral, se han encontrado diferencias significativas
(F(1,429) = 9.58, p = .002), siendo los participantes con empleo los que mas han

disminUidO en eSta atrIbUCIOH (MPre_test = 3.05, DTPre_test: 0.87, MPost_test = 2.72, DTPost_test
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= 0.86), en relacién con los que no tenian empleo (Mpre-test = 2.87,DTpre-test = 0.82; Mpost-
test = 2.84, DTpost-test = 0.76). EStos datos aparecen en la Figura 14.
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Figura 14. Puntuacién promedio de la atribucién negativa y contraste en funcién de la

situacion laboral.

Con respecto a la atribucidn positiva, la unica variable sociodemografica que ha
resultado significativa ha sido el nivel de estudios de la pareja (F(1,287) = 6.05, p =
.015), siendo aquellos participantes con parejas con mayor nivel de estudios los que mas
han aumentado en esta atribucion (Mpre-test = 3.17, DTpretest = 0.71; Mpost-test = 3.33,
DTpost-test = 0.60), en relacion a los que no tenian estudios o estudios primarios que han
disminuido levemente (Mpre-test = 3.47, DTpretest = 0.62; Mpost-test = 3.42, DTposi-test =

0.56), tal y como aparece en la Figura 15.
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Figura 15. Puntuacion promedio de la atribucién positiva y contraste en funcién del

nivel de estudios de la pareja.

Sin embargo, tanto la atribucion externa como la interna no han resultado

significativas para ninguna de las variables sociodemograficas analizadas.

Estilos de resolucién de conflictos

En relacion al estilo integrador, dos han sido las variables que han resultado
significativas, el nivel de estudios de la pareja y la situacion laboral. Con la variable

nivel de estudios de la pareja (F(1,287) = 3.76, p = .05), han sido los participantes cuyas
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parejas tenian estudios las que mas aumentado en este estilo (Mpre-test = 3.46, DTpre-test =
0.65; Mpost-test = 3.69, DTpost-test = 0.54), en relacion a aquellos cuyas parejas no tenian
estudios o estudios primarios (Mpre-test = 3.65, DTpre-test = 0.68; Mpost-test = 3.72, DT post-test
= 0.60). Estos datos aparecen en la Figura 16.
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Figura 16. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion del nivel de

estudios de la pareja.

En cuanto a la variable situacion laboral (F(1,429) = 5.22, p =.023), han sido los
participantes con empleo los que mas han aumentado en este estilo (Mpre-test = 3.42,
DTpre-test = 0.68; Mpost.test = 3.70, DTposttest = 0.50), en relacion a los que no tenian
empleo (Mpre-test = 3.63,DTpre-test = 0.63;Mpost-test = 3.74, DTpost-test = 0.57). Estos datos

aparecen en la Figura 17.
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Figura 17. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion de la

situacion laboral.

En cuanto al estilo dominante, se ha encontrado una variable sociodemogréafica
que ha resultado significativa, la situacién laboral (F(1,429) = 4.05, p = .045), siendo
los participantes con empleo los que mas han disminuido (Mprestest =2.75, DTpre-test =
0.58; Mpost-test =2.54, DTpost-test = 0.51), en relacion a los que no tenian empleo (Mpre-test
= 2.75, DTpretest = 0.71; Mposttest = 2.70, DTpost-test = 0.73). A continuacion, se presentan

estos datos en la Figura 18.
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Figura 18. Puntuacion promedio del estilo dominante y contraste en funcion de la

situacion laboral.

Por ultimo, con el estilo evitador se han encontrado diferencias significativas
con la variable tipologia familiar (F(1,436) = 3.85, p = .05), siendo los participantes con
tipologia familiar monoparental los que méas han disminuido en este estilo (Mpre-test=
2.79, DTpre-test = 0.61; Mposi-test = 2.66, DTpost-test = 0.56), en relacion con aquellos con
tipologia familiar biparental (Mpre-test = 2.66, DTpre-test = 0.56; Mpost-test = 2.65, DT post-test
= 0.56) (ver Figura 19).
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Figura 19. Puntuacion promedio del estilo evitador y contraste en funcion de la

tipologia familiar

En definitiva, a partir de los analisis realizados se puede constatar que los
cambios producidos por el programa Vivir la Adolescencia en Familia estdn moderados
por algunas variables individuales o familiares de los participantes. A continuacion, se
presenta el Cuadro 6, en el que se resumen las principales caracteristicas
sociodemograficas de los participantes que mas y menos se han beneficiado del

programa.
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Cuadro 6

Resumen de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes que mas y menos

se han beneficiado en cada una de las dimensiones analizadas

Mas beneficiados Menos beneficiados

Ideas parentales -Inmigrantes
-Sin empleo
-Nivel de riesgo medio-alto
-Mayor nimero de hijos -Con empleo
-Familias monoparentales
-Con parejas sin estudios-estudios
primarios

-Perciben ayudas econémicas

Supervision parental -Mayor edad
-Familias monoparentales -
-Sin estudios-primarios

-Mayor niamero de hijos

Atribuciones al conflicto -Perciben ayudas -Parejas sin estudios-
-Con empleo primarios

-Parejas con estudios

Estilos de resolucidon de -Parejas con estudios
conflictos -Con empleo -

-Familias monoparentales

3.3.2. Efecto moderador de los cambios pre-test post-test del perfil profesional del

facilitador.

En este apartado, se analiza la influencia de algunas caracteristicas del facilitador
del programa en los cambios producidos en los participantes tras haber realizado el
programa Vivir la Adolescencia en Familia. De este modo, se han realizado analisis de
medidas repetidas de las dimensiones evaluadas en el programa con las siguientes
variables independientes: edad, titulacion, puesto que ocupa en el servicio, afios de

experiencia en el trabajo con las familias y asistencia a la formacion inicial.
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Ideas parentales sobre la adolescencia

Con respecto a la idea de la adolescencia como etapa de diversion, se ha
obtenido que tres variables del facilitador han resultado significativas, el puesto que
ocupa en el servicio, la edad y los afos de experiencia en el trabajo con las familias. En
cuanto al puesto que ocupa en el servicio ha resultado significativo (F(2,272) = 6.10, p
=.003) y dado que esta variable presenta varios niveles se han realizado contrastes post
hoc, encontrandose diferencias significativas entre aquellos que eran técnicos de
servicios sociales con los que procedian de otros servicios (DFS = 0.17, p = .032),
siendo los participantes cuyos facilitadores eran técnicos de servicios sociales los que
han disminuido su apoyo a esta idea (Mpre-test = 4.34, DTpre-test = 0.62; Mpost-test = 4.13,
DTrost-test = 0.51), mientras que aquellos cuyos facilitadores procedian de otros servicios
han mejorado (Mpre-test = 3.99, DTpre-test = 0.70;Mpost-test = 4.13, DTpost-test = 0.59). EStos
datos aparecen en la Figura 20.

DFS=0.17, p =.032
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Figura 20. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de diversion

y contraste en funcidn del puesto que ocupa en el servicio.

En relacion a la edad del facilitador (F(1,436) = 8.94, p = .003), aquellos
participantes que tenian facilitadores con 28 afios 0 menos han aumentado su apoyo a
esta percepcion de la adolescencia (Mpre-test = 3.96, DTpre-test = 0.72; Mposttest = 4.15,
DTrost-test = 0.59), mientras que aquellos que tenian facilitadores con mas de 29 afios han
disminuido levemente su apoyo (Mpre-test = 4.21, DTpre-test = 0.65; Mpost-test = 4.16, DT pst-
st = 0.59) (ver Figura 21).
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Figura 21. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de diversion
y contraste en funcion de la edad de los facilitadores.

Asimismo, en cuanto a la experiencia de los facilitadores se han encontrado
diferencias significativas (F(12,249) = 1.86, p = .04), de modo que los participantes que
han contado con facilitadores con mayor experiencia han aumentado su apoyo a la idea
de la adolescencia como etapa de diversion (Mpre-test = 4.09, DTpre-test = 0.69; Mpost-test =
4.13, DTpost.test = 0.58).

Con respecto a la idea de la adolescencia como etapa de riesgo, se han
encontrado diferencias significativas en dos variables, concretamente en la titulacion del
facilitador y asistencia a la formacion inicial. Atendiendo a la titulacion del facilitador,
se han encontrado diferencias significativas (F(2,435) = 10.98, p = .000) y dado que
esta variable presenta varios niveles, se han realizado contrastes post hoc encontrando
diferencias significativas entre los profesionales que provienen de la rama psicosocial y
los que provienen la rama educativa (DFS = 0.15, p = .014) siendo los participantes con
facilitadores de la rama educativa los que han mejorado en esta percepcion (Mpre-test=
3.76, DTpre-test = 0.64; Mpost-test = 4.05, DTpost-test = 0.57), mientras que aquellos cuyos
facilitadores eran de la rama psicosocial han disminuido levemente su apoyo (Mpre-test =
3.77, DTpretest = 0.70; Mpost-test = 3.74, DTposttest = 0.57). Estos datos aparecen en la
Figura 22.
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Figura 22. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y
contraste en funcion de la titulacién de los facilitadores.

Asimismo, en cuanto a la variable asistencia a la formacion inicial, se han
encontrado diferencias significativas (F(1,436) = 12.41, p = .000), siendo los
participantes cuyos facilitadores no han asistido a la formacion inicial los que mas han
aumentado su apoyo a esta idea (Mpre-test = 3.77, DTpre-test = 0.60; Mpost-test = 4.15, DT pgst-
st = 0.39), en relacidn con aquellos en que los facilitadores han acudido a la formacion
inicial (Mpretest = 3.76, DTpretest = 0.68; Mposttest = 3.82, DTpost-test = 0.60), estos

resultados se reflejan en la Figura 23.
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Figura 23. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y

contraste en funcion de la asistencia a la formacion inicial.

Por Gltimo, en la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y
madurez, se han obtenido resultados significativos con las siguientes variables
moderadoras del facilitador: edad, titulacion y asistencia a la formacion inicial. En
primer lugar, con la edad del facilitador (F(1,436) = 5.40, p = .021), se ha obtenido que
aquellos participantes con facilitadores con 29 afios 0 mas son los que mas han

mejorado su apoyo en esta idea (Mpre-test = 3.41, DTpre-test = 0.53; Mpost-test = 3.68, DTpost-
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st = 0.71), en relacion a aquellos que tenian facilitadores con 28 afios 0 menos (Mpre-test
= 336, DTPre-test = 066, MPOSt-tESt = 342, DTPost.test = 062) (Ver Figura 24)
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Figura 24. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la edad de los facilitadores.

En cuanto a la titulacion del facilitador, se han obtenido diferencias
significativas (F(2,435) = 41.42, p = .000) y dado que esta variable presenta varios
niveles se han realizado analisis post hoc, encontrandose diferencias significativas entre
aquellos facilitadores que procedian de la rama psicosocial con los que procedian de la
rama educativa (DFS = -0.46, p = .000) y entre los que procedian de la rama educativa
con la mixta (DFS = 0.27, p = .017), siendo los participantes cuyos facilitadores tenian
una formacion en la rama educativa los que mas han mejorado (Mpre-test = 3.47, DT pre-test
= 0.46; Mposttest = 4.11, DTposttest = 0.65), en comparacion con aquellos cuyos
facilitadores procedian de la rama psicosocial (Mpre-test = 3.34, DTpre-test = 0.60; Mpost-test
= 3.32, DTposttest = 0.56) y de la rama mixta (Mpre-test = 3.51, DTpre-test = 0.64; Mpost-test=
3.53, DTpost-test = 0.57). Estos datos aparecen en la Figura 25.
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Figura 25. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de

responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la titulacion del facilitador.
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En cuanto a la asistencia a la formacion inicial del programa ha resultado
significativa (F(1,436) = 21.16, p = .000), siendo los participantes cuyos facilitadores no
han asistido a esta formacion los que mas aumentado su apoyo en esta idea de la
adolescencia (Mpre-test = 3.50, DTpre-test =0.41; Mpost-test = 4.14, DTpostest = 0.68), en
relacion a aquellos cuyos facilitadores habian asistido a la formacion inicial (Mpre-test =
3.38, DTpre-test = 0.58; Mpost-test = 3.53, DTpost-test = 0.60) (ver Figura 26).
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Figura 26. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcion de la asistencia a la formacion inicial.

Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas para ninguna de las
variables moderadoras en la idea de la adolescencia como etapa de problemas en la

comunicacion.
Supervision parental

La dimension de supervision parental no se ha visto moderada por las

caracteristicas del facilitador.
Conflictos familiares

Atribuciones al conflicto

Con respecto a la atribucion externa al conflicto, se han obtenido dos variables
significativas, la edad y la experiencia en el trabajo con las familias. En cuanto a la edad
de los facilitadores (F(1,436) = 7.95, p = .005), han sido los participantes cuyos
facilitadores tenian 29 afios 0 mas los que han disminuido (Mpre-test = 3.14, DTpre-test =
0.67; Mpost-test = 3.04, DTpost-test = 0.64), mientras que aquellos cuyos facilitadores tenian
28 afios 0 menos han aumentado (Mpre-test = 2.84, DTpre-test = 0.71; Mpost-test = 3, DTpost-
st = 0.73) (ver Figura 27)
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Figura 27. Puntuacion promedio de la atribucion externa y contraste en funcion de la
edad de los facilitadores.

En relacion a la experiencia del facilitador, se han obtenido resultados
significativos (F(12,249) = 1.93, p = .05), de tal modo que aquellos participantes que
contaron con facilitadores con mas experiencia disminuyeron en la atribucion externa al
conflicto (Mpre-test = 3.04, DTpre-test = 0.72; Mpost-test = 2.98, DT post-test = 0.69).

Los analisis realizados con la atribucion negativa han resultado significativos
con dos variables, titulacion del facilitador y afios de experiencia. Con la variable
titulacion del facilitador (F(2,435) = 4.50, p = .012), se han realizado contrastes post
hoc dado que la variable presenta varios niveles, encontrandose diferencias
significativas entre aquellos facilitadores que procedian de la rama psicosocial con los
que tenian formacion mixta (DFS = -0.38, p = .003) y entre los que procedian de la
rama educativa con los de formacion mixta (DFS = -0.36, p = .006), siendo los
participantes cuyos facilitadores procedian de la rama psicosocial los que han
disminuido (Mpre-test = 2.91, DTpre-test = 0.86; Mpost-test = 2.75, DT post-test = 0.75), mientras
que los procedentes de rama mixta han aumentado (Mpre-test = 2.96,D Tpre-test = 0.83;Mpost-
test = 3.30, DTpost-test = 0.96) y los procedentes de la rama educativa han disminuido
levemente (Mpre-test = 2.89,DTpre-test =0.88;Mpost-test= 2.86, DTpost-test = 0.92). Estos datos

aparecen en la Figura 28.
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Figura 28. Puntuacién promedio de la atribucién negativa y contraste en funcién de la

titulacion de los facilitadores.

En relacidn a los afios de experiencia previa en el trabajo con las familias, se han
encontrado resultados significativos (F(12,249) = 1.82, p = .046), de tal modo que los
participantes que contaron con facilitadores con mayor experiencia disminuyeron en la
atribucion negativa al conflicto (Mpre-test = 2.88, DTpre-test = 0.84; Mpost-test = 2.78, DT post-
test = 0.80).

Sin embargo, la atribucion positiva al conflicto y la atribucion interna no

resultaron significativas para ninguna de las variables moderadoras del facilitador.

Estilos de resolucién de conflictos familiares

En cuanto al estilo integrador, la Unica variable que ha moderado los cambios ha
sido la edad del facilitador (F(1,436) = 4.57, p = .033), siendo las familias cuyos
facilitadores tenian 28 afios 0 menos los que mas han aumentado en el estilo integrador
(Mpre-test = 3.52, DTpre-test = 0.65; Mposi-test = 3.79, DTpost-test = 0.66), en relacion con los
que eran de mayor edad (Mpre-test = 3.59, DTpre-test = 0.65;Mposi-test = 3.71, DTpost-test =
0.52). Estos datos aparecen en la Figura 29.
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Figura 29. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion de la edad

de los facilitadores.
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En el estilo dominante cuatro han sido las variables moderadoras que han
resultado significativas, el puesto que ocupa el facilitador, el sexo, la titulacion y la
experiencia. En primer lugar, en cuanto al puesto que ocupaba el facilitador se han
obtenido diferencias significativas (F(2,272) = 5.87, p =.003) y dado que se trata de una
variable con varios niveles se han realizado andlisis post hoc, encontrandose diferencias
significativas entre los facilitadores que eran técnicos del servicio de los que pertenecian
a asociaciones (DFS = 0.28, p= .048) y entre los técnicos del servicio con los que
procedian de otros servicios (DFS =0.35, p= .000), siendo las familias cuyos
facilitadores pertenecian a asociaciones contratadas por el servicio los que mas han
disminuido (Mpre-test = 2.76, DTpretest = 0.44; Mpost-test = 2.44, DTposttest = 0.46), en
relacion con los que procedian de otros servicios (Mpre-test = 2.58, DTpre-test = 0.70; Mpost-
est = 2.47, DTposttest = 0.67), mientras que los facilitadores que pertenecian a servicios
sociales sus familias han aumentado (Mpre-test = 2.83,DTpre-test = 0.72;Mpost-test = 2.92,
DTpost-test = 0.73) (ver Figura 30).
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Figura 30. Puntuacion promedio del estilo dominante y contraste en funcion del puesto

que ocupa el facilitador en el servicio.

En cuanto a titulacion del facilitador (F(2,434) = 13.60, p = .000), se han
realizado analisis post hoc y se han encontrado diferencias entre los facilitadores que
procedian de la rama psicosocial de los que tenian formacion educativa (DFS =-0.15, p
=.041) siendo las familias cuyos facilitadores procedian de la rama psicosocial los que
mas han disminuido en este estilo (Mpre-test = 2.71, DTpretest = 0.67; Mpost-test = 2.57,
DTposttest = 0.66), en relacion con los que procedian de la rama educativa (Mpre-test =
2.84, DTpre-test= 0.70; Mpost-test = 2.73, DTpost-test = 0.69) (ver Figura 31).
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Figura 31. Puntuacion promedio del estilo dominante y contraste en funcion de la

titulacién del facilitador.

La variable experiencia del facilitador ha resultado significativa (F(12,249) = 3,
p = .001), de tal modo que las familias que contaron con facilitadores con mayor
experiencia disminuyeron en el uso del estilo dominante (Mpre-test = 2.65, DTpre-test =
0.66; Mpost-test = 2.58, DTpost-test = 0.69).

En relacion al estilo evitador, la Unica variable que ha resultado significativa ha
sido la titulacion del facilitador (F(2,435) = 7.10, p = .001) y dado que presenta varios
niveles se han realizado analisis post hoc, encontrando diferencias entre los facilitadores
que procedian de la rama psicosocial con los que tenian formacion educativa (DFS = -
0.15, p = .006), entre los que tenian formacion psicosocial con los de formacién mixta
(DFS =-0.47, p =. 000) y entre los de formacion educativa con los de rama mixta (DFS
= -0.31, p = .007), siendo las familias cuyos facilitadores tenian una formacién
psicosocial los que mas han disminuido (Mpre-test = 2.66, DTpre-test = 0.56; Mpost-test =
2.56, DTpost-test = 0.51), en relacion con los que presentaban formacion educativa (Mpre-
test = 2.78, DTpre-test = 0.59; Mpgst-test = 2.73, DTpost-test = 0.57), mientras que los de rama
mixta han aumentado (Mpre-test = 2.87,DTpre-test = 0.73; Mpost-test = 3.26, DTpost-test = 0.63)
(ver Figura 32).
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Figura 32. Puntuacién promedio del estilo evitador y contraste en funcién de la

titulacién del facilitador.

En conclusion, a partir de los analizados realizados, se puede constatar que los
cambios producidos por el programa Vivir la Adolescencia en Familia estdn moderados
por todas las variables que caracterizan al facilitador. Sin embargo, no existe un perfil
del facilitador que sea similar para todas las dimensiones, sino que las variables han

moderado de manera diversa los cambios.

A continuacion, se presenta el Cuadro 7, en el que se resumen las principales
caracteristicas del facilitador que mas y menos han beneficiado los resultados del

programa.
Cuadro 7

Resumen de las caracteristicas del facilitador que mas y menos han beneficiado cada

una de las dimensiones analizadas

Mas beneficiados Menos beneficiados

Ideas parentales -Rama educativa

-No asisten a la formacién

inicial -Rama psicosocial
- Mayor edad -Técnicos de Servicios
-Maés experiencia Sociales

-Técnicos de otros servicios

Supervisién parental - -

Atribuciones al conflicto -Mayor edad -Menor edad
-Maés experiencia -Menos experiencia
-Rama psicosocial -Rama mixta

Estilos de resolucion de conflictos -Menos edad
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-Técnico externo contratado ~ -Menos experiencia
-Rama psicosocial -Rama mixta

-Mas experiencia

3.3.3. Efecto moderador de los cambios pre-test post-test de las caracteristicas del

grupo de intervencion.

Se han realizado analisis de medidas repetidas de las dimensiones evaluadas en
el programa con las siguientes variables independientes: entidad que organiza el
programa (Servicios Sociales, Centros de Dia de Apoyo a la Familia y a la Adolescencia
y Centros Educativos), tamafio del grupo, composicion del grupo por la existencia de
riesgo (grupos no riesgo, sélo riesgo o mixto), composicion del grupo por el sexo de los

participantes (s6lo mujeres o mixto) y numero de facilitadores.
Ideas parentales sobre la adolescencia

Para la idea de la adolescencia como etapa de riesgo, la Unica variable que ha
resultado significativa ha sido el sexo de los participantes (F(1,436) = 4.54, p = .034),
siendo los grupos mixtos los que han mejorado en esta idea (Mpre-test= 3.77, DTpre-test =
0.78; Mposttest = 3.91, DTpost-test = 0.60), en relacion con los grupos conformados por
mujeres que han disminuido levemente su apoyo a esta idea (Mpre-test = 3.79,DTpre-test =
0.58;Mposi-test = 3.78, DTpost-test = 0.57) (ver Figura 33).
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Figura 33. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y

contraste en funcion del sexo de los participantes en el grupo.

Con respecto a la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y
madurez han sido dos variables del grupo las que han resultado significativas el centro

que ha organizado el programa y la composicion por nivel de riesgo de los grupos. En
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cuanto a la entidad que ha organizado el programa, se han encontrado diferencias
significativas (F(2,435) = 7.14, p = .001) y dado que se trata de una variable con varios
niveles se han realizado andlisis post hoc, encontrandose diferencias entre los grupos
que han sido organizados por Servicios Sociales y los Centros de Dia (DFS = 0.32, p =
.001), siendo las familias cuyos grupos han sido organizados por Servicios Sociales los
que mas han aumentado su apoyo a esta idea (Mpre-test = 3.43, DTpre-test = 0.55; Mpost-test =
3.74, DTpost-test = 0.74), en relacion a los grupos organizados por Centros de Dia (Mpre-
test = 3.26, DTpre-test = 0.58; Mpost-test = 3.28, DTpost-test = 0.46).EStos datos se representan
en la Figura 34.
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Figura 34. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcién de la entidad que organiza el

programa.

Asimismo la variable composicidén por nivel de riesgo del grupo, ha resultado
significativa (F(2,435) = 11.22, p = .000) y dado que es una variable con varios niveles
se han realizado analisis post hoc encontrandose diferencias significativas entre los
grupos de riesgo y mixtos (DFS = 0.20, p =.000), siendo las familias cuyos grupos eran
de riesgo los que mas han mejorado en esta idea (Mpre-test = 3.40, DTpre-test = 0.53; Mpost-
test = 3.77, DTpost-test = 0.76), en relacion con los grupos mixtos (Mpre-test = 3.38, DTpre-test
= 0.60; Mpost-test = 3.40, DTpost-test = 0.55). Los datos se reflejan en la Figura 35.
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Figura 35. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de
responsabilidad y madurez y contraste en funcion del nivel de riesgo de los participantes

en el grupo.

Los Unicos factores que no han resultado significativos para ninguna de las
variables moderadoras del grupo ha sido la concepcién de la adolescencia como etapa

de problemas en la comunicacion y la idea de la adolescencia como etapa de diversion.
Supervision parental

La variable supervision educativa ha resultado significativa para dos variables
del grupo, concretamente el centro que ha organizado el programa y el nidmero de
facilitadores en el grupo. La variable centro que organiza el programa ha sido
significativa (F(2,435) =2.99, p =.05) y se han realizado contrastes post hoc, ya que la
variable presenta varios niveles, encontrandose diferencias significativas entre aquellos
grupos que han sido organizados por Servicios Sociales y Centros de Dia (DFS = 0.27,
p =.004) y entre los grupos organizados por Centros de Dia y Centros Educativos (DFS
=-0.48, p = .025), siendo las familias cuyos grupos han sido organizados por Centros
de Dia los que mas han aumentado en esta estrategia (Mpre-test = 3.56, DTpre-test = 1.03;
Mpost-test = 3.90, DTpost-test = 0.87), en relacion con los que han sido organizados por
Servicios Sociales (Mpre-test = 3.95, DTpre-test = 0.94; Mposttest = 4.05, DTpost-test = 0.84),
mientras que los organizados por los Centros Educativos han disminuido levemente
(Mpre-test = 4.25, DTpre-test = 0.79; Mpost-test = 4.17, DTposttest = 0.63) (ver Figura 36).
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Figura 36. Puntuacion promedio de la supervision educativa y contraste en funcion de
la entidad que organiza el programa.

Asimismo, la variable namero de facilitadores ha resultado significativa para
esta dimension (F(2,435) = 3.35, p = .036). Se han realizado analisis post hoc, ya que la
variable presenta varios niveles y se han encontrado diferencias entre los grupos que
tenian uno o dos facilitadores (DFS = 0.24, p = .05), siendo las familias que se han
encontrado en grupos con dos facilitadores los que mas han aumentado (Mpre-test = 3.56,
DTpre-test = 1.08; Mpost-test = 3.96, DTpost-test = 0.81), en relacion con los que han tenido un
facilitador (Mpre-test = 3.93, DTpretest = 0.93; Mposi-test = 4.07, DTposttest = 0.92). Los

resultados se reflejan en la Figura 37.
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Figura 37. Puntuacién promedio de la supervision educativa y contraste en funcion del

namero de facilitadores en el grupo.

No obstante, tanto la supervision del ocio como el control y la apertura no han

resultado significativos para ninguna de las variables que caracterizan a los grupos.
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Conflictos familiares

Atribuciones al conflicto

En cuanto a las atribuciones al conflicto, la Gnica dimension que ha resultado
significativa para las variables del grupo ha sido la atribucion negativa, encontrandose
moderada por dos variables, composicion por sexo de los participantes y centro que ha
organizado el programa. La variable sexo ha resultado significativa (F(1,436) = 4.19, p
= .041), siendo las familias cuyos grupos estaban constituidos mayoritariamente por
mujeres los que mas han disminuido (Mpre-test = 2.86, DTpre-test = 0.88; Mpost-test = 2.67,
DTrost-test = 0.81), en relacién con los grupos cuyos participantes eran de diferente sexo
(Mpre-test = 2.94, DTpre-test = 0.85; Mpost-test = 2.92, DTpost-test = 0.84). Los resultados
aparecen en la Figura 38.
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Figura 38. Puntuacion promedio de la atribucion negativa y contraste en funcion del

sexo de los participantes en el grupo.

En cuanto al centro que ha organizado el programa, ha resultado significativo
(F(2,435) = 6.37, p = .002), realizandose contrastes post hoc y se han encontrado
diferencias significativas entre los grupos que han sido organizados por Servicios
Sociales y Centros de Dia (DFS = 0.23, p = .015) y entre los grupos organizados por
Centros de Dia y Centros Educativos (DFS = 0.55, p = .005), siendo las familias
cuyos grupos han sido organizados por Centros Educativos los que mas han disminuido
en esta atribucion (Mpre-test = 2.68, DTpre-test = 0.71; Mpost-test = 2.31, DTpost-test = 0.73), €n
relacion con los grupos organizados por los Centros de Dia (Mpre-test = 3.20, DTpre-test =
0.81; Mposttest = 2.90, DTpost-test= 0.73), mientras que los organizados por Servicios
Sociales se han mantenido en el mismo nivel (Mpre-test = 2.82, DTpre-test = 0.87; Mpost-test=
2.82, DTpost-test= 0.73) (ver Figura 39).
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Figura 39. Puntuacion promedio de la atribucion negativa y contraste en funcién de la

entidad que organiza el programa.

Estilos de resolucién de conflictos familiares

En cuanto al estilo integrador, ha resultado significativo para dos variables del
grupo, concretamente serian la composicion por sexo y el centro que organiza el
programa. En cuanto al sexo se han encontrado diferencias significativas (F(1,436) =
4.20, p = .041), siendo las familias cuyos grupos estaban constituidos por mujeres los
que méas han aumentado (Mpretest = 3.49, DTpre-test = 0.69; Mpost-test = 3.72, DTpost-test =
0.56), en relacién con los grupos cuyos participantes eran de diferente sexo (Mpre-test =
3.63, DTpre-test= 0.61; Mposi-test = 3.73, DTpost-test= 0.55) (ver Figura 40).
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Figura 40. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion del sexo de

los participantes en el grupo.

En cuanto al centro que organiza el programa, se han obtenido resultados
significativos (F(2,435) = 4.54, p = .011) y se han realizado andlisis post hoc
encontrandose diferencias entre los grupos organizados por Servicios Sociales con los
Centros de Dia (DFS = -0.28, p= .000), siendo las familias cuyos grupos estaban
organizados por Centros de Dia los que mas han aumentado (Mpre-test = 3.34, DTpre-test=

0.66; Mpost-test = 3.57, DTpgsttest = 0.72), en relacién con los grupos que habian sido
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organizado Servicios Sociales (Mpre-test = 3.68, DTpre-test = 0.61; Mpost-test = 3.78, DT post-

west= 0.58). Los datos aparecen en la Figura 41.
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Figura 41. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion de la

entidad que organiza el programa.

El estilo dominante ha resultado significativo para la variable centro que
organiza el programa (F(2,434) = 5.52, p = .004), realizando contrastes post hoc y
obteniendo diferencias entre los grupos organizados por los Centros de Dia y los
Centros Educativos (DFS = 0.28, p = .05) y entre los grupos organizados por Servicios
Sociales y los Centros Educativos (DFS = 0.28, p = .048), siendo las familias cuyos
grupos estaban organizados por Centros de Dia los que mas han disminuido (Mpre-test =
2.85, DTpretest = 0.57; Mposttest = 2.57, DTpost-test= 0.59), en relacion con los grupos

organizados por Servicios Sociales (Mpretest = 2.72,DTpretest = 0.71; Mpost-test = 2.69,
DTPost_test: 0.72) y CentI'OS EdUC&tIVOS (MPre.test = 2.48, DTPre.test: 0.75, MPost.test: 2.39,
DTpost-test= 0.65). Estos datos aparecen en la Figura 42.
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Figura 42. Puntuacién promedio del estilo dominante y contraste en funcién de la

entidad que organiza el programa.
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Sin embargo, el estilo evitador no ha resultado significativo para las variables
moderadoras del grupo.

En definitiva, a partir de los resultados obtenidos, se puede constatar que los
cambios producidos en el programa Vivir la Adolescencia en Familia estdn moderados
por la mayoria de las variables que caracterizan a los grupos que han realizado el
programa. La Unica variable que no ha resultado significativa ha sido el tamafio del
grupo. Sin embargo, no existe un perfil del grupo que sea similar para todas las

dimensiones, sino que las variables han moderado de manera diversa los cambios.

A continuacion, se presenta el Cuadro 8, en el que se resumen las principales
caracteristicas de los grupos que mas y menos han beneficiado los resultados del

programa.
Cuadro 8

Resumen de las caracteristicas de los grupos que mas y menos han beneficiado cada

una de las dimensiones analizadas

Mas beneficiados Menos beneficiados

Ideas parentales -Grupos mixtos
-Grupos de riesgo -

-Entidad Servicios Sociales

Supervisién parental -Entidad Centro de Dia -

-Dos facilitadores

Atribuciones al conflicto -Grupos mujeres

-Entidad Centros Educativos -

Estilos de resolucion de conflictos -Grupos mujeres
-Entidad Centro de Dia -

3.3.4. Efecto moderador de la influencia del apoyo social percibido por las familias

del grupo de intervencion en los cambios pre-test post-test.

En este punto, se va a realizar un estudio con las caracteristicas del apoyo social
percibido por las familias, con la finalidad de conocer cuales de estas variables

moderadoras podrian estar influyendo en los resultados obtenidos con el programa Vivir
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la Adolescencia en Familia. Para ello, se han realizado anélisis de medidas repetidas de
cada una de las dimensiones evaluadas con las siguientes variables independientes:
apoyo informal, apoyo formal, satisfaccion apoyo informal, satisfaccién apoyo formal,
apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo de interaccion social y apoyo afectivo.

A continuacion, se presenta la Tabla 24 con las medias y desviaciones tipicas de
cada una de las variables independientes del presente estudio.

Tabla 24

Medias y desviaciones tipicas de las variables del apoyo utilizadas en el presente

estudio
M (DT)
Apoyo informal (0-8) 3.24 (2.76)
Apoyo formal (0-8) 2.84 (2.83)

Satisfaccion del apoyo informal (0-4) 1.08 (0.80)
Satisfaccion del apoyo formal (0-4) 0.78 (0.67)

Apoyo emocional (1-5) 3.49 (1.02)
Apoyo instrumental (1-5) 3.28 (1.19)
Apoyo de interaccion social (1-5) 3.51(1.10)
Apoyo afectivo (1-5) 3.90 (1.14)
Barreras para pedir apoyo (1-14) 2.31(2.63)

Como se puede ver en la tabla anterior, las familias que han participado en el
programa cuentan con pocas redes de apoyo tanto formal como informal, asi como la
satisfaccion con los apoyos es baja. Sin embargo, la valoracion de los sistemas de apoyo
es medio-alta y tienen pocas barreras para solicitar apoyos. Esta Gltima variable no se ha
incorporado en el estudio por la necesidad de acotar los resultados del trabajo de

investigacion.
Ideas parentales sobre la adolescencia

En relacién a la idea de la adolescencia como etapa de problemas en la
comunicaciéon, se han encontrado diferencias significativas con la variable apoyo
emocional (F(1,436) = 3.43, p = .05), siendo las familias que disponian de menor apoyo
emocional las que mas han disminuido en esta idea (Mpre-test = 4.05, DTpretest = 0.72;

Mpost-test = 3.65, DTposttest = 0.71), en relacion con las que disponian de mayor apoyo
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emOCi0n8.| (MPre-test = 402, DTPre.test = 067, MPOSt-tESt: 377, DTPost.test = 066) EStOS
datos se representan en la Figura 43.
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Figura 43. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de problemas

en la comunicacion y contraste en funcion del apoyo emocional.

En cuanto a la adolescencia como etapa de riesgo, se han obtenido diferencias
significativas con la variable moderadora de apoyo informal (F(1,436) = 4.21, p = .041),
siendo las familias con mas apoyo informal las que mas han aumentado en esta idea de
la adolescencia (Mpre-test = 3.74, DTpre-test = 0.63; Mpost-test = 3.91, DTpost-test = 0.54), en
relacion con las que tenian menos apoyo informal (Mpre-test = 3.80, DTpretest = 0.69;
Mpost-test = 3.83, DTpost-test = 0.61) (ver Figura 44).
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Figura 44. Puntuacion promedio de la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y

contraste en funcion del apoyo informal.

La idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez ha
resultado significativa para la variable apoyo instrumental (F(1,436) = 4.48, p = .035),
se ha obtenido que son las familias que disponian de menor apoyo instrumental las que
mas han aumentado en esta idea (Mpre-test = 3.31, DTpre-test = 0.53; Mpost-test = 3.60, DT post-
st = 0.72), en relacion a las familias que disponian de alto apoyo instrumental (Mpre-test
= 3.50, DTpre-test = 0.58; Mpost-test = 3.63, DTpost-test = 0.68). Estos resultados se muestran
en la Figura 45.
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Figura 45. Puntuacién promedio de la idea de la adolescencia como etapa de

responsabilidad y madurez y contraste en funcién del apoyo instrumental.

Sin embargo, la idea de la adolescencia como etapa de diversion no ha resultado

significativa para ninguna de las variables moderadoras del apoyo.
Supervision parental

La Unica estrategia que ha resultado significativa para las variables moderadoras
del apoyo ha sido la apertura. Esta variable se ha visto moderada tanto por el apoyo

informal como por la valoracion de este apoyo.

En relacion al apoyo informal (F(1,436)= 4.27, p = .039), han sido las familias
como menor apoyo informal las que méas han aumentado en la apertura (Mpre-test = 3.24,
DTpretest = 0.93; Mposttest = 3.49, DTpost-test = 0.95), en relacién con las familias que
disponian de mas apoyo informal (Mpre-test = 3.16, DTpre-test = 0.90; Mposttest = 3.22,

DTpost-test = 0.97). Estos datos aparecen en la Figura 46.
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Figura 46. Puntuacion promedio de la apertura y contraste en funcion del apoyo

informal.

Asimismo, en relacién a la valoracién del apoyo informal, se han encontrado
diferencias significativas (F(1,436) = 3.74, p = .05), siendo las familias que valoraban

en menor medida el apoyo informal las que mas han aumentado en la apertura (Mpre-test
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= 3.23, DTpretest = 0.95; Mposttest = 3.48, DTpost-test = 0.96), en relacion con las que
Valoraban mé.S el ap0y0 InfOI’ma| (Mpre.test = 319, DTPre.test = 088, MPost.test = 327,
DTpost-test = 0.96) (ver Figura 47).
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Figura 47. Puntuacion promedio de la apertura y contraste en funcion de la satisfaccion

con el apoyo informal.
Conflictos

Atribuciones al conflicto

En las atribuciones al conflicto, solo ha resultado significativa la atribucion
positiva para las siguientes variables moderadoras del apoyo: el apoyo emocional, el
apoyo de interaccion social y el apoyo afectivo. La variable apoyo emocional ha
resultado significativa (F(1,436) = 3.76, p = .05), siendo las familias que disponian de
mayor apoyo emocional las que han aumentado en esta atribucion (Mpre-test = 3.19,
DTpre-test = 0.58; Mpost-test= 3.33, DTpost-test= 0.60), mientras que las familias con menos
apoyo emocional han aumentado levemente (Mpre-test = 3.41, DTpre-test = 0.70; Mpost-test =
3.43, DTpost-test= 0.59). Estos datos aparecen en la Figura 48.
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Figura 48. Puntuacion promedio de la atribucién positiva y contraste en funcién del

apoyo emocional.
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En relacion al apoyo de interaccion social (F(1,436)= 5.22, p = .023), han sido
las familias que disponian menos apoyo las que han aumentado (Mpre-test = 3.22, DTpre-
test = 0.68; Mpost-test = 3.37, DT post-test = 0.59), mientras que las familias con mayor apoyo
de interaccion social se han mantenido en el mismo nivel (Mpre-test = 3.39, DTpre-test =
0.60; Mpgst-test = 3.39, DTpost-test = 0.60) (ver Figura 49).
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Figura 49. Puntuacion promedio de la atribucién positiva y contraste en funcion del

apoyo de interaccion social.

El apoyo afectivo ha resultado significativo (F(1,436) = 7.96, p = .005), siendo
las familias que disponian de menos apoyo afectivo las que han aumentado (Mpre-test =
3.19, DTpre-test = 0.69; Mpost-test = 3.38, DTpost-test = 0.55), mientras que las familias que
disponian de mayor apoyo afectivo se han mantenido en el mismo nivel (Mpre-test = 3.38,
DTpre-test = 0.61; Mpost-test = 3.38, DTpost-test = 0.62). Este resultado aparece en la Figura
50.
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Figura 50. Puntuacion promedio de la atribucién positiva y contraste en funcién del

apoyo afectivo.
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Estilos de resolucién de conflictos familiares

El estilo integrador ha resultado significativo para tres variables moderadoras del
apoyo: el apoyo emocional, el apoyo de interaccion social y el apoyo afectivo. En
relacion al apoyo emocional, se han encontrado diferencias significativas (F(1,436) =
3.76, p = .05), siendo las familias que disponian de menor apoyo emocional las que méas
han aumentado en este estilo (Mpre-test = 3.47,DTpre-test = 0.69; Mpost-test = 3.69, DT post-test
= 0.56), en relacién con aquellas que disponian de alto apoyo emocional (Mpre-test =
3.67, DTpretest = 0.59; Mposttest= 3.77, DTpost-test= 0.55). Este dato se representa en la

Figura 51.
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Figura 51. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion del apoyo

emocional.

En cuanto a la variable apoyo de interaccion social ha resultado significativa
(F(1,436) = 3.65, p = .05), siendo las familias con menor nivel de apoyo de interaccion
social las que mas han aumentado (Mpre-test= 3.53, DTpre-test = 0.67; Mpost-tes= 3.74,
DTrosttest = 0.54), en relacion con las que disponian de mayor apoyo de interaccion
social (Mpre-test = 3.62, DTpre-test = 0.62; Mpost-test = 3.71, DTpost-test = 0.57) (ver Figura
52).
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Figura 52. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion del apoyo

de interaccion social.

En la variable apoyo afectivo (F(1,436) = 4.86, p = .028), se ha encontrado que
las familias con menor nivel de apoyo afectivo son las que mas han aumentado en este
estilo de resolucion de conflictos (Mpre-test = 3.46, DTpre-test = 0.68; Mpost-test = 3.70,
DTposttest = 0.58), en relacion con las familias que disponian de alto apoyo afectivo
(Mpre-test = 3.65, DTpretest= 0.62; Mpost.test= 3.75, DTpostest = 0.57) (ver Figura 53).

3.8
g 37
=
B 3.6
i 3 M Pre-test
k ]
= M Post-test
o
Z 34
33

Bajoapovoafectivo Alto apoyo afectivo

Figura 53. Puntuacion promedio del estilo integrador y contraste en funcion del apoyo

afectivo.

En el estilo dominante la Gnica variable que ha resultado significativa ha sido el
apoyo informal (F(1,435) = 5.15, p = .024), siendo las familias que disponian de menor
apoyo informal las que han disminuido en este estilo (Mpre-test= 2.76, DTpre-test = 0.71;
Mpost-test = 2.62, DTpost-test = 0.66), mientras que las familias con mayor apoyo se han
mantenido en el mismo nivel (Mpre-test = 2.70, DTpretest = 0.63;Mpost-test = 2.70, DTpost-
west= 0.72) (ver Figura 54).
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Figura 54. Puntuacion promedio del estilo dominante y contraste en funcion del apoyo

informal.

Por altimo, en el estilo evitador se han encontrado dos variables moderadoras
que han resultado significativas, el apoyo informal en general y el apoyo afectivo. En
relacion al apoyo informal (F(1,436) = 5.01, p = .026), se ha encontrado que han sido
las familias con menor apoyo informal las que han disminuido en este estilo (Mpre-test =
2.74, DTpretest = 0.60; Mposi-test = 2.63, DTpost-test = 0.55), mientras que aquellas que
disponian de mayor apoyo han aumentado (Mpre-test = 2.68, DTpre-test = 0.55; Mpost-test =
2.71, DTposttest = 0.59). Este resultado aparece en la Figura 55.
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Figura 55. Puntuacion promedio del estilo evitador y contraste en funcion del apoyo

informal.

El apoyo afectivo ha resultado significativo (F(1,436) = 3.72, p = .05), siendo las
familias que disponian de mayor apoyo afectivo las que han disminuido en este estilo
(Mpre-test = 2.72, DTpretest = 0.60; Mpost-tes= 2.62, DTpost-test = 0.57), mientras que las
familias con bajo apoyo afectivo han aumentado (Mpre-test = 2.70, DTpretest= 0.57; Mpost-
test= 2.72, DTpost-test= 0.55) (ver Figura 56).
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Figura 56. Puntuacion promedio del estilo evitador y contraste en funcion del apoyo

afectivo.

En conclusion, a partir de los resultados obtenidos, se puede constatar que los
cambios producidos en el programa Vivir la Adolescencia en Familia estan moderados
por todas las variables de la red de apoyo social de las familias. Sin embargo, no existe
un perfil de apoyo que sea similar para todas las dimensiones, sino que las variables han

moderado de manera diversa los cambios.

A continuacion, se presenta el Cuadro 9, en el que se resumen las principales
caracteristicas de las variables del apoyo que mas y menos han beneficiado los

resultados del programa.
Cuadro 9

Resumen de las caracteristicas del apoyo que mas y menos han beneficiado cada una de

las dimensiones analizadas

Mas beneficiados Menos beneficiados
Ideas parentales -Bajo apoyo emocional
-Alto apoyo informal -Bajo apoyo informal

-Bajo apoyo instrumental

Supervisién parental -Bajo apoyo informal
-Baja valoracién del apoyo -

informal

Atribuciones al conflicto -Alto apoyo emocional
-Bajo apoyo interaccién -
social

-Bajo apoyo afectivo

Estilos de resolucion de conflictos -Bajo apoyo emocional

-Bajo apoyo interaccion
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social

-Alto apoyo afectivo

-Bajo apoyo afectivo

-Bajo apoyo informal

Una vez analizadas las variables moderadoras que influyen sobre los resultados

del programa, a continuacion se presenta un cuadro clarificando los moderadores que

han beneficiado a las familias (ver Cuadro 10).

Cuadro 10

Resumen de los moderadores que mas han beneficiado a los participantes en cada una

de las dimensiones analizadas

Moderadores

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

individuales o del facilitador del grupo de la red de
familiares apoyo

Ideas parentales  -Inmigrantes -Rama -Grupos mixtos  -Bajo apoyo

-Nivel de riesgo educativa -Grupos de emocional

medio-alto -No asistena la  riesgo -Alto apoyo

-Mayor nimero  formacién -Entidad informal

de hijos inicial Servicios -Bajo apoyo

-Familias - Mayor edad Sociales instrumental

monoparentales -Mas

-Con parejas experiencia

sin estudios- -Otros servicios

estudios

primarios

-Perciben

ayudas

econdmicas

-Sin empleo
Supervisidn -Familias -Entidad Centro  -Bajo apoyo
parental monoparentales de Dia informal

-Sin estudios- -Dos -Baja valoracién

primarios - facilitadores del apoyo informal

-Mayor edad de
los progenitores
-Mayor nimero

de hijos
Atribuciones al -Perciben -Mayor edad -Grupos -Alto apoyo
conflicto ayudas -Més mujeres emocional
-Sin empleo experiencia -Entidad -Bajo apoyo
-Parejas con -Rama Centros interaccién social
estudios psicosocial Educativos -Bajo apoyo
afectivo
Estilos de -Menos edad -Grupos -Bajo apoyo
resolucion de -Parejas con -Técnico mujeres emocional
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conflictos estudios externo -Entidad Centro  -Bajo apoyo
-Con empleo contratado de Dia interaccion social
-Familias -Rama -Bajo apoyo
monoparentales  psicosocial afectivo
-Méas -Bajo apoyo
experiencia informal

4. Discusién

La evaluacion del producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia ha
puesto de manifiesto su efectividad, ya que se han producido cambios en la mayoria de
las dimensiones analizadas tras su paso por el programa y en comparacion con el grupo
control. Los cambios en estas dimensiones han sido generalmente positivos, aunque es
cierto que la intensidad del cambio ha sido mayor en unas dimensiones que en otras. En
relacion al cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia, los resultados obtenidos
con el programa son positivos, ya que han aumentado su apoyo a la idea de la
adolescencia como etapa de riesgo y como etapa de responsabilidad y madurez, al
mismo tiempo que se ha disminuido el apoyo en la concepcion de la adolescencia como
etapa de problemas en la comunicacion. Sin embargo, la idea de la adolescencia como
etapa de diversion se ha mantenido practicamente en el mismo nivel. En términos
generales, las familias se han concienciado de la importancia de la etapa de la
adolescencia, ya que han concebido este periodo como una etapa en la que los jovenes
se pueden someter a muchos riesgos, bien debido a su inexperiencia, a la necesidad de
experimentar situaciones novedosas o incluso al deseo de asumir algunos riesgos, tal y
como han planteado algunos autores en investigaciones recientes (Bradley y Wildman,
2002; Greene, Krcmar, Walters, Rubin, y Hale, 2000; Jessor, 1998; Zuckerman, 1990).
Por lo tanto, el mayor apoyo a esta idea es relevante para las familias, ya que son mas
conscientes de la necesidad de los adolescentes de inmiscuirse en situaciones de riesgo
y es por ello, por lo que los progenitores deben estar mas pendientes de la vida de sus

hijos, evitando su introduccion en situaciones de riesgo excesivo.

En relacion a la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez
es de destacar el incremento del apoyo a esta concepcidn, ya que ademas de considerar
la adolescencia como un periodo de riesgo, se esta asumiendo que durante esta etapa los
adolescentes comienzan a madurar y a asumir cotas de responsabilidad. Este resultado

es relevante, ya que se comienza a vislumbrar una perspectiva mas positiva de la
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adolescencia y va en consonancia con el estudio realizado por Ridao y Moreno (2008).
Percibir al adolescente con mayor responsabilidad y madurez, probablemente influira en
las relaciones entre padres e hijos, ya que si los padres comienzan a darles ciertas
responsabilidades y a dotarles de mayor autonomia, éstos paralelamente se sentiran mas
capaces y satisfechos, con lo cual probablemente las relaciones parentales seran mas
satisfactorias para ambos. Es vital, tal y como se comentaba en el Capitulo 1, fomentar
la autonomia de los hijos de manera progresiva, ya que es una de las tareas evolutivas
mas importantes a alcanzar durante esta transicion y una de las estrategias para lograr
esta autonomia es dotadndoles de responsabilidades. Asimismo, tal y como se ha
mostrado en el estudio de Ridao y Moreno (2008) la adolescencia se caracteriza por ser
una etapa centrada en la diversion, aunque en la presente tesis no ha habido cambios
significativos en relacion a la idea de la adolescencia como etapa de diversion, pero la
percepcion de las familias sobre esta concepcion ha sido relativamente alta. De tal modo
que a pesar de que las familias perciben esta etapa como un periodo de asuncion de
riesgos y responsabilidades, continGan considerando esta etapa como un periodo en el
que lo méas importante para los adolescentes es divertirse y pasarlo bien con su grupo de

iguales.

En cambio, en cuanto a la consideracion de la adolescencia como etapa de
problemas en la comunicacion se ha obtenido una disminucion del apoyo a esta idea, de
tal modo que los padres una vez que han realizado el programa han apoyado menos la
idea de que la adolescencia lleva necesariamente consigo problemas de comunicacion
con los hijos. Es fundamental crear un clima familiar de buena comunicacion, ya que
esto influird en el hecho de que los adolescentes sean mas abiertos y comunicativos
(Kerr y Stattin, 2000).

En vista de los resultados obtenidos, se puede afirmar que las familias una vez que
han finalizado el programa mantienen ideas sobre la etapa de la adolescencia menos
estereotipadas y mas optimistas en relacién a su desarrollo, lo cual difiere de las
propuestas realizadas en algunas investigaciones como los estudios de Buchanan y
Hughes (2002), Holmbeck y Hill (1988) y Holmbeck y Wienke Totura (2002), mientras
que coinciden con otros estudios como el de Ridao y Moreno (2008) que proponen una
vision mas positiva de esta etapa. De este modo, parece que las familias son mas
conscientes de la etapa de la adolescencia y esto supone un primer paso importante en el

ejercicio del rol parental, ya que el cambio en las ideas puede influir sobre el
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comportamiento parental (Goodnow, 2002; Harkness y Super, 1996; Sigel y
McGillicuddy-DeL.isi, 2002).

Otra de las dimensiones analizadas en la presente tesis ha sido la supervision
parental, encontrandose diferencias significativas en todos sus factores. En relacion a la
apertura, ha habido un aumento significativo, de modo que las familias una vez que han
participado en el programa consideran que sus hijos mantienen una mayor revelacion
espontanea sobre sus asuntos cotidianos. A pesar de que esta revelacion se encuentre en
un nivel intermedio, es todo un éxito, ya que la apertura de los hijos no es una tarea que
se consiga de un momento a otro, sino que tiene mucha relaciéon con el clima de
comunicacion y afecto creado en la familia (Kerr y Stattin, 2000). Los adolescentes que
estan en desacuerdo con sus padres y les desobedecen, claramente presentan menos
apertura para asi evitar los castigos (Kerr, Stattin y Trost, 1999). Ademas, algunos
estudios han demostrado que los bajos niveles de apertura estan relacionados con serios
problemas en la relacion entre padres e hijos y bajos niveles de ajuste adolescente (Kerr
y Stattin, 2000; Kerr et al, 1999; Stattin y Kerr, 2000).

Otro de los factores analizados ha sido el control que ha disminuido una vez que
las familias han finalizado el programa. Este resultado es positivo, ya que los padres han
disminuido sus estrategias coercitivas como forma de controlar la vida de sus hijos. Al
disminuir el control, puede que los jovenes no se vean privados de una cierta autonomia,
por lo que sus necesidades no se ven frustradas y su desarrollo no se compromete
(Ryan y Deci, 2000). Ademas, un control excesivo podria estar relacionado con la
rebelion (Kelly y Goodwin, 1983; Frankel y Dullaert, 1977) y la hostilidad por parte del
adolescente (Amoroso y Ware, 1986). Asimismo, el mayor control de los padres se ha
asociado a sintomas depresivos, baja autoestima y sentimientos de fracaso en el
adolescente (Kerr y Stattin, 2000). Al igual que los sentimientos de autonomia del
adolescente podrian estar en peligro lo que probablemente les llevaria a tener
dificultades de adaptacion y problemas de ajuste, asi como un menor desarrollo de sus
competencias y de su autoestima (Kakihara, Tilton-Weaver, Kerr y Stattin, 2010).
Concretamente, en el estudio realizado por Kakihara y Tilton-Weaver (2009)
encontraron que los jovenes que tenian progenitores que ejercian un alto control
importaban menos a sus padres. Otro de los resultados encontrados por Barber (1996),
ha sido que el control conductual se ha relacionado negativamente con la delincuencia y

ademas, aquellos chicos que estan sometidos a mayor control ocultan méas sus

190



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

comportamientos inadecuados y sus padres tienen menos conocimiento sobre ellos
(Stattin y Kerr, 2000).

Por ultimo, en relacién a la supervisién se han obtenidos mejoras en los dos
factores, ya que ha aumentado tanto la supervision del ocio como la supervision
educativa, lo cual es positivo ya que los padres se han concienciado de la importancia de
la supervision de los hijos en ambos ambitos. Es recomendable que los padres con hijos
adolescentes supervisen las conductas de sus hijos, por ello es conveniente preguntarles
dénde tienen intencion de ir y con quién, si llegan tarde a casa es importante que den
explicaciones sobre los motivos por los que ha llegado tarde, etc. Es relevante que sea
un hecho frecuente el interés de los padres por sus experiencias tanto en el centro
educativo como en su tiempo libre (Kerr y Stattin, 2000).

Por lo tanto, en relacion a los resultados obtenidos, se recomienda a los padres la
utilizacion de diferentes estrategias de manera equilibrada, de tal modo que no sélo
supervisen la conducta de sus hijos para prevenir la presencia de conductas de riesgo,
sino que ademéas deben tratar de optimizar las condiciones familiares para que los
adolescentes sean capaces de revelar su informacion diaria de manera espontanea. Los
padres deben ser conscientes de la forma de pensar y de sentir de los adolescentes, de tal
modo que pongan en practica estrategias socializadoras acorde a la etapa evolutiva de
sus hijos. Resulta fundamental que al inicio de la adolescencia los padres sigan
manteniendo limites, exijan responsabilidades y monitoricen las actividades de sus
hijos, pero a medida que se van desarrollando se debe ir sustituyendo, en funcion de la
edad y de la madurez del adolescente, el control por la supervision (Oliva, 2006),

centrada en la comunicacion, ya que es la mejor manera de monitorizar a los hijos.

La dltima dimension analizada ha sido los conflictos en las relaciones familiares.
En primer lugar, atendiendo a las atribuciones se han obtenido cambios positivos en la
mayoria de éstas, aumentando tanto la atribucién interna y positiva al conflicto,
mientras que ha disminuido la atribucion negativa. No obstante, la atribucion externa se
ha mantenido en el mismo nivel. Estos resultados son positivos, ya que segun el estudio
realizado por Rodrigo et al (2009), los progenitores suelen realizar atribuciones
externas, estables y negativas para asi protegerse de la responsabilidad de los conflictos.
Sin embargo, en el presente estudio, a pesar de que no ha disminuido la atribucion

externa, nos encontramos con un perfil de padres que a partir de la formacion recibida
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con el programa, no s6lo atribuyen en mayor medida el origen de los conflictos a si
mismos, sino que ademas consideran que la causa del conflicto es positiva. Por lo tanto,
estamos ante un perfil que posiblemente se ha concienciado de la importancia de los
conflictos durante la adolescencia, con lo cual las atribuciones que realizan al origen de

los conflictos son mas positivas.

Respecto a las estrategias de resolucion de conflictos familiares, sus resultados
han sido positivos, observandose un mayor efecto para la disminucién de las estrategias
negativas de resolucion de conflictos familiares que para el aumento de las estrategias
positivas. Concretamente, han aumentado estrategias como cambios positivos en la
relacion, negociacion y hacer ver su postura y el sentido de la norma, todas ellas
estrategias positivas para la resolucion de los conflictos, ya que se tiende a poner en
practica un proceso de comunicacion, puesta en comin y basqueda de soluciones, asi
como a mostrar su postura parental ante la situacion y comentar el sentido de las normas
presentes en el nicleo familiar, logrando asi una relacion positiva tras la resolucion de
los conflictos. Por lo tanto, han aumentado las estrategias que se encuentran en torno a
una resolucién efectiva de los conflictos y al mismo tiempo, ha disminuido la estrategia
de ignorar el conflicto, afirmacion de poder y manejo de las emociones negativas. De
este modo, una vez que han realizado el programa, los padres han tendido en mayor
medida a ignorar menos el conflicto, a manifestar menos su poder y a utilizar en menor
medida el chantaje emocional. Estos resultados observados van en consonancia con el
estudio realizado por Rodrigo et al (2008), en el que tras analizar las estrategias de
resolucién de conflictos que utilizan los progenitores se ha observado que algunas de las
estrategias que utilizan en mayor medida son la estrategia de negociacion y la estrategia
de hacer ver su postura y el sentido de la norma, siendo la estrategia de ignorar el

conflicto la menos utilizada.

En la misma linea de las estrategias de resolucion de conflictos familiares, se han
encontrado resultados similares para los estilos de resolucion de conflictos, siendo el
estilo integrador el que ha aumentado, mientras que el estilo dominante y el estilo
evitador han disminuido. De este modo, se puede concluir que las familias han
adquirido estrategias para hacer frente a la resolucion efectiva de los conflictos tras su
participacion en el programa, mientras que los estilos negativos han disminuido.
Resultados similares se han encontrado en los estudios realizados por Garcia (2008) y

Rodriguez (2012) sobre el perfil de estilos de resolucién de conflictos familiares en
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padres con hijos adolescentes, siendo los progenitores los que utilizan mayoritariamente
el estilo integrador, mientras que tanto el estilo dominante como el estilo evitador se

utilizan en menor medida.

A raiz de los resultados obtenidos con las familias que han realizado el programa,
se puede concluir que han mejorado la mayoria de las dimensiones parentales
analizadas. En relacion a las ideas parentales sobre la adolescencia, se tiene una
percepcién mas realista y positiva sobre esta etapa, lo que influirdA de manera
determinante en las practicas parentales, ya que como hemos visto con anterioridad las
creencias o teorias implicitas influyen de manera determinante sobre la forma en la que
se ejerce el rol parental (Goodnow, 2002; Harkness y Super, 1996; Sigel y
McGillicuddy-DeLisi, 2002). Asimismo, en relacion a la supervision parental, se han
conseguido logros en las familias participantes en el programa, ya que se tiende hacia
una postura menos controladora y mas centrada en la confianza y comunicacion con los
hijos. Estos resultados van en consonancia con los obtenidos en las ideas parentales, ya
que al dotar a los adolescentes de mayor autonomia y responsabilidad y mejorar la
percepcion sobre la comunicacion parental, se han disminuido las estrategias coercitivas
de control sobre los hijos en favorecimiento de la supervision parental y aumentado la
revelacion espontanea sobre los asuntos cotidianos de los hijos. De este modo, se esta
vislumbrando una mejora en el ejercicio de la parentalidad positiva. Pero ain mas,
cuando hablamos de los conflictos, no solo las familias han comenzado a atribuir la
causa del conflicto a elementos internos y positivos, sino que ademas han aprendido a
hacer un uso efectivo de las estrategias y estilos de resolucién de conflictos familiares.
Por lo tanto, con el programa se ha dotado a las familias de herramientas mas eficaces

para ejercer su rol parental de una manera eficaz.

Una vez que se realizaron contrastes pre-test post-test con las familias del grupo
de intervencion, se procedio a la comparacion de los resultados con las puntuaciones de
las familias que conformaban el grupo control y estaban a la espera de realizar el
programa en sucesivas ediciones. La mayoria de los resultados obtenidos mostraron
diferencias significativas, siendo los resultados positivos para los participantes que
asistieron al programa, demostrando asi la efectividad del programa Vivir la

Adolescencia en Familia en las dimensiones analizadas.
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El segundo objetivo del presente estudio consistia en el analisis de las variables
moderadoras que podian estar influyendo en los resultados del programa, conociendo
asi para qué participantes y bajo qué condiciones el programa funciona mejor (Dekovic
et al, 2012; Kaminski et al, 2008; Reyno y McGrath, 2006). Los resultados han puesto
de manifiesto que tanto las diversas caracteristicas individuales o familiares, del
facilitador, del grupo y de la red de apoyo social han mostrado su influencia sobre los
resultados obtenidos con el programa. De este modo, se confirma que los sistemas de
influencia de la familia no solo influyen en la calidad del ejercicio de la parentalidad en
las familias (Belsky, 1984; Bronfenbrenner, 1979), sino que también moderan los
cambios en las dimensiones relativas a la parentalidad tras su paso por un programa de
educacion parental. A continuacion, se comentard el efecto moderador de las principales
variables procedentes de los diferentes sistemas de influencia sobre el cambio en las

dimensiones de la parentalidad.

Atendiendo a las caracteristicas individuales y familiares de los participantes en el
programa, los resultados han puesto de manifiesto que el perfil de participantes que mas
se ha beneficiado del programa ha sido un perfil de familias con mayor vulnerabilidad y
riesgo psicosocial. Tanto las ideas parentales sobre la adolescencia como la supervision
parental y la resolucion de los conflictos familiares se han visto moderados por una serie
de variables sociodemograficas como la tipologia familiar y el nivel de estudios tanto
propio como el de la pareja. El perfil monoparental de familias ha promovido la mejora
en las dimensiones parentales tras su participacion en el programa, siendo este resultado
positivo ya que el ejercicio de la parentalidad supone un gran reto y ain mas cuando se
realiza en solitario, ademas sigue la linea de resultados de investigaciones recientes, en
que tras participacion de las familias en un programa de educacion parental han sido las
familias monoparentales las que han mejorado en algunas de sus teorias implicitas y
practicas educativas (Byrne, 2010). En relacién al nivel de estudios, se ha encontrado
una influencia diferencial, siendo la supervision parental la que se ha visto influida por
el menor nivel de estudios de los participantes, mientras que aquellas familias cuyas
parejas no tenian estudios-estudios primarios han aumentado su apoyo a las ideas
parentales sobre la adolescencia, siendo estos resultados similares al estudio de Byrne
(2010), a diferencia de las parejas con estudios que han mejorado en la resolucion de los
conflictos familiares. Por tanto, estos cambios en las familias con menor nivel de

estudios en aspectos relativos a la parentalidad son positivos, ya que hay investigaciones

194



Estudio 1. Evaluacién de producto del programa Vivir la Adolescencia en Familia

que han sefalado la relacién existente entre el bajo nivel de estudios, riesgo y
negligencia (Crittenden, 1988).

Asimismo, se ha encontrado que el cambio en las ideas parentales y la resolucion
de los conflictos familiares se ha visto moderado tanto por la situacion econémica como
por la situacion laboral de las familias, siendo aquellas que perciben ayudas y no tienen
empleo las que han mejorado en las ideas parentales y las atribuciones al conflicto. En
este sentido, las familias con peores condiciones socioeconémicas son las que mas se
han favorecido del programa para el cambio en dimensiones que requieren un nivel
mayor de reflexion, siguiendo estos resultados la linea de los obtenidos en el estudio de
Byrne (2010). Sin embargo, los estilos de resolucion de conflictos se han visto
moderados por un perfil de familias més favorecidas en cuanto a recursos
socioecondmicos, coincidiendo estos resultados con los obtenidos en algunos programas
de educacion parental que apuntan a un mayor beneficio de las familias que se
encuentran en mejores condiciones socioeconomicas (Lundahl, Risser y Lovejoy, 2006;
Reyno y McGrath, 2006).

Ademas, tanto las ideas parentales como la supervision parental se han visto
beneficiadas por un perfil de familias con mayor nimero de hijos, ya que estos padres
cuentan con mas experiencias y por tanto, no solo han desarrollado sus ideas parentales
sino que incluso esto se ha puesto de manifiesto en la conducta parental. Estos
resultados van en la linea de la investigacion realizada por Cohen et al (1986) que
encontraron que aquellos padres que habian tenido méas hijos y por tanto, mas
experiencia mostraban menor preocupacion ante la llegada de la adolescencia,

focalizando incluso su atencion hacia otros aspectos de su desarrollo personal.

Es de destacar que Unicamente las ideas parentales se han visto moderadas por la
condicién de inmigrante y el mayor nivel de riesgo psicosocial de las familias, por tanto
parece que estas familias estdn comenzando a comprender el fendmeno de la
adolescencia en nuestra sociedad. En otros estudios de evaluacién de programas
parentales con hijos pequefios la condicion de inmigrante no ha moderado el cambio en
las dimensiones parentales analizadas (Alvarez, 2014), pero si el nivel de riesgo (Byrne,
2010). En nuestro caso, el nivel de riesgo psicosocial de las familias no modero el
cambio en el resto de las dimensiones parentales, lo que parece indicar que las familias

en situacion normalizada o de riesgo se han beneficiado del programa en la misma
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medida, demostrando asi la eficacia del mismo para solventar las diferencias en los
participantes y conseguir cambios en las diversas dimensiones. Estos resultados van en
la linea de los estudios realizados para evaluar otros programas de educacion parental
que no han demostrado el papel moderador de la variable riesgo en el cambio en las
familias tras su participacion en el programa (McGuilloway et al, 2012; Menting, De
Castro y Matthys, 2013). Por ultimo, la supervision parental ha sido moderada por la
mayor edad de los progenitores, siendo estos padres mas conscientes de la importancia
de la monitorizacion y de la comunicacion con sus hijos tras el programa, desarrollando
asi habilidades mas positivas en el ejercicio de su rol parental durante la adolescencia, a
diferencia de otros estudios que no han demostrado la influencia de esta variable
(Gardner, Hutchings, Bywater, y Whitaker, 2010; Menting et al, 2013).

En cuanto a las caracteristicas del facilitador parece que un perfil del profesional
con mayor edad, mas experiencia y procedente de un servicio externo es el que mas ha
favorecido el cambio en las familias participantes en el programa. El cambio en las
ideas parentales y en la resolucion de los conflictos familiares se ha visto moderado por
la mayor edad y experiencia del facilitador, sin embargo como efecto diferencial la
menor edad del facilitador ha contribuido a moderar los estilos de resolucion de
conflictos familiares, en la linea de lo obtenido en algunas investigaciones como Byrne
(2010). Asimismo, estas dos dimensiones se han visto influidas por la titulacion del
facilitador, siendo las familias que realizaron el programa con facilitadores procedentes
de la rama educativa las que mejoraron en las ideas parentales, siendo estos resultados
similares a los obtenidos en el estudio realizado por Byrne (2010), mientras que
aquellos con formacion psicosocial han promovido en las familias el cambio en la
resolucién de los conflictos, posiblemente gracias a que el facilitador no sélo sirve de
modelo para las familias (Maiquez et al, 2000), sino que su formacion permite
promover el mayor cambio en estas dimensiones, siendo estos resultados coherentes con
los estudios de Alvarez (2014) y Byrne (2010). En la misma medida, cuando los
facilitadores procedian de servicios externos han beneficiado a las familias en estas
dimensiones, de modo que aungue es escasa literatura al respecto, parece que cuando
los facilitadores del programa no pertenecen al servicio el efecto que se produce es mas
beneficioso, ya que es una persona externa la que esta trabajando con las familias desde
otra postura mas cercana, con la que se pretende conseguir mayor apertura, siendo éste

el objetivo prioritario de la metodologia experiencial. No tenemos una explicacién clara
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para el efecto positivo en las ideas parentales de la no asistencia del facilitador a la
formacion inicial del programa, ya que es uno de los elementos clave para la puesta en

practica y el desarrollo del programa (Martin et al, 2004).

En relacion a las caracteristicas del grupo, las tres dimensiones parentales se han
visto moderadas por la entidad que ha organizado el programa, siendo los grupos
organizados por centros externos a servicios sociales los que han mejorado en la
mayoria de las dimensiones parentales, a excepcion de las ideas sobre la adolescencia.
Por tanto, parece que aquellos servicios en los que se tiene una atencion mas directa con
las familias y donde estdn presentes los adolescentes han mostrado resultados mas
6ptimos. Asimismo, han sido los grupos heterogéneos los que han contribuido al mayor
apoyo a las ideas parentales sobre la adolescencia, mientras que los grupos conformados
exclusivamente por mujeres han mejorado en la resolucién de los conflictos familiares.
Por tanto, no parece haber una sola formula ideal en la conformacion de los grupos,
pero si resaltamos el impacto positivo de la presencia de figuras parentales masculinas
en el programa (Alvarez, 2014; Bakermans-Kranenberg’s, Van ljzendoorn y Juffer,
2003; Lundahl et al, 2008). En esta misma linea, aquellos grupos compuestos por
familias con diferentes niveles de riesgo son los que han mejorado su apoyo en las ideas
de la adolescencia. Tal heterogeneidad en el grupo es positiva, ya que permite compartir
las experiencias entre los diferentes participantes en el programa, normalizando sus
situaciones y descubriendo la presencia de muchos aspectos en comun (Webster-
Stratton, 2009). Por ultimo, se han obtenido mayores beneficios cuando en la sesion
habia dos facilitadores, por tanto este resultado aboga por el favorecimiento de la
presencia de dos facilitadores en el grupo, a pesar de que el programa esta contemplado

para realizarlo una sola persona.

En cuanto al tipo de apoyo se ha encontrado que por lo general los perfiles que
mostraron al inicio del programa una red de apoyo mas vulnerable son los que han
mejorado mas en las diferentes dimensiones analizadas. Concretamente, las tres
dimensiones parentales se han visto moderadoras por la red de apoyo informal, siendo
las familias que disponian de menos red informal las que han mejorado en la resolucién
de los conflictos familiares y en la supervision, siendo ésta ultima la que se ha visto
moderada ademas por la baja satisfaccion con este apoyo. Por su parte, aquellas que

disponian de mayor red de apoyo informal han sido las que han mejorado en las ideas
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parentales probablemente porque disponen de mas interlocutores con los que
intercambiar puntos de vista sobre la educacién de los hijos (Byrne et al., 2012).

En cuanto a los tipos de apoyo, el bajo apoyo emocional en los participantes, tanto
en las relaciones de pareja asi como contar con la disponibilidad de otras personas se ha
relacionado con cambios mas sustantivos en las ideas parentales y en los estilos de
resolucion de los conflictos familiares, al igual que aquellas que han informado que
disponen de menor apoyo afectivo son las que han mejorado también en la resolucién de
los conflictos. Asimismo, el menor apoyo de interaccion social se ha relacionado con un
aumento en la resolucion positiva de los conflictos familiares. Parece pues que los
participantes con menos apoyos emocionales y afectivos han sido capaces de
beneficiarse del programa, probablemente porque se trate de un aspecto que no
interfiere tan directamente en el ejercicio del rol parental. Asimismo, parece que
disponer de menos apoyo instrumental ha contribuido a cambios positivos en las ideas
parentales, tal y como han aparecido en algunos estudios como el de Andresen y Telleen

(1992), lo que es sefial de mayor autonomia de funcionamiento en estas familias.

En definitiva, el estudio realizado en torno a los moderadores nos ha permitido
conocer en qué dimensiones se ven mas favorecidas unas familias u otras. En general, el
perfil de familias que mas se ha favorecido del programa ha sido un perfil con mayor
vulnerabilidad, tanto en lo que se refiere a las variables individuales y familiares, asi
como a la red de apoyo social. Atendiendo al perfil sociodemografico de las familias,
han sido los participantes méas vulnerables (monoparentalidad, sin estudios-estudios
primarios, riesgo medio-alto etc.), los que se han visto mas beneficiados en las ideas
parentales y en las dimensiones que componen la supervision parental. No obstante, un
perfil mas normalizado de familias es el que mas ha permitido adquirir mas habilidades
en relacion a la resolucion de los conflictos familiares. En cuanto al perfil del
facilitador, han sido aquellos grupos en los que el facilitador tenia mas edad y
experiencia los que se han visto mas beneficiados en las diferentes dimensiones e
incluso, los grupos en los que habia mayor presencia de mujeres. Sin embargo, en
relacion al apoyo, tal y como comentaba con anterioridad, en general ha sido el perfil
del participante con menor apoyo al inicio del programa los que mas se han beneficiado

de la intervencion.
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En este sentido, el estudio sobre los moderadores de los resultados del programa
se ha realizado a partir del modelo ecoldgico, ya que se han tenido en cuenta variables
individuales o familiares, variables relativas al facilitador, caracteristicas de los grupos
en los que se encuentran las familias y la red de apoyo social con la que cuenta la
familia. En general, se ha observado que las variables relativas a las familias, asi como a
la red de apoyo social y las caracteristicas del facilitador son las que mas influencia han
tenido sobre el cambio en las diferentes dimensiones analizadas. De este modo, resulta
indispensable tener en cuenta que al poner en marcha programas de educacion parental,
no sélo se debe cuidar la seleccion del perfil de familias que conformarén el grupo, sino
que ademas se deben tener en cuenta estas otras variables. Los resultados apoyan la
importancia de trabajar con los programas de educacion parental desde el modelo
ecoldgico, controlando los diferentes sistemas de influencia, con la finalidad de obtener
los mayores beneficios posibles, asi como cuidar el proceso de implementacion de los
programas. Este ultimo punto se analizard con detalle en el Estudio 4 de la presente

tesis.

Llegados a este punto es necesario hacer una reflexion sobre las limitaciones que
presenta el estudio. Una de ellas es no haber utilizado otros informantes aparte de los
propios reportes de los padres. Contar con la vision de los hijos hubiera supuesto una
perspectiva mas enriquecedora sobre los efectos del programa en las dimensiones
parentales. Pero hay que tener en cuenta que se trata de una implementacion a gran
escala y que la evaluacion se hacia bastante compleja tal como se habia disefiado.
Asimismo, se podria haber contado con un grupo control con medidas iniciales y finales
en lugar de un grupo de espera, pero de nuevo son razones pragmaticas las que hicieron
dificil contar con tales medidas. También hubiese sido interesante contar con una
evaluacion de seguimiento de las familias para comprobar que realmente se han
mantenido los efectos del programa en el tiempo, tal y como se han realizado en la
evaluacion del programa Familias Fuertes realizada por Correa et al (2012). Aunque en
determinados servicios se han realizado a posteriori entrevistas con los facilitadores o
técnicos del servicio para valorar el impacto del programa en las familias, estas
valoraciones no se han incluido en la presente tesis por no ser representativa de la

muestra total.

En definitiva, el programa Vivir la Adolescencia en Familia ha demostrado su

efectividad en la mayoria de las dimensiones que se han evaluado relacionadas con el
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ejercicio de la parentalidad durante la transicion de los hijos desde la adolescencia hacia
la adultez. A raiz de los resultados obtenidos, se demuestra que el uso de este tipo de
programas es una estrategia que puede ayudar a los padres a hacer frente al ejercicio del
rol parental durante esta etapa, en la que muchas familias se sienten desorientadas por
las nuevas situaciones que estan viviendo con sus hijos y las demandas que ellos

solicitan.
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Estudio 2. La influencia del barrio en la efectividad del programa Vivir la Adolescencia en Familia

1. Introduccién

Segun el modelo ecolégico sistémico la familia es un sistema abierto a una red
compleja de influencias contextuales (Belsky, 1984; Bronfenbrenner y Crouter, 1983;
Garbarino y Eckerode, 1999). Esto supone que el funcionamiento familiar esta
estrechamente relacionado con sistemas de influencia situados tanto en el microsistema
familiar como en sistemas exteriores a la propia familia, como por ejemplo el barrio
donde ésta reside. Es mas, desde el modelo ecoldgico se plantea que la calidad del
vecindario donde acontece la vida familiar podria tener una poderosa influencia sobre la
educacion de los hijos (Coulton, Korbin y Su, 1999). El vecindario es un contexto de
desarrollo donde se realizan una serie de funciones vitales como la socializacion, el
control y la participacion social, asi como el apoyo mutuo, todas ellas vitales para el
ejercicio de la parentalidad (Gracia y Musitu, 2003). En la medida en que existen en un
barrio creencias y comportamientos normativos acerca de la crianza, los padres podrian
adoptar diferentes estrategias educativas individuales que, por supuesto, fuesen
consistentes con las normas de la vecindad (Caughy, Brodsky, O"Campo y Aronson,
2001).

El presente estudio se basa en esa premisa y pretende dar un paso mas alla para
examinar de qué modo las caracteristicas del barrio podrian influir en los cambios
observados en las dimensiones parentales evaluadas en el programa Vivir la
Adolescencia en Familia. La l6gica es que si las caracteristicas del barrio en el que
residen las familias influyen sobre el ejercicio de la parentalidad cabria esperar que
éstas también influyeran sobre los cambios producidos, tras su paso por el programa, en
las dimensiones parentales relevantes para dicho ejercicio. De hecho, en este estudio se
trata de analizar por separado la influencia de las caracteristicas de la poblacion que
reside en el barrio y las caracteristicas fisicas y sociales de la zona en comparacién con
el impacto que tendrian sobre los resultados del programa las caracteristicas

individuales de las familias participantes en el programa.

Los estudios no han sido muy sistematicos a la hora de diferenciar ambos tipos
de variables. En general son mas abundantes los estudios que han analizado las
caracteristicas de la zona. Entre ellas el nivel socioeconémico del barrio ha sido uno de
los méas estudiados ya que puede funcionar como elemento toxico o protector para la

familia y por tanto, influye de manera directa en el ejercicio positivo de la parentalidad
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(Garbarino, Bradshaw y Kostelny, 2005; Garbarino y Ganzel, 2000). En este sentido, la
influencia de la pobreza en el vecindario se ha relacionado con el aumento de los
niveles de ansiedad y depresion parental que deriva en conductas como la menor
afectividad hacia sus hijos y una disciplina mas coercitiva e inconsistente (Griffin,
Scheier, Botvin, Diaz y Miller, 1999; McLoyd, 1990; Piderhughes, Foster, Jones y The
Conduct Problems Prevention Research Group, 2001; Sampson y Laub, 1994), mayor
estrés familiar, conflictividad y préacticas educativas inadecuadas (Barnes, Katz, Korbin
y O"Brien, 2006; Conger et al, 2002; Hidalgo y Arenas, 2010), sentimiento de menor
eficacia en su rol parental (Elder, Eccles, Ardelt y Lord, 1995) y exposicion a
situaciones de violencia tanto en el barrio como en el hogar (Coulton et al, 1999;
Coulton, Korbin, Su y Chow, 1995). Ademas, este empobrecimiento se ha asociado a
menor supervision (Chung y Steinberg, 2006; Earls, McGuire y Shay, 1994;
Furstenberg, 1993, Klevanov, Brooks-Gunn y Duncan, 1994; Piderhughes, Foster y
Jones, 2007), al uso de practicas educativas bien muy coercitivas 0 muy permisivas
(Magnuson y Duncan, 2002; Osofsky y Thompson, 2000; Piderhughes et al, 2001) y un
funcionamiento familiar menos estimulante en cuanto a experiencias, materiales de
aprendizaje, supervision en la adolescencia u organizacion de la vida cotidiana (Bradley
y Corwyn, 2002; Leventhal y Brooks-Gunn, 2003).

Asimismo, las caracteristicas fisicas del barrio, es decir, la imagen que
transmite son también importantes. En el estudio realizado por O’Neil, Parke y
McDowell (2001), se encontrd6 que en barrios con mejores condiciones los padres
tendian a utilizar en mayor medida estrategias de regulacién, como la supervision y la
limitacion de las actividades, mientras que cuando los barrios tienen peores condiciones
los padres tienden a responder utilizando practicas mas basadas en el control y la
limitacion de actividades. Por lo tanto, es preciso tener presente en el estudio de las
familias que tanto las caracteristicas fisicas del barrio como las sociales influyen
indirectamente sobre el desarrollo social de los nifios a través de estrategias de gestion
que los padres utilizan para estructurar y regular las experiencias sociales en su barrio
(Laad, Profilet, y Hart, 1992; Parke y Bhavnagri, 1989; Parke, Burks, Carson, Neville y
Boyum, 1994).

Asimismo, la seguridad del vecindario es una variable que tiene un importante
impacto sobre la conducta parental. Mientras que algunos autores proponen que en

barrios inseguros los padres son menos afectivos y ejercen una disciplina mas coercitiva
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(Piderhughes et al, 2001), en cambio otros autores proponen que ante esta situacion los
padres tienden a actuar de manera sobreprotectora y disciplinaria (Osofsky y Thompson,
2000) e incluso otros investigadores proponen que los padres pueden alternar entre
ejercer una disciplina dura con el fomento de la necesidad de exploracion de los hijos
(Barnes et al, 2006). Para algunos autores esta actitud de sobreproteccion en barrios
inseguros puede suponer una conducta adaptativa, ya que aquellos padres que habitan en
barrios empobrecidos tienden a proteger a sus hijos con una mayor supervisién para
evitar que se expongan a las influencias negativas del vecindario (Burton y Jarret, 2000;
Furstenberg et al, 1993; Leventhal y Brooks-Gunn, 2003).

La cohesion social existente entre las personas residentes en el barrio tiene
también un impacto muy importante. Indudablemente, los vecinos forman una red de
apoyo informal al que la familia puede acudir cuando presentan una necesidad
(Cantillon, Davidson y Schweitzer, 2003; Garbarino, Galambos, Plantz y Kostelny,
1992), siendo realmente importante cuando no se disponen de otros recursos. La relacion
con los vecinos es realmente poderosa, ya que aporta bienestar familiar y puede
funcionar como sistema que amortigua las circunstancias de riesgo a las que se pueden
enfrentar las familias. Incluso el contar con una red de apoyo eficaz reduce el nivel de
estrés y la sobrecarga familiar que se experimenta ante situaciones estresantes
(Menéndez, 2003). Asimismo, la cohesion social se ha relacionado con otras variables
como el bienestar individual, la satisfaccion vital y la salud fisica y mental (Bachrach y
Zautra, 1985; Davidson y Cotter, 1991; Farrell, Aubry y Coulumbe, 2004; McMillan y
Chavis, 1986; Prezza Amici, Roberti y Tedeschi, 2001; Riger y Lavrakas, 1981; Ross,
2000), las estrategias de afrontamiento de problemas (Bachrach y Zautra, 1985), mas
control percibido sobre el ambiente proximo (Chavis y Wandersman, 1990) y un mayor
sentimiento de competencia parental (Martinez, Black y Starr, 2002). Sin embargo,
cuando las familias se encuentran aisladas y en exclusién social podria generarse un
sentimiento de frustracién de necesidades tanto a nivel personal como a nivel parental,
ya que esta red se centra en la provision de informacion, recursos, ayuda, etc. reforzando

la propia identidad y paralelamente, el bienestar individual y social.

En este sentido, es importante la relacion que mantienen las personas con los
vecinos del barrio y con el propio entorno, ya que se genera un sentimiento de
identificacion con el mismo. Concretamente, aquellos vecindarios cohesionados

funcionan como fuente de apoyo para sus habitantes, incluso, residir en barrios
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cohesionados supone un factor de proteccion, ya que las familias tienen mas
probabilidad de tener personas de confianza cerca de ellas y de compartir
responsabilidades y apoyos con otras familias (Furstenberg, 1993). Sin embargo, cuando
una familia esta aislada socialmente hay pocas oportunidades para que el vecindario
valore sus précticas de crianza y por tanto, funcionen como correctores de malas
practicas. En algunos estudios se ha asociado el aislamiento social con el maltrato hacia
los hijos (Garbarino y Sherman, 1980; McLoyd, 1995), asi como con practicas parentales
negativas (Furstenberg, 1993). Los padres que maltratan presentan mayores niveles de
estrés y se encuentran mas aislados socialmente (Gracia y Musitu, 1993). En este punto,
es importante destacar que vivir en vecindarios marginales donde las redes sociales
refuerzan valores y actitudes inapropiadas, un nivel alto de cohesion social puede
generar consecuencias negativas para el funcionamiento familiar (Menéndez, 2003).
Pero al mismo tiempo, es relevante tener en cuenta que cuando existe una escasa eficacia
colectiva y vecindarios con baja organizacion las practicas parentales son de menor
calidad, caracterizadas concretamente por una baja supervision parental (Rankin y
Quane, 2002) y el uso de tecnicas disciplinarias coercitivas (O Neil et al, 2001). El
impacto de la cohesion del barrio sobre la familia puede explicarse mediante el
fendmeno de la socializacion colectiva que se define como un conjunto de procesos del
barrio que puede actuar como factor de proteccion o de riesgo para los jovenes y sus
familias (Sampson, Raudenbush y Earls, 1997; Wilson, 1995). Se trata de un proceso
social dinamico mediante el cual se crean las normas a partir de lo que la gente hace en
el barrio y las creencias acerca de la conducta de los demas. En los barrios
desfavorecidos se tienden a inhibir los procesos que promueven el comportamiento
convencional en nifios y adultos, ya que pueden estar mas socialmente alienados entre si
y comunicarse con menor frecuencia. Tal erosion de los lazos sociales entre los vecinos
puede impedir el desarrollo de este control social informal y de consenso con respecto a
las normas de conducta de los nifios y los jovenes, fortaleciendo asi de manera indirecta
los sistemas de influencia de otros grupos (como los compafieros) que puedan seguir

comportamientos no convencionales.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion, se ha estudiado la heterogeneidad
étnica de las personas residentes en los vecindarios. Algunos estudios han encontrado
que no so6lo el empobrecimiento del vecindario y la inestabilidad residencial influyen

en el ejercicio de la parentalidad, sino que la heterogeneidad étnica también es
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relevante, ya que se ha relacionado con peores indices de ajuste en la adolescencia
(Barnes et al, 2006; Bradley y Corwin, 2002; Brooks-Gunn, Duncan, Klevanov y
Sealand, 1993; Sampson y Groves, 1989) e incluso con bajo nivel de bienestar social y
realizacion de actividades inadecuadas, al mismo tiempo que se disminuye la capacidad
de la comunidad para ejercer sus propios controles internos, desencadenando una espiral
de desorden y decadencia que sin duda tiene también su impacto negativo en el ejercicio
de la parentalidad (Bursik y Grasmich, 1993; Sampson, 1991; Sampson y Groves,
1989).

La edad media de la poblacion, las caracteristicas de la zona (consolidada o en
expansion) y la estabilidad residencial (tipo de vivienda) también pueden ser
importantes, pero han sido menos estudiadas en relacién con las dimensiones de la
parentalidad. Se ha relacionado la cohesion social con poblaciones de edades superiores
a cincuenta afios (Gil, Pons, Grande, Marin y ADECOM, 1996), ya que sin duda la
permanencia en un lugar puede ser fuente de cohesion. Muy relacionado con lo anterior
estd la estabilidad residencial, caracteristica de zonas donde la poblacién esta mas
estabilizada (vive en zonas consolidadas de la ciudad y en viviendas propias).
Concretamente, aquellos barrios en los que residen vecinos con mayor estabilidad
permite el desarrollo de relaciones de amistad y de apoyo, asi como el favorecimiento
del desarrollo de estrategias parentales eficaces. Sin embargo, los barrios con mayor
inestabilidad se han relacionado con menor grado de calidez y apoyo en las relaciones
entre padres e hijos (Cantillon, 2006; Piderhughes et al, 2001), una disciplina
inapropiada (Piderhughes et al, 2001) y menor supervision (Aneshensel y Sucoff, 1996;
Cantillon, 2006). Las comunidades pobres y de gran movilidad se suelen caracterizar
por una sensacion de desconfianza y falta de expectativas para lograr sus objetivos de
manera colectiva. Hay pruebas de que tales procesos internos pueden llevar a la baja

supervision parental hacia los adolescentes (Beyers, Bates, Pettit y Dodge, 2003).

En suma, el objetivo del presente estudio consiste en analizar la influencia de las
caracteristicas del barrio en el que residen las familias sobre los cambios en las ideas
parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y estilos de
resolucién de conflictos familiares obtenidos tras la aplicacién del programa Vivir la
Adolescencia en Familia. Como novedad en el tema, se han incorporado en el estudio
no solo variables individuales o familiares, sino dos vertientes relativas al barrio, una de

ellas se refiere a las caracteristicas relacionadas con la poblacion que reside en los
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barrios (interculturalidad, edad media de la poblacidn, caracteristicas de las zonas y tipo
de vivienda) y otra relativa a las caracteristicas de las zonas en las que residen las
familias (nivel socioecondmico, caracteristicas fisicas, nivel de seguridad de la zona y
cohesidn social). En general, se espera que las caracteristicas de la poblacién que reside
en la zona vy las caracteristicas de los barrios tengan mayor poder de prediccion sobre el
cambio en las dimensiones de la parentalidad que las caracteristicas individuales de las
familias participantes en el programa. A favor de esta expectativa, en dos estudios
previos de evaluacion de programas parentales (destinados a padres con hijos de varias
edades y con hijos pequefios) se ha obtenido que las caracteristicas sociodemogréaficas
de las familias, tales como la edad de los progenitores, el nivel de estudios, el nivel de
riesgo psicosocial, la tipologia familiar o la situacion econdmica tienen un peso
explicativo menor de los resultados de los programas que aquellas relativas al grupo, al
apoyo social y al ambiente socioeconomico del barrio, nivel de seguridad en la zona y
zonas rurales (Alvarez, 2014; Byrne, 2010).

2. Método
2.1. Participantes.

En el presente estudio han participado un total de 438 familias que conforman el
grupo de intervencion y cuyas caracteristicas sociodemograficas se han descrito en el

Método general de esta tesis.
2.2. Instrumentos de evaluacion.

En el estudio se han utilizado los siguientes instrumentos que se han descrito

detalladamente en el Método general de la tesis.

- Datos sociodemograficos de los participantes

- Protocolo de Evaluacion del Riesgo Psicosocial

- Escala para la Evaluacion de la Calidad del Vecindario (ECAVE).

- Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia

- Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia

- Cuestionario Situacional sobre Estrategias y Metas en la Resolucion de los

Conflictos Familiares

208



Estudio 2. La influencia del barrio en la efectividad del programa Vivir la Adolescencia en Familia

2.3. Procedimiento.

El procedimiento de este estudio es similar al procedimiento que se ha

comentado de manera detallada en el Método general de la presente tesis.
3. Resultados

En el presente estudio se ha analizado la influencia de las caracteristicas del
barrio sobre el cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia, en la supervision
parental y en las atribuciones y estilos de resolucién de conflictos familiares. En primer
lugar, se presentan las medias y desviaciones tipicas o porcentajes de las variables que
caracterizan al barrio (ver Tabla 25)

Tabla 25

Media y desviacion tipica o porcentajes de las variables que caracterizan la poblacion
y los barrios en los que residen los participantes del programa

M (DT)/%

Interculturalidad de la poblacion (1-3) 2.37 (.68)
Edad media de la poblacion (1-3) 1.93 (.40)
Caracteristicas de la zona

Zona en expansion 37.7

Zona consolidada 62.3
Tipo de vivienda

Vivienda no propia 46.5

Vivienda en propiedad 535
Nivel socioeconémico de la poblacion (1-3) 1.93 (.54)
Caracteristicas fisicas de la zona (1-3) 2.23 (.27)
Nivel de seguridad de la zona (1-3) 2.52 (.61)
Cohesion e interaccion social (1-3) 2.02 (.37)

En la Tabla anterior, se puede observar que, por término medio, en las zonas
existe un nivel medio de interculturalidad, la poblacién es mayoritariamente adulta o
personas mayores, los barrios estan localizados en mayor medida en zonas consolidadas
y con viviendas en propiedad. Asimismo, en relacion al nivel socioecondémico, las
caracteristicas fisicas, el nivel de seguridad de la zona y la cohesion e interaccion social

es media.
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Modelos de regresion de las caracteristicas del barrio en los cambios parentales

Se procedio a la realizacion de analisis de regresion lineal jerarquica en tres
pasos para predecir el cambio en las diferentes dimensiones parentales analizadas. Para
ello, en el primer paso se controlaron tres variables sociodemograficas de los
participantes, concretamente el nimero de hijos, la edad de los progenitores y el nivel
de riesgo psicosocial, que mostraron una cierta influencia sobre las dimensiones de
cambio analizadas en el Estudio 1. En el segundo paso, se incluyeron variables relativas
a las caracteristicas de la poblacién que reside en los barrios donde viven las familias,
como la interculturalidad, la edad media de la poblacién que reside en el vecindario, el
tipo de zona (zona consolidada o en expansién) y el tipo de vivienda (en propiedad o no
propia) en la que residen mayoritariamente las familias en ese barrio. Por Gltimo, en el
tercer paso, se incluyeron variables subjetivas relativas a las caracteristicas de las zonas
en las que residen las familias como el nivel socioecondmico, las caracteristicas fisicas,
el nivel de seguridad y el nivel de cohesion e interaccion social de las personas que
residen en la zona. La variable interculturalidad de las familias que residen en la zona se
ha recodificado como 1= inexistente, 2 = algo y 3 = mucha. En cuanto a la variable,
edad media de la poblacion que reside en la zona su recodificacion ha sido 1 = juventud,
2 = adultos y 3 = personas mayores. Asimismo, la variable caracteristicas de la zona se
computa como 1 = zona en expansion y 2 = zona consolidada. Atendiendo a la variable
tipo de vivienda, se ha recodificado como 1 = vivienda no propia que incluye alquiler,
vivienda de proteccion oficial u ocupacion ilegal, y 2 = vivienda propia. Por ultimo, las
variables nivel socioecondmico, caracteristicas fisicas de la zona, nivel de seguridad de

la zona y cohesion e interaccion social se codifican como 1 = bajo, 2 = medio y 3 = alto.

Para las dimensiones a predecir se utilizaron variables de cambio resultantes de
calcular la diferencia entre la puntuacion post-test y la puntuacion pre-test en cada una
de las variables que componen las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision
parental y las atribuciones y los estilos de resolucion de conflictos familiares. Las
puntuaciones positivas en estas variables de cambio muestran un aumento tras el
programa, mientras que puntuaciones negativas reflejan una disminucion en estas
variables. En este estudio, no se ha procedido al analisis de cada una de las estrategias
de resolucion de conflictos independientemente, ya que éstas se encuentran integradas
en los estilos de resolucion de conflictos y pretendemos simplificar los resultados del

presente estudio. Por ultimo, las variables incluidas en los modelos de regresion se han
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estandarizado con la finalidad de contar con una sola escala de medida en las diferentes
variables y cumpliendo el principio de normalidad y las recomendaciones de
Tabachnick y Fidell (2007).

Para interpretar la significacion global del modelo se examind por medio del
estadistico F y a través de los valores de la R* y R? de cambio, que nos indican el
porcentaje de varianza explicada por el modelo y la contribucion de cada uno de los
pasos al mismo. Asimismo, se tuvo en cuenta la contribucion de cada una de las
variables introducidas a la varianza total explicada por el modelo mediante el
coeficiente de regresion estandarizado, su significacion y su valor de correlacion
semiparcial al cuadrado. Ademas, se controlaron los supuestos los supuestos de no-
colinealidad, normalidad de los residuos, linealidad de las relaciones entre las variables
y homocedasticidad de las variables (Tabachnick y Fidell, 2007).

En primer lugar, se han realizado anélisis de correlacion entre las diferentes
variables introducidas en el modelo de regresion y se ha utilizado el coeficiente de
correlacién de Pearson. A continuacion, en la Tabla 26 se presentan los indices de
correlacion entre las diferentes variables analizadas, mostrandose relaciones moderadas
entre las variables sociodemogréaficas y las variables que componen el barrio con las
dimensiones de cambio analizadas. Sin embargo, no se ha incluido la variable recursos
comunitarios del barrio, ya que no ha presentado relacion con ninguna de las
dimensiones de cambio. En la Tabla 26, las variables relativas a las dimensiones de la

parentalidad analizadas se han incorporado como variables de cambio.
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Correlaciones entre las variables incluidas en los modelos de regresion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1.Ndmero de hijos - - 22%* - .01 16** - 13%* -11* - 12* - -.00 12* -.10* -.04 -.09 -.03 .01 .07 -.08 -.05 .08 .05
1% 06 22%* Ag%* 01
2.Edad - -.02 .03 - -16**  16** -.06 .02 2% -.01 .03 -.04 -.04 -12* -10* .00 .08 -.04 - .03 .06 .00 -1*
15%* 12%*
3.Riesgo - .05 -.01 .08 - 14%* -12* - -.01 .06 .02 24** .02 .02 -.02 .04 .02 .00 -.02 .00 .02 .00
20%* 18**
4.Interculturalidad - - -.21%* - .35%* - - - .05 A1+ 13** .07 .04 -.03 .05 .03 -.03 -.08 -.06 -12* -.03
A7** 19%* .35%* A7** 19%*
5.Edad media - - -.03 -.09 .07 -.06 .05 .03 20%* .06 -.07 -.02 -.07 -11* 13** 18** .02 -.01 A7 13k
poblacién .025%*
6.Caracteristicas zona - - .09 -.08 - .08 - .03 .01 .05 .00 -.03 .04 .01 .06 - -.05 -.03 -.06
15%* 33** .08 2%
7. Tipo de vivienda - - A9** 56%* A7** - -.05 - .00 11* .00 -.07 -.05 -.10 .03 -.10* -.08 -11*
29%* .05 22%*
8.Nivel - - - -.07 - A4%* 23** .00 .04 .03 -.01 .03 .00 -.03 -.07 -.08 -.01
socioeconémico A3 31x* .04
9. Caracteristicas - A8** 29%* - .02 -11* -.02 .00 .02 -.04 .07 .05 .05 .04 14%* .07
fisicas .03
10.Nivel de seguridad - 23** .05 -.08 -.13* -.03 .05 -.02 -.03 .06 -.03 .08 15** .05 .05
11. Cohesion social - .07 -.01 .07 - -.08 -.03 .10* .03 .04 .02 .07 13%* .03
13**

12. Etapa de problemas 21%% 34 11 -.03 .06 -.05 14%* 12* .01 .10* A1+ .06
en la comunicacion
13. Etapa de riesgo - 14%* -.02 .00 .05 -.04 13%* .10* .06 .05 .03 .03
14. Etapa de - -.01 .04 .03 A1+ .10* .05 .02 .10* .05 15**
responsabilidad y
madurez
15. Supervisién de ocio - 39**  26%*  36** -.04 -11* .09 16** -.09 .01
16.Supervision - 22%%  27x* -.09 -.06 .07 14** -.05 .02
educativa
17. Control - .30** -.08 -.08 .07 13> -.03 .00
18. Apertura - -.01 -.09 .07 .09* -.03 -.01
19. Atribucién interna - B4*E - Ax* 3eFF 39F* 42%*
20. Atribucién negativa - .26™* 08 ABF* 34>
21. Atribucion positiva - B2x*  27** 33**
22. Estilo integrador - 22%*  33**
23. Estilo dominante -

24, Estilo evitador

53**

*p<.05** p< .01 *** p< 001
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Tal y como se puede observar en la Tabla 26, se muestran relaciones moderadas
entre las variables individuales de los participantes del programa (nimero de hijos, edad
y nivel de riesgo psicosocial), variables relativas a la poblacion que reside en la zona
(interculturalidad, edad media de la poblacion, caracteristicas de la zona y tipo de
vivienda) y caracteristicas del barrio (nivel socioecondémico, caracteristicas fisicas, nivel

de seguridad y cohesion social) con las dimensiones de cambio analizadas.

Posteriormente, se presentan los modelos de regresiébn que han resultado
significativos para las dimensiones parentales analizadas. En primer lugar, tras
comprobar los supuestos de linealidad, normalidad y homocedasticidad y atendiendo a
los resultados satisfactorios, para la dimension ideas parentales sobre la adolescencia se
han mostrado significativos los modelos para el cambio en la idea de la adolescencia
como etapa de riesgo y el cambio en la idea de la adolescencia como etapa de problemas

en la comunicacion.

En la Tabla 27, se muestran los dos modelos de regresion que han resultado
significativos para el cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia. En relacion
al cambio en la idea de la adolescencia como etapa de riesgo, el modelo resultd
significativo para el paso 2 (F(7,404) = 4.39, p = .000) y para el paso 3 (F(11,400) =
3.49, p = .000), explicando un 12 % de la varianza. Concretamente, el valor de la R? de
cambio en el paso 2 ha mostrado que las caracteristicas relacionadas con la poblacion
que reside en la zona afiadieron a las variables sociodemogréaficas un 8% de la varianza
explicada y en el paso 3, las caracteristicas de los barrios afiadieron a los pasos

anteriores un 3% a la varianza explicada.
Tabla 27

Modelos de regresion de las variables que caracterizan al barrio sobre el cambio en las
ideas sobre la adolescencia

Etapa de riesgo Etapa de problemas en la comunicacién
B ¥ R R? gl F p g s R R? gl F p
cambio cambio
Paso 1 01 01 3/408 97 406 .06 .06 3/408 636 .000
Ndmero de hijos 01 912 11 01 .050
Edad -.07 200 -.04 472
Riesgo 07 253 19 .04 .001
Paso 2 .09 .08 7/404 439  .000 A1 .05 7/404 547 .000
Numero de hijos .03 621 .10 .09
Edad -.03 657 -.01 .965
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Riesgo .05 346 .16 .02 .004
Interculturalidad 22 .04 .000 11 01 .050
Edad media de la 24 .05 000 -10 075
poblacion

Tipo de zona .01 984 -12 01 .045
Tipo de vivienda .02 681  -16 .02 .007
Paso 3 12 .03 11/400 3.49 .000 18 .07 11/400 6 .000
Namero de hijos .04 535 .06 .300
Edad -.03 .658 .01 .909
Riesgo .04 486 14 .02 014
Interculturalidad 21 .03 003  -.05 434
Edad media de la .20 .03 .004 13 .01 .049
poblacion

Tipo de zona .05 535  -19 .02 .007
Tipo de vivienda 01 855  -.10 077
Nivel .06 .369 31 .06 .000
socioeconémico

Caracteristicas 18 .02 028 -14 .088
fisicas barrio

Nivel de seguridad -10 246 .08 349
Cohesion social -.01 930 .10 102

Asimismo, se han analizado las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, encontrdndose que han sido la
interculturalidad de las personas que residen en la zona (f = .21, p = .003), la edad
media de la poblacion (5 = .20, p =.004) y las caracteristicas fisicas del barrio (f = .18,
p =.028), las variables que mas han contribuido al modelo. Cada una de estas variables,
mediante el analisis de correlaciones semiparciales, han contribuido de manera
individual al modelo, siendo las variables que han contribuido con mayor peso la
interculturalidad y la edad media de la poblacién (rs* = .03). De este modo, podemos
concluir que un mayor nivel de interculturalidad de las personas que residen en el
barrio, mayor edad de la poblacion y mejores caracteristicas fisicas de los barrios
contribuyen a predecir un aumento al apoyo en la idea de la adolescencia como etapa de
riesgo. Por lo tanto, las caracteristicas del barrio que predicen el cambio en esta idea de
la adolescencia se caracterizan por ser un entorno vulnerable, pero que se encuentra en

buenas condiciones a nivel fisico.

Asimismo, tal y como aparece en la Tabla 27, el modelo para el cambio en la
idea de la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion ha resultado
significativo para el paso 1 (F(3,408) = 6.36, p = .000), para el paso 2 (F(7,404) = 5.47,
p =.000) y para el paso 3 (F(11,400) = 6, p = .000), explicando un 18 % de la varianza.
Especificamente, las variables sociodemogréaficas explicaron un 6% de la varianza en el

paso 1. El valor de la R? de cambio en el paso 2 ha mostrado que las caracteristicas
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relacionadas con la poblacion que reside en la zona afiadieron a las variables
sociodemograficas un 5% de la varianza explicada y por ultimo, en el paso 3, las
caracteristicas de los barrios afiadieron a los pasos anteriores un 7% a la varianza

explicada.

Posteriormente, se han analizado las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, encontrandose que han sido el nivel de riesgo
psicosocial de las familias (8 = .14, p = .014), la edad media de la poblacién (5 = .13, p
=.049), las caracteristicas de la zona (# = -.19, p = .007) y el nivel socioeconémico de
los barrios en los que residen las familias (8 = .31, p = .000), las variables que mas han
contribuido al modelo. El anélisis de correlaciones semiparciales nos permite conocer la
contribucion de cada variable de manera individual, siendo la variable que mas ha
contribuido al modelo el nivel socioeconémico de la zona (rs* = .06). En vista de los
resultados obtenidos, podemos predecir que a mayor nivel de riesgo psicosocial de las
familias participantes en el programa, a mayor edad de la poblacion que reside en la
zona, barrios ubicados en zonas en expansion y alto nivel socioeconomico del barrio
contribuyen a predecir un cambio en la idea de la adolescencia como etapa de
problemas en la comunicacion. De este modo, se esta reflejando un entorno vulnerable
por las caracteristicas de la poblacion participante en el programa y que residen en la
zona, pero con buen nivel socioeconomico para el cambio en esta idea de la

adolescencia.

En relacion a la supervision parental, la Unica variable de cambio que ha
resultado significativa para este modelo ha sido la supervision educativa. En la Tabla 28
se presenta el modelo para el cambio en esta variable que ha resultado significativo
tanto en el paso 1(F(3,408) = 2.41, p = .050), como en el paso 2 (F(7,404) = 2.45, p =
.019) y en el paso 3 (F(11,400) = 2.05, p = .024), explicando un 10 % de la varianza. En
el paso 1, las variables sociodemograficas han explicado un explicado un 4% de la
varianza. Asimismo, en el paso 2 las variables relacionadas con las caracteristicas de la
poblacion que residen en la zona han afiadido al paso anterior un 4% de la varianza. Por
Gltimo, el valor de la R? de cambio en el paso 3 ha mostrado que las caracteristicas de

los barrios han afiadido a los pasos anteriores un 2% de la varianza explicada.
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Tabla 28

Modelos de regresion de las variables que caracterizan al barrio sobre el cambio en la
supervision educativa en la familia

B rs? R? R? cambio Gl F p
Paso 1 .04 .04 3/408 241 .050
Numero de hijos -.04 479
Edad -14 02 018
Riesgo .09 .138
Paso 2 .08 .04 71404 245 .019
Numero de hijos -.01 829
Edad -.16 .02 .006
Riesgo 12 01 .050
Interculturalidad 07 212
Edad media de la poblacion -.04 531
Tipo de zona .06 .326
Tipo de vivienda 18 .03 .003
Paso 3 .10 .02 11/400 2.05 .024
Numero de hijos 01 .950
Edad -15 .02 .009
Riesgo 12 01 .050
Interculturalidad .05 447
Edad media de la poblacion .03 635
Tipo de zona -.01 935
Tipo de vivienda 18 .02 012
Nivel socioeconémico .03 695
Caracteristicas fisicas barrio -10 234
Nivel de seguridad 11 139
Cohesién social -.14 01 035

A continuacion, se han analizado las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, encontrandose que han sido la edad de los
progenitores (4 =-.15, p =.009), el nivel de riesgo psicosocial de las familias (f = .12,
p = .050), el tipo de vivienda caracteristico de la zona (5 = .18, p = .012) y el la
cohesion e interaccion social de las personas que residen en los barrios (8 = -.14, p =
.035), las variables que mas han contribuido al modelo. Concretamente, atendiendo al
valor de las correlaciones semiparciales, las variables que méas han contribuido al
modelo han sido la edad de los progenitores (rs®> = .02) y el tipo de vivienda mayoritario
en la zona (rs*> = .02). En resumen, se puede predecir que a menor edad de los
progenitores, a mayor nivel de riesgo psicosocial de las familias, con viviendas en
propiedad y baja cohesion e interaccion social en la zona mayor es el cambio en la

supervision educativa. Por lo tanto, el entorno que mayoritarimente predice el cambio
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en la supervision educativa es vulnerable en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y en cuanto a la interaccion de las personas que
residen en la zona, sin embargo nos encontramos con un aspecto relevante, disponer de

una vivienda en propiedad.

En la Tabla 29, se muestran los tres modelos de regresion que han resultado
significativos para la resolucion de los conflictos familiares, concretamente para el
cambio en la atribucion interna, el estilo dominante y el estilo evitador. Atendiendo al
cambio en la atribucion interna, el modelo que presentamos resulté significativo para el
paso 2 (F(7,404) = 2.40, p = .021) y para el paso 3 (F(11,400) = 2.75, p = .002),
explicando un 10% de la varianza. El paso 2 ha mostrado que las caracteristicas
relacionadas con la poblacion que reside en la zona han afiadido a las variables
sociodemograficas un 5% de la varianza explicada y en el paso 3, las caracteristicas de

los barrios afiadieron al paso anterior un 4% de la varianza explicada.
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Tabla 29

Modelos de regresion de las variables que caracterizan al barrio sobre el cambio en los conflictos

Atribucion interna Estilo dominante Estilo evitador
B rs R? R’cambio Gl F p g rs° R? R’cambio gl F p g 1’ R?’ R’cambio gl F p
Paso 1 .01 .01 3/408 77 514 .00 .00 3/407 12 .949 .02 .02 3/408 232 .080
Numero de hijos .02 759 .01 .852 .03 .625
Edad -.07 246 -.03 605 -14 .02 .013
Riesgo .05 .384 .01 .867 .03 .623
Paso 2 .06 .05 71404 240 .021 .08 .08 7/403 359 .001 .07 .05 7/1404 3.33  .002
Numero de hijos .03 .609 .01 911 .03 .653
Edad -.04 514 01 993 -12 .01 044
Riesgo .05 391 .01 .884 .02 .688
Interculturalidad .04 464 -.09 118 -.03 567
Edad media de la poblacién 22 .04 001 24 .05 000 .18 .03 .004
Tipo de zona -15 .02 017  -22 .04 .000 -20 .03 .002
Tipo de vivienda -.04 534  -12 .01 045 -12 01 .050
Paso 3 .10 .04 11/400 2.75 .002 12 .04 11/399 3,50 .000 .09 .02 11/400 258 .004
Numero de hijos .06 332 .03 .606 .04 470
Edad -.03 .661 .01 965 -11 01 .050
Riesgo .07 264 04 542 .04 552
Interculturalidad .09 .196 .03 .626 .01 .953
Edad media de la poblacion 26 .04 000 23 .03 001 22 .03 .002
Tipo de zona -.15 01 048 -16 01 032 -21 .02 .005
Tipo de vivienda -.15 01 035 -23 .03 001 -18 .02 012
Nivel socioeconémico -.01 932 -18 .02 011 -01 .852
Caracteristicas fisicas .02 795 07 381 -.02 812
Nivel de seguridad 25 .03 004 14 108 -17 .01 .048
Cohesién social -15 .01 050 -.04 558  -.09 .199

218



Estudio 2. La influencia del barrio en la efectividad del programa Vivir la Adolescencia en Familia

En relacion a la atribucion interna, se han analizado las variables cuyos
coeficientes de regresion se diferenciaron significativamente de cero, encontrdndose que
han sido la edad media de la poblacién (5 =.26, p =.000), las caracteristicas de la zona
en la que residen las familias (5 = -.15, p=.048), el tipo de vivienda caracteristico de la
zona (f = -.15, p = .035), el nivel de seguridad (5 = .25, p = .004) y la cohesién e
interaccion social de las personas que residen en los barrios (5 = -.15, p = .050), las
variables que méas han contribuido al modelo. Asimismo, de estas variables, dos han
sido las que mas han contribuido al modelo, la edad media de la poblacién (rs? = .04) y
el nivel de seguridad de los barrios en los que residen las familias (rs?> = .03). Por lo
tanto, en vista de los resultados, podemos predecir que a mayor edad de la poblacion
que reside en la zona, barrios en expansion, viviendas no propias, alto nivel de
seguridad de la zona y baja cohesion e interaccion social mayor es el cambio en la
atribucion interna. De este modo, nos encontramos ante barrios vulnerables en cuanto

las caracteristicas de la zona, excepto por el nivel de seguridad de los mismos.

En relacion al cambio en el estilo dominante (ver Tabla 29), el modelo resulto
significativo para el paso 2 (F(7,404) = 3.59, p = .001) y para el paso 3 (F(11,400) =
3.50, p = .000), explicando un 12% de la varianza. En el paso 2, las variables
relacionadas con la poblacion que reside en la zona han afiadido a las variables
sociodemograficas un 8% de la varianza explicada y en el paso 3, las caracteristicas de

los barrios afiadieron al paso anterior un 4% de la varianza explicada.

Siguiendo con esta misma variable de cambio, se han analizado aquellas
variables cuyos coeficientes de regresion se diferenciaron significativamente de cero,
encontrandose que han sido la edad media de la poblacion (8 = .23, p = .001), las
caracteristicas de la zona en la que residen las familias (f = -.16, p = .010), el tipo de
vivienda caracteristico de la zona (f = -.23, p =.001) y el nivel socioeconémico de la
zona (B = -.18, p = .011), las variables que mas han contribuido al modelo. De esta
relacion de variables, dos han sido las que mas han contribuido al modelo, la edad
media de la poblacién (rs? = .03) y el tipo de vivienda caracteristico de la zona (rs* =
.03). De este modo, se puede predecir que a mayor edad de la poblacion que reside en la
zona, barrios en expansion, viviendas no propias y bajo nivel de socioecondmico de la
zona mayor es el cambio en estilo dominante. Por lo tanto, nos encontramos con un

perfil de familias que residen en zonas altamente vulnerables.
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Por altimo, el modelo para el cambio en el estilo evitador (ver Tabla 29), ha
resultado significativo para el paso 2 (F(7,404) = 3.33, p = .002) y para el paso 3
(F(11,400) = 2.58, p = .004), explicando un 9% de la varianza. En el paso 2, las
variables relacionadas con las caracteristicas de la poblacion han afadido a las variables
sociodemograficas un 5% de la varianza explicada y en el paso 3, las caracteristicas de

los barrios afiadieron al paso anterior un 2% de la varianza explicada.

Para el modelo de cambio en el estilo evitador, se han analizado las variables
con coeficientes de regresion que se diferenciaran significativamente de cero,
encontrandose que han sido la edad de los participantes en el programa (f =-.11, p =
.050), la edad media de la poblacion que residen en los barrios (8 = .22, p =.002) las
caracteristicas de la zona en la que residen las familias (8 = -.21, p = .005), el tipo de
vivienda caracteristico de la zona (f = -.18, p =.012) y el nivel de seguridad de la zona
(B =-.17, p = .048), las variables que mas han contribuido al modelo. De este conjunto
de variables, la que en mayor medida ha contribuido al modelo ha sido la edad media de
la poblacién (rs® = .03). En vista de los resultados, podemos predecir que a menor edad
de los progenitores, mayor edad de la poblacién que reside en la zona, barrios en
expansion, viviendas no propias y bajo nivel de seguridad de la zona mayor es el
cambio en el estilo evitador. De este modo, el entorno en el que residen las familias es
vulnerable, no s6lo por las caracteristicas sociodemograficas de las familias, sino por el

entorno en el que residen.
4. Discusion

El objetivo del presente estudio consistia en analizar el poder predictivo de las
caracteristicas del barrio en el que residen las familias sobre los cambios en las ideas
parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y estilos de
resolucién de conflictos familiares. Con los resultados obtenidos, se ha puesto de
manifiesto la influencia de las caracteristicas de los barrios sobre el cambio en las
dimensiones de la parentalidad, si bien con un nivel de influencia entre el 10% y el 18%
de la varianza explicada del cambio en las dimensiones parentales. El presente estudio,
supone un gran avance ya que se analizan variables correspondientes a distintos niveles:
a nivel individual, a nivel de poblacion y a nivel del vecindario o barrio, con la finalidad

de analizar si estos niveles predicen de manera diferencial la efectividad del programa.
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En primer lugar, el cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia viene
modulado tanto por variables individuales como por variables relativas a la poblacion
que reside en el vecindario, asi como por las caracteristicas de esos barrios, asocidndose
en general a personas en situacion de riesgo psicosocial que residen en vecindarios con
adecuadas caracteristicas tanto relativas a la poblacion como a los barrios. En primer
lugar, atendiendo al nivel de riesgo psicosocial de las familias, se ha observado un
efecto potente del programa, ya que han sido estas familias con mayor nivel de
vulnerabilidad social las que mas han mejorado en relacion a las ideas parentales sobre
la adolescencia, a pesar de que la literatura ha tendido a relacionar el riesgo psicosocial
de las familias con un ejercicio inadecuado de la parentalidad (Rodrigo et al, 2008).
Asimismo, la mayor presencia de personas provenientes de diferentes culturas en el
barrio ha funcionado como un factor que ha promovido el cambio de manera positiva en
las ideas parentales, siendo un resultado positivo ya que normalmente las
investigaciones han considerado el efecto negativo de la heterogeneidad étnica sobre el
ajuste de los hijos adolescentes (Barnes et al, 2006; Bradley y Corwin, 2002; Brooks-
Gunn et al, 1993; Sampson y Groves, 1989) e incluso en otros estudios no se ha
encontrado la influencia de la interculturalidad sobre el cambio en las dimensiones de la
parentalidad (Alvarez, 2014). En suma, las familias vulnerables que residen en estos
entornos tan complejos en los que conviven diferentes valores culturales estan en mejor
disposicion para revelar y modificar sus ideas parentales lo que suelen requerir un nivel
alto de reflexion, con la finalidad de comprender la etapa de la adolescencia tal y como

se conoce en la sociedad occidental.

Pero ademas, el cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia se ha visto
relacionado con la edad media de la poblacion que reside en la zona, a diferencia de
otros estudios en los que no se ha encontrado relacion entre esta variable y el cambio en
las dimensiones de la parentalidad (Alvarez, 2014). Parece que la presencia de personas
de mayor edad en el barrio no s6lo funciona como un elemento importante de cara a la
concienciacion sobre esta etapa como un periodo en el que los adolescentes pueden
asumir riesgos, bien debido a la inexperiencia, a la necesidad de vivenciar situaciones
nuevas, etc., sino que podrian funcionar como una figura de referencia para las familias,
ya que posiblemente tengan una variedad de experiencias a transmitir en relacién a la
educacion de los hijos y por tanto, han normalizado estas situaciones como

caracteristicas de esta etapa evolutiva (Rodrigo et al, 2010).
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Ademés de lo comentado anteriormente, parece que las buenas condiciones del
vecindario predisponen a las familias al desarrollo de creencias positivas en torno a la
educacion y desarrollo de los hijos, al mismo tiempo que confian en la eficacia de su
ejercicio parental (Brody, Flor y Gibson, 1999), al igual que estas buenas condiciones
del barrio promueven estrategias positivas parentales para estructurar y regular el
desarrollo de los hijos (Ladd, Profilet y Hart, 1992; Parke y Bhavnagri, 1989; Parke et
al, 1994). Asimismo, otra de las caracteristicas del barrio que predice el cambio en las
ideas parentales ha sido la consolidacion de la zona, lo cual es positivo, ya que en
numerosas investigaciones se ha encontrado que la inestabilidad residencial se asocia a
un ejercicio parental mas deficitario e incluso negativo (Beyers et al, 2003; Sampson et
al, 1997). De este modo, a pesar de residir en zonas no consolidadas, posiblemente
entre los vecinos se hayan generado relaciones de amistad y de apoyo, lo cual promueve
el desarrollo de ideas mas favorables en torno a la etapa de la adolescencia, de modo
que se favorece el desarrollo de préacticas educativas adecuadas. Al mismo tiempo, el
mayor nivel socioecondémico del barrio ha favorecido este cambio, lo cual repercute en
la eficacia del ejercicio del rol parental. Asi aquellos vecindarios de mayor calidad y
que hacen mas facil la vida de los padres van a promover no sélo el desarrollo de sus
miembros sino el ejercicio del rol parental y ademas, promueven el bienestar de las
familias, a diferencia de los barrios caracterizados por un nivel socioeconémico mas
bajo que promueven un sentimiento de ineficacia en el rol parental (Elder et al, 1995),
lo cual influye de manera negativa en el desarrollo de sus ideas en torno a la etapa de la

adolescencia.

En general, el cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia se define por
un panorama en el que estan presentes familias con un mayor nivel de riesgo psicosocial
y por tanto, mayor vulnerabilidad, pero los barrios se definen por diversas
caracteristicas positivas tanto en relacion a la poblacion como en cuanto a sus
caracteristicas generales. Concretamente, la mayor inestabilidad residencial de las
familias que residen en la zona, la presencia de personas de mayor edad y al mismo
tiempo, las adecuadas caracteristicas fisicas del vecindario que se relacionan con un
mayor nivel socioecondmico en el entorno. Asimismo y a pesar de la literatura existente
en torno a la tematica, la interculturalidad de la poblacién residente en el barrio ha
promovido este cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia. Por tanto, parece

que la Unica variable con caracter negativo ha sido el nivel de riesgo de los participantes
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en el programa, pero al estar presentes en un entorno positivo, el barrio ha funcionado
como promotor del cambio en las ideas parentales sobre la adolescencia, lo que se
trasladara directamente al ejercicio positivo del rol parental.

Las caracteristicas de los vecindarios también han influido sobre el cambio en la
supervision educativa. Todos los niveles de las variables incluidos en el modelo han
influido de manera diferencial en el cambio de esta dimension, especificamente, la
menor edad y el mayor nivel de riesgo de los participantes en el programa, el menor
nivel de cohesidn social en el barrio y la presencia de viviendas en propiedad. Asi, la
menor edad de los padres y su mayor nivel de riesgo ha influido en el cambio en la
supervision educativa, siendo éste un resultado muy positivo, ya que son los padres mas
jovenes y con mayor vulnerabilidad psicosocial los que se han concienciado mas de la
importancia de la supervision en el ambito educativo de sus hijos, ya que se encuentran
en una etapa en que las decisiones en torno al ambito académico son decisivas para el
futuro profesional y laboral de sus hijos. Un menor nivel de cohesion social en el barrio
ha favorecido también el cambio en la supervision educativa. Estudios anteriores han
sefialado que la mayor cohesion de los barrios es un factor de proteccion para las
familias, ya que disponen de vecinos cercanos con los que pueden compartir
responsabilidades y apoyos para el ejercicio de su rol parental (Furstenberg, 1993). Por
tanto, las personas que residen en barrios poco cohesionados suelen estar aisladas
socialmente y suelen ejercer practicas parentales negativas (Furstenberg, 1993), como el
uso de préacticas coercitivas y baja supervision parental (O Neil et al, 2001; Rankin y
Quane, 2002), al mismo tiempo que se tienen pocas oportunidades para que el
vecindario valore y comparta con las familias sus responsabilidades parentales, como el
control sobre el comportamiento de los nifios y jovenes (Bursik y Grasmick, 1993;
Sampson y Groves, 1989; Sampson et al, 1997). Por lo tanto, lograr una cambio en la
supervision educativa en las familias que residen en barrios poco cohesionados es
realmente positivo, ya que a pesar de residir en un entorno con estas condiciones
negativas, en el que el vecindario no funciona realmente como factor protector, estas
familias han adquirido estrategias para supervisar a sus hijos en el ambito educativo, un

tema tan importante y decisivo durante la adolescencia.

Posiblemente, haya ejercido como factor de proteccién el hecho de que en el
vecindario existen mayoritariamente viviendas en propiedad, lo cual se puede relacionar

con una mayor estabilidad residencial y poder adquisitivo de las personas que residen en
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estos barrios. Este resultado se corresponde con los datos obtenidos en la mayoria de las
investigaciones que han asociado el empobrecimiento del barrio a una menor supervision
y mayor control coercitivo (Chung y Steinberg, 2006; Earls et al, 1994; Furstenberg,
1993; Klevanov et al, 1994; Piderhughes et al, 2001) e incluso a una disciplina coercitiva
e inconsistente (Griffin et al, 1999; Piderhughes et al, 2001; Sampson y Laub, 1994), asi
como menor supervision en la adolescencia (Bradley y Corwin, 2002; Leventhal y
Brooks-Gunn, 2003). Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado relacién entre
las dimensiones parentales con el tipo de vivienda caracteristico en la zona (Alvarez,
2014). Por lo tanto, en este modelo se ha puesto de manifiesto como la presencia de
viviendas en propiedad en el barrio influye positivamente en el cambio en la supervision
educativa de los hijos, lo cual se puede relacionar con una mayor estabilidad en cuanto a
la residencia, ya que el disponer de una vivienda propia promueve un sentimiento de
tranquilidad y estabilidad en el barrio, dando lugar a que las familias ejerzan su labor
parental con un menor nivel de estrés. En suma, este modelo de regresion nos refleja un
panorama en el que, a pesar de la adversidad presente en las caracteristicas personales y
en la falta de cohesion del barrio, las familias viven en un entorno residencial estable y
protector donde se han podido concienciar sobre la importancia de supervisar a los hijos

en el ambito educativo.

Por altimo, en los modelos de regresion sobre los cambios en la resolucion de
los conflictos familiares, han influido las variables individuales, las variables relativas a
la poblacion que reside en el vecindario asi como las variables relacionadas con las
caracteristicas de los barrios. En general priman caracteristicas con connotaciones
negativas: padres jovenes aunque viviendo en vecindarios con poblaciones de mayor
edad, zonas en expansion, viviendas no propias, nhiveles socioecondémicos bajos,
menores niveles de cohesion y niveles de seguridad variables. Parece que los padres
mas jovenes que viven en zonas con poblaciones de mayor edad se han concienciado
sobre la importancia de hacer frente a los conflictos, utilizando atribuciones internas
mas positivas para resolverlos. Al igual que en las ideas parentales sobre la
adolescencia, este cambio podria estar relacionado con el mayor intercambio de
experiencias con las personas que residen en la zona que podrian funcionar como
modelaje para las familias, con lo que se podria transmitir un sentimiento de mayor
control interno en relacion a las causas del conflicto y no a elementos externos que

podrian estar fuera de control y generarian un sentimiento de ineficacia en las familias,
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asi como a la disminucion de estrategias de resolucion de conflictos mas negativas

como la dominancia y la evitacion.

Por su parte, vivir en zonas en expansion predice en mayor medida el cambio en
la resolucion de los conflictos familiares. Estudios previos enfatizan que la mayor
estabilidad residencial es la que promueve el desarrollo de estrategias eficaces en el
ejercicio del rol parental e incluso existen estudios que han relacionado la inestabilidad
residencial con una disciplina inapropiada (Piderhughes et al, 2001), con mayores
indices de violencia, victimizacion e incluso baja supervision parental (Beyers, et al,
2003; Sampson et al, 1997), lo que se traduce en la practica de un ejercicio parental mas
coercitivo. No obstante, en el presente estudio se ha encontrado que a partir de la
participacion de las familias en el programa, a pesar de residir en entornos en expansion,
los padres han desarrollado una dimension relevante de la parentalidad, esencialmente la
autoconciencia de las situaciones y la atribucion del origen de los conflictos con sus
hijos adolescentes a si mismos y no a elementos externos que estan fuera de control, asi

como la disminucion de estilos de resolucién de conflictos negativos.

En la misma linea, la presencia de viviendas no propias, lo cual podria estar
relacionado con el menor poder adquisitivo de las familias residentes, ha influido en el
cambio en la resolucion de los conflictos familiares. Este resultado refleja un efecto
importante del programa, ya que la investigacion suele asociar la pobreza en el
vecindario con mayor estrés y conflictividad (Paschall y Hubbard, 1998), con lo que se
disminuye la capacidad para realizar el ejercicio parental de manera eficaz. Sin
embargo, el efecto producido con el programa, a pesar de estas condiciones adversas en

el entorno, ha generado cambios positivos en la resolucion de los conflictos familiares.

Asimismo, otro de los efectos importantes encontrados con el programa ha sido
que el menor nivel socioeconémico de la zona ha influido sobre el cambio en la
resolucién de los conflictos familiares. Este también es un efecto relevante dado que los
estudios tienden a asociar el bajo nivel socioeconomico en la zona con el uso de
practicas coercitivas o permisivas por parte de las familias (Magnuson y Duncan, 2002;
Osofsky y Thompson, 2000; Piderhughes et al, 2001), con menor afectividad y una
disciplina mas coercitiva hacia los hijos (McLoyd, 1998; Piderhughes et al, 2001) y por
tanto, el ejercicio de la parentalidad se podria ver comprometido y amenazante para la

vida familiar (Garbarino y Gantzel, 2000).
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Otra de las variables que ha influido sobre el cambio en la resolucion de los
conflictos familiares ha sido el menor nivel de cohesion en la zona, siendo éste otro
resultado relevante a partir de la participacion de las familias en el programa. La
literatura propone que la relacion cohesiva con el vecindario no sélo presta apoyo, sino
que incluso podria amortiguar las situaciones de riesgo a las que se enfrentan las
familias, al disminuir el nivel de estrés y la sobrecarga familiar (Menéndez, 2003).
Rankin y Quane (2002) mostraron que las tasas més altas de eficacia colectiva de la
comunidad estaban relacionadas con una mejor supervision de los padres y menores
niveles de problemas de conducta adolescente. A su vez, la mayor cohesién del
vecindario se relaciona con mejores niveles de apoyo social y por tanto, con una mayor
satisfaccion y al mismo tiempo, la disposicion de mayor cantidad de recursos
comunitarios que podrian facilitar la tarea educativa de los padres y promover una
dinamica familiar mas saludable. Ademaés, cuanto mayor cohesion y vinculacion exista
hacia el barrio de residencia, mayor es el bienestar psicologico y la salud (Cohen,
Gottlieb y Underwood, 2000; Gracia y Herrero, 2004). En nuestro estudio, han sido las
familias que residen en entornos pocos cohesionados los que han desarrollado una
mayor identificacion del origen de los conflictos hacia si mismos, es decir, mayor
conciencia de que la causa del conflicto es interna. Por lo tanto, a pesar de la presencia
de ciertas condiciones adversas, se ha encontrado que las familias que residen en
entornos menos cohesionados han sido los que por medio del programa han mejorado

en la resolucién de los conflictos familiares.

Por ultimo, en relacién al nivel de seguridad de la zona en la que residen las
familias se han encontrado dos tipos de resultados. Mientras que los entornos con mayor
nivel de seguridad son los que han influido sobre el cambio en la atribucion interna al
conflicto, lo cual esta relacionado con la literatura existente en torno a esta caracteristica
del vecindario, ya que se ha comprobado que tiene un impacto importante sobre la
conducta parental. En algunas investigaciones se ha encontrado que residir en entornos
inseguros los padres tienden a ser menos afectivos y a ejercer una disciplina mas
coercitiva (Piderhughes et al, 2001), lo cual podriamos relacionarlo con los procesos
atribucionales que funcionan en las relaciones diarias. En este sentido, se ha encontrado
que el mayor nivel de seguridad de la zona predice el cambio en la atribucién interna
hacia el conflicto. Sin embargo, el menor nivel de seguridad de la zona ha influido sobre

el cambio en el estilo evitador de resolucion de los conflictos familiares, siendo este
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resultado novedoso y esta relacionado con algunas de las conductas que ejercen los
padres en estos entornos. En algunos estudios se ha encontrado que los padres que
residen en zonas con bajo nivel de seguridad tienden a actuar de manera sobreprotectora
y disciplinaria (Osofsky y Thompson, 2000), lo cual puede funcionar como una
conducta adaptativa para el vecindario, ya que las familias tienden a evitar que los hijos
se expongan a las influencias negativas del vecindario (Burton y Jarret, 2000;
Furstenberg et al, 1993; Leventhal y Brooks-Gunn, 2003). En este caso, la participacién
en el programa ha ayudado a que las familias muestren estilos en los que tienden a

utilizar en menor medida la evitacion de los conflictos.

Por tanto, el modelo de cambio para la resolucion de los conflictos familiares se
ha definido en general por la presencia de familias y barrios en peores condiciones, pero
a pesar de ello el programa ha fortalecido el ejercicio parental, sobre todo en la
resolucion positiva de los conflictos familiares. En este sentido, parece que el efecto del
programa sobre los cambios en la resolucion de los conflictos familiares ha sido
realmente protector, ya que a pesar de la adversidad presente en el barrio el programa ha
mejorado la resolucion de los conflictos familiares, siendo éste un paso importante para
ejercer eficazmente el ejercicio parental. Ademas, hay que tener presente que las
familias que residen en contextos familiares menos favorecidos presentan una mayor
conflictividad, ya que al vivir en entornos mas peligrosos deben controlar mas la
influencia del ambiente externo en el que se desenvuelven los hijos (Rodrigo, Garcia,
Maiquez y Triana, 2005). De este modo, el programa ha funcionado como un elemento
protector de las familias ya que han mejorado en varias de las dimensiones analizadas y
por tanto, ha compensado el impacto negativo que podria generar el barrio. Por el
contrario, parece que el cambio tanto en las ideas parentales sobre la adolescencia como
en la supervision parental estd asociado a barrios con caracteristicas mas positivas, que
podrian funcionar ellos mismos como factores de proteccion para los participantes del

programa.

Es interesante contrastar el impacto tan importante del barrio en este estudio con
padres de hijos adolescentes en contraste con los efectos mas moderados encontrados en
otro programa de educacion parental dirigido a padres con hijos menores de cinco afios
(Alvarez, 2014). Desde nuestra perspectiva, consideramos que esta serie de variables
relativas al barrio han resultado significativas, ya que durante la adolescencia los chicos

se encuentran abiertos a los contextos de influencia que les rodean, siendo uno de los
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mas inmediatos el barrio en el que residen, de tal modo que el ejercicio de la
parentalidad es mas dependiente de la calidad de dichos barrios y responde
probablemente a las normas y creencias de la vecindad. Sin embargo, la tarea parental
durante los primeros afios de vida de los nifios no esta tan influida por los barrios en los
que residen las familias, sino por los apoyos sociales con los que cuentan para realizar la
tarea parental de modo eficaz en estos primeros afios de vida (Alvarez, 2014). Por tanto,
mientras que el ejercicio parental durante la primera infancia se puede ver mas
mediatizado por la calidad de la red social que sirve de apoyo al ejercicio de la
parentalidad, durante la adolescencia se ha comprobado que el barrio ejerce un
importante impacto en el ejercicio parental. Simplemente, el hecho de residir en un
barrio y compartir creencias y practicas educativas, el proceso de cambio tras la
participacion de las familias en un programa podria ser resistente debido a la visibilidad
del cambio, aun mas cuando las familias residen en barrios complicados y comparten

una misma cultura educativa, que posiblemente no sea la adecuada.

Sin embargo, las caracteristicas de los barrios, a pesar de que en algunos casos
sus condiciones eran mas negativas, han predicho cambios en algunas dimensiones de la
parentalidad, siendo el mayor poder predictivo para el cambio en la idea de la
adolescencia centrada en los problemas comunicativos (18%). En general, los tres
niveles propuestos en el modelo han influido de manera diferencial en el cambio de las
diferentes dimensiones. Para las ideas parentales sobre la adolescencia los niveles han
influido de manera diferencial, mientras que para la concepcion de la adolescencia
como etapa de riesgo ha influido mas las caracteristicas de la poblacidén que reside en
los barrios, para la idea de la adolescencia centrada en los problemas comunicativos han
influido las variables individuales y las relativas al barrio. Sin embargo, para la
supervision educativa tanto las variables individuales como las de la poblacion que
reside en el vecindario han influido. No obstante, en el &mbito de la resolucion de los
conflictos han influido mas las variables relacionadas con la poblacion que reside en los
barrios. De este modo, se puede concluir que en mayor medida las variables relativas a
la poblacion que reside en los barrios y no tanto las caracteristicas individuales o del
barrio, son las que mayor poder predictivo presentan y esto se puede deber al proceso de
socializacién colectiva que comentadbamos en la introduccidn, en la que los padres de

los nifios que residen en los barrios son todos, lo cual podria funcionar como factor de
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proteccion si se trata de entornos con buenas condiciones que favorecen el ejercicio de

la parentalidad.

En definitiva, el vecindario puede actuar como factor protector de las familias,
ya que las caracteristicas 6ptimas del mismo pueden amortiguar los efectos negativos de
las précticas educativas ineficaces. A pesar de ello, como se ha podido comprobar en los
resultados del programa, parece que la presencia de determinadas caracteristicas
negativas en el barrio no influye necesariamente sobre el desarrollo de conductas y
actitudes negativas en el ejercicio del rol parental. Una de estas variables es la cohesion
del barrio que funciona como factor moderador entre la conducta hostil parental y los
problemas de conducta (Silk, Sheffield, Sessa, Steinberg y Avenoli, 2004), ademas las
pobres habilidades parentales en el hogar pueden verse atenuadas e incluso las familias
podrian tener acceso a figuras adultas alternativas y la conducta de los menores puede
verse supervisada. Asimismo, Rankin y Quane (2002) mostraron que las tasas mas altas
de eficacia colectiva de la comunidad estaban relacionadas con una mejor supervision de
los padres y menores niveles de problemas de conducta adolescente. A su vez, la mayor
cohesion del vecindario se relaciona con mejores niveles de apoyo social y por tanto, con
una mayor satisfaccion y al mismo tiempo, la disposicion de mayor cantidad de recursos
comunitarios que podrian facilitar la tarea educativa de los padres y promover una
dinamica familiar mas saludable. Ademas, cuanto mayor cohesion y vinculacion exista
hacia el barrio de residencia, mayor es el bienestar psicologico y la salud (Cohen et al,
2000; Gracia y Herrero, 2004). A pesar de ello, en el presente estudio se ha comprobado
como el efecto del programa sobre las familias ha sido realmente importante, ya que a
pesar de residir en entornos con bajo nivel de cohesion han mejorado en el desarrollo de
las dimensiones relacionadas con la parentalidad. Por lo tanto, el programa resulta ser un
recurso realmente eficaz tanto para las familias que residen en vecindarios con
caracteristicas positivas, pero el efecto mayor se ha encontrado para los barrios en los

que existen condiciones que podrian perjudicar el rol parental.

Por lo tanto, las caracteristicas de los vecindarios pueden promover o dificultar
no solo la tarea parental sino el desarrollo de sus miembros. Para las familias que estan
criando a sus hijos en barrios empobrecidos, inestables y aislados, el ejercicio de la tarea
parental supone un gran desafio, ya que no s6lo probablemente disponen de menos

recursos, sino que el desorden y la falta de control por parte del vecindario hace que la
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tarea de educar a un hijo sea aun mas dificil (Elliott et al, 1996; Furstenberg, 1993;
Sampson, 1992).

En vista de los resultados obtenidos con el presente estudio, es necesario ampliar
la conceptualizacion de los barrios, ya que mejorard nuestra comprension de cémo
influyen las caracteristicas del vecindario sobre el ejercicio del rol parental. Es
importante comprender que las familias que residen en barrios empobrecidos
probablemente tendrdn mayor acumulacién de factores de estrés y de acontecimientos
vitales negativos que coexisten frecuentemente con la pobreza (Patterson, Griessler,
Vaden y Kupersmidt, 1992), lo cual requiere, tal y como se expuso al inicio de este
estudio, de un enfoque ecoldgico orientado hacia la teoria del desarrollo
(Bronfenbrenner, 1979, 1989), que sugiere gque es relevante evaluar el grado en que los
factores contextuales, como la calidad del barrio podrian influir sobre los resultados de
un programa de educacion parental. Necesariamente, las condiciones mas adversas del
entorno no derivan en los peores resultados del programa, ya que a diferencia de los
resultados obtenidos en numerosas investigaciones, se ha puesto de manifiesto que los
programas pueden mejorar las habilidades parentales, a pesar de las condiciones

adversas que puedan estar presentes en el entorno.

Sin embargo, el presente estudio presenta una serie de limitaciones. Una de ellas
es el no haber contado con medidas paralelas de los hijos, para asi poder analizar si
realmente los cambios en las conductas parentales han influido sobre el desarrollo y
educacion de los hijos. Otra de las limitaciones consiste en no disponer de otras medidas
parentales que hubiese sido interesante incorporar en el presente estudio, como el
sentimiento de eficacia parental, el nivel de estrés o incluso la red de apoyo personal y
social con la que cuentan las familias. No obstante, a pesar de la presencia de estas
limitaciones, en este estudio se ha puesto de manifiesto la influencia de las
caracteristicas de los barrios en los que residen las familias sobre los cambios en
algunas dimensiones de la parentalidad. Por lo tanto, a partir de estos resultados, se
recomienda en la intervencion familiar valorar el funcionamiento familiar en su
conjunto y no de manera aislada, atendiendo a las caracteristicas del vecindario en el
que residen las familias, asi como a otras influencias externas que podrian afectar a la
dinamica familiar y los sistemas de influencia con los que interactian (Rodrigo et al,
2008). Indudablemente, los barrios con mejores caracteristicas funcionan como un

factor protector de las familias, pero esto no debe llevar necesariamente a la afirmacion
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contraria, ya que en este estudio se ha puesto de manifiesto que a pesar de la adversidad,
las familias pueden contar con recursos como el que ofrece este programa para

contrarrestar estos efectos adversos de su entorno y mejorar su ejercicio parental.
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1. Introduccién

Los programas de educacion parental son recursos indispensables para promover
el aprendizaje y desarrollo de los valores, de las actitudes y de las practicas parentales
(Martin et al, 2009). Asimismo, es clave llevar a cabo la evaluacion rigurosa de estos
programas, ya que esto permitiria comprobar si cumplen con sus objetivos de
aprendizaje. De hecho, las evaluaciones que se realizan de los programas han ido
aumentando en calidad, proporcionando evidencias sobre su efectividad atendiendo a
los estandares de calidad de los programas basados en la evidencia (Flay et el, 2005). La
evaluacion de los programas permite la diseminacion de sus resultados, de modo que los
servicios de atencién a la infancia y familia tengan informacion de cara a su posible

aplicacion.

No obstante, todavia hay camino que recorrer ya que la mayoria de los estudios
que han analizado los resultados de un programa de educacion parental se han centrado
en cambios promedio de todos los participantes (Bloomfield y Kendall, 2012;
Breitenstein et al, 2012; Eisner, Nagin, Ribeaud y Malti, 2012; Forgatch y Patterson,
2010; Sanders et al, 2004). Como un avance, algunos estudios incorporan también el
analisis de moderadores de dichos cambios que les permiten conocer el perfil de
participantes que mas o menos se benefician del programa (Gardner et al, 2009, 2010;
Nowak y Heinrichs, 2008; Reyno y McGrath, 2006), tal y como se ha realizado en el
Estudiol de la presente tesis. Sin embargo, incluso con moderadores, estos analisis s6lo
evallUan las trayectorias de cambios a nivel grupal, sin tener en cuenta las trayectorias
individuales de cambio de los participantes. Al realizar el anélisis sobre el cambio
promedio de los participantes tras el programa, se esta considerando que las pautas de
cambio en cada participante son similares, lo cual no esta demostrado. De hecho el
resultado de un programa podria ser bueno para el promedio de la muestra pero no para
todos los individuos en particular. El proceso de cambio puede ser diferente para cada
participante o grupos de participantes, de modo que realizar el estudio sobre las
trayectorias individuales de cambio resultaria mas enriquecedor y permitiria identificar
la diversidad de perfiles de cambio de los participantes que han tenido una pauta similar
de cambio tras su participacion en el programa (Nagin, 1999). En el presente estudio, se
pretende realizar un andlisis de las trayectorias de cambio individual en el programa
Vivir la Adolescencia en Familia en las dimensiones que se evaltan en el mismo: ideas

parentales sobre la adolescencia, supervision parental y resolucién de conflictos.
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Son escasos los estudios que se han centrado en la evaluacion de los cambios a
nivel individual tras la participacion de las familias en un programa de intervencion
familiar. Esencialmente, existen dos supuestos que han limitado el avance de la
investigacion en esta area que reflejan el modo en que los investigadores conciben el
cambio (Byrne, Rodrigo y Maiquez, 2014). El primero de ellos es la consideracion del
cambio de manera individual en cada una de las dimensiones de la parentalidad, cuando
en realidad estas dimensiones podrian estar relacionadas entre si dando lugar a un
proceso de cambio conjunto en dos 0 mas dimensiones (Belsky, 1984; Borsntein, 2002).
El segundo supuesto estad relacionado con la consideracién de la efectividad de los
programas como cambios totales logrados en todas las dimensiones parentales, bien en
sentido positivo 0 negativo, sin tener en cuenta la posibilidad de cambios intermedios o
mixtos de mejoras en unas dimensiones y no en otras (Alvarez, 2014). Por ello, resulta
fundamental el analisis del cambio individual, para asi conocer la diversidad de las
trayectorias de cambio y comprobar la efectividad del programa, no a partir de sus
resultados globales, sino a nivel de individuos y configurando a partir de éstos las
tipologias de cambio individual.

Se han explorado trayectorias de cambio a nivel individual de las familias que
han participado en el programa de “Apoyo Personal y Familiar” destinado a familias
con hijos en diferentes rangos de edades en situacion de riesgo psicosocial (Byrne et al.,
2014). Tras el analisis de tipologias sobre las puntuaciones de cambio pre-test y post-
test en varias dimensiones parentales, se han obtenido cinco tipologias de cambio en los
participantes que se clasificaron en funcion de la amplitud (total o parcial) y el sentido
del cambio, positivo, negativo o mixto. Las agrupaciones obtenidas han sido las
siguientes: un primer grupo caracterizado por cambios parciales positivos en las teorias
implicitas sobre el desarrollo y la educacion y en la agencia parental (sentido de
competencia en el rol parental) que corresponde al 10.3 % de la muestra; un segundo
grupo con cambios totales positivos en todas las dimensiones analizadas en el estudio
(teorias implicitas, agencia parental y pautas educativas) que corresponde al 36% de la
muestra; un tercer grupo con cambios parciales negativos en las teorias implicitas y en
la agencia parental que corresponde al 23.6% de la muestra; un cuarto grupo
caracterizado por cambios mixtos, ya que han tenido cambios positivos en teorias
implicitas y practicas educativas y cambios negativos en agencia parental que

corresponde al 16% de la muestra y por altimo, el quinto grupo con cambios totales y
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mixtos, concretamente cambios positivos en agencia parental y cambios negativos en
las teorias implicitas y las practicas educativas que corresponde al 14.1% de la muestra .
De modo que, en total puede decirse que 76.4% de padres participantes han mejorado en
la totalidad o en alguna de las dimensiones. Este estudio nos indica ademas que, como
se esperaba, los cambios tanto positivos como negativos en las teorias implicitas y las
practicas educativas suelen ir unidos. La literatura respalda que las ideas sobre la
educacion y desarrollo de los hijos actian como variables moduladoras de las practicas
educativas de los progenitores (Bugental, 2002; Holden y Buck, 2002; Johnson y
Martin, 1985; Palacios, 1988; Rodrigo y Triana, 1996).

Un segundo estudio que se ha centrado en la evaluacién de las tipologias de
cambio individual ha sido el realizado por Alvarez (2014), tras la participacion de las
familias en el programa grupal “Crecer Felices en Familia” destinado a padres con hijos
con edades comprendidas entre 0-5 afios. En este estudio, se obtuvieron cuatro
tipologias de cambio individual atendiendo a tres criterios: la amplitud del cambio (total
o parcial), el sentido del cambio (positivo, negativo o mixto) y las dimensiones en las
que se han obtenido mayores beneficios. Un primer grupo de participantes se
caracterizaron por cambios parciales negativos en las dimensiones de expectativas
apropiadas, empatia por las necesidades de los menores, roles adecuados, malestar
parental, interaccion disfuncional y la apreciacion del nifio como dificil (30%). Un
segundo grupo de participantes se caracterizd6 por cambios parciales mixtos con
mayores beneficios en las actitudes parentales (28%). El tercer grupo de participantes se
caracterizO por tener cambios totales mixtos con mayores beneficios en el estrés
parental (28%), mientras que el cuarto grupo se definié por el cambio total mixto con
mayores beneficios en la competencia parental (18%). En general, el 74% de los
participantes en el estudio mostraron mejoras tras su participacion en el programa.
Ahora bien, parece que la adquisicion de estos aprendizajes no siempre favorece el
incremento de la eficacia parental percibida, por lo que estas dimensiones parecen
ofrecer cambios independientes, tal como se obtuvo en el estudio Byrne et al. (2014).
Asimismo, cada uno de estos perfiles se vio moderado por variables personales y

familiares, el perfil del facilitador, las caracteristicas del grupo y la zona de residencia.

En el presente estudio, se pretende analizar las trayectorias individuales de
cambios de las familias participantes en el programa Vivir la Adolescencia en Familia,

ya que, tal y como se ha argumentado anteriormente, los cambios en las dimensiones de
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la parentalidad podrian estar relacionados. Ademas, resulta enriquecedor este analisis
con muestras amplias debido a la alta heterogeneidad no s6lo de los participantes, sino
de las zonas en las que se ha realizado el programa, atendiendo a las redes de apoyo con
las que cuenta la familia e incluso las caracteristicas del facilitador encargado de
implementar el programa. De tal modo que no so6lo es enriquecedor el analisis sobre las
tipologias de cambio individual, sino examinar cuales son las variables que identifican a
tales grupos de participantes. No se cuenta con estudios que se hayan centrado en el
analisis del cambio individual de las dimensiones parentales que se evallan en la
presente tesis, esto es, ideas parentales sobre la adolescencia, supervision parental y
resolucion de conflictos. Por lo que examinaremos algunos estudios que, al menos,
hayan encontrado relaciones entre las diferentes dimensiones parentales analizadas,

aungue no se refieran a estudios de intervencion.

Cuando los padres tienen ideas negativas sobre la adolescencia, centradas en la
consideracion de esta etapa como un periodo dificil, tormentoso y dramatico éstas
influyen en las relaciones entre padres e hijos, que tenderan a ser mas conflictivas
(Arnett, 1999). Asimismo, aquellos padres que mantienen unas ideas mas estereotipadas
sobre la adolescencia, tenderan a percibir que las relaciones entre padres e hijos son méas
conflictivas y tenderan a utilizar estrategias mas restrictivas (Freedman-Doan et al,
1993; Jacobs, Chhin y Shaver, 2005). Las relaciones afectuosas entre padres e hijos
adolescentes estan asociadas a menos conflictos en la familia (Ge, Best, Conger y
Simons, 1996), mayor supervision de los hijos y una adecuada comunicacion (Flouri y
Buchanan, 2002). EI fomento de su apertura o revelacion, es decir, que los hijos cuenten
a sus padres de manera espontanea lo que hacen en su tiempo libre, se ha relacionado
con la presencia de menor nimero de problemas de conducta y con menos conflictos
familiares (Kerr y Stattin, 2000; Stattin y Kerr, 2000). A su vez, parece que las
atribuciones de la causa del conflicto estan relacionadas con las estrategias utilizadas,
asi, en el estudio realizado por Rodrigo et al (2009) se ha encontrado que, en los
conflictos que son clave para los padres, a mayor intencionalidad positiva de los
conflictos utilizan més las estrategias negociadoras y menos las dominantes, mientras
que a mayor intencionalidad negativa u hostil el uso de las estrategias dominantes sera
mayor. Por todo ello, es de esperar que haya cierta relacion entre el cambio ocurrido en

varias de las dimensiones parentales analizadas.
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El objetivo de este estudio es explorar la variabilidad de las trayectorias de
cambio individual de los participantes en las diferentes dimensiones analizadas tras su
participacion en el programa. Concretamente, al analizar la tipologia de cambio de las
familias se atenderd a la variabilidad de cambio en las dimensiones sobre las ideas
parentales sobre la adolescencia, la supervisién parental y las atribuciones y estrategias
de resolucion de los conflictos familiares. Asimismo, se examinarén las caracteristicas
de cada tipologia atendiendo no solo a las diferencias individuales y familiares, sino
que, como novedad, se introduciran otras variables como las caracteristicas del propio
facilitador que ha implementado el programa, las caracteristicas de los barrios en los
que residen las familias y la percepcion del apoyo social de los participantes. De este
modo esperamos caracterizar con detalle cual es el perfil de participantes que sustentan
dichas trayectorias de cambio individual.

2. Método
2.1. Participantes.

En el presente estudio, han participado un total de 438 participantes
correspondientes al grupo de intervencidn, cuyas caracteristicas sociodemogréaficas se

describieron en el método general del presente trabajo.
2.2. Instrumentos de evaluacion.

En este estudio se han utilizado una serie de instrumentos cuyas caracteristicas

se describieron detalladamente en el método general del presente trabajo.

- Datos sociodemograficos de los participantes

- Protocolo de Evaluacion del Riesgo Psicosocial

- Escala para la Evaluacion de la Calidad del Vecindario (ECAVE)

- Escala de Apoyo personal y social

- Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia

- Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia

- Cuestionario Situacional sobre Estrategias y Metas en la Resolucion de los
Conflictos Familiares

- Escala de Satisfaccion con el Programa de Intervencién

- Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del Quemarse por el Trabajo
(CESQT)
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2.3. Procedimiento.

El procedimiento del presente estudio es similar al procedimiento comentando
en el método general de la tesis.

3. Resultados

En el presente estudio, los resultados se presentaran atendiendo a la siguiente

estructura:

- En primer lugar, se presentara una descripcion de las diferentes tipologias de
los participantes atendiendo a la variabilidad de cambio en las ideas
parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y
estrategias de resolucion de conflictos familiares. En este caso, se ha optado
por la presentacion de las diversas estrategias para analizar con mayor
riqueza la variabilidad de cambio en cada una de las tipologias.

- A continuacion, se analizan las variables que describen a cada tipologia
familiar atendiendo a las caracteristicas individuales y familiares, del

facilitador, del barrio y del apoyo.

3.1. Tipologia de los participantes en funcion de la variabilidad en el cambio

individual.

Para la realizacion de este estudio, se procedio al analisis de conglomerados o
clusters, que nos permite conocer cdmo se agrupan las tipologias de los participantes en
funcion del cambio en las diferentes dimensiones analizadas tras haber participado en el
programa. La variable de cambio se obtuvo siguiendo la misma dinamica que en el
estudio anterior, es decir, el valor de la puntuacion post-test menos el valor de la
puntuacion pre-test para cada una de las variables que componen las ideas parentales
sobre la adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y estrategias de

resolucién de conflictos familiares.

El procedimiento a seguir en el estudio se realiz6 en dos fases. En la primera
fase, se realiz6 un analisis de conglomerado exploratorio mediante el procedimiento de
conglomerados jerarquico, seleccionando el método de agrupamiento de vecino mas
lejano y la medida de distancia utilizada fue la euclidea al cuadrado. Con este analisis,

se puede obtener el nimero aproximado de clusters en los que se organiza la muestra de
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participantes. Ademas, con este analisis se puede solicitar el dendograma que facilita la
interpretacion visual de los conglomerados propuestos, asi como la adecuacion del
tamafio de cada uno de ellos, la capacidad para diferenciarse entre si y la
interpretabilidad de cada uno. Una vez analizado el correspondiente dendograma, se
consider6 que el nimero idoneo de conglomerados sea de cuatro.

A continuacidn, se realizd un andlisis de conglomerado confirmatorio mediante
el andlisis de conglomerados de k medias. Con este procedimiento, se consigue asignar
cada participante al cluster que se encuentre mas préximo en términos de media. Todas
las variables fueron estandarizadas para evitar problemas con las diferentes escalas de

medida.

En la Tabla 30, se observa la distancia entre los centros de conglomerados que
justifica la eleccion de los cuatro clusters. Asimismo, se puede observar que el nimero
de sujetos es representativo y hay un reparto equitativo para poder realizar un analisis

intergrupo.
Tabla 30

Numero de participantes y distancia entre los centros de conglomerados de la solucién

obtenida en el procedimiento de k medias con 4 clusters (n=398)

Distancias entre los centros de conglomerados finales

Conglomerado 1 2 3 4
1 - 3.09 2.44 2.27
- 3.02 2.70
3 - 2.87
4 -
N 121 83 93 101

A continuacion, en la Figura 57 se representan los valores promedio de las

dimensiones de cambio analizadas para cada uno de los clusters.
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Cluster 1 Cluster 2

Cluster 3

Cluster 4

ﬁF i

-0,2

-0,4

0,6

T " . |

-

-0,8

E Cambio en Etapa de problemas en la comunicacion
™ Cambio en Etapa de responsabilidad y madurez
Cambio en Supervision educativa
Cambio en Apertura
Cambio en Atribucion negativa
[ Cambio en Cambios positivos en la relacion

[ Cambio en Negociacion

= Cambio en Etapa de riesgo
Cambio en Supervisién de ocio
Cambio en Control
Cambio en Atribucién interna
Cambio en Atribucidn positiva
B Cambio en Ignorar el conflicto

M Cambio en Afirmacion de poder

[0 Cambio en Hacer ver su postura y el sentido de la norma B Cambio en Manejo de emociones negativas

Figura 57. Centro de conglomerados finales de la solucidn obtenida en el procedimiento
de conglomerados con k medias con 4 clusters (n=398)

Tal y como se puede observar en la Figura anterior, las cuatro tipologias de
clusters se diferencian en todas las dimensiones de cambio analizadas. Para analizar la
significacion estadistica de las diferencias intergrupo para cada una de las variables
analizadas se realizaron analisis univariados de varianza (ANOVAS). Los resultados se

presentan la siguiente Tabla.
Tabla 31

Centro de conglomerados finales y contrastes univariados de varianzas entre los

distintos conglomerados en funcion de la dimension de cambio (n =398)

Conglomerados

Dimensiones de 1 2 3 4 F R? Post hoc
cambio (n=121) (n=83) (n=93) (n=101) (3/394)

Etapa de problemas 0.31 -0.64 -0.64 -0.45  40.03*** .23 1-2%**] fx*
en la comunicacion 1-3***

Etapa de riesgo 0.44 -0.15 0.01 0.01  18.35*** 12 1-2%**] fkx*

1-3***
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Etapa de 0.77 0.17 -0.06 -0.17  43.03*** .25 1-2%**] f***>
responsabilidad y 1-3***-4**
madurez
Supervision del 0.14 0.11 0.26 -0.18  7.99%** 06 1-4>**3-4x**>
ocio 2-4*
Supervision 0.16 0.25 0.37 -0.31  11.52*** 08 1-4>**3-4***
educativa 2-4***
Control 0.10 -0.10 -0.10 -0.20  13.24*** 10 1-4>**3-4***
2-4*
Apertura 0.33 0.33 0.33 -0.43 22.93*** 15 1-4***3-4***
D Fx*
Atribucion interna 0.33 -0.67 -0.09 0.20  45.66*** .26 1-2%**Q_4***
1_3***3_4*
2_3***
Atribucion 0.05 -0.61 -0.50 0.11  27.88*** .17 1-2%**Q-4***>
negativa 1-3***3-4***
Atribucion positiva 0.05 -0.49 0.36 -0.07  37.78*** 22 1-2%**Q-4***>
1_3***3_4***
2_3***
Cambios positivos 0.26 -0.40 0.69 0.13  61.34*** 32 1-2%**D_Zx**
en larelacion 1-3***2-4*
1-4***3-4***
Ignorar el conflicto 0.01 -0.37 -0.80 0.18  43.50*** 25 1-2%**Q-4***
1_3***3_4***
2_3***
Negociacién 0.34 -0.51 0.71 -0.08  59.08*** .31 1-2%x**D_JkHx
1_3***2_4***
1_4***3_4***
Afirmacion de -0.04 -0.62 -0.42 0.17  26.12*** 17 1-2%x**D_fx**>
poder 1-3***3-4***
Hacer ver la 0.15 -0.65 0.49 -0.06  57.48*** .30 1-2%**Q-4***
postura y el sentido 1-3***3-4***
de lanorma 2-3%**
Manejo de -0.01 -0.56 -0.43 0.20  38.84*** 23 1-2%x**D_fx**
emociones 1-3***3-4***
negativas

*p< .05 ** p< .01 ** p<001

Tal y como se puede observar en la tabla anterior, los conglomerados se
diferenciaron en las diversas dimensiones de cambio analizadas. Asimismo, se han

realizado andlisis post hoc poniendo de manifiesto la existencia de diferencias
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significativas en algunas dimensiones de cambio para los conglomerados, mientras que

en otras variables se muestran similitudes.

Una vez realizados estos analisis, se procedi6 a la definicion del contenido de los
conglomerados en base a tres criterios fundamentales: amplitud de los cambios,
direccidn del cambio y donde se ubica el mayor beneficio del cambio. En relacién a la
amplitud de los cambios, se consideré que habia un cambio total cuando ha habido un
cambio en todas las dimensiones analizadas o parcial cuando cambian unas dimensiones
y no otras, es decir, se trata de un cambio total cuando cambian todos o algunos factores
de las tres dimensiones evaluadas (ideas parentales, supervision parental y conflictos) y
parcial cuando cambian factores de unas dimensiones, pero no de otras. En cuanto a la
direccion del cambio, se ha categorizado como positivo, negativo o mixto. Por ultimo,
el tercer criterio hace referencia a las dimensiones en las que se han obtenido mayores

beneficios.

- Conglomerado 1: Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas
parentales y supervision parental (30.4%). Los participantes de este grupo se
caracterizan por un mayor apoyo a la idea de la adolescencia como etapa de
riesgo y como etapa de responsabilidad y madurez, asi como un aumento de
la apertura, de la supervision tanto educativa como del ocio y de la
atribucion interna. Sin embargo, también se ha incrementado el apoyo a la
idea de la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion y el
uso del control como forma de supervision parental.

- Conglomerado 2: Cambio total mixto en todas las dimensiones (20.8%). Este
grupo de participantes han mostrado un aumento en la supervision educativa
y del ocio y en la apertura, asi como el apoyo a la idea de la adolescencia
centrada en la responsabilidad y madurez. En cambio, se ha disminuido el
apoyo a la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y como etapa de
problemas en la comunicacion y en la atribucién interna, positiva y negativa.
Asimismo se ha disminuido el apoyo a estrategias positivas de resolucion de
conflictos como: cambios positivos en la relacion, negociacién y hacer ver su
postura y el sentido de la norma, asi como estrategias negativas de resolucion
de conflictos como afirmacién de poder y manejo de emociones negativas.

- Conglomerado 3: Cambio total positivo en todas las dimensiones (23.4%).

Este grupo de participantes ha tenido cambios positivos en todas las
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dimensiones analizadas. Concretamente, han aumentado la supervision tanto
educativa como del ocio, la apertura, la atribucion positiva y las siguientes
estrategias positivas de resolucion de conflictos: cambios positivos en la
relacién, negociacién, hacer ver su postura y el sentido de la norma.
Asimismo, han disminuido su apoyo a la idea de la adolescencia como etapa
de problemas en la comunicacion, a la atribucion negativa y a las siguientes
estrategias negativas de resolucion de conflictos: ignorar el conflicto,
afirmacion de poder y manejo de emociones negativas.

- Conglomerado 4. Cambio total mixto con beneficios en supervision de
control y atribucion al conflicto (25.4%). Las familias pertenecientes a este
grupo se caracterizan porque han disminuido su apoyo a la idea de la
adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez y como etapa de
problemas en la comunicacion, en la supervision tanto del ocio como
educativa, en la apertura y en el control, mientras que han aumentado en la
atribucion interna y negativa, asi como en las siguientes estrategias de
resolucion de conflictos: ignorar el conflicto, afirmacion de poder y manejo

de emociones negativas.

En vista de los resultados obtenidos, se puede concluir que hay dos
conglomerados, concretamente el primero y el segundo, que han mejorado en unas
dimensiones, pero no en otras. En cambio, el tercer conglomerado ha tenido cambios
positivos en las diferentes dimensiones analizadas, mientras que el cuarto conglomerado
ha tenido cambios negativos en general, a excepcioén del control y la idea de la
adolescencia como etapa de problemas en la comunicacién que han disminuido y ha

aumentado la atribucion interna al conflicto.
3.2. Caracteristicas que se asocian a la tipologia de cambio.

Una vez analizadas las tipologias de cambio en las ideas parentales sobre la
adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y estrategias de resolucién de
conflictos familiares, se ha decidido analizar otra serie de variables pertenecientes al
propio individuo o externas a éste, que podrian asociarse a cada una de las tipologias de
cambio, obteniendo asi una visibn mas clara sobre el conjunto de participantes que

forman parte de cada uno de los conglomerados.
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Para realizar un andlisis descriptivo de cada uno de los clusters, se procedié a
realizar analisis teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de los participantes y
su grado de satisfaccion con el programa y variables relativas al facilitador, a los barrios
en los que residen las familias y los apoyos que reciben. Los andlisis realizados en este
estudio son con el estadistico Chi-cuadrado, ya que las variables son categoriales.

3.2.1. Caracteristicas individuales de los participantes.

Para conocer las variables individuales que se asocian a cada tipologia de
cambio, se realizaron analisis con todas las variables sociodemograficas y la
satisfaccion con el programa por parte de los participantes. A continuacidn, se presentan

las variables que mostraron diferencias significativas.

En primer lugar, el nivel de riesgo psicosocial de las familias y el namero de

hijos mostraron diferencias significativas y sus resultados se presentan en la Tabla 32.
Tabla 32

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion del nivel de

riesgo psicosocial y del nimero de hijos de los participantes

Conglomerados X2 gl p Vv

1 2 3 4

Riesgo normalizado-bajo n 58 46 64 64
r, 28 -06 24 12 1093 3 .012 .170

Riesgo medio-alto n 63 37 29 37

r, 28 06 -24 -12

2 hijos 0 menos n 63 50 65 67
r, 26 -03 21 11 837 3 .039 .145

3 hijos 0 méas n 58 33 28 34

r, 26 03 -21 -11

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede observar en la Tabla 32, se han encontrado diferencias
significativas en funcién del nivel de riesgo psicosocial de los participantes (X2 = 10.93,
p = .012) y el nimero de hijos (X* = 8.37, p = .039) con una relevancia clinica baja
respectivamente (V = .170; V = .145). Asimismo, se analizaron los residuos tipificados
corregidos mostrando que los participantes con un nivel de riesgo medio-alto y 3 hijos o
mas se ubicaron en el primer conglomerado (Cambio total mixto con mayores
beneficios en las ideas parentales y supervision parental), mientras que los participantes

en situacién normalizada—riesgo bajo y con 2 hijos 0 menos se acumularon en el tercer
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conglomerado (Cambio total positivo en todas las dimensiones). Los demas
conglomerados no estuvieron definidos por estas variables sociodemogréaficas.

Ademaés, otra de las variables sociodemogréficas que mostrd diferencias
significativas ha sido la edad de los participantes en el programa. En la siguiente tabla,

se presentan estos resultados.
Tabla 33

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcién de la edad de los

participantes

Conglomerados X2 gl p Vv
1 2 3 4
39 afios 0 menos n 54 32 27 27
r, 26 07 -14 -21
40-45 afios n 32 27 32 48 1564 6 .016 .140
r, 23 05 -01 31
46 afios 0 méas n 35 24 34 26

rr 03 -02 16 11

r, = residuos tipificados corregidos

En la Tabla 33, se reflejan las diferencias significativas atendiendo a la edad de
los participantes (X* = 15.64, p = .016), con una relevancia clinica baja (V = .140). Los
residuos tipificados corregidos han mostrado que los participantes con 38 afios 0 menos
se han ubicado en el primer cluster (Cambio total mixto con mayores beneficios en las
ideas parentales y supervision parental), mientras que los que tienen entre 39-45 afios se
han acumulado en el cuarto cluster (Cambio total mixto con beneficios en supervision
de control y atribucion al conflicto). Sin embargo, el resto de conglomerados no

estuvieron definidos por la edad de los participantes.

También, otra de las variables sociodemograficas que han resultado
significativas han sido el nivel de estudios de la pareja y la economia. En la Tabla 34, se

presentan estos resultados.
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Tabla 34

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcién del nivel de

estudios de la pareja y la economia de la familia

Conglomerados X> gl p Y]

1 2 3 4

Sin estudios-primarios n 44 33 17 25
r, 21 08 -27 -19 1593 3 .001 .247

Con estudios n 36 22 40 45

r, 21 -08 27 19

No perciben ayudas n 46 42 54 62
r, 33 -02 15 22 1330 3 .004 .186

Si perciben ayudas n 69 39 36 37

rr 33 02 -15 -22

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede observar en la Tabla 34, se han encontrado diferencias
significativas en funcién del nivel de estudios de la pareja (X* = 15.93, p =.001) y la
economia de las familias (X* = 13.30, p = .004) con una relevancia clinica baja
respectivamente (V = .247; V = .186). De este modo, se procedié al andlisis de los
residuos tipificados corregidos mostrando que los participantes cuyas parejas no tenian
estudios o estudios primarios y reciben ayudas economicas se ubicaron en el primer
conglomerado (Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas parentales y
supervision parental), mientras que los participantes cuyas parejas tenian estudios se
ubicaron en el tercer conglomerado (Cambio total positivo en todas las dimensiones) y
aquellas que no reciben ayudas del Estado se acumularon en el cuarto conglomerado
(Cambio total mixto con beneficios en supervision de control y atribucion al conflicto).

El Gnico conglomerado que no estuvo definido por estas variables ha sido el segundo.

Por ultimo, la variable satisfaccion con el programa ha resultado significativa y

en la siguiente tabla aparecen estos resultados.

Tabla 35

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion de la

satisfaccion con el programa

Conglomerados X2 gl p Vv

1 2 3 4

Baja-media satisfaccion n 25 22 32 41
r, 27 -08 1 26 11.73 3 .008 .172

Alta satisfaccion n 9 61 61 60

r,r 27 08 -1 -26

r, = residuos tipificados corregidos
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En la tabla anterior, se refleja la existencia de diferencias significativas en
funcién de la satisfaccion con el programa (X? = 11.73, p = .008), con una relevancia
clinica baja (V = .172). Los residuos tipificados corregidos han mostrado que los
participantes con mayor satisfaccion por el programa se encuentran ubicados en el
primer cluster (Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas parentales y
supervision parental), mientras que los participantes con baja-media satisfaccion por el
programa en el cuarto conglomerado (Cambio total mixto con beneficios en supervision
de control y atribucion al conflicto). El resto de conglomerados no estuvieron definidos
por estas variables.

3.2.2. Caracteristicas del facilitador del programa.

En cuanto a las variables relacionadas con las caracteristicas del facilitador que
se asocian a cada una de las tipologias de cambio, se han realizado analisis con cada una
de estas variables y a continuacion, se presenta la relacion de variables que resultaron

significativas.

En primer lugar, la edad del facilitador (joven con 28 afios 0 menos y mayor con
29 afios 0 mas) y su titulacién (rama psicosocial, rama educativa o rama mixta) han

resultado significativas y sus resultados se presentan a continuacion (ver Tabla 36).
Tabla 36

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion de la edad del

facilitador y su titulacion

Conglomerados X2 gl p v
1 2 3 4
28 afios 0 menos N 26 19 30 21
r, -08 -03 21 -09 650 3 .050 .106
29 afios 0 més N 9% 64 63 80
r, 08 03 -21 09
Rama psicosocial N 53 46 70 72
r, -45 -11 33 16
Rama educativa N 66 33 20 22 3863 6 .000 .220
r, 53 09 -32 -23
Rama mixta N 2 4 3 7

r, -16 04 04 17

r, = residuos tipificados corregidos
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Como se puede apreciar en la Tabla 36, se han encontrado diferencias
significativas en funcién de la edad del facilitador (X? = 6.50, p = .050) y su titulacién
(X? = 38.63, p = .000) con una relevancia clinica baja (V = .106; V = .220). Los
residuos tipificados corregidos han mostrado que los participantes cuyos facilitadores
eran mas jovenes (28 afios 0 menos) y su titulacion procedia de la rama psicosocial se
acumularon en el tercer cluster (Cambio total positivo en todas las dimensiones),
mientras que los participantes con facilitadores procedentes de la rama educativa se
ubicaron en el primer cluster (Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas
parentales y supervision parental). El resto de conglomerados no se definieron por estas
variables del facilitador.

Otra de las variables que resultd significativa fue la asistencia 0 no a la
formacion inicial del programa y sus resultados se presentan en la siguiente tabla (ver
Tabla 37).

Tabla 37

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcién de la asistencia

del facilitador a la formacion inicial del programa

Conglomerados X2 gl p Vv

1 2 3 4

No asiste n 31 11 4 10
r, 44 -02 -31 -14 2219 3 .000 .236

Asiste n 90 72 89 91

r, 44 02 31 14

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede observar en la tabla anterior, se han encontrado diferencias
significativas en funcién de la asistencia del facilitador a la formacion inicial del
programa (X? = 22.19, p = .000), con una relevancia clinica baja (V = .236). Los
residuos tipificados corregidos muestran que los participantes cuyos facilitadores no
asistieron a la formacion inicial se acumularon en el primer cluster (Cambio total mixto
con mayores beneficios en las ideas parentales y supervision parental), mientras que
aquellos cuyos facilitadores asistieron a esta formacion se ubicaron en el tercer cluster
(Cambio total positivo en todas las dimensiones). Sin embargo, el resto de

conglomerados no estuvieron definidos por estas variables.
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Ademas, tanto la indolencia como el desencanto profesional por parte del
facilitador han resultado significativas y estos resultados se presentan en la Tabla 38.

Tabla 38

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcién de la indolencia

y el desencanto profesional del facilitador

Conglomerados X2 gl p Vv
1 2 3 4
Baja indolencia N 38 35 44 47
r, -26 02 14 13 744 3 .050 .137
Alta indolencia N 83 48 49 54
r, 26 -02 -14 -1.3
Bajo desencanto N 40 31 48 49
profesional r, 24 -1 21 15 998 3 .019 .158
Alto desencanto N 81 52 45 52
profesional r, 2.4 1 21 -15

r, = residuos tipificados corregidos

En la tabla anterior, se muestra la existencia de diferencias significativas
atendiendo a la indolencia del facilitador (X*> = 7.44, p = .050) y el desencanto
profesional (X? = 9.98, p = .019) con una relevancia clinica baja (V = .137; V = .158).
Posteriormente, se procedio al analisis de los residuos tipificados corregidos mostrando
que los participantes cuyos facilitadores tenian alta indolencia y alto desencanto
profesional se acumularon en el primer conglomerado (Cambio total mixto con mayores
beneficios en las ideas parentales y supervision parental), mientras que aquellos cuyos
facilitadores tenian bajo desencanto profesional se ubicaron en tercer conglomerado
(Cambio total positivo en todas las dimensiones). No obstante, tanto el segundo como el

cuarto cluster no se definieron por estas variables relativas al facilitador.
3.2.3. Caracteristicas de los barrios en los que residen las familias.

En este apartado, se pretenden descubrir las variables relativas a las
caracteristicas de los barrios en los que residen las familias que se asocian a cada una
de las tipologias de cambio. Para ello, se han realizado andlisis con todas las variables y

a continuacion, se presenta la relacion de variables que resultaron significativas.

En primer lugar, la zona de residencia en las que se ubican las familias (rural o
urbano) y el tipo de vivienda caracteristico de las zonas (vivienda no propia o propia)

han resultado significativas y sus resultados se presentan en la Tabla 39.
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Tabla 39

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcién de la zona de
residencia y el tipo de vivienda caracteristico

Conglomerados X> gl p Y]

1 2 3 4

Urbana N 111 64 73 75
r, 36 -11 -07 -21 1332 3 .004 .183

Rural N 10 19 20 26

r, 36 11 07 21

Vivienda no propia N 52 25 19 31
r, 38 -06 -28 -07 1706 3 .001 .248

Vivienda en propiedad N 30 34 44 42

rr, 38 06 28 07

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede apreciar en la Tabla 39, se han encontrado diferencias
significativas en funcién de la zona de residencia de las familias (X* = 13.32, p = .004)
y el tipo de vivienda caracteristico de la zona (X* = 17.06, p = .001) con una relevancia
clinica baja (V = .183; V = .248). Posteriormente, se procedio al analisis de los residuos
tipificados corregidos que han mostrado que aquellos participantes que residen en zonas
urbanas, en las que mayoritariamente hay viviendas no propias se han ubicado en el
primer conglomerado (Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas
parentales y supervision parental), mientras que aquellos que residen en zonas rurales se
han acumulado en el cuarto conglomerado (Cambio total mixto con beneficios en
supervision de control y atribucién al conflicto) y por ultimo, los participantes que
residen en zonas en las que las viviendas son mayoritariamente en propiedad se han
ubicado en el tercer conglomerado (Cambio total positivo en todas las dimensiones). Sin

embargo, el segundo conglomerado no se ha visto definido por estas variables.

También, la interculturalidad de las personas que residen en la zona ha resultado

significativa y estos resultados se presentan en la Tabla 40.
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Tabla 40

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion de la
interculturalidad de las personas que residen en los barrios

Conglomerados X> gl p Y]
1 2 3 4
Inexistencia n 8 10 15 9
r, -1.7 05 2 -0.6

Poca n 37 28 35 56 2339 6 .001 .171
r, 23 11 -04 39
Mucha n 76 45 43 36

rr 33 08 -09 -34

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede observar en la Tabla 40, se han encontrado diferencias
significativas en funcion de la interculturalidad de las personas que residen en los
barrios (X* = 23.39, p = .001), con una relevancia clinica baja (V = .171). Se han
analizado los residuos tipificados corregidos y se ha encontrado que aquellos
participantes que residen en zonas con mucha interculturalidad se han ubicado en el
primer cluster (Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas parentales y
supervision parental), mientras que aquellos que residen en zonas con poca
interculturalidad se han acumulado en el cuarto cluster (Cambio total mixto con
beneficios en supervision de control y atribucién al conflicto) y por ualtimo, los
participantes que residen en zonas con inexistencia de interculturalidad se han ubicado
en el tercer cluster (Cambio total positivo en todas las dimensiones). Al igual que en los

andlisis anteriores, el segundo cluster no se ha visto definido por estas variables.

Por ultimo, otra de las variables que ha resultado significativa ha sido la edad
media de la poblacion que reside en la zona (jovenes, adultos o personas mayores) y los

resultados se presentan a continuacion (ver Tabla 41).

Tabla 41

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion de la edad media
de la poblacion que reside en los barrios

Conglomerados X2 gl p Vv
1 2 3 4
Jovenes n 8 12 19 9
r, 22 08 28 11

Adultos n 109 68 69 87 1203 6 .050 .123
r, 23 -05 -28 0.8
Personas mayores n 4 3 5 5

r, -06 -03 06 04

r, = residuos tipificados corregidos
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En la tabla anterior, se refleja la existencia de diferencias significativas en
funcién de la edad media de la poblacién que reside en los barrios (X? = 12.03, p =
.050), con una relevancia clinica baja (V = .123). Los residuos tipificados corregidos
han mostrado que aquellos participantes que residen en zonas en las que la poblacion es
mayoritariamente adulta se han ubicado en el primer cluster (Cambio total mixto con
mayores beneficios en las ideas parentales y supervision parental), a diferencia de los
participantes que residen en zonas en las que abundan los jévenes que se han acumulado
en el tercer cluster (Cambio total positivo en todas las dimensiones). En este caso, tanto

el segundo como el cuarto cluster no se han visto definidos por estas variables.
3.2.4. Caracteristicas del apoyo social de los participantes.

Para conocer las variables del apoyo que se asocian a cada una de las tipologias
de cambio, se han realizado andlisis con todas las variables relativas al apoyo y a

continuacion, se presentan aquellas que resultaron significativas.

En este caso, solo han resultado significativas dos variables relacionadas con el
apoyo, la red de apoyo informal y la satisfaccion con ese apoyo, cuyos resultados se

presentan en la Tabla 42.
Tabla 42.

Contraste de frecuencias entre los distintos conglomerados en funcion de la red de

apoyo informal y su valoracion

Conglomerados X2 gl p Vv

1 2 3 4

Bajo apoyo informal n 78 60 63 48
r, 05 21 12 -36 1436 3 .002 .190

Alto apoyo informal n 43 23 30 53

r, -05 -21 -12 36
Baja satisfaccion con n 67 55 54 40

apoyo informal r, 03 25 08 -34 1416 3 .003 .189
Alta  satisfaccion con n 54 28 39 61
apoyo informal r, 03 -25 -08 34

r, = residuos tipificados corregidos

Tal y como se puede observar en la Tabla 42, se han mostrado diferencias
significativas en funcién de la red de apoyo informal con la que cuentan las familias
(X? = 14.36, p = .002) y valoracion de este apoyo informal (X? = 14.16, p = .003) con
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una relevancia clinica baja (V = .190; V = .189). Los residuos tipificados corregidos han
mostrado que los participantes disponen de una baja red de apoyo informal asi como su
satisfaccion es baja se han acumulado en el segundo cluster (Cambio total mixto en
todas las dimensiones), mientras que aquellos que disponen de una alta red de apoyo
informal y su satisfaccion es alta se han acumulado en el cuarto cluster (Cambio total
mixto con beneficios en supervision de control y atribucién al conflicto). No obstante, el
resto de clusters no se han visto definidos por estas variables del apoyo.

En definitiva, para tener una vision global de todas las caracteristicas que
definen a cada una de las tipologias de cambio, se presentara el Cuadro 11, en el que se
describen las principales variables individuales, del facilitador, del barrio y del apoyo

que caracterizan a cada cluster.
Cuadro 11

Descripcion de las caracteristicas individuales, del facilitador, del barrio y del apoyo

que caracterizan a cada uno de los conglomerados

Conglomerados

1 2 3 4
-Medio-alto riesgo -Normalizado-riesgo -40-45 afios
. -39 afios 0 menos bajo -No reciben ayudas
S8 -3 hijos 0 mas -2 hijos 0 menos econoémicas
% 8 -Parejasin estudios -Pareja con estudios ~ -Baja-media satisfaccion
| . - .
a8 0 primarios con el programa
o > .
S 5 -Reciben ayudas
8 £ econdmicas

-Alta satisfaccion
con el programa

-Rama educativa -Jévenes (28 afios 0

-Poblacion adulta

[%2]
8 _§ -No asistencia a menos)
B &  formacion inicial -Rama psicosocial
o5 -Alta indolencia -Asistencia a
§ & -Alto desencanto formacion inicial
8 g profesional -Bajo desencanto
profesional
o o -Urbana -Viviendas en -Rural
B E -Viviendas no propiedad -Algo de
338 propias -Inexistencia de interculturalidad
83 -Mucha interculturalidad
“ O . . S -
8 3 interculturalidad -Poblacién joven
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o -Bajo apoyo informal -Alto apoyo informal
L o -Baja satisfaccion -Alta satisfaccion del
o .

2 § con el apoyo apoyo informal
gs informal

S35

3]

O

Tal y como podemos observar en el Cuadro 11, el primer conglomerado
(Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas parentales y supervision
parental) estd conformado por participantes con un nivel de riesgo medio-alto, jévenes
(39 afios 0 menos), con 3 hijos 0 mas, sus parejas no tienen estudios o solo estudios
primarios y reciben ayudas econémicas. Los facilitadores de este grupo de participantes
se caracterizan porque proceden de la rama educativa, no han asistido a la formacion
inicial del programa y presentan tanto alta indolencia en su trabajo como alto
desencanto profesional. Ademas, las familias residen en zonas urbanas, en las que prima
las viviendas no propias y la poblacion de los barrios es adulta con un nivel de

interculturalidad alto.

El segundo conglomerado (Cambio total mixto en todas las dimensiones
parentales) solo se define por la red de apoyo social. Este grupo de participantes

disponen de una escasa red de apoyo informal, cuya satisfaccion es baja.

En relacién al tercer conglomerado (Cambio total positivo en todas las
dimensiones parentales) esta compuesto por participantes que se encuentran en una
situacion normalizada o nivel de riesgo bajo, tienen 2 hijos 0 menos y sus parejas tienen
estudios. Los facilitadores de este grupo de participantes se caracterizan por ser jovenes
(28 afos o menos), proceden de la rama psicosocial, han acudido a la formacion inicial
del programa y presentan un nivel bajo de desencanto profesional. Por ultimo, la zona
en la que se residen se define por tener viviendas mayoritariamente en propiedad y la

poblacion es joven con inexistencia de interculturalidad.

Por altimo, en el cuarto conglomerado (Cambio total mixto con beneficios en
supervision de control y atribucion al conflicto) se encuentran participantes con edades
comprendidas entre 40-45 afios, no reciben ayudas econdmicas y con un nivel medio-
bajo de satisfaccién con el programa. Los barrios en los que residen se encuentran

ubicados en zonas rurales, donde la poblacién presenta algo de interculturalidad. En
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relacion al apoyo, estos participantes presentan una amplia red de apoyo informal y su

satisfaccion con la misma es alta.
4. Discusion

En el presente estudio se ha analizado la heterogeneidad en las tipologias de
cambio a nivel individual de las familias (Magnusson y Stattin, 2006), no solo
atendiendo al cambio en una de las dimensiones de la parentalidad, sino al cambio en
paralelo que se produce entre las diferentes dimensiones analizadas. Como se ha podido
constatar, los resultados han puesto de manifiesto la existencia de variabilidad en los
procesos de cambio en las dimensiones de la parentalidad, ya que se han identificado
cuatro perfiles de cambio en las familias atendiendo a las ideas parentales sobre la
adolescencia, a la supervision parental y a las atribuciones y estrategias de resolucion de
conflictos familiares. En general, se puede considerar que el 23.4% han realizado
cambios positivos, el 51.2% cambios mixtos que manifiestan estados transicionales de
aprendizaje y el 25.4% se mantienen todavia lejos de presentar una clara mejora en el

programa.

En primer lugar, el cluster 3 denominado Cambio total positivo en todas las
dimensiones parentales se caracteriza porque se encuentran familias con un perfil de
baja vulnerabilidad que han contado con facilitadores jovenes, procedentes de la rama
psicosocial y han asistido a la formacion inicial y presentan bajo desencanto
profesional. Por lo tanto, se espera que los cambios en las dimensiones de la

parentalidad sean mas positivos.

Concretamente, esta tipologia de familias ha disminuido el apoyo a la idea de la
adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion, mientras que han
aumentado en la supervision educativa y del ocio, en la apertura, en la atribucién
positiva y en las siguientes estrategias de resolucion de conflictos: cambios positivos en
la relacion, negociacién y hacer ver su postura y el sentido de la norma. Asimismo, han
disminuido en la atribucion negativa y en las estrategias negativas de resolucion de
conflictos familiares como: ignorar el conflicto, afirmacién de poder y manejo de
emociones negativas. Numerosas investigaciones respaldan estos resultados,
confirmando que cuando el entorno familiar se caracteriza por relaciones célidas vy
afectuosas habra menos conflictos (Ge et al, 1996), lo cual podria estar relacionado con

el uso de estrategias de resolucién de conflictos positivas y por tanto, la presencia de los
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conflictos sera menor. En relacion con esto, en el estudio realizado por Rodrigo et al
(2009), se ha asociado la intencionalidad positiva con el uso de estrategias negociadoras
por parte de las madres y con el menor uso de estrategias indiferentes en los padres.
Asimismo, estos resultado coinciden con los obtenidos en el estudio realizado por
Rodrigo et al (2008). De manera paralela, en estos entornos se destaca una adecuada
supervision y comunicacion con los hijos adolescentes (Flouri y Buchanan, 2002), con
lo que se respaldan los resultados obtenidos, ya que ha mejorado tanto la supervision del
ocio como la educativa asi como la apertura junto con la concepcion de la adolescencia

como etapa de problemas en la comunicacién.

Las investigaciones realizadas con las familias han sefialado que durante el
transcurso de la infancia a la adolescencia la comunicacion entre padres e hijos se
deteriora, pasan menos tiempo juntos y hablan menos espontdneamente sobre sus
asuntos personales (Barnes y Olson, 1985). En definitiva, segin Howes, Cicchetti y
Toth (2000), la mejora de la argumentacion y de la negociacion unida a la adquisicion
de habilidades para resolver conflictos favorecera el desarrollo de otras practicas que

supongan un gran beneficio para los hijos.

Realmente, el presente cluster es un reflejo claro del aprendizaje de los
contenidos del programa, que posiblemente podria estar influido por el papel del
facilitador del grupo, ya que es la persona clave en el desarrollo del programa. Su perfil
corresponde con formacion en la rama psicosocial, al igual que se ha obtenido
beneficios en otras investigaciones (Alvarez, 2014), es joven y ha asistido a la
formacién inicial del programa, lo cual podria ser un indicativo de calidad en la
implementacion del programa (Shapiro, Prinz y Sanders, 2012). Ademas, se caracteriza
por presentar bajo desencanto profesional, lo cual se pone posiblemente de manifiesto
en las sesiones, mostrandoles a las familias una motivacion real por su trabajo, lo que ha
influido directamente sobre el cambio que se ha obtenido en las familias en todas las

dimensiones que se analizan en la presente tesis.

Asimismo, la zona de residencia es positiva, ya que las familias tienen viviendas
en propiedad, no existe interculturalidad en la zona y la poblacion es joven. Este Gltimo
dato es oportuno mencionar, ya que podria dar una idea sobre el contexto en el que
residen las familias, ya que posiblemente se trate de una zona en la que los jovenes

posiblemente han heredado las viviendas de sus familiares y por lo tanto, tienen una
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gran estabilidad en relacion a este aspecto. Ademas, esto unido a la no existencia de
interculturalidad nos ofrece una imagen de barrios localizados en zonas urbanas, pero

donde hay poca la afluencia de poblacién.

En definitiva, con este cluster se ha demostrado el efecto realmente positivo del
programa en familias con baja vulnerabilidad, con adecuados facilitadores y zonas de
residencia positivas. Por lo tanto, este perfil de familias puede que al haber participado
en el programa su motivacion no estuviese tan dirigida a la mejora del ejercicio de la
parentalidad, sino a su participacion y colaboracion en actividades para mejorar su
funcionamiento familiar (Little y Girvin, 2005). Con independencia de ello, han
desarrollo sus ideas y competencias parentales lo que se asocia a un mejor ejercicio de
la parentalidad y por tanto, la promocién de las oportunidades del desarrollo para los
hijos y de manera paralela la disminucion de los riesgos (Elder et al, 1995).

En relacion a los clusters 1 y 2, se caracterizan por ser tipologias en las que el
cambio que se ha producido en las dimensiones de la parentalidad ha sido mixto. El
cluster 1 denominado Cambio total mixto con mayores beneficios en las ideas
parentales y supervision parental se caracteriza porque agrupa a personas que presentan
un perfil individual y familiar wvulnerable, aunque es sorprendente como son
participantes satisfechos con el programa. Asimismo, residen en zonas urbanas, donde
la mayor parte de las viviendas no son propias, existe mucha interculturalidad y se trata
de poblacion adulta mayoritariamente. Es de destacar que en esta tipologia, el perfil del
facilitador se caracteriza porque tiene una formacién educativa, no ha asistido a la
formacién inicial del programa y presenta tanto alta indolencia como alto desencanto

profesional.

En relacion a los cambios en las dimensiones de la parentalidad, estas familias
han mejorado tanto en la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y
madurez, asi como en la idea centrada en el riesgo, al mismo tiempo que se ha
aumentado en la apertura, en la supervision tanto educativa como del ocio y en la
atribucién interna hacia los conflictos, percibiendo mayor control sobre el origen de
éstos. Tal y como comentaba Arnett (1999), cuando se tiene un percepcion negativa de
la adolescencia las relaciones entre padres e hijos tendran un caracter mas negativo, no
obstante el hecho de que las familias de esta tipologia hayan aumentado en estas dos

ideas de la adolescencia es positivo. Por un lado, al hacer referencia a la consideracion
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de la adolescencia como etapa de riesgo, no nos referimos a una concepcion
estereotipada sobre esta etapa, sino a una idea méas bien protectora en las familias, ya
que se han concienciado sobre los diversos riesgos a los que se pueden someter los
adolescentes, por lo que es importante estar al tanto de ello. EI hecho de que las familias
hayan aumentado en esta idea es un dato importante, ya que les predispone a actuar de
manera preventiva, ya que como se ha comentado con anterioridad, las ideas en torno a
la educacion y desarrollo de los hijos estan relacionadas directamente con las practicas
educativas que deben poner en marcha. Aln mas es de considerar que cuando el
adolescente presenta una conducta de riesgo estad sometido a una cierta vulnerabilidad,
ya que le predispone a involucrarse en otras conductas de riesgo (Donovan y Jessor,
1985; Easton y Kiss, 2005; Kandel, 1998; Willougby, Chalmers y Busseri, 2004; Zweig,
Lindberg y McGinley, 2001).

Al mismo tiempo, la consideracion de la etapa de la adolescencia como un
periodo de responsabilidad y madurez es positiva, ya que se entiende al adolescente con
mayor autonomia y capacidad de enfrentarse a la realidad. En este sentido y
contrapuesto a lo que comentaba Arnett (1999), cuando se tienen ideas positivas sobre
la adolescencia, las relaciones entre padres e hijos seran mas llevaderas, lo cual se pone
de manifiesto con el aumento de manera paralela en la apertura, asi como en la
supervision y en la atribucion de la causa de los conflictos a si mismos. Sin embargo,
estas familias han aumentado su apoyo en la idea de la adolescencia como etapa de
problemas en la comunicacion. De este modo, aun se percibe como las familias
continlan manteniendo después de su paso por el programa una idea sobre la
adolescencia centrada en los problemas de comunicacion entre padres e hijos (Barnes y
Olson, 1985), aunque ya han avanzado en este sentido mediante la puesta en préactica de

la apertura.

Asimismo, se ha producido un aumento del control, este resultado es
contradictorio a los datos encontrados en otras investigaciones que han puesto de
manifiesto que uno de los principales reajustes que deben manifestar los padres durante
la adolescencia es la disminucion del control a medida que las familias van percibiendo
mayor madurez en sus hijos adolescentes (Collins y Steinberg, 2006; Parra y Oliva,
2006). No obstante, en esta tipologia se ha encontrado como las familias han aumentado
tanto en la idea de responsabilidad y madurez de los hijos, al mismo tiempo que han

aumentado en el control. Realmente, los cambios que se han producido en este cluster
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son positivos, ya que se estd reflejando un proceso de cambio en las familias,
caracterizado por el mayor protagonismo de los adolescentes en su propio desarrollo,
pero donde auin los padres tienen que vigilar a sus hijos hasta que estos completen su
autonomia, ya que se trata de padres jévenes cuyos hijos posiblemente se encuentren en
la primera etapa de la adolescencia. Ain mas en contextos de riesgo, el hecho de que
haya aumentado el control es positivo, ya que normalmente estas familias tienden a la
negligencia, por lo tanto el control como primer paso es positivo, ya que supone una
mayor organizacion y estructuracion en la familia, pero necesitarian trabajar més para

trasladar este control a la supervision.

En este primer conglomerado, el perfil de familias es realmente de riesgo y por
tanto, se esperaban resultados negativos de la intervencion (Nixon, 2002; Reyno y
McGrath, 2006), cuando en realidad se han producido resultados mixtos e incluso, la
consideracion del control en estos entornos es positiva. Posiblemente, los resultados
conseguidos con el programa se deben tambiéen a la alta satisfaccion con el mismo, en
contraposicion con el cluster 4, que veremos posteriormente, en el que a menor
satisfaccion con el programa peores resultados se han conseguido (Garvey, Julion,
Fogg, Kratovil y Gross, 2006). Estas familias probablemente tienen una baja percepcion
sobre sus recursos personales y por lo tanto, una tendencia a que los propios técnicos
tomen decisiones acerca de las trayectorias de sus vidas. Resulta positivo el hecho de
que tras el programa se encuentren mas capacitados, con un sentido de mayor control
sobre su vida familiar y tengan una percepcion mas ajustada sobre la etapa de la
adolescencia por la que estan atravesando sus hijos. En relacion a las practicas
educativas, es positivo que estén incorporando a su repertorio algunas préacticas como la
promocion de la apertura, pero falta un poco mas de trabajo para que disminuyan el
control e incorporen otra serie de practicas importantes, ya que la disminucion del
control por si solo podria resultar peligroso si esto no va acompafiado de un aumento en
la supervision. En relacion a las ideas parentales, producto de la interrelacion entre el
individuo y la propia cultura mediante un proceso constructivo del conocimiento
(Harkness y Super, 1996; Palacios, 1988; Triana y Rodrigo, 1985; Valsiner, 1989) que
ademas requiere de un profundo proceso de interiorizacion y reflexion, en esta primera
tipologia se han cambiado dos ideas parentales en torno a la adolescencia, mejorando

por tanto su percepcién sobre esta etapa.
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Esta tipologia de familias se ha caracterizado por el papel del facilitador que
proviene de la rama educativa, a diferencia de otros estudios que han conseguido
mayores beneficios con facilitadores procedentes de la rama psicosocial como los
psicologos (Alvarez, 2014) y que no asistieron a la formacion inicial del programa, por
lo tanto, la interrelacién de estas dos variables podrian justificar el hecho de que se
hayan modificado dos de las dimensiones que se evallan en la presente tesis, las ideas
parentales y la supervision parental. Asimismo, el hecho de no haber asistido a la
formacion inicial del programa, en la que se hace hincapié, entre otras cosas, en la
importancia de la resolucién de los conflictos, podria explicar que el facilitador no haya
hecho el suficiente esfuerzo por transmitir a las familias la importancia de adquirir
estrategias de resolucidn de conflictos mas efectivas para lograr un clima familiar mas

armonioso.

Ademas, este perfil de facilitadores se ha caracterizado por dos variables
relativas al instrumento del Sindrome del Quemado, ya que estas variables son un claro
reflejo de su ambiente laboral y se relacionan con el deterioro en la calidad del servicio
(Azar, 2000; Stevens y Higgins, 2002). Concretamente, estos facilitadores se
caracterizan por un alto nivel de indolencia, es decir, presentan actitudes negativas,
indiferencia e insensibilidad hacia las familias, unido al alto desencanto profesional, que
manifiesta probablemente durante el desarrollo de las sesiones perjudicando el cambio

en las dimensiones de la parentalidad que se estan trabajando.

Por ultimo, estas familias residen en zonas vulnerables debido a la presencia de
la interculturalidad y las viviendas no propias, junto con la presencia de poblacion
adulta ubicada en zonas urbanas. Por lo tanto, se trata de un perfil de familias que
residen en zonas vulnerables, pero tienen como un aspecto positivo el hecho de que
resida poblacién adulta en la zona, tal y como se comentaron sus posibles beneficios en
el Estudio 2.

En este sentido, en el cluster 1 se refleja una tipologia de familias altamente
vulnerable a nivel personal y familiar y satisfechas con el programa, por lo que han
mejorado en diversos dimensiones de su parentalidad, pero ain mantienen el control
gue en estos contextos tiene un efecto positivo. Sin embargo, el perfil del facilitador es
realmente negativo para producir efectos en el programa, ya que como hemos visto es

una de las figuras clave en esta metodologia experiencial, asi como que la zona de
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residencia presenta algunas caracteristicas de vulnerabilidad que podrian influir sobre el
ejercicio del rol parental.

En relacion al cluster 2 denominado Cambio total mixto en todas las
dimensiones parentales sélo se ha caracterizado por ser familias cuya red de apoyo
informal asi como la satisfaccién con la mismo es baja, lo cual esta relacionado con el
perfil de cambio que han presentado las familias, ya que en algunos estudios se ha
puesto de manifiesto la relacién entre el apoyo social con la satisfaccién parental
(Corse, Schmid y Trickett, 1990) y por lo tanto, con el ejercicio de la parentalidad.
Como veremos a continuacion, estas familias posiblemente no se encuentren satisfechas
con su rol parental y el primer efecto del programa ha sido realmente Gtil, ya que ha
desactivado la parte negativa de resolucién de los conflictos familiares.

Estas familias han disminuido en la atribucion negativa hacia el conflicto y en
las estrategias de afirmacion de poder y manejo de emociones negativas, con lo que a
priori esta tipologia ha desactivado el estilo dominante en la resolucion de los
conflictos, tal y como se ha puesto de manifiesto en algunos estudios donde el primer
paso para mejorar la resolucion de los conflictos es la disminucion de la imposicién
hasta lograr la puesta en practica de la negociacion en los afios posteriores (Smetana y
Gaines, 1999). Asimismo, en otras investigaciones se han encontrado resultados
similares, destacando la importancia de la disminucion de la imposicion durante la
adolescencia (Moreno, Mufioz, Pérez y Sanchez-Queija, 2004; Parra y Oliva, 2007;
Rodrigo et al, 2008) y de la estrategia de manejo de emociones negativas (Barber, 1996;
Silk, Morris, Kanaya y Steinberg, 2003), tal y como se ha mostrado en estos resultados.
Sin embargo, con esta tipologia de familias nos hemos quedado a medio camino, en el
que se han desactivado las estrategias negativas de resolucion de conflictos, pero no se
han mejorado en las estrategias positivas, sino que han disminuido concretamente la
estrategia de cambios positivos en la relacion, negociacion y de hacer ver su posturay el
sentido de la norma y muy relacionado con esto, las atribuciones causales positivas e
internas en torno al origen de los conflictos. Por lo tanto, estos participantes han
disminuido la parte mas dura y negativa de los conflictos, por lo que se cuenta con un

perfil de familias que han desactivado la parte negativa de resolucion de los conflictos.

En relacién a las ideas parentales sobre la adolescencia, las familias han

disminuido en la idea centrada en los problemas comunicativos, al mismo tiempo que
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han aumentado en la idea de responsabilidad y madurez, de modo que esto se ha puesto
de manifiesto en la mejora de la supervision educativa y del ocio y en la apertura,
mientras que han disminuido en la concepcion de la adolescencia como etapa de riesgo.
De este modo, se puede percibir como las familias han mejorado en la idea centrada en
los aspectos comunicativos durante la adolescencia, comenzando asi a vislumbrar unas
ideas parentales méas positivas, que realmente transmiten la comprension de los cambios
durante la adolescencia, aunque faltaria un trabajo mas profundo de comprension de la
adolescencia como una etapa en la que los chicos se podrian someter a diversos riesgos.
Es indispensable que las familias comprendan que la adolescencia es un momento en
que se consolidan los aprendizajes adquiridos durante la infancia, pero al mismo tiempo
se estan incorporando otros nuevos. Esta etapa es especialmente un periodo en el que
los chicos experimentan tanto con conductas promotoras de la salud, asi como con

conductas de riesgo (Jessor, 1984).

Este grupo de familias representan un caso claro de la influencia de los
contenidos del programa y van encaminados hacia el buen trato, ya que han desactivado
la parte negativa de los conflictos, que es uno de los principales obstaculos para el
ejercicio del rol parental, teniendo una percepcion mas positiva de esta etapa. Sin
embargo, tienen una escasa red de apoyo social, lo que dificulta el cambio hacia una
mentalidad mas positiva de la adolescencia y la adquisicion de nuevos modelos
adolescentes. Se trata de familias aisladas socialmente, que se encuentran en un estado
transicional de cambio, por lo que este aislamiento no le ayuda en la mejora de su

ejercicio parental.

Por ultimo, una de las tipologias en las que los cambios en sentido positivo
fueron escasos fue el cluster 4 denominado Cambio total mixto con beneficios en
supervision de control y atribucion al conflicto, caracterizado por la presencia de un
perfil de participantes no vulnerable. Esta tipologia de familias se caracteriza por la
disminucion en la idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez y
paralelamente a esto ha aumentado la atribucién negativa de la causa del conflicto y el
uso de estrategias mas coercitivas e incluso evitadoras en la resolucién de los conflictos
familiares tal como la estrategia de manejo de emociones negativas, la afirmacién de
poder e ignorar el conflicto. Estos resultados van en consonancia con los obtenidos por
Freedman-Doan et al (1993), de tal modo que a mayores expectativas negativas sobre la

adolescencia, las familias tenderan a utilizar estrategias educativas mas restrictivas.
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Paralelamente a estos cambios y como seria l6gico, la supervision del ocio y la
supervision educativa han disminuido, al tiempo que ha disminuido la apertura, ya que
se tratan de conductas parentales con las que se pretende promover el desarrollo del
adolescente partiendo desde una perspectiva mas positiva. Realmente, la apertura se
trata de un proceso bidireccional en las relaciones entre padres e hijos, de modo que las
conductas parentales influyen sobre el desarrollo adolescente y al mismo tiempo, los
comportamientos y actitudes del adolescente influyen sobre el estilo parental (Collins y
Laursen, 2004).

No obstante, uno de los cambios interesantes que se han producido es la
disminucién del control, que realmente seria un cambio positivo para el programa, pero
en este punto es preciso realizar varios comentarios. Por un lado, se hubiese esperado
que la disminucidn del control se hubiese dado de manera paralela con un aumento en la
idea de la adolescencia como etapa de responsabilidad y madurez, tal y como han
expuesto algunos autores como Feldman y Quatman (1988) e incluso un aumento en la
supervision. De modo que para este grupo de personas esta disminucion tiene un sentido
negativo, ya que se deja fuera de control a los hijos adolescentes sin tener otras
alternativas como la supervision o la apertura, que se ha comprobado que han
disminuido. Por lo tanto, para este grupo de participantes el control seria importante
para la prevencion de problemas comportamentales en la infancia y en la adolescencia
(Barber, 1996; Fletcher et al, 2004; Parra y Oliva, 2006; Patterson y Southamer-Loeber,
1984; Pettit, Bates, Dodge y Meece, 1999; Steinberg y Silk, 2002), ya que por ejemplo
en el estudio realizado por Parra y Oliva (2006) se ha encontrado que bajos niveles de
control estan relacionados con un mayor consumo de drogas y problemas de ajuste

externo en los hijos adolescentes.

Unicamente, estas familias han mejorado en la idea de la adolescencia como
etapa de problemas en la comunicacion y en la atribucidn interna, por lo que se
comienzan a vislumbrar algunos cambios en sentido positivo, pero ain queda mucho
trabajo por realizar. Con esta tipologia se percibe como el efecto del programa ha
removido algunas pautas educativas en las familias, pero realmente no se han
concienciado sobre lo que supone la etapa de la adolescencia y ain menos, saben como
regular a sus hijos. Estos participantes muestran una media-baja satisfaccion con el
programa, lo cual se ha relacionado con resultados negativos (Garvey et al, 2006).

Realmente, estos cambios que se han producido son peligrosos, ya que se ha disminuido
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el autoritarismo, pero las familias no disponen de un repertorio de estrategias
alternativas para regular o incluso acercarse a los hijos y por tanto, han desarrollado
practicas educativas empobrecidas basadas sobre todo en el bajo control y supervision
de los hijos (Maiquez et al, 2000).

Aln mas, estas familias al residir en entornos rurales con algo de
interculturalidad caracterizados por la menor densidad de poblacion, presencia de varias
generaciones de familias, importantes relaciones de parentesco y mayor cohesion con
los vecinos, entre otras, sirve como fuente de apoyo importante, tal y como han
expuesto los participantes de este cluster, ya que se caracterizan por disponer de una alta
red de apoyo informal y una alta satisfaccion con la misma, lo cual esta relacionado con
efectos beneficiosos en las familias (Rodrigo y Byrne, 2011). Sin embargo, parece que
en los entornos rurales las familias no favorecen el desarrollo de los adolescentes e
incluso parece que hay un claro desencuentro entre ambas generaciones, debido
esencialmente a los rapidos cambios sociales que se estan produciendo, en la que las
familias rurales mantienen tensiones entre las préacticas rurales tradicionales con la
adaptacion a los nuevos procesos (Castro, 2012). De este modo, parece que el efecto del
programa en estas familias ha sido contraproducente, ya que al concienciarles sobre la
tarea parental en la adolescencia, éstos han removido tanto sus ideas en torno a esta
etapa y al mismo tiempo, sus practicas educativas. Estas familias han desmantelado su
repertorio de précticas educativas, que posiblemente estaban basadas en el autoritarimo,
pero sin tener otra serie de practicas alternativas para que puedan poner en marcha.
Realmente, este resultado es peligroso, ya que no disponen de herramientas para regular
a sus hijos, sino que por el contrario han disminuido en el uso de practicas parentales
que suponen un ejercicio adecuado de la parentalidad (Rodrigo et al, 2007) y con lo
cual, necesitarian una segunda intervencién para concienciarse y adquirir nuevas

practicas en la relacion con sus hijos.

En resumen, en este cluster 4 se observa una tipologia de familias que no
presentan un perfil de vulnerabilidad personal o familiar, pero que al residir en entornos
rurales el efecto del programa ha sido contraproducente, ya que ha chocado con sus
ideas y practicas educativas en torno a la etapa de la adolescencia, lo que a su vez podria

asociarse a la menor satisfaccion con el programa.
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Como se ha podido comprobar, el programa ha producido efectos en cada una de
las tipologias de familias, que en general son positivos, aunque en algunos casos
necesitan reforzar méas algunos aspectos como en el cluster 1y 2, mientras que el cluster
4 necesita realmente una segunda intervencion para que las familias comiencen a
adquirir estrategias para regular los comportamientos de los hijos, siendo los
participantes del cluster 3 los que mejores resultados han tenido en el programa.
Indudablemente, les ha proporcionado herramientas a las familias que antes no
disponian para afrontar las demandas que les exige asumir la responsabilidad de sus
propias vidas (Ditzel y Maldonado, 2004; Ehrenberg, 1999).

Es importante tener presente la metodologia experiencial que se utiliza en este
programa, ya que se reflexiona sobre las creencias o ideas previas que tienen los padres
en torno a la educacion y desarrollo de sus hijos mediante un proceso inductivo de
construccion del conocimiento experiencial, que se va construyendo poco a poco en el
grupo (Maiquez et al, 2000). Mediante este proceso, los padres van reflexionando sobre
sus préacticas educativas, al mismo tiempo que retoman sus ideas en torno a la etapa en
la que se encuentran sus hijos, de tal modo que no se propician sentimientos de
culpabilidad, frustracion, etc., sino que a partir de la reflexion sobre su vida diaria se
perciben mas participes y activos en su propio proceso de cambio. De este modo, bien
las familias refuerzan lo que estan haciendo con sus hijos o intentan poner en marcha

practicas educativas nuevas (Martin, 2005).

Esta claro que una vision méas pesimista de la adolescencia puede condicionar
negativamente las interacciones entre padres e hijos adolescentes, derivando en la
aparicion de conductas mas coercitivas o autoritarias (Ridao, 2003), con lo que
aumentaria la probabilidad de que surjan conflictos y problemas de ajuste emocional en
los adolescentes. En numerosos estudios se han encontrado una clara asociacion entre
la existencia de un clima familiar afectuoso, pautas de comunicacion entre padres e
hijos basadas en la confianza, la expresion de sentimientos y la existencia de normas
claras y que han sido negociadas (Currie et al, 2004; Gil y Calafat, 2003; Martinez,
Fuertes, Ramos y Hernandez, 2003; Mendoza, Sagreram y Batista-Foguet, 1994;
Moreno, Mufioz, Pérez y Sanchez-Queija, 2005; Musitu et al, 2001; Pons y Berjano,
1997; Rodrigo et al, 2004; Secades-Villa y Fernandez-Hermida, 2003). Por lo que, con
la llegada de la adolescencia, la familia debe reestructurar su forma de interactuar con

sus hijos, de tal modo que le ayude a adaptarse a las nuevas situaciones, al mismo

267



Estudio 3. Tipologias de cambio individual en el programa Vivir la Adolescencia en Familia

tiempo que sigan cumpliendo sus funciones parentales, siendo uno de los aspectos clave
la comunicacién (Moreno, Mufioz, Pérez y Sanchez-Queija, 2006), ya que es un factor
de proteccion importante durante esta etapa (Collins, Gleason y Sesma, 1997; Laursen y
Collins, 2004; Noller y Callan, 1988; Steinberg, 2001; Steinberg y Silk, 2002). Ademas,
la presencia de conductas probleméticas en los adolescentes seria un indicador de la
transicion hacia un estado de mayor madurez (Jessor, 1998).

En cuanto a las limitaciones que presenta el estudio, una de ellas seria no
disponer de medidas paralelas de los adolescentes, ya que de modo se podria haber
obtenido un perfil general sobre el cambio en las familias, es decir, comprobar como el
cambio en los progenitores se produce de manera paralela en los adolescentes. Otra de
las limitaciones consiste en no disponer de medidas de seguimiento de las familias, para

asi conocer si realmente estas pautas de cambio se mantienen en el tiempo.

En relacion a las implicaciones, por un lado con los resultados obtenidos en el
presente estudio se han perfilado las tipologias de cambio en las familias participantes
en el programa, es decir, no se trata de los resultados a nivel general que se han
extrapolado en el Estudio 1, sino que se han analizado las trayectorias de cambio
individual en las familias. De manera, que estos resultados muestran la efectividad de
los programas atendiendo a las caracteristicas personales y familiares, el perfil del
facilitador, la zona de residencia y el apoyo personal y social. Por lo que esta
informacion es primordial difundirla de cara a establecer una serie de condiciones

béasicas al trabajar con programas basados en la evidencia.

Otra de las implicaciones esta relacionada con la zona de residencia, de tal modo
que al trabajar con familias con hijos adolescentes es preciso tener en cuenta los valores
culturales y las practicas educativas de las familias con las que se esta interviniendo, de
tal modo que el facilitador del grupo tenga en cuenta esa realidad y por lo tanto, se

adecUe para asi realizar una intervencion eficaz.

En relacion a los técnicos que trabajan en el servicio es importante cuidar la
labor de este profesional, pero aun mas su perfil personal. Los servicios de atencion a
las familias son normalmente recursos que estan sobrecargados, de tal modo que la
atencién a las familias podria disminuir en calidad. En estos servicios es importante
cuidar la alianza entre el profesional y las familias, para que realmente el trabajo sea

efectivo, pero aun mas es importante la creacion de un espacio en el que los
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profesionales compartan sus experiencias, dudas e inquietudes, para asi mantener
motivacién por el trabajo que se esta realizando en el &mbito familiar. Realmente, el
buen talante del profesional se transmite en el trabajo diario con las familias e incluso

influye en la predisposicion de su cambio y mejora en el entorno familiar.
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Estudio 4. Influencia de la implementacion del programa Vivir la Adolescencia en Familia

1. Introduccién

En la mayoria de los estudios de evaluacion de programas, el objetivo se ha
centrado en analizar la eficacia del mismo, es decir, los efectos que se han producido en
condiciones ideales de implementacion. Sin embargo, en las intervenciones a gran
escala y de caracter comunitario, cuando el programa se lleva a cabo en varios sitios
simultdneamente y en condiciones de la vida real, lo que interesa es evaluar la
efectividad del mismo. En este caso se supone que los resultados sobre la efectividad
del programa dependeran en buena parte de la calidad con la que se ha implementado el
mismo (Ramos et al, 2010). Por ello, uno de los estandares de calidad que hay que tener
en cuenta en la evaluacion de los programas basados en la evidencia es analizar la
calidad del proceso de implementacidn del programa (Durlak, 1998). Este analisis nos
permite conocer gran parte de las variables que podrian influir sobre la efectividad del
mismo cuando se aplica en condiciones de la vida real (Domitrovich y Greenberg, 2000;
Durlak y Dupre, 2008; Dusenbury, Branningan, Falco y Hansen, 2003). El presente
estudio se ocupa de analizar dichas condiciones de implementacion del programa Vivir
la Adolescencia en Familia, un programan de apoyo psicoeducativo destinado a padres

con hijos en la adolescencia, y su influencia sobre la efectividad del mismo.

La utilidad de evaluar como se implementa un programa es poder comprender
mejor cdmo y por qué funciona o fracasa una intervencion. Realmente, es una fase
esencial de toda evaluacion, ya que poner en marcha un programa en un servicio supone
una inversion importante de recursos, por lo que es necesario realizar una evaluacion
previa sobre la implementacion de los programas para conocer qué variables influyen
sobre los resultados del mismo y conocer si este funciona 0 no antes de destinar
recursos al programa (Scheirer, Shediac y Cassady, 1995; Steckler y Linnan, 2002). El
estudio sobre la implementacion es esencial para comprobar si realmente un programa
se ha implementado tal y como estaba previsto y conocer si esto ha afectado a los
resultados obtenidos. Por lo tanto, la evaluacion de un programa no solo se debe limitar
a su eficacia sino que se debe ir mas alla analizando todos aquellos componentes que
podrian entrar en juego durante la implementacion del mismo y que pueden influir sobre
los resultados obtenidos, es decir, su efectividad (Cousins, Aubry, Smith-Fowler y
Smith, 2004).
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El andlisis sobre la integridad del proceso de implementacién de un programa se
denomina fidelidad y se refiere al grado en que un programa ha sido implementado tal y
como estaba previsto en su disefio inicial y su desarrollo (Dumas, Lynch, Laughlin,
Smith y Prinz, 2001; Elliot y Mihalic, 2004; Gresham, Cansle, Noell, Cohen y
Rosenblum, 1993; Huey, Henggeler, Brondino y Pickrel, 2000; Moncher y Prinz, 1991,
Webster-Stratton, 2004). Una intervencién cumple con los requisitos de fidelidad
cuando el programa se implementa de manera similar en todos los participantes y es fiel
tanto a la teoria como a los objetivos que lo sustentan, a las acciones previstas en el
mismo Yy a su dosis de aplicacion de acuerdo a lo planteado en el programa (Dumas et
al, 2001). La implementacion de programas de padres con una alta fidelidad se ha
asociado a efectos positivos del programa tales como una mejora en las pautas
educativas, siendo su efectividad menor cuando la fidelidad es baja (Forgatch, Patterson
y DeGamo, 2005; Mancini et al, 2009; Noel, 2006; Thomas, Baker y Lorenzetti, 2007).
En efecto, varios estudios indican que una implementacion inadecuada podria disminuir
la efectividad del programa (Botvin, Baker, Dusenberry, Tortu y Botvin, 1990; Botvin,
Baker, James-Ortiz, Botvin y Kerner, 1992) o bien demostrar la presencia de efectos
significativos que no son debidos realmente al mismo (Botvin, Baker, Filazzola y

Botvin, 1990; Botvin, Dusenberry, Baker, James-Ortiz y Kerner, 1989).

El estudio sobre la implementacion de un programa aporta varios beneficios. En
primer lugar, evita el error Tipo Il que consiste en considerar una intervencion como
efectiva cuando en realidad no lo es, o viceversa, ofreciendo pistas sobre los factores
que explican los resultados obtenidos (Carroll et al, 2007; Dobson y Cook, 1980;
Fernandez, 2000). En segundo lugar, gracias al analisis de la implementacion se puede
explicar por qué las intervenciones tienen éxito o fracaso y hasta qué punto ciertas
caracteristicas de la implementacién modulan dichos resultados (Dumas et al, 2001). En
tercer lugar, se pueden analizar los efectos de las modificaciones llevadas a cabo en el
programa y cual ha sido el impacto de las mismas en los resultados (Dusenbury et al,
2003). Por ultimo, se pueden aportar datos sobre la viabilidad de una intervencién y los

esfuerzos que requiere llevarla a cabo con efectividad en el mundo real.

Con ser tan clave su estudio, hasta hace poco no se han realizado propuestas
sobre los posibles componentes en el proceso de implementacién de un programa
(Bagnato, Suen y Fevola, 2011; Berkel, Mauricio, Schoenfelder y Sandler, 2011;

Gearing et al, 2011). La mayoria de los estudios realizados hasta la fecha incidian
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Unicamente en algunos de estos componentes como la participacion de las familias en el
grupo o la satisfaccion con el programa (Ameijeiras, 1997; Boutin y Durning, 1991;
Clarke-Stewart y Fein, 1983; Harman y Brim, 1980); la duracion del programa, el
tiempo de la sesion, el disefio y namero de sesiones (Clarke-Stewart y Fein, 1983;
DeShon, Ployhart y Sacco, 1998); la experiencia y el nivel educativo de las personas
encargadas de implementar el programa (Greenberg, Domitrovich, Graczyk y Zins,
2005), asi como el entrenamiento de los facilitadores (Dusenbury et al, 2003). Sin
embargo, las propuestas mas actuales intentan proponer un modelo mas complejo de la
fidelidad de un programa que incluye el analisis de cinco dimensiones: la adherencia, la
dosis, la calidad en la aplicacion del programa, la capacidad de respuesta de los
participantes y la calidad del facilitador (Bagnato et al, 2011; Berkel et al, 2011,
Gearing et al, 2011).

La adherencia se refiere a la precision con la que se ha implementado el
programa tal y como ha sido disefiado por sus autores (Durlak y Dupre, 2008; Knoche,
Sheridan, Edwards y Osborn, 2010), en relacion a las actividades, los contenidos, los
materiales, etc. Si una intervencion se adhiere completamente a lo prescrito por sus
autores respecto al contenido, la frecuencia, la duracion y la dosis, la fidelidad sera
mayor (Carroll et al, 2007). Una de las variables que se incluye en la adherencia de un
programa es la dosis, duracion o frecuencia de las sesiones (Carroll et al, 2007), es
decir, la cantidad de programa que se ha aplicado en relacion al disefio del mismo
(Knoche et al, 2010). En relacion a ésta, se han encontrado resultados controvertidos, ya
que algunas investigaciones han mostrado que la efectividad de un programa aumenta
con el mayor namero de sesiones (Fernandez, Nebot y Jané, 2002), a diferencia de otros
estudios que no han encontrado relacion entre intensidad del programa y la eficacia del
mismo (Cuijpers, 2002). Sin embargo, Ramos et al (2010) han propuesto un criterio mas
unificado “a mayor nimero de sesiones la eficacia de un programa sera mayor,
estableciendo un minimo de 10 sesiones”. Ademas, algunos autores han sefialado que a
mayor intensidad y duracion del programa mayor sera la efectividad (Barth, 2009). Lo
que parece importante es que se aplique la dosis que esta prescrita en el programa, de
modo que cuando se aplica la dosis completa de un programa los resultados obtenidos
son mas positivos (Baydar, Reid y Webster-Stratton, 2003; Spoth, Redmond y Lepper,
1999), mientras que cuando los sujetos asisten a menor nimero de sesiones los

programas tienden a ser menos eficaces (Malvin, Moskowitz, Schaeffer y Schaps, 1984;
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Moskowitz, Schaps y Malvin, 1982; Moskowitz, Schaps, Schaefferm y Malvin, 1984).
Por ejemplo en el estudio realizado por Gross et al (2009) sobre el programa Chicago
Parent Program, se encontrd que la asistencia tenia efectos significativos sobre los
resultados, de modo que aquellas familias que habian asistido a méas del 50% de las

sesiones mejoraron en las précticas de crianza.

Otra de las variables que podria favorecer la adherencia de los programas es el
horario en el que se realiza, destacando la importancia de proponer horarios en los que
se favorezca la participacion y considerando la relevancia de una planificacion realista,
es decir, que los programas sean disefiados para llevarlos a cabo en un contexto
especifico con objetivos realistas y un plan de trabajo realizable (Ramos et al, 2010). No
obstante, no se han encontrado resultados que avalen su influencia sobre la retencion de
las familias o los cambios producidos en el ejercicio de la parentalidad tras la
participacion en el programa.

Las adaptaciones o modificaciones que se realizan al programa se refieren a los
cambios que el facilitador realiza sobre las actividades del mismo (Dane y Scheneider,
1998), que podrian modificar el contenido y los procesos prescritos en el manual, por lo
que es importante analizar si las modificaciones realizadas van en consonancia con los
objetivos y la teoria en la que se basa el programa (Berkel et al, 2011), sin afectar a la
fidelidad del mismo. En general, se ha mostrado una gran preocupacion sobre la
adaptacion de los programas ya que podria reducir su efectividad (Elliot y Mihalic,
2004), al atentar sobre la fidelidad de su implementacion. No obstante, otros
investigadores consideran que las adaptaciones son esenciales para lograr el éxito de un
programa (Blakely et al, 1987; McGraw et al, 1996; Parcel et al, 1991). Incluso se ha
llegado a plantear que la adaptacidn puede ser necesaria para preservar la efectividad de
un programa, ya que las sociedades cambian y son diferentes a la muestra con la que se
validé el programa inicialmente (Castro, Barrera y Martinez, 2004; Rogers, 1995). La
postura actual al respecto es que algunas modificaciones del programa podrian ser
necesarias e incluso aceptables, siempre que las caracteristicas esenciales de un
programa se mantuvieran, lo cual obliga a conocer cudles son esas caracteristicas

fundamentales que no se deben modificar (Durlak y Dupre, 2008).

La calidad de la aplicacion de un programa es un componente importante de la

fidelidad y se refiere a si el contenido de un programa se ha aplicado de manera
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adecuada en relacion a lo estipulado (Carroll et al, 2007). Ello requiere elaborar
manuales detallados para capacitar a los facilitadores (Schinke, Gilchrest y Snow,
1985), que contengan descripciones claras de las actividades a ser implementadas
(Blakely et al, 1987; Dobson y Shaw, 1984; Kazdin, 1986) y una justificacion teorica
que avale el programa (Fernandez et al, 2002). Generalmente, aquellos programas que
se encuentran manualizados facilitan la tarea de implementacion y por tanto, tendran
mas probabilidades de ser efectivos (Dusenbury et al, 2003; Luborsky y DeRubies,
1984). La clave es que el facilitador conozca la tarea a realizar y lo aplique
adecuadamente lo que sin duda influye en la retencion de los participantes al programa
(Baker, Arnold y Meagher, 2011). Asi, se ha encontrado que las intervenciones bien
planificadas, donde los componentes se han identificado claramente con antelacidn,
producen niveles méas altos de seguimiento del programa que aquellas intervenciones
menos estructuradas (Dusenbury et al, 2003; Mihalic, Fagan, Irwin, Ballard y Elliot,
2002). La mayor asistencia de los participantes aumenta la efectividad de los programas,
ya que las familias mejoran sus practicas parentales (Eames et al, 2009; Forgatch et al,
2005; Kjagbli, Bjgrknes y Askeland, 2012).

La respuesta de los participantes es otro de los componentes de la fidelidad a
tener en cuenta durante la implementacion de un programa y se define como el nivel de
participacion y receptividad (Knoche et al, 2010), asi como el entusiasmo hacia la
intervencién demostrado por los participantes, siendo uno de los componentes mas
relevantes en la aplicacion de un programa (Dane y Schneider, 1998). La participacion
comprende una serie de actuaciones como el escuchar con atencion, ser receptivo a las
nuevas formas de interactuar con los hijos, hacer preguntas durante las sesiones,
participar activamente en los debates, juegos de roles, etc. (Baydar et al, 2003; Dumas,
Nissley-Tsiopinis y Moreland, 2007). Normalmente, esta respuesta se ha medido
mediante indicadores como el nimero de sesiones a las que asistieron, que es una de las
variables que mas fuertemente se ha asociado al éxito del programa (Blake, Simkin,
Ledsky, Perkins y Calabrese, 2001; Kosterman et al, 2001; Prado, Pantin, Schawrtz,
Lupei y Szapocznik, 2006), asi como la satisfaccion con el mismo y la participacion
activa de las personas que se han asociado con mejores resultados en los programas
(Baydar et al, 2003; Blake et al, 2001; Garvey et al, 2006; Nye, Zucker y Fitzgerald,
1995; Prado et al, 2006; Tolan, Hanish, McKay y Dickey, 2002).
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Otra de las dimensiones relativas a la implementacion de los programas es la
calidad del facilitador que se refiere a la eficacia con la que éste realiza las sesiones
(Knoche et al, 2010), siendo mayor cuando los facilitadores son sensibles, competentes
y han recibido un adecuado entrenamiento, supervision y apoyo. Asimismo, cuando se
muestra una mayor sensibilidad hacia las familias la eficacia es mayor (Ramos et al,
2010). Los facilitadores con menos experiencia pueden estar menos propensos que los
profesionales con méas experiencia, bien entrenados y motivados a implementar un
programa tal y como fue disefiado (Dane y Schneider, 1998; Dusenbury, Brannigan,
Hansen, Walsh y Falco, 2005; Flay, 1986).

Ademas de la experiencia del facilitador, en la aplicacion de un programa
podrian entrar en juego otra serie de caracteristicas relacionadas con su ambito laboral,
que podrian derivar en la aparicion del sindrome del quemarse por el trabajo (burnout).
Este sindrome se manifiesta como respuesta psicologica ante el estres laboral cronico
que normalmente aparece en los profesionales que trabajan en servicios en los que estan
en contacto directo con las personas (Gil-Monte, 2005, 2008b). Esencialmente, se
caracteriza por la pérdida de la ilusion por el trabajo, por un deterioro afectivo
relacionado con el agotamiento fisico y emocional y por la presencia de conductas
negativas hacia las personas como la indiferencia, la frialdad, la distancia, etc. e incluso
se puede acompaiiar de culpabilidad (Gil-Monte y Zuahiga-Caballero, 2010). Este
sindrome se caracteriza por ser temporal (Guerrero y Vicente, 2001), aunque en los
casos mas graves se podria presentar incluso la solicitud de baja laboral o traslado
(Ortega y Lopez, 2004).

En términos generales, se ha encontrado que el apoyo del facilitador influye
sobre la retencion de los participantes y sobre su participacion en el programa (Patterson
y Forgatch, 1985), es decir, la calidad de la relacién entre el facilitador y los
participantes se ha asociado a participacion activa, asistencia a las sesiones y
finalizacion de la tarea (Shelef, Diamond, Diamond y Liddle, 2005). Ademas, la calidad
con la que el facilitador transmite el contenido del programa es importante (Dusenbury
et al, 2003), de modo que, a mayor entusiasmo y claridad, la calidad de la
implementacién sera mayor (Carroll et al, 2007; Dane y Schneider, 1998; Hansen,
Graham, Wolkenstein y Rohrbach, 1991). Asimismo, aquellos facilitadores que
consideran el programa como una necesidad, creen que producira beneficios, confian en

su labor y al mismo tiempo, disponen de habilidades para ello, serdn mas proclives a
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implementar el programa con la mayor fidelidad posible (Barr, Tubman, Montgomery y
Soza- Vento, 2002; Cooke, 2000; Kallestad y Olweus, 2003; Ringwalt et al, 2003) y por
lo tanto, la eficacia sera mayor.

Ademas, en la literatura se ha demostrado que cuando el facilitador se encuentra
integrado en un servicio que cuenta con una estructura organizada se maximizan los
resultados de los programas, dando lugar a efectos mas relevantes y duraderos (Institute
of Medicine, 2006). Esencialmente, la organizacién en la que se implementa un
programa también influye en la calidad de la aplicacion, ya que aquellos servicios que
no se han comprometido con la intervencién afectan a la respuesta de aceptacién de las
personas al programa (Dane y Schneider, 1998; Durlak y Dupre, 2008). Autores como
Gingiss, Roberts-Gray y Boerm (2006) y Riley, Taylor y Elliot (2001) han demostrado

gue una mayor organizacion en el servicio se relaciona con una aplicacion mas efectiva.

Es necesario que los profesionales que implementan los programas dispongan de
un espacio o un foro para discutir sus experiencias sobre la implementacion de los
mismos e incluso con los coordinadores, de tal modo que puedan planificar estrategias
adecuadas para superar los obstaculos a la prestacion de servicios adecuados (Dane y
Schneider, 1998). Durante la implementacion de un programa es importante la
realizacion de reuniones de supervision entre los miembros del personal del servicio y
los facilitadores para que se dé oportunidad de interactuar y decidir de manera conjunta
sobre las situaciones problematicas encontradas durante la implementacion de un
programa (Drake et al, 1993; Vermilyea, Barlow y O"Brien, 1984). Se ha demostrado
que los programas coordinados por un equipo que toma decisiones conjuntamente y por
un consejo asesor obtienen mejores resultados (Winters, Fawkes, Fahnhorst, Botzet y
August, 2006), aungue no se ha analizado su influencia sobre la asistencia de los

participantes.

En el presente estudio, se pretenden analizar algunos de los componentes de la
fidelidad del programa Vivir la Adolescencia en Familia descritos anteriormente como
son la adherencia del programa, el horario de las sesiones, las adaptaciones del
programa, la calidad de su aplicacion, la respuesta de los participantes y por ultimo, la
calidad del facilitador. Para evaluar la efectividad del programa se ha tomado como
criterio la retencion de los participantes al programa y el cambio en las dimensiones de

la parentalidad. La inclusidn de esta serie de variables para estudiar la influencia de la
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calidad de la implementacidn sobre la retencién de los participantes y el cambio en las
dimensiones de la parentalidad es una novedad. S6lo conocemos un estudio con estas
caracteristicas sobre el programa Crecer Felices en Familia realizado por Alvarez
(2014). En términos generales, las variables que influyeron en la retencién fueron la
participacion e interés del grupo junto con menores barreras en la implementacion del
programa. En cambio, para predecir el cambio en las dimensiones de la parentalidad
estudiadas, en general se encontr6 que la dosis completa del programa, la duracion
adecuada de las sesiones, el menor nimero de adaptaciones a las actividades, la mayor
participacion e interés del grupo, la satisfaccion de los participantes con el programa y
la mayor valoracion de los recursos por parte del facilitador unido a la existencia de
menos barreras en la implementacion influyeron sobre la mejora en el ejercicio de la

parentalidad.

En suma, el primer objetivo planteado para el presente estudio fue el analisis de
la influencia de diversas variables de la implementacion del programa Vivir la
Adolescencia en Familia sobre la retencion de los participantes a las sesiones. El
segundo objetivo fue el analisis y la influencia de las mismas variables sobre el cambio
pre-test y post-test en las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision parental
y las atribuciones y estilos de resolucién de conflictos tras el paso por el programa.
Podria darse el caso de que las variables de la implementacion mas relevantes fueran
diferentes para el caso de la retencion al programa y para la calidad de los aprendizajes

realizados.

2. Método
2.1. Participantes.

Participaron 283 padres y madres distribuidos en 47 grupos con 60 facilitadores,
ya que hubo nueve grupos con dos facilitadores, dos grupos con tres facilitadores y el
resto de grupos con un facilitador en las sesiones. Para el objetivo 1, analizar el impacto
de la implementacion del programa sobre la retencion de las familias al programa, se
contdé con aquellos participantes que al menos asistieran a las 3 primeras sesiones
correspondientes al inicio del programa, conformacion del grupo y creacién de un clima
de confianza en el mismo (169 participantes). Por su parte, para analizar el impacto de
la implementacion del programa sobre el cambio en las diferentes dimensiones

parentales analizadas se seleccionaron a aquellos participantes que hubiesen completado
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el programa y por tanto, se contase con datos de la evaluacion pre-test y post-test (283
participantes).

A continuacién, en la Tabla 43, se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes con evaluacion inicial y final. Es preciso hacer
constar que existe un cierto solapamiento entre los participantes del primer objetivo y
del segundo, ya que en el primero aparecen participantes que han terminado el programa
y que por tanto, se encuentran también en el segundo estudio. Ademas, se ha
comprobado que no existen diferencias significativas de caracter sociodemografico
entre los participantes que terminaron el programa y los que abandonaron el programa

en la tercera sesion.
Tabla 43

Medias y desviaciones tipicas o porcentajes de las variables sociodemograficas de los
participantes

Variable M(DT) / % (n=283)
Sexo

Madre 85.1
Edad 42.94 (6.62)
Riesgo

Normalizado-bajo 66.1

Medio-Alto 33.9
Inmigrante

No 98.2
Tipologia familiar

Monoparental 38.9

Biparental 61.1
Numero de hijos 2.32 (1.12)
Zona

Rural 27.2

Urbana 72.8
Nivel de estudios

Sin estudios-estudios primarios 47.5

Con estudios 52.5
Nivel de estudios de la pareja

Sin estudios-estudios primarios 40

Con estudios 60
Situacion economica

No recibe ayudas 62

Recibe ayudas 38
Situacion laboral

Sin empleo 74.8

Con empleo 25.2
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Tal y como se puede observar en la tabla anterior, la mayoria de los participantes
son mujeres (85.1%), con una media de edad de 42.94 afos, un nivel de riesgo que se
concentra mayoritariamente en riesgo bajo-normalizado (66.1%) y una media de
namero de hijos de 2.32. Atendiendo a la nacionalidad, la mayoria de las personas no
son inmigrantes (98.2%), con una tipologia familiar biparental (61.1%). La mayoria
vive en zonas urbanas (72.8%), casi la mitad de los participantes y sus parejas tienen
estudios (52.5% y 60%, respectivamente), la mayoria no percibe ayudas econdémicas
(62%) y se encuentran en situacion de desempleo (74.8%).

2.2. Instrumentos de evaluacion.

Para la presentacion de las variables analizadas en este estudio, se procederd a su
presentacion en dos bloques, las variables relativas a la implementacion del programa y

las variables de cambio en las dimensiones parentales.
Variables de la implementacion del programa

A continuacion, se presenta el Cuadro 12 que incluye las diferentes variables de

la implementacion analizadas, su medicion y el informante:
Cuadro 12

Aspectos analizados en la implementacion del programa

Aspectos indice Meétodo Informante
-Duracion de las Checklist de cada sesion Facilitador
Adherencia sesiones
-Dosis: completa (21 Notificacién al inicio del Coordinadores
sesiones) o no completa  programa del servicio
(13 sesiones)
Horario -Horario: mafiana o Notificacion al inicio del Coordinadores
tarde programa del servicio
-Numero y tipo de
Adaptaciones modificaciones en las Checklist de cada sesion Facilitador
sesiones
-Calidad de la
introduccion
-Actividades coherentes
Calidad de la y suficientes Checklist de cada sesién Facilitador
aplicacion -Valoracién de los
recursos
-Calidad de las
orientaciones
-Participacién e interés
del grupo Checklist de cada sesion Facilitador
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Respuesta de los | -Cohesion e interaccion

participantes del grupo
-Satisfaccion con el Cuestionario final de Participantes
programa Satisfaccion con el programa
-Afos de experiencia
-llusion por el trabajo Cuestionario final para la
-Desgaste psiquico Evaluacion del Sindrome del  Facilitador
-Culpa Quemarse por el trabajo
-Indolencia
Calidad del -Desencanto profesional
facilitador -Integracion en el

equipo de trabajo
-Calidad del equipo de

trabajo

-Calidad del trabajo con  Cuestionario final sobre el

las familias por el desarrollo profesional y Facilitador
facilitador calidad de la coordinacion en

-Calidad del trabajo con el servicio
las familias por el
servicio

-Calidad de la
coordinacion entre
servicios

-Valoracién de la
formacion

-Calidad de la relacion
de los profesionales de
otros servicios

Dosis. La variable dosis del programa atiende al nimero de sesiones realizadas.
La dosis completa del programa esta compuesta por 21 sesiones, mientras que la dosis
reducida la componen 13 sesiones. Esta informacion era notificada al inicio del

programa por los coordinadores del servicio en el que se iba a desarrollar el programa.

Checklist de cada sesion. Una vez finalizada la sesién, los facilitadores debian
rellenar una serie de datos sobre el desarrollo de la sesion que incluye la siguiente

informacion:

- Asistencia de los participantes: en cada una de las sesiones se registraba
mediante una hoja de firmas la asistencia individual de cada uno de los
participantes. Al finalizar el programa, se obtuvo un porcentaje de asistencia

para cada uno de ellos.
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Instrumento de valoracion del seguimiento de las sesiones (ver Anexo M): ficha
informativa a cumplimentar por lo facilitadores, en la que se recogen los

siguientes aspectos:

- Numero de participantes que asistieron a la sesion.

- Horario: esta variable hace referencia al momento en el que se realiza el
programa, si es en horario de mafiana o de tarde. Se notifica al inicio del
programa por los coordinadores del servicio una vez que han valorado con las
familias su preferencia horaria.

- Duracion de cada sesion: esta variable fue reportada por los facilitadores del
programa al finalizar cada una de las sesiones. El programa contempla que la
duracion ideal de cada una de las sesiones sea de 90 minutos. Se ha creado una
variable de media de duracidn de las sesiones y por lo tanto, se ha considerado
que las sesiones comprendidas entre 80-100 minutos tienen una duracion
adecuada, mientras que las que han tenido una duracion superior o inferior a
estos valores tienen una duracion inadecuada.

- Maodificaciones realizadas en las sesiones del programa: Los facilitadores del
programa informaban sobre las modificaciones realizadas en cada una de las
sesiones. De este modo, se tuvieron en cuenta aquellas modificaciones que
afectaran a los contenidos, a la metodologia y al desarrollo de las sesiones y que
por tanto, podrian afectar a la fidelidad del programa. No se contemplaron
modificaciones esperables del proceso de implementacién del programa, ya que
no es realista esperar una adherencia perfecta al programa (Durlak, 1998). Se
cre6 una variable de nimero de modificaciones total del programa, a partir de las
modificaciones realizadas en cada una de las sesiones.

- Valoracion de las sesiones: Se valoraron los siguientes aspectos metodolégicos
a través de una escala tipo Likert (0-5): calidad de la introduccién, actividades
coherentes y suficientes, valoracion de los recursos y calidad de las
orientaciones. Ademas, se valoraron otros aspectos relativos a la dindmica

grupal como la participacion e interés del grupo y la cohesion e interaccion del

grupo.

Escala de Satisfaccion con el Programa de Intervencion por parte de los
participantes. EIl presente instrumento se describe en el Método general del presente

trabajo.
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Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del Quemarse por el trabajo para los
facilitadores del programa. Este instrumento se describe en el Método general de esta

tesis.

Cuestionario sobre el desarrollo profesional y la calidad de la coordinacién en el
servicio (ver Anexo N) para los facilitadores del programa. Este instrumento evalla el
desarrollo profesional del facilitador y se organiza en torno a 9 bloques: Puesto que
ocupa en el servicio, Integracién en el equipo de trabajo para profesionales que no
pertenecen a servicios sociales, Equipo de trabajo, Trabajo del propio facilitador con las
familias, Trabajo con las familias desde el servicio, Coordinacion con otros servicios,
Asistencia a la formacion inicial, Valoracion de la formacion y Relacion establecida con
otros profesionales de otros servicios. Cada uno estad compuesto por diversos items con
una escala tipo Likert (O=nada a 4=mucho).

- Caracteristicas del cuestionario:

- Nombre: Cuestionario sobre Desarrollo profesional y calidad de la
coordinacion en el Servicio

- Autores: Rodrigo y Byrne

- Afo: 2008b

- NUmero de items: compuesto por 41 items

- Administracion: autoadministracion

- Tiempo aproximado de aplicacion: 15 minutos

- Poblacién a la que va dirigida: Profesionales

- Bloques:

- Puesto que ocupa en el servicio: compuesto por 3 alternativas de
respuesta que debe marcar el facilitador en funcion del puesto que ocupa
en el servicio: técnico de servicios sociales, técnico de una asociacion
contratada por los servicios sociales u otros servicios. Asimismo, debe
indicar el nimero de afios de experiencia en el trabajo con las familias.

- Integracion en el equipo de trabajo: valora el nivel de integracion del
facilitador en el servicio, cuando éste no trabaja directamente en él, por
medio de 5 items como “Acudo al servicio solamente el dia que tengo
sesion con el grupo” con una escala de respuesta dicotomica.

- Equipo de trabajo: evalua las caracteristicas del equipo de trabajo tanto

desde la dindmica laboral como la personal por medio de 5 items como
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“Se reunen muy de tarde en tarde cuando hay algun problema” con una
escala de respuesta tipo Likert (O=nada a 4= mucho).

Trabajo del propio facilitador con las familias: se valora el grado de
acuerdo del facilitador con respecto a la mejora de sus habilidades en el
trabajo con las familias por medio de 7 items como “Observo que las
familias ahora me aceptan mds y se muestran colaboradoras” con una
escala de respuesta tipo Likert (0= totalmente en desacuerdo a 4=
totalmente de acuerdo).

Trabajo con las familias desde el servicio: se evalUa la frecuencia con la
que el equipo de trabajo realiza una serie de acciones en relacién a la
organizacion de su trabajo con las familias por medio de 5 items como
“Se incluye el programa Vivir la Adolescencia en Familia como un
recurso a utilizar en los planes de caso” con una escala de respuesta tipo
Likert (O=nada a 4= mucho).

Coordinacion con otros servicios: se valora la frecuencia con la que el
servicio hace un uso integrado del programa con otros recursos O
servicios por medio de 4 items como “Se envian o se informan de un
programa a otro sobre la existencia de posibles usuarios” con una escala
de respuesta tipo Likert (O=nada a 4= mucho).

Asistencia a la formacion inicial: valora la asistencia del facilitador a las
sesiones de formacion inicial del programa con escala de respuesta
dicotomica.

Valoracion de la formacion: se valoran las sesiones conjuntas de
formacién y seguimiento que se han realizado a lo largo del programa
para los técnicos del Servicio por medio de 6 items como “Me han hecho
reflexionar sobre mi practica” con una escala de respuesta tipo Likert
(O=nada a 4= mucho).

Relacion establecida con otros profesionales del servicio: se valora el
grado de acuerdo con respecto a la relacién que se ha establecido con
otros profesionales a través del programa por medio de 7 items como
“Me ha aportado ayuda o informacion de interés para mi trabajo” con una

escala de respuesta tipo Likert (O=nada a 4= mucho).
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Variables de cambio en las dimensiones parentales

Los cuestionarios utilizados han sido Cuestionario de Concepciones Parentales
sobre la Adolescencia, Cuestionario sobre la Supervision Parental en la Adolescencia y
Cuestionario Situacional de Estrategias y Metas en la Resolucion de Conflictos
Familiares, que han sido descritos en el Método general de la presente tesis. Se ha
calculado una puntuacion de cambio para cada una de las dimensiones analizadas,
resultado de la diferencia de la puntuacién post-test menos la puntuacion pre-test de las
variables relativas a las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision parental y
la resolucidn de los conflictos familiares. Las puntuaciones positivas en las variables de
cambio indican un aumento de las mismas, mientras que las puntuaciones negativas
muestran una disminucién en la puntuacién de estas variables. Es preciso indicar que no
se han tenido en cuenta las estrategias de resolucion de conflictos familiares, sino los

estilos para simplificar los resultados del presente estudio.
2.3. Procedimiento.

El procedimiento del presente estudio es similar al procedimiento descrito en el

Método general de la presente tesis.
3. Resultados
3.1. Analisis descriptivos.

En primer lugar, se presentaran los datos referidos a las variables analizadas en
el proceso de implementacion del programa y posteriormente, las variables relativas al
facilitador. En la Tabla 44, se presentan los datos descriptivos de cada una de las
variables analizadas en la implementacion del programa tanto por modulo como en la
totalidad del programa. En primer lugar, un 82.3% de los participantes asistieron a
grupos en los que se llevo a cabo la dosis completa del programa, siendo mas de la
mitad de las sesiones desarrolladas en horario de mafiana (68.6%), con una duracion
media de 99.15 (24.10) minutos por sesién y con un nivel de asistencia de los
participantes alto (73.21%). Los facilitadores realizaron una media de 0.67 (.41)
modificaciones por sesidn, siendo el médulo en el que mas modificaciones se realizaron
en el modulo 1. En relacién a los aspectos mas valorados por parte de los facilitadores
durante el desarrollo de las sesiones ha sido tanto la calidad de la introduccion a las

sesiones (M = 4.07, DT = .94), asi como las orientaciones para desarrollar cada una de
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ellas (M = 4.09, DT = .54) y el nivel de participacién e interés del grupo (M = 2.34, DT
= .76). En general, las familias se han mostrado muy satisfechas con el programa de
intervencion (M =4.20, DT =.34).

Tabla 44

Medias y desviaciones tipicas o porcentajes de las variables de la implementacion

M (DT) 0%
Mddulol  Médulo2  Mdbdulo3  Modulo 4 Mddulo 5 Total

Dosis

Completa - - - - - 82.3

No completa - - - - - 17.7
Horario

Mafiana - - - - - 68.6

Tarde - - - - - 31.4
Retencion en las 74.56 71.47 76.83 72.35 77.35 73.21
sesiones
Duracion de las 96.19 103.78 104.25 95.92 100.66 99.15
sesiones (22.28) (35.78) (27.18) (24.43) (27.82) (24.10)
Modificaciones de las  0.81(.60) 0.56 (.46) 0.79 (.56)  0.54 (.39) 0.60 (.55) 0.67
sesiones (.41)
Calidad de la 4.13(.95) 4,17 ((195)  4.07(.93) 4.20(.94) 4.20 (.96) 4.07
introduccion (.94)
Actividades 3.89(.99) 3.17(73) 3.98(97) 4.10(.91) 4.07 (.95) 3.80
coherentes y (.90)
suficientes
Valoracién de los 3.90(1.03) 3.90(.97) 3.89(.93)  3.90(.96) 3.93 (1.01) 3.85
recursos (.96)
Calidad de las 4.05(.70) 4.24(59) 3.98(.66) 4.22(.52) 4.22 (.52) 4.09
orientaciones (.54)
Participacién e 229 (.87) 242(89) 2.27(87) 1.93(.20) 2.26 (.97) 2.34
interés del grupo (.76)
Satisfaccion - - - - - 4.20
programa (.34)

Sin embargo, en relacion al facilitador (ver Tabla 45), la experiencia media es de
4.18 (6.86) afios y se caracterizan mayoritariamente por manifestar una alta ilusion
hacia el trabajo (M = 3.45, DT = .44) y baja indolencia (M = 1.40, DT = .43). En esta
misma linea, en relacion a los cambios relativos al papel del facilitador y su relacion con
el servicio destaca la calidad del equipo de trabajo (M = 3.39, DT = .40), asi como la
valoracidn de las sesiones conjuntas de formacion (M = 3.32, DT =.38), la calidad de la
relacion establecida con otros profesionales (M = 3.12, DT = .74) y la calidad del
trabajo con las familias desde el facilitador (M = 3.08, DT = .47).
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Tabla 45

Medias y desviaciones tipicas de las variables del facilitador del programa

Variables M (DT) (n=60)
Afios de experiencia facilitador 4.18 (6.86)
Sindrome del quemarse (escala 0-4)
llusién por el trabajo 3.45 (.44)
Desgaste psiquico 2.05(.78)
Culpa 1.32 (.42)
Indolencia 1.40 (.43)
Desencanto profesional 1.43 (.46)
Cambios percibidos facilitador
Integracion equipo de trabajo(0-1) 0.49 (.28)
Calidad equipo de trabajo (0-4) 3.39 (.40)
Calidad trabajo familias por facilitador (0-4) 3.08 (.47)
Calidad trabajo familias por servicio (0-4) 2.66 (1.30)
Coordinacion en el servicio (0-4) 1.85(1.30)
Valoracion sesiones formacion (0-4) 3.32(.38)
Calidad relacion profesionales (0-4) 3.12 (.74)

3.2. Modelos de regresion.

A continuacion, se puso a prueba un modelo de regresion lineal jerarquica en
tres pasos para analizar el poder predictivo de las variables relativas a la
implementacion del programa sobre la retencion de los participantes y los cambios pre-
test y post-test en las diferentes dimensiones parentales analizadas. En el primer paso, se
incluyeron variables relativas a la adherencia del programa (duracion de las sesiones,
dosis del programa, horario de las sesiones y modificaciones), en el segundo paso se
introdujeron variables relativas al programa tanto por parte del facilitador como por
parte de las familias (nivel de participacion e interés del grupo, satisfaccion con el
programa, calidad de la introduccidn de las sesiones y calidad de las orientaciones) y en
el tercer paso, se introdujeron variables relativas al facilitador (afios de experiencia del
facilitador, ilusién por el trabajo, desgaste psiquico, calidad del equipo de trabajo y

calidad del trabajo con las familias por el facilitador).

Las variables incluidas en los modelos de regresion se estandarizaron con la

finalidad de poder comparar los resultados a pesar de tener diferentes escalas,

289



Estudio 4. Influencia de la implementacion del programa Vivir la Adolescencia en Familia

cumpliendo el principio de normalidad y siguiendo las recomendaciones de Tabachnick
y Fidell (2007). Ademas, se exploraron los supuestos de no-colinealidad, normalidad de
los residuos, linealidad de la relacion entre variables y homocedasticidad de las
varianzas (Tabachnick y Fidell, 2007). Algunas variables que se han presentado en la
tabla anterior no se han incorporado al modelo de regresion, ya que han mostrado una
baja correlacion con las variables de cambio y de la retencion.

En la Tabla 46, se presentan las correlaciones existentes entre las variables
introducidas en el modelo de regresion, mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson. Tal y como se puede observar en la Tabla 46, se muestran relaciones
moderadas entre las variables de la adherencia (duracion de las sesiones, dosis, horario
y modificaciones), del programa (participacion de las familias, satisfaccion con el
programa y calidad de la introduccion y de las orientaciones), asi como del facilitador
(afos de experiencia, ilusion por el trabajo, desgaste psiquico, calidad del equipo de
trabajo y calidad del trabajo con las familias por el facilitador) con la retencion de los

participantes y las dimensiones de cambio analizadas.

Para examinar la significacion global de los modelos de regresion lineal
jerarquica se utilizé el estadistico F y los valores de R? y R? de cambio, que nos indica
el porcentaje de varianza que explica el modelo, asi como la contribucidn de cada uno
de los pasos al modelo. Asimismo, se tuvo en cuenta la contribucion especifica de cada
una de las variables introducidas en el modelo a la varianza total explicada mediante el
coeficiente de regresion estandarizado, su significacion y el valor de la correlacion

semiparcial al cuadrado.
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Tabla 46.

Correlaciones entre las variables incluidas en los modelos de regresion de la retencion y de las dimensiones de cambio pre-test post-test.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1.Duracién de las sesiones - - - - 28** 15* 31 40** .09 .10 - .06 28**  30** .03 .10 .01 -.04 -.02 .02 -.09 .01 .-.08 -.07
02 12 27+ 24%*
2.Dosis - 00  .16** -.10 .05 22%%  18%*  19%* .02 - .05 .20%* .01 .03 15* .09 .07 -.09 -.03 -.05 .02 .-.09 .00
23*%*
3.Horario - A0+ 37** .05 69** .05 -17* -.09 -.09 21%*%  30** .03 .03 .01 .01 .10 .07 .10 14> .04 -13 -.05
4.Modificaciones - B - 13* - - -.03 -.16* .16* - .03 -11 -.13* .03 -.12* .09 -.01 .00 .00 -13* .02 .01
B8+ 26%* 22%*
5.Participacion e interés - 9%+ B+ .06 A8+ 33x* -.06 A7* 15* 19* .06 .10 .01 .01 .09 .08 .05 .04 .10 .02
6.Satisfaccion programa - .01 .15* - .02 -.04 .04 .01 19* .07 .10 .10 -.01 .05 .05 .16* 2% .06 2%
21%*
7. Calidad introduccion - A4** 16* 22%* .03 .01 .08 .06 .04 .02 .03 .05 .04 13* .08 .01 .07 .02
8.Calidad orientaciones - .09 22%*% - 13* 30*%* 18** .09 .05 .07 .03 .02 .01 .08 A7 .05 .04 01
9. Afios experiencia - A5** 33%F  20%%  31FF 21** .05 13* .02 .04 .09 .07 .02 .03 17> .08
facilitador
10.1lusion por el trabajo - .01 .30** .03 AdFx 16%* .10 .06 .06 .08 .02 .01 .03 17> 12>
11. Desgaste psiquico - - - .02 -11 -14* -13* .05 .00 .09 -13* -.02 .08 -.01
32%*%  38**

12. Calidad equipo trabajo - 23*%* .07 .01 .08 12* .08 16* .04 .07 14* 13* .05
13. Calidad trabajo familias - A7* .03 .05 .02 .07 .05 13* .05 .07 15* .09
facilitador
14. Retencién - .02 14* .10 .08 .08 .08 .01 .05 19* .16*
15. Cambio en etapa de - 20%*%  3grF* 17** .03 .02 -.04 .05 .09 .06
“problemas en la
comunicacion
16. Cambio en etapa de - .06 -.07 .08 .03 .08 .00 .01 -.02
riesgo
17.Cambio en etapa de - .02 .09 .01 .10 16** .04 .15*
responsabilidad y madurez
18. Cambio en supervision - A3F* O 27F* A 19%* -.07 .02
de ocio
19. Cambio en supervision - 20%*  37** 25%* .03 .05
educativa
20. Cambio en control - 37** .09 -.05 -.02
21. Cambio en apertura - .20%* -.05 -.02
22. Cambio en estilo - .15* .26%*
integrador
23. Cambio en estilo - 52%*
dominante
24. Cambio en estilo -
evitador

*p<.05** p<.01 *** p<.001
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3.2.1. Modelos de regresion sobre la retencion de los participantes.

En la Tabla 47, se puede observar que el modelo de regresion resultd
significativo tanto en el paso 1 (F(4,165) = 6.53, p =.000), como en el paso 2 (F(8,161)
=4.21, p=.000) y en el paso 3 (F(13, 156) = 6.53, p =.000), explicando un 27% de la
varianza. Concretamente, el valor de la R? de cambio en el primer paso mostré que las
variables de la adherencia explicaron un 17% de la varianza, en el paso 2 se ha
mostrado que de forma especifica las variables relativas al programa han afiadido a las
variables relacionadas con la adherencia un 4% de la varianza explicada, mientras que
en el paso 3 las variables relacionadas con el facilitador afiadieron a los pasos anteriores
un 6% de la varianza. De manera especifica, las variables que han contribuido a explicar
la retencion de los participantes en el programa han sido la duracion adecuada de las
sesiones, la dosis completa del programa, la mayor satisfaccion de los participantes con

el programa y la mayor ilusion del facilitador por su trabajo.
Tabla 47

Modelo de regresion de las variables del proceso de implementacion sobre la retencién

de los participantes

B rs? R? R? cambio Gl F p
Paso 1 17 17 4/165 6.53 .000
Duracién adecuada sesiones A4FrE 11 .000
Dosis programa 16* .02 .050
Horario .01 .910
Ndmero modificaciones .06 .589
Paso 2 21 .04 8/161 421 .000
Duracion adecuada sesiones ABFr* .10 .000
Dosis programa A7* .03 .049
Horario .02 .897
Ndmero modificaciones -.08 .627
Participacion familias .10 453
Satisfaccion participantes .18* .03 .036
Calidad introduccion .00 .990
Calidad orientaciones 15 .169
Paso 3 27 .06 13/156 3.38 .000
Duracién adecuada sesiones .20 .282
Dosis programa 13 .282
Horario 19 113
Ndmero modificaciones -14 489
Participacion familias .16 401
Satisfaccién participantes 12 .218
Calidad introduccion 14 .260
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Calidad orientaciones 14 .334
Experiencia facilitador .10 428
Husién 32%* .04 .012
Desgaste psiquico 13 454
Calidad equipo de trabajo -.00 .983
Calidad del trabajo familias .19 .848

De este modo, atendiendo a las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, se ha encontrado que ha sido la variable
ilusion por el trabajo (8 = .32, p = .012), la que més ha contribuido al modelo, teniendo
un valor rs®* = .04. Por lo tanto, la ilusién por el trabajo por parte del facilitador del
programa contribuye a predecir en mayor medida la retencion de los participantes en el

programa.

3.2.2. Modelos de regresion sobre los cambios pre-test y post-test en las dimensiones

parentales.

Para analizar el poder predictivo del modelo de regresion propuesto sobre las
dimensiones de cambio, se realizaron regresiones lineales jerarquicas con todas las

dimensiones de cambio.
Ideas parentales sobre la adolescencia

En la Tabla 48, se muestran los dos modelos de regresion que han resultado
significativos para las ideas parentales sobre la adolescencia, concretamente para el
cambio en la percepcion de la adolescencia como etapa de problemas en la
comunicacion y el cambio en la idea de la adolescencia como etapa de riesgo. En primer
lugar, en relacion a la idea de la adolescencia como etapa de problemas en la
comunicacion, el modelo resulto significativo en el paso 3 (F(13,270) = 1.80, p =.050),
explicando un 11 % de la varianza. Asimismo, el valor de la R? de cambio en el paso 3
ha mostrado que las caracteristicas relativas al facilitador afiadieron un 5% de la
varianza explicada a los pasos anteriores. De manera especifica, las variables que
contribuyeron a explicar el cambio en esta idea han sido el menor nimero de
modificaciones realizadas al programa, la mayor participacion de las familias en las
sesiones, la mejor calidad de las orientaciones del programa y la ilusién del facilitador

por su trabajo.
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Tabla 48

Modelo de regresion de las variables del proceso de implementacion sobre el cambio
en las ideas parentales sobre la adolescencia

Etapa de problemas en la comunicacion Etapa de riesgo
B rs$ R R gl F p B rs? R R? gl F p
cambio cambio
Paso 1 02 02 42719 75 557 04 04 4/279 204 090
Duracion adecuada .09 289 .16 .02 .050
sesiones
Dosis programa -.07 321 17 03 .026
Horario .04 .637 .05 554
NUmero -13 149 -.05 592
modificaciones
Paso 2 .06 .04 8/275 158 133 .08 .04 8/275 198 .050
Duraci6n adecuada .06 481 -13 152
sesiones
Dosis programa -.01 892 14 02 .050
Horario 22 113 13 351
NUmero -29* .02 039  -17 202
modificaciones
Participacion 31** .04 .008 23* .03 .046
familias
Satisfaccion .04 610 .08 282
participantes
Calidad introduccién 22 097 17 384
Calidad 26** .03 .013 21* .02 .047
orientaciones
Paso 3 11 .05 13/270 1.80 .050 .16 .08 13/270 2,52  .003
Duraci6n adecuada .02 83  -11 312
sesiones
Dosis programa 01 945 -13 132
Horario 14 407 -.05 770
NUmero -21 156 -.18 .200
modificaciones
Participacion 32*%* 03 018 17 .203
familias
Satisfaccion 01 895 .05 504
participantes
Calidad introduccién .30 115 .05 816
Calidad 27* .03 021 29** .03 .010
orientaciones
Experiencia 15 180  -.20 .064
facilitador
lHusion 19* .03 .026 15* .02 .050
Desgaste psiquico -.07 497 -16* .02 043
Calidad equipo de A1 294 22 .02 .040
trabajo
Calidad del trabajo .02 895  -14 210
familias

Posteriormente, se han analizado aquellas variables cuyos coeficientes de
regresion se diferenciaron significativamente de cero, encontrandose que han sido la
participacion de las familias en el programa (f = .32, p = .018), la calidad de las
orientaciones que ofrece el programa (4 = .27, p =.021) y la ilusion por el trabajo del
facilitador (# = .19, p = .023), las variables que méas han contribuido al modelo.
Asimismo, cada una de estas variables han contribuido de manera individual al modelo
mediante el analisis de correlaciones semiparciales, siendo estas tres variables anteriores

las que més han contribuido con el mismo peso (rs? = .03). Por lo tanto, el cambio en la
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idea de la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion se ve predicha en
mayor medida por un menor nimero de modificaciones al programa, grupos en los que
las familias participan, existe una buena calidad de las orientaciones que ofrece el
programa para impartirlo y por supuesto, la ilusion que tiene el facilitador del programa.

Para la idea de la adolescencia como etapa de riesgo (ver Tabla 48), el modelo
resulté significativa tanto para el paso 2 (F(8,275) = 1.98, p =.050) como para el paso
3 (F(13,270) = 2.52, p = .003), explicando un 16 % de la varianza. De este modo, el
valor de la R? de cambio ha mostrado en el paso 2 que las caracteristicas relativas al
programa han afadido a las variables relacionadas con la adherencia un 4% de la
varianza explicada y en el paso 3 las caracteristicas relativas al facilitador afiadieron un
8% de la varianza explicada a los pasos anteriores. Concretamente, las variables que
contribuyeron a explicar el cambio en esta idea han sido las siguientes: la duracion
adecuada de las sesiones, la dosis completa del programa, la mayor participacion de las
familias en las sesiones, la mejor calidad de las orientaciones del programa, la mayor
ilusion y el menor desgaste psiquico del facilitador y la mejor calidad del equipo de

trabajo en el que esta integrado el facilitador.

Asimismo, se han analizado las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, duracion, dosis, participacion de las familias
encontrandose que han sido la calidad de las orientaciones del programa (8 = .29, p =
.010), la ilusién por el trabajo (8 = .15, p = .050), el desgaste psiquico (8 = -.16, p =
.043) y la calidad del equipo de trabajo (8 = .22, p = .040), las variables que mas han
contribuido al modelo. Cada una de estas variables han contribuido de manera
individual al modelo mediante el analisis de correlaciones semiparciales, siendo la
variable que mas han contribuido la calidad de las orientaciones ofrecidas por el
programa (rs® = .03). De este modo, el cambio en la idea de la adolescencia como etapa
de riesgo se prevé a partir de las variables relacionadas con el propio programa, las

caracteristicas del facilitador y la calidad del equipo de trabajo.
Supervision parental

A continuacién, en la Tabla 49, se presentan los dos modelos de regresion que
han resultado significativos para esta dimension, el cambio en la supervision educativa
y en la apertura. Atendiendo a la supervisién educativa, el modelo resulté significativo

para el paso 3 (F(13,270) = 1.70, p = .050), explicando un 12 % de la varianza.
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Asimismo, el valor de la R? de cambio en el paso 3 ha mostrado que las caracteristicas
relacionadas con el facilitador afiadieron un 8% de la varianza explicada a los pasos
anteriores. De manera especifica, las variables que contribuyeron a explicar el cambio
en la supervision educativa han sido la mayor satisfaccion de los participantes por el
programa, mayor experiencia de los facilitadores del programa y la mayor calidad del
equipo en el que estéa integrado el facilitador.

Tabla 49

Modelo de regresién de las variables del proceso de implementacién sobre el cambio

en la supervision

Supervision educativa Apertura
B rs$ R R gl F p B rs>  R? R gl F p
cambio cambio
Paso 1 01 01 4279 24 915 02 02 4/279 85 493
Duraci6n adecuada .02 819  -.08 346
sesiones
Dosis programa -.04 620 -.03 702
Horario .06 480 13 .105
Nimero -.04 696  -12 .200
modificaciones
Paso 2 .04 .03 8/275 .80 .607 .07 .05 8/275 173  .093
Duraci6n adecuada 07 440 -07 .397
sesiones
Dosis programa -.03 683 .05 579
Horario 19 190 .33* .03 .020
NUmero .10 462 11 411
modificaciones
Participacion familias -14 239 -.02 891
Satisfaccion .08 337 11 158
participantes
Calidad introduccién 18 359 .39* .02 047
Calidad orientaciones -12 260 .06 539
Paso 3 12 .08 13/270 1.70  .050 12 .05 13/270  1.90 .033
Duraci6n adecuada 11 285  -.09 372
sesiones
Dosis programa -.05 558 .01 878
Horario 13 455 31 02 043
NUmero .25 080 .20 153
modificaciones
Participacion familias .03 810 .01 1926
Satisfaccion programa  .16* .02 049 .19 03 023
Calidad introduccién 32 119 44% 02 032
Calidad orientaciones -19 090 .11 317
Experiencia 27** 03 013 .24 03 025
facilitador
Husién .09 2718 -12 177
Desgaste psiquico -.04 704 14 .153
Calidad equipo de 24 03 026 .06 571
trabajo
Calidad del trabajo 01 926 .20 .02 .049
familias

Ademas, se han analizado las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero, encontrandose que han sido la satisfaccion de

los participantes con el programa (f = .16, p = .049), la experiencia del facilitador (=
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27, p =.013) y la calidad del equipo de trabajo (f = .24, p = .026), las variables que
mas han contribuido al modelo. Asimismo, cada de una de estas variables han
contribuido de manera individual al modelo mediante el andlisis de correlaciones
semiparciales, siendo las variables que mas han contribuido la experiencia del
facilitador y la calidad del equipo de trabajo (rs®> = .03). Por lo tanto, con los resultados
obtenidos se puede comentar que a mayor satisfaccién de los participantes del
programa, mayor experiencia del facilitador y mejor calidad del equipo de trabajo

predicen el cambio en la supervision educativa.

En relacion al cambio en la apertura, el modelo resulté significativo para el paso
3 (F(13,270) = 1.90, p = .033), explicando un 12 % de la varianza. El valor de las R?
de cambio en el paso 3 ha mostrado que las caracteristicas relacionadas con el
facilitador afiadieron un 5% de la varianza explicada a los pasos anteriores (ver Tabla
49). Asimismo, las variables que contribuyeron a explicar el cambio en la apertura han
sido el horario de tarde de realizacion del programa, una alta satisfaccion de los
participantes por el programa, la mayor calidad de la introduccion de las sesiones del
programa, mas experiencia del facilitador y la mayor calidad del trabajo con las familias

por parte del facilitador.

Posteriormente, se han analizado aquellas variables cuyos coeficientes de
regresion se diferenciaron significativamente de cero y se ha encontrado que han sido el
horario en el que se han realizado las sesiones del programa (f = .31, p = .043), la
satisfaccion de los participantes con el programa (5 = .19, p = .023), la calidad de la
introduccion del programa (8 = .44, p = .032), la experiencia del facilitador (f = .24, p =
.025) vy la calidad del cambio en el trabajo con las familias por parte del facilitador (5 =
.20, p = .049), las variables que méas han contribuido al modelo. Cada una de estas
variables han contribuido de manera individual al modelo mediante el analisis de
correlaciones semiparciales, siendo la variable que méas ha contribuido la experiencia
del facilitador (rs* = .03). En vista de los resultados obtenidos, el modelo de cambio en
la apertura se ve predicho tanto por variables de la adherencia, como de las

caracteristicas del programa y del facilitador.
Estilos de resolucién de conflictos familiares

En la Tabla 50, se presentan los dos modelos de regresién que han resultado

significativos para los estilos de resolucion de conflictos, el estilo integrador y el estilo
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dominante. En cuanto al estilo integrador, el modelo resulté significativo para el paso 1
(F(4,279) = 3.08, p = .017) y para el paso 2 (F(8,275) = 2.24, p = .027), explicando un
10 % de la varianza. Asimismo, el valor de la R? de cambio en el paso 2 mostré que las

caracteristicas relacionadas con el programa afiadieron un 3% de la varianza explicada

a las variables de la adherencia. De manera especifica, las variables que contribuyeron a

explicar el cambio en el estilo integrador ha sido el horario de tarde de realizacion del

programa y el menor nimero de modificaciones realizadas al programa.

Tabla 50

Modelo de regresién de las variables del proceso de implementacion sobre el cambio

en los estilos de resolucidn de conflictos familiares

Estilo integrador

Estilo dominante

B rs$ R R Gl F p B rs? R R gl F p
cambio cambio

Paso 1 .06 .06 4/279 308 017 06 06 42719 296 021
Duraci6n adecuada -01 870 .19 03 027
sesiones
Dosis programa .05 462 .00 987
Horario .16* .02 .050 -.18* .03 .022
NUmero - .05 .003 .03 722
modificaciones 28**
Paso 2 .09 .03 8/275 224 027 .09 .03 8/275 232 .022
Duraci6n adecuada .00 970  21** 03 018
sesiones
Dosis programa -01 .940 .02 855
Horario -.01 933 -24* 02 042
NUmero - .05 002  -04 750
modificaciones AZx*
Participacion .06 593 .16 138
familias
Satisfaccion .10 .188 .06 454
participantes
Calidad introduccién 26 168 -.02 923
Calidad -.05 .649 .07 496
orientaciones
Paso 3 10 .01 13/270 158 .096 17 .08 13/270 2.83 .001
Duraci6n adecuada -.07 497 12 255
sesiones
Dosis programa -.03 770 .02 825
Horario -15 .388 -21 .198
NUmero - .04 006  -13 .339
modificaciones A0**
Participacion .04 794 .03 799
familias
Satisfaccion 12 141 .00 .965
participantes
Calidad introduccién 32 124 12 551
Calidad -.05 .706 .06 .565
orientaciones
Experiencia .03 818 - .03 .009
facilitador 28
lHusién -.04 677 16* 02 .050
Desgaste psiquico .04 705 .03 775
Calidad equipo de A1 333 .01 932
trabajo
Calidad del trabajo 15 184 22 02 041

familias
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A continuacidn, se analizaron las variables cuyos coeficientes de regresion se
diferenciaron significativamente de cero y se ha encontrado que ha sido la variable
namero de modificaciones realizadas en el programa (8 = -.40, p = .006), la variable
que més ha contribuido al modelo (rs? = .04). Por lo tanto, el modelo del cambio en el
estilo integrador se ve predicho por el menor nimero de modificaciones realizadas en el

programa y por tanto, la mayor fidelidad del mismo.

En cuanto al estilo dominante (ver Tabla 50), el modelo resulté significativo
tanto para el paso 1 (F(4,279) = 2.96, p = .021), como para el paso 2 (F(8, 275) = 2.32,
p =.022) y el paso 3 (F(13,270) = 2.83, p = .001), explicando un 17 % de la varianza.
Asimismo, el valor de la R? de cambio en el paso 2 mostré que las caracteristicas
relacionadas con el programa afiadieron un 3% de la varianza explicada al primer paso,
mientras que en el paso 3 las variables relacionadas con el facilitador del programa
afiadieron a los pasos anteriores un 8% de la varianza. Concretamente, las variables que
contribuyeron a explicar el cambio en este estilo han sido la duracion adecuada de las
sesiones, el horario de mafnana de realizacion del programa, menos experiencia y mas

ilusion del facilitador junto con la mayor calidad del trabajo con las familias.

Asimismo, se han analizado aquellas variables cuyos coeficientes de regresion
se diferenciaron significativamente de cero y se han encontrado que han sido la
experiencia del facilitador del programa (5 = -.28, p = .009), la ilusién por el trabajo (5
= .16, p = .050) y la calidad del cambio en el trabajo con las familias (5 = .22, p =
.041), las variables que mas han contribuido al modelo. Cada una de estas variables han
contribuido de manera individual al modelo mediante el analisis de correlaciones
semiparciales, siendo la variable que mas ha contribuido la experiencia del facilitador
(rs®> = .03). Por lo tanto, el modelo de cambio para el estilo dominante se ve predicho en

mayor medida por variables relativas al papel del facilitador del programa.
4. Discusion

Este estudio se ha centrado en la influencia de las variables relacionadas con la
implementacién de los programas sobre la retencién de los participantes y los cambios
en las dimensiones de la parentalidad. Con ello, se ha tratado de ampliar el
conocimiento en este campo, ya que ademas de ser escasos los estudios sobre la
implementacién, cuando se han realizado sélo se han centrado en una sola dimension

(Durlak y Dupre, 2008), sin atender a otras variables (Dusenbury et al, 2005). Por lo
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tanto, este estudio es un gran avance, ya que como recomendaba Tolan et al (2002) y
Berkel et al (2011) es importante analizar como afecta a los resultados del programa un
conjunto de aspectos relativos a la implementacion. Para ello se puso a prueba un
modelo de regresion jerarquica en tres pasos, en el primer paso se incluyeron variables
relativas a la adherencia del programa, en el segundo paso se introdujeron variables
relativas al programa tanto por parte del facilitador como por parte de las familias y en
el tercer paso, se introdujeron variables relativas al facilitador.

En relacion al primer objetivo, el porcentaje medio de asistencia de los
participantes en el programa fue de 73.21% de las sesiones, siendo un porcentaje
bastante alto, ya que se trata de un programa grupal, en el que normalmente el nivel de
abandono es muy alto (Baker et al, 2011). EI modelo de regresién propuesto predice la
retencion de los participantes, siendo la variable que contribuye a la mayor retencion la
ilusion del facilitador por su trabajo, de tal modo que el papel del facilitador en las
sesiones es relevante para asegurar la asistencia de las familias. Concretamente, la
mayor ilusién del facilitador del programa predice la retencion, tal y como han puesto
de manifiesto alguno autores como Patterson y Forgatch (1985) y Shelef et al (2005).
Asimismo, en la linea de otras investigaciones la calidad y el entusiasmo con que el
facilitador realiza las sesiones influye de manera positiva en la fidelidad del programa
(Carroll et al, 2007; Dane y Schneider, 1998; Dusenbury et al, 2003; Hansen et al,
1991). En vista de estos resultados, es importante formar y cuidar el papel del
facilitador, ya que se ha demostrado que la ilusion del facilitador en el programa Vivir
la Adolescencia en Familia predice la retencion de las familias al programa, y esto se
debe probablemente a que esta ilusion y entusiasmo se transmite a las familias durante
el desarrollo de las sesiones. De este modo, los participantes tendran una mayor
predisposicion y receptividad para asistir a las sesiones del programa y con lo cual, la
asistencia sera mayor. Junto a la ilusion del facilitador, en este modelo se ha
comprobado como otras variables relacionadas con la adherencia, tales como la
duracion adecuada de las sesiones y la dosis completa del programa, han contribuido a
explicar este modelo, de modo que cuando el facilitador se adhiere a los contenidos del
programa la retencion de los participantes es mayor (Breitenstein et al, 2010). En este
sentido, es importante no sdlo atender a la calidad con la que el facilitador trabaja, sino
su grado de adherencia al programa, ya que contribuyen a predecir la mayor retencion

de las familias al programa.
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El segundo objetivo del presente estudio consistia en el andlisis del poder
predictivo de las dimensiones relacionadas con la implementacion del programa sobre el
cambio en las dimensiones de la parentalidad. EI modelo de regresién que se ha
propuesto predice el cambio para seis dimensiones analizadas en el presente estudio, a
excepcion de las atribuciones. De este modo, se ha comprobado que la calidad de la
implementacion influye sobre la efectividad del programa. Estas variables de la
implementacion han influido de manera diferente sobre las dimensiones de cambio,
siendo las variables que mas poder predictivo han tenido las relativas al facilitador
como la experiencia y la ilusion, asi como la satisfaccion de los participantes y la
calidad de las orientaciones en el programa.

Atendiendo a las variables incluidas en el primer paso del modelo de regresion,
se ha encontrado que las modificaciones del programa y el horario en el que se realiza
son las variables que han contribuido al cambio en las dimensiones de la parentalidad.
En relacion al numero de modificaciones realizadas en el programa, ha sido el menor
namero de modificaciones realizadas al programa la que se asocié a un aumento del
estilo integrador en los participantes, de tal modo que al mantener basicamente el disefio
del programa se ha promovido un cambio positivo en los estilos de resolucion de
conflictos, siendo éstos mas positivos, ya que el estilo integrador esta conformado por
las estrategias de negociacion, cambios positivos en la relacion y hacer ver su postura y
el sentido de la norma. Estos resultados van en la linea de los estudios realizados por
Elliot y Mihalic (2004), que proponen que las adaptaciones del programa podrian
reducir la efectividad del mismo, ya que su fidelidad se esta viendo afectada. Por tanto,
se comprueba, al igual que en el estudio de Alvarez (2014) como a menor nimero de
adaptaciones, la fidelidad del programa se mantiene y la efectividad del mismo es
mayor, sobre todo en este caso que ha influido sobre la mejora de las estrategias de
resolucién de conflictos positivas y por tanto, las relaciones con sus hijos adolescentes

mejoraran.

Es de destacar que el horario en el que se ha realizado el programa ha influido
de manera positiva sobre la apertura, en el sentido de que las familias que han realizado
el programa en horario de tarde son las que mas han aumentado en la revelacion
espontanea con sus hijos, siendo una de las dimensiones que favorecen en mayor
medida el conocimiento sobre donde estan los hijos cuando no se encuentran en casa

(Sttatin y Kerr, 2000). No existen estudios previos que avalen este resultado, pero es
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necesario indicar que en la medida de lo posible se intentd adecuar los horarios de tal
modo que se favoreciera la participacion de las familias en el programa y realizando una

planificacion realista y ajustada a las familias (Ramos et al, 2010).

En relacion a las variables relativas al programa integradas en el segundo paso
del modelo de regresion han sido la participacion de las familias, la satisfaccion con el
programa y la calidad de la introduccion y de las orientaciones del programa las que han
influido sobre el cambio en las dimensiones de la parentalidad. La participacion de las
familias en el programa se asoci6 al cambio en la idea de la adolescencia como etapa de
problemas en la comunicacién, de tal modo que la mayor participacion en el grupo
promovié el cambio en esta idea de la adolescencia, siendo un cambio positivo, ya que
los participantes han disminuido su apoyo a la idea de la adolescencia centrada en los
problemas comunicativos entre padres e hijos adolescentes. Este resultado va en
consonancia con las investigaciones realizadas en torno a la participacion, que han
relacionado la mayor participacion con la eficacia de los programas (Alvarez, 2014;
Baydar et al, 2008; Garvey et al, 2006; Giles et al, 2008; Nix, Bierman y McMahon,
2009; Tobler y Stratton, 1997). Este resultado confirma la importancia de la
metodologia experiencial de los programas, ya que la mayor participacion e interaccion
de las familias en el grupo promueven mas cambios en ellas y por tanto, de manera
paralela se favorecerd la relacion con los hijos adolescentes, siendo la figura del
facilitador relevante para promover esta participacion de las familias (Maiquez et al,
2000).

Asimismo, otra de las variables de la implementacion que ha mostrado su
influencia ha sido la satisfaccion de los participantes con el programa, de tal modo que
la mayor satisfaccion predijo el cambio tanto en la supervision educativa como en la
apertura, siendo los participantes mas conscientes de la importancia de supervisar a los
hijos en el ambito educativo, asi como la promocién de la apertura con sus hijos
adolescentes. Existe evidencia que avala estos resultados, poniendo de manifiesto la
relacion entre el éxito y la satisfaccion con la intervencion (Alvarez, 2014; Baydar et al,
2003; Blake et al, 2001; Pino, Ricoy y Portela, 2010). Estos resultados obtenidos
demuestran una gran eficacia del programa, ya que cuando los participantes se han
mostrado mas satisfechos no s6lo han mejorado en la supervision educativa, tan
importante durante el periodo en el que se encuentran sus hijos, que es una etapa

determinante en la eleccidn de su futuro profesional, sino que ademas han mejorado en
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la apertura, siendo éste un gran avance ya que el conseguir una comunicacién mas
fluida con los hijos acompafiada de esta revelacidn espontanea permite a los padres

tener un seguimiento mas estrecho de los hijos y mayor confianza.

En relacion a la calidad de la aplicacion del programa, se ha obtenido que la
mayor calidad de la introduccién se relacion6 con el cambio en la apertura, mientras que
la calidad de las orientaciones influyd de manera positiva sobre el cambio en la idea de
la adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion y en la idea de la
adolescencia como etapa de riesgo. Estos resultados ponen de manifiesto que cuando el
programa se aplica de manera adecuada y con calidad influyen sobre el cambio en la
dimension de ideas parentales y supervisién parental. Por tanto, estos resultados son
similares a los obtenidos en otros estudios que han relacionado la calidad de la
aplicacion de la intervencion con la efectividad del mismo (Conduct Problems
Prevention Research Group, 1999; Eames et al, 2009; Forgatch et al, 2005; Giles et al,
2008; Hansen et al, 1991; Kam, Geenberg y Walls, 2003; Shelef et al, 2005), teniendo
un papel relevante en este proceso el facilitador del programa, ya que es la persona que
maneja el programa y por tanto, en funcién de sus habilidades implementard el
programa con mayor o menor calidad. Se ha comprobado que la mayor calidad con la
que se implementa el programa influye en el cambio de algunas dimensiones relevantes,
por tanto destacar la importancia de contar con facilitadores motivados por su trabajo y

entrenados en el mismo.

Por lo tanto, parece que las variables de la implementacion incluidas en el
segundo paso del modelo de regresion, relativas a las respuestas de los participantes en
el grupo y a la calidad de la aplicacion del programa, han influido sobre el cambio en las
dimensiones relativas a las ideas parentales y a la supervision, de tal modo que la mayor
implicacién y satisfaccion de las familias con la intervencion, asi como la calidad de la
introduccién y las orientaciones del programa son variables interesantes a tener

presentes en la aplicacion de los programas de educacion parental.

El Gltimo paso del modelo de regresion ha incluido variables relativas a la
calidad del facilitador que se refieren tanto a las caracteristicas personales del
facilitador, asi como a la calidad del servicio en el que trabaja o esta integrado. En
relacion a las caracteristicas personales se ha puesto de manifiesto que la experiencia, la

ilusion y el desgaste psiquico del facilitador han influido sobre el cambio en algunas de
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las dimensiones de la parentalidad. Atendiendo a la experiencia del facilitador, se ha
encontrado que la mayor experiencia ha influido de manera positiva en el cambio en la
supervision educativa y en la apertura, mientras que su influencia ha sido negativa para
el cambio en el estilo dominante. Concretamente, han sido los facilitadores con mas
experiencia los que han predicho el cambio en la supervision educativa y en la apertura,
de tal modo que las familias han mejorado su supervision en el &mbito educativo de sus
hijos y se han concienciado sobre la importancia de la apertura, es decir, de mejorar los
canales comunicativos con sus hijos, tal y como se ha obtenido en investigaciones
anteriores, ya que la mayor experiencia se ha asociado a mayor eficacia del programa
(Knoche et al, 2010). Sin embargo, en el presente estudio se ha encontrado un resultado
curioso, en el que la menor experiencia de los facilitadores ha influido sobre el cambio
en el estilo dominante. Dado que es este un programa innovador en los servicios donde
se implanta es posible que la falta de experiencia tenga mas un efecto positivo que
negativo, dado que muchas veces los facilitadores mas experimentados no estan tan

abiertos a programas innovadores.

Otras de las variables del facilitador que han influido sobre el cambio en las
dimensiones de la parentalidad han sido la ilusion por el trabajo y el desgaste psiquico.
En relacion a la ilusion del facilitador se ha encontrado que un mayor nivel de ilusion
por el trabajo se ha asociado a cambios positivos en las ideas parentales sobre la
adolescencia como etapa de problemas en la comunicacion y como etapa de riesgo y en
el estilo dominante. Sin embargo, el desgaste psiquico se ha asociado de manera
negativa con el cambio en la idea de la adolescencia como etapa de riesgo. En este
sentido, se puede observar que los rasgos mas positivos del facilitador se relacionado
con el cambio positivo en las dimensiones de la parentalidad (Shelef et al, 2005). Por
tanto, en relacion a las caracteristicas del facilitador parece que han influido sobre el
cambio en las tres dimensiones de la parentalidad analizadas en la presente tesis, siendo
su interés por el trabajo a realizar con las familias la variable que en mayor medida ha

influido sobre el cambio.

Por dltimo, se ha obtenido que la calidad del equipo de trabajo se asocio a
cambios en la idea de la adolescencia como etapa de riesgo y en la supervision
educativa, mientras que la calidad del trabajo con las familias por parte del facilitador se
relaciond con cambios en la apertura y en el estilo dominante. De este modo, se ha visto

qgue la mayor calidad en el equipo de trabajo en el que se encuentra integrado el
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facilitador, asi como la calidad de su trabajo con las familias han mejorado diversas
dimensiones de la parentalidad, lo cual es acorde con los resultados obtenidos en
diversas investigaciones (Dane y Schneider, 1998; Durlak y Dupre, 2008; Gingiss et al,
2006; Institute of Medicine, 2006; Riley et al, 2001). En vista de estos resultados, es
preciso tener presente que la adecuada organizacion del servicio y la calidad del trabajo
con las familias influye también sobre el cambio en las dimensiones de la parentalidad
una vez que las familias han participado en el programa. Resulta indispensable que los
servicios de atencion a las familias o aquellas instituciones que se encuentren motivadas
para poner en marcha un programa grupal cuenten con una estructura organizativa clara
y las funciones a desarrollar estén delimitadas claramente, ya que esto favorece el papel

del facilitador no s6lo en el servicio, sino en la aplicacion del programa con las familias.

En vista de los resultados obtenidos, podemos concluir que la calidad del
proceso de implementacion tiene un peso importante sobre la retencion de los
participantes al programa y el cambio en las dimensiones de la parentalidad. Sin
embargo, no se han encontrado resultados para el cambio en las atribuciones al origen
de los conflictos, ya que se trata de un proceso mas profundo que puede que no se vea
tan influido por las variables relativas a la implementacion del programa o que por el
contrario, puede que se necesite un trabajo mas intensivo para que se muestre el efecto
de la implementacion. Por tanto, se necesitan realizar mas estudios para interpretar este

resultado.

En definitiva, el estudio de la fidelidad de la implementacion de un programa es
importante, ya que no sélo permite analizar la relacion entre la intervencion y sus
resultados, sino que gracias a esta evaluacion se evita realizar falsas conclusiones sobre
la efectividad o no de un programa, mejorando la comprension sobre aquellos factores
que pueden potenciar la eficacia de los resultados (Carroll et al, 2007). Realmente, la
evaluacion de la implementacién de un programa es una necesidad absoluta en las
evaluaciones de programas, ya que de lo contrario no se puede precisar como se ha
llevado a cabo el programa o incluso como este proceso ha afectado a los resultados
obtenidos (Durlak y Dupre, 2008). La falta de fidelidad puede reducir la eficacia real de
una intervencion, ya que se podrian enmascarar efectos potencialmente significativos de
la intervencion cuando estén presentes debido a inconsistencias 0 una inadecuada
implementacién del programa (Dane y Schneider, 1998). Ademas, no s6lo es importante

atender al proceso de implementacién de programas, Sino asegurar que éste sea
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realizado por personal cualificado en el area (Falangola et al, 2005) y aiin mas, disponer
de un servicio de buena calidad, ya que como se ha comprobado tanto el papel del
facilitador como la calidad del servicio han influido mayoritariamente sobre el cambio
en las dimensiones de la parentalidad y en la retencion.

En este punto es necesario considerar algunas de las limitaciones del presente
estudio. Una de ellas es el no haber contado con la muestra total para el estudio, ya que
la evaluacién de proceso no fue cumplimentada por todos facilitadores de manera
correcta, por lo que hubo que descartar parte de esa evaluacién y al mismo tiempo, no se
contd con la retencion de todos los grupos, ya que la informacion derivada en muchas
ocasiones fue el nimero de personas asistentes por sesion y no la asistencia

individualizada de cada uno de los participantes.

Otra de las limitaciones a considerar ha sido no haber incluido en el estudio la
adecuacion del horario para cada uno de los participantes, ya que esta variable hubiese
sido interesante para analizar su poder predictor sobre la retencién y sobre el cambio en
las dimensiones estudiadas, ya que cuando los horarios son adecuados para las familias
se espera que la participacion sea mayor (Ramos et al, 2010) y por tanto, su

predisposicion para el cambio también.

Algunas implicaciones précticas en relacién con los resultados obtenidos en el
presente estudio van a continuacion. En primer lugar, se deberia abogar mas por el
estudio de la implementacion de los programas con un caracter multidimensional
(Berkel et al, 2011) y aun mas, en programas de educacion parental, ya que son escasos
los estudios que se centran en el andlisis de la implementacion de los programas
destinados a padres con hijos adolescentes. Ademas, en el estudio se ha destacado la
importancia del papel del facilitador del grupo y la calidad del servicio, por lo que seria
ideal que en estos servicios se desarrollaran intervenciones para controlar y reducir el
sindrome del quemarse por el trabajo, para asi mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y de manera paralela el trabajo con las familias. Este punto es de vital
importancia, ya que se ha comprobado que estas variables influyen en los cambios
observados en las dimensiones de la parentalidad. Por tanto, es indispensable cuidar la
calidad del servicio y proponer espacios de reflexién e intercambios de experiencias
para los facilitadores y técnicos de los servicios (Dane y Scheneider, 1998; Drake et al,
1993; Vermilyea, Barlow y O"Brien, 1984).
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Asimismo, dada la importancia de atender a la fidelidad de los programas, para
asi asegurar la eficacia de los mismos, resulta indispensable la formacion de los
facilitadores no sélo en las técnicas sobre la metodologia experiencial que se utiliza en
el programa y en las bases tedricas que subyacen, sino en el desarrollo de las sesiones.
Es importante que la implementacion de las sesiones esté clara, para que asi se
implemente con una alta fidelidad.

En resumen, el presente estudio ha obtenido evidencias de que las caracteristicas
de la implementacion influyen sobre la asistencia y el cambio en las dimensiones de la
parentalidad. Es necesario continuar con estudios de este tipo que informen de la calidad
con la que se estan aplicando los programas de educacion parental, de tal modo que se
asegure la fidelidad de los mismos y se consigan los objetivos que se han planteado con

la intervencion.
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Discusion

En la presente tesis, se ha demostrado la efectividad del programa Vivir la
Adolescencia en Familia, un programa de apoyo psicoeducativo destinado a familias
con hijos con edades comprendidas entre 11-18 afios. Los diversos disefios de
evaluacion realizados nos han permitido obtener una informacion atil y exhaustiva
sobre como funciona este programa en aplicaciones de la vida real. Asi, en el Estudio 1
se realiz6 un andlisis pre-test post-test de las dimensiones parentales analizadas de las
familias participantes en el programa, asi como una comparacién con el grupo control y
la influencia de variables moderadoras procedentes de diferentes niveles: individual o
familiar, del facilitador, del grupo y del apoyo social. En el Estudio 2, la atencién se
centré en las caracteristicas de la poblacién y de los barrios en los que residen las
familias, para asi analizar su poder predictor sobre el cambio en las dimensiones de la
parentalidad. En el Estudio 3, se realizé un andlisis mas profundo sobre las tipologias de
cambio individual de las familias participantes en el programa. Por ultimo, en el Estudio
4 se procedid al analisis del proceso de implementacion del programa atendiendo a una
serie de variables que son relevantes en este proceso como la adherencia, la calidad de
la aplicacion del programa y la calidad del facilitador, para comprobar su poder
predictor sobre la retencion de las familias al programa y los cambios en las

dimensiones de la parentalidad.

En términos generales, los resultados del Estudio 1 muestran que las familias
que han participado en el programa son las que mayores beneficios han obtenido en
comparacion con el grupo control, que estaba a la espera de realizar el programa en
sucesivas ediciones y no se han incorporado en el presente estudio. ElI grupo de
intervencién ha mejorado en la mayoria de las dimensiones analizadas, tanto en las
ideas parentales sobre la adolescencia, en la supervision parental y en la resolucion de
los conflictos familiares (atribuciones, estrategias y estilos de resolucion de conflictos
familiares). Es de destacar en particular el cambio en las ideas parentales sobre la
adolescencia, ya que para lograr este cambio es necesario llevar a cabo un proceso mas
profundo de reflexion para remover una parte que esta arraigada a la personalidad, como

son las creencias.

Las familias que méas se han beneficiado del programa han sido aquellas con un
perfil de mayor vulnerabilidad tanto en lo que se refiere a las caracteristicas individuales
y familiares, como al apoyo social percibido y las caracteristicas de los barrios en los

que residen. En este sentido, el efecto del programa ha sido realmente protector para
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estas familias ya que gracias al programa se han concienciado sobre su labor parental,
modificando sus creencias en torno a la etapa de la adolescencia, sus pautas de
supervision con los hijos y sus estrategias de resolucion de problemas. En este sentido,
se puede afirmar que el programa ha tenido un impacto clave en las tres dimensiones
parentales que resultan cruciales para apoyar a los hijos durante este periodo de la
adolescencia y ponerles asi en condiciones adecuadas para afrontar su paso a la vida
adulta.

En esta tesis, no solo se ha tenido en cuenta la intervencion familiar desde el
enfoque evolutivo-educativo, sino que se ha tenido también presente el enfoque
comunitario, para que asi se fomente la integracion social de las familias en la
comunidad favoreciendo las redes de apoyo formal e informal. En el Estudio 2 sobre el
impacto del barrio se ha partido de un enfoque ecoldgico segun el cual los diferentes
entornos de influencia moderan el ejercicio de la parentalidad. Indudablemente, la
familia es un sistema que esta abierto a las influencias contextuales procedentes tanto
del sistema familiar como de otros sistemas externos a la familia (Belsky, 1984;
Bronfenbrenner y Crouter, 1983; Garbarino y Eckerode, 1999). Se ha demostrado que
uno de estos contextos es el propio barrio en el que residen las familias, en el que tanto
las caracteristicas del barrio como de la poblacion que reside en el vecindario influye en
el ejercicio de la parentalidad (Coulton et al, 1999). En nuestro caso, hemos obtenido
resultados relativos al impacto de la calidad del barrio y de la poblacion en que residen
las familias sobre los resultados del programa, una vez tenidos en cuenta los impactos
debidos a las variables individuales de los participantes. En algunos casos es el barrio el
que ha ejercido un efecto protector sobre los resultados del programay en otros casos el
propio programa ha ejercido de efecto protector dada la alta vulnerabilidad de los
barrios. Es de destacar que este resultado se haya dado precisamente cuando las familias
tienen hijos en la adolescencia probablemente porque a esas edades se encuentran
abiertos a los multiples contextos de influencia del barrio de donde provienen la mayor
parte de los peligros que ponen a prueba el ejercicio de la parentalidad. En apoyo de
esta interpretacion, durante el periodo infantil se ha demostrado que es la calidad del
apoyo social el que se asocia al ejercicio de la parentalidad (Byrnes y Milner, 2012;
Ceballo y McLoyd, 2002; Garbarino y Sherman, 1980), tal como se ha puesto de
manifiesto en el estudio de Alvarez (2014), donde se encontrd ademas que el barrio no

juega un papel tan determinante. La razon de ello es que con los nifios pequefios las
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familias necesitan disponer de méas apoyo para realizar su labor parental eficazmente y
no ejerce tanta influencia el contexto en el que residen, debido a que los nifios no
circulan libremente por el mismo sino siempre bajo la supervision de los padres.

En el Estudio 3 se ha indagado sobre los perfiles de cambio individual de las
familias. En la mayoria de las investigaciones se ha abogado por el estudio del cambio
promedio de las familias que han realizado un programa (Bloomfield y Kendall, 2012;
Breitenstein et al, 2012; Eisner et al, 2012; Forgatch y Patterson, 2010; Sanders et al,
2004), sin embargo en la presente tesis se ha pretendido analizar el perfil de cambio
individual de las familias atendiendo al cambio en paralelo en las ideas parentales sobre
la adolescencia, la supervision parental y las atribuciones y estrategias de resolucion de
conflictos familiares. Asimismo, se han identificado las caracteristicas procedentes de
las variables individuales y familiares, del apoyo social, de los barrios en los que
residen y del facilitador del grupo que se asocian a los perfiles de cambio individual.
Con este andlisis, se ha puesto de manifiesto la existencia de una serie de perfiles de
cambio, siendo el 23,4% de los participantes el que realmente han tenido cambios
positivos en su totalidad, lo cual denota un estado de aprendizaje consolidado (cluster 3.
Cambio total positivo en todas las dimensiones).Un 61.2%de las familias han tenido
cambios mixtos, siendo positivos en algunas variables y negativos en otras por lo que
podrian considerarse en un estado transicional de aprendizaje (cluster 1. Cambio total
mixto con mayores beneficios en las ideas parentales y supervision parental y cluster 2.
Cambio total mixto en todas las dimensiones). Por Gltimo, un 25.4% de las familias es
el que menos se ha beneficiado de la intervencion, a pesar de que se trata de un perfil de
familias no vulnerables, pero probablemente la condicion de ruralidad ha hecho que el
programa haya removido sus practicas educativas parentales, sin dotarles de estrategias
alternativas mas positivas para ejercer el rol parental durante la adolescencia desde
opciones educativas que denotan una mayor modernidad. Por tanto, para este grupo de
padres, aungue ya se perciben ciertos cambios, es necesaria una segunda intervencién
para armarles de estrategias positivas para educar a sus hijos adolescentes (cluster 4.
Cambio total mixto con beneficios en supervision de control y atribucion al conflicto).
Por tanto, este analisis mas estilizado sobre los resultados del programa nos ofrece una
serie de pistas sobre sus efectos atendiendo al perfil de las familias que han participado
y permite a los profesionales que trabajan con las familias disefiar una intervencion

posterior ajustada a las necesidades de las familias.
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La aplicacion de un programa de educacion parental no sélo requiere la
disponibilidad de un grupo de familias con las que trabajar y disponer de un manual que
incluya los contenidos del programa, sino que tal y como se ha demostrado en el
Estudio 4 de la presente tesis es necesario atender al proceso de implementacion del
programa, ya que es uno de los estandares de calidad que se tienen en cuenta en la
evaluacion de los programas basados en la evidencia (Durlak, 1998). Este proceso nos
permite conocer las variables que podrian predecir la efectividad del mismo cuando se
aplica en condiciones de la vida real (Domitrovich y Greenberg, 2000; Durlak y Dupre,
2008; Dusenbury et al, 2003). En este sentido, se ha demostrado que tanto los aspectos
relativos a la adherencia del programa, como la calidad de la aplicacion del programa, la
respuesta de los participantes y la calidad del facilitador del programa han sido las
variables que han demostrado un mayor poder de prediccion sobre los cambios en las
dimensiones de la parentalidad que se han analizado en la presente tesis. Se ha
demostrado que cuando los programas se implementan con una alta fidelidad y calidad,
asi como la participacion y satisfaccion de las familias con el programa es alta y la
calidad del facilitador y del servicio en el que trabaja es adecuada se ha asociado a
mejores resultados del programa, al igual que en otros estudios sobre la evaluacion de la
implementacion de los programas (Baker et al, 2011; Barr et al, 2002; Baydar et al,
2003; Blake et al, 2001; Cooke, 2000; Dusenbury et al, 2003; Eames et al, 2009;
Forgatch et al, 2005; Garvey et al, 2006; Kallestad y Olweus, 2003; Kjgbli et al, 2012;
Nye et al, 1995; Prado et al, 2006; Ringwalt et al, 2003; Tolan et al, 2002). Ademas, los
sentimientos del facilitador por su trabajo como su mayor ilusion y el menor desgaste
psiquico han influido de manera importante en la efectividad del programa. En suma, es
necesario cuidar el proceso de seleccion de las familias, la formacion de los facilitadores
asi como el proceso de implementacion del programa, analizando las posibles variables
procedentes del contexto laboral de los profesionales que podrian influir sobre los

resultados del mismo.

Por tanto, en vista de los buenos resultados obtenidos, resulta indispensable
contar con programas de educacion parental basados en evidencias en los servicios de
atencién a las familias y centrados en la perspectiva de la preservacion y fortalecimiento
familiar. Desde este ambito de intervencion no sélo nos dirigimos a las familias en
situacion de riesgo psicosocial, sino que el foco de la intervencion es mas amplio,

dirigido a todas las familias con necesidades de apoyo en su tarea parental. Ademas, la
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intervencion familiar adopta una perspectiva activa y positiva dirigida a la promocion
del buen trato y al bienestar en la adolescencia, e insiste en la importancia de la
prevencion y la disponibilidad de apoyos que faciliten la labor parental (Jiménez, 2009).

1. Limitaciones

La presente tesis presenta una serie de limitaciones de caracter metodoldgico que
es necesario tener en cuenta y controlar en estudios posteriores. En relacion a las
variables individuales hubiese sido enriquecedor contar con al menos datos como la
edad y el sexo de los hijos, para asi analizar el proceso de cambio en las dimensiones de
la parentalidad en funcion del momento concreto de la adolescencia en la que se
encuentran, asi como poder identificar la existencia o no de patrones diferenciales

educativos en funcion del sexo de los hijos.

Asimismo, otra de las limitaciones del presente estudio es no haber contado con
medidas pre-test post-test del grupo control que estaba a la espera de la realizacion del
programa, ya que de ese modo se hubiese podido realizar evaluacion de las medidas en
los dos momentos de la evaluacion. En la misma linea, hubiera sido interesante poder
contar con medidas de seguimiento de las familias participantes en el programa, para
conocer si efectivamente los cambios que se han producido en las familias tras su
participacion en el programa se mantienen en el tiempo. En ocasiones, se realizaron
reuniones a posteriori con los técnicos de los servicios, pero no se rellenaron
instrumentos estandarizados para analizar el mantenimiento de los cambios en las
familias. La razon de todo ello es de tipo practico, ya que los procesos evaluativos son
muy costosos para los profesionales sobre todo cuando se trabaja con muestras tan

amplias.

En la misma linea hubiera sido interesante disponer de otras medidas parentales
como el sentimiento de eficacia parental o el nivel de estrés. Sin embargo, el proceso de
recogida de datos es costoso para las familias, ya que no suelen estar acostumbradas a
esta metodologia, es decir, comprender y rellenar cuestionarios y permanecer
reflexionando sobre los items durante una sesion. Por tanto, al realizar esta evaluacion
es preciso dar prioridad a aquellas dimensiones que se desean medir y trabajar con las

familias.
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En el estudio sobre la implementacién del programa, hubiese sido interesante
contar con la muestra total de la presente tesis, no obstante la evaluacion de proceso no
fue cumplimentada adecuadamente por todos facilitadores de manera correcta, por lo

que fue necesario descartar parte de esa evaluacion.

Por ultimo, hubiese sido ideal no so6lo realizar una evaluacién sobre la
efectividad del programa Vivir la Adolescencia en Familia, sino haber realizado un
analisis de coste-beneficio sobre los efectos producidos por el programa, de tal modo
que no sélo se aporten evidencias suficientes sobre la efectividad del mismo, sino que se
dispongan de datos que demuestren los costes que suponen la implementacion de los
programas destinados a padres con hijos adolescentes.

2. Implicaciones practicas

En el presente estudio, se derivan una serie de implicaciones practicas
relacionadas con los resultados obtenidos a partir de la implementacion del programa

Vivir la Adolescencia en Familia.

En términos generales, el programa ha demostrado su efectividad, ya que se ha
evidenciado el cambio en la mayoria de las dimensiones analizadas y atendiendo a la
influencia de los diferentes sistemas que le rodean. En este sentido, se ha demostrado
que el programa funciona y es util para aplicarlo en los diversos servicios de atencion a
las familias con hijos adolescentes. Seria ideal seguir un esquema de colaboracion que
facilite la elaboracion de convenios con las entidades interesadas en implementar el
programa, asi como establecer acuerdos interinstitucionales con las universidades con la
finalidad de trabajar a diferentes niveles, tanto desde la practica profesional como desde
la investigacion para asi promover la mejora en las practicas profesionales en el ambito

de la intervencién familiar, especialmente durante la adolescencia.

A partir del estudio de la influencia de los moderadores en los efectos
producidos por el programa, surge un amplio campo de estudio no sélo de investigacién
sino de intervencion, ya que hay que atender a los diferentes sistemas de influencia de
las familias. En este sentido, es interesante conocer bajo qué circunstancias el programa
funciona mejor, no s6lo desde las caracteristicas individuales y familiares, sino desde
otros sistemas como el apoyo social y los barrios en los que residen, asi como las

caracteristicas de los grupos y de los facilitadores encargados de implementar el
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programa. En este sentido, se ha comprobado cémo un perfil de familias con mayor
vulnerabilidad y peores condiciones son las que mas se han beneficiado del programa.
Por lo tanto, seria ideal aplicar el programa en otros contextos y realizar mas
investigaciones en esos entornos para comprobar otros efectos alternativos del

programa.

Dado que en la presente tesis se ha comprobado la influencia del barrio sobre los
cambios en las dimensiones de la parentalidad, es importante adecuar la intervencion a
las caracteristicas del vecindario en el que residen las familias. Esta claro que las
influencias del barrio son heterogéneas, de modo que también seria importante atender a
estas condiciones en el momento de disefiar la intervencion familiar, ain mas con
padres con hijos adolescentes que estan expuestos a las influencias de los entornos fuera
del contexto familiar. Al analizar los procesos de cambio en las familias tras haber
participado en un programa de educacion parental, es necesario comprender las
caracteristicas del entorno, ya que en ocasiones es el propio barrio el que hace mas
resistente a las familias al cambio, ya que se trata de comportamientos visibles
reforzados por la comunidad. Por lo tanto, es necesario atender a este contexto de
influencia, ya que la presencia de cambios no significativos se puede deber a las
caracteristicas de los barrios en los que residen las familias y no realmente por la

intervencion.

Pero no solo es importante atender a las caracteristicas de los barrios en los que
residen las familias, sino que en la implementacion de un programa hay que atender a
otras variables como el papel del facilitador. Se ha comprobado que su papel en el grupo
es clave para determinar el éxito de un programa, aun mas cuando se trabaja siguiendo
la metodologia experiencial. Por lo tanto, se vuelve a reivindicar la importancia de la
asistencia a la formacion del programa, ya que de ese modo se domina no sélo los
contenidos del propio programa, sino las técnicas de la metodologia experiencial y el
dominio de las dinamicas de grupo. Asimismo, se ha demostrado la importancia de la
del servicio en el que esta integrado el facilitador, asi como su buena disposicion en el
trabajo con las familias, que puede verse afectada por los sentimientos en relacién a su
ambito laboral, ya que esto puede funcionar como un obstaculo o un facilitador en el
trabajo a desarrollar con las familias. En este sentido, tanto la calidad del facilitador
como del servicio en el que esta integrado son aspectos relevantes a tener en cuenta en

la implementacion de los programas. Ademas, durante la implementacién de un
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programa es importante atender a la calidad de su aplicacion, atendiendo especialmente
al grado de adherencia de los contenidos del programa. Indudablemente, durante la
aplicacion de un programa se realizan modificaciones, que son esperables del propio
proceso de implementacion de un programa, pero hay que atender a aquellos cambios
que suponen una modificacién de sus contenidos. Por lo tanto, al implementar un
programa no sélo es necesario aplicarlo con calidad, sino controlar las modificaciones

no esperables en el programa.

Por lo tanto, la implementacion de los programas de educacion parental se
deberia integrar en los servicios de atencién a las familias como un recurso normalizado
al que pueden acudir un amplio perfil de familias, no solo derivadas de servicios
sociales, sino aquellas que voluntariamente quieran asistir. Cada vez mas estos recursos
deben integrarse con normalidad en estos servicios e incluso incluirlos en el plan de
caso de las familias con las que trabajan. Ademas, esta intervencion de caracter grupal
debe servir como una experiencia de integracion comunitaria, que facilite las redes de
apoyo social de las familias. Este cambio de perspectiva en estos servicios facilitaria el
trabajo con las familias, ya que se trasladarian los recursos en funcion de sus
necesidades, realizando un trabajo mas efectivo y positivo tanto con las familias como

con los profesionales que trabajan en estos servicios.

La mera aplicacion de los programas no es una tarea suficiente para favorecer el
trabajo con las familias, es necesario realizar investigaciones de manera paralela que
demuestren la efectividad de los programas, es decir, demostrar que los resultados de un
programa estan basados en la evidencia, asi como contribuir a la diseminacion de sus
resultados. Unicamente, de este modo es como se puede contribuir al avance en el

ambito de la intervencion familiar.

En definitiva, el cambio de perspectiva en el trabajo con las familias desde la
preservacion familiar requiere del desarrollo de politicas que promuevan este trabajo.
Por tanto, la Recomendacion Rec (2006) ha supuesto un gran avance en este sentido,
entre otras politicas familiares que se han promulgado, pero aun queda por establecer
numerosas medidas que apoyen la tarea de los profesionales y de las familias en el

ejercicio de la parentalidad.
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3. Conclusiones

Llegados a este punto y haber comprobado la efectividad del programa Vivir la

Adolescencia en Familia, es preciso mencionar algunas de las conclusiones mas

relevantes de la implementacion del programa:

El programa Vivir la Adolescencia en Familia ha demostrado su efectividad,
evidenciando el cambio en la mayoria de las dimensiones parentales:
mejorando las ideas parentales sobre la adolescencia, la supervision parental
y las atribuciones, estrategias y estilos de resolucion de conflictos familiares.
Las familias que mas se han beneficiado del programa han sido un perfil de
mayor vulnerabilidad, tanto en lo relativo a las caracteristicas individuales y
familiares, como en relacién al apoyo social.

Asimismo, el programa ha demostrado que cuando los grupos contaban con
un facilitador con mayor experiencia los resultados del programa han sido
mas positivos.

En cuanto a las caracteristicas de los grupos, el programa se ha visto
beneficiado tanto por grupos conformados por mujeres como mixtos, grupos
de riesgos y con dos facilitadores.

Tanto las caracteristicas de la poblacion que residen en el vecindario como
las caracteristicas de los barrios han mostrado su influencia sobre la
retencionde los participantes y los cambios en algunas de las dimensiones de
la parentalidad analizadas, demostrando en algunos casos el efecto protector
de los barrios y en otros el efecto protector del programa.

El perfil de cambio individual en las familias participantes en el programa
nos ha permitido obtener cuatro tipologias de cambio, siendo una de ellas
positiva (cluster 3), otra negativa (cluster 4) y las otras dos de caracter mixto
(cluster 1y 2), en todas las dimensiones parentales analizadas.

Se ha demostrado que las variables analizadas en el proceso de
implementacién del programa han mostrado su poder predictor sobre la
retencion y los cambios en las dimensiones de la parentalidad, siendo el
papel del facilitador el que mayor influencia ha tenido.

El programa ha sido implementado de manera paralela en diferentes
servicios de atencion a las familias, demostrando su efectividad en los

diferentes contextos en los que se ha implementado. En este sentido, se
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demuestra la posibilidad de replicabilidad del programa, siempre que se
mantenga la calidad de la implementacion del mismo.

Ademas, los resultados de los diferentes estudios obtenidos han demostrado
la efectividad del programa atendiendo a los diferentes contextos de
influencia, tanto desde las variables individuales y familiares, asi como del
facilitador y del grupo en el que se ha implementado, del apoyo social
percibido por las familias, de las caracteristicas de los barrios en los que
residen y de la calidad de la implementacion del programa, demostrando asi
el efecto robusto de la efectividad del programa.

En definitiva, el programa Vivir la Adolescencia en Familia es un recurso
psicoeducativo Util para los servicios de atencion a las familias con hijos
adolescentes, ya que ha demostrado beneficios en el ejercicio de la
parentalidad, partiendo de la mayor conciencia de los padres sobre la etapa

de la adolescencia de sus hijos.
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Anexo A. Cronograma del programa Vivir la Adolescencia en Familia

Cronograma del programa Vivir la Adolescencia en Familia

Inauguracion

Acto de apertura e inauguracion del programa

Sesion 0

Sesion 0. Creamos el grupo

Evaluacion inicial

Sesion de evaluacion inicial a los participantes

Moddulo 1:
Acercarnos a la adolescencia

Sesion 1. ;Cémo hemos vivido la adolescencia?

Sesion 2. (En qué estan cambiando padres Yy
madres e hijos/as?

Sesion 3. (Qué se tiene que aprender en la
adolescencia?

Sesion 4. ;Qué le puedo ofrecer a mi hijo o hija
adolescente?

Modulo 2:
Mas alla del conflicto familiar

Sesion 1. Lo que quieren y necesitan nuestros hijos
0 nuestras hijas adolescentes

Sesion 2. El conflicto: una oportunidad para la
familia

Sesion 3. Resolvemos juntos los conflictos

Sesién 4. Nos fortalecemos con los conflictos

Modulo 3:
Hacia un estilo de vida
saludable en familia

Sesién 1. El molino de la vida

Sesion 2. El camino de mi hijo o hija durante la
adolescencia

Sesion 3. La red de apoyo social en la adolescencia

Sesiébn 4. Como vive la sexualidad el o la
adolescente

Modulo 4:
Las nuevas formas de
comunicarse de los adolescentes

Sesion 1. ¢(Nos acomparfian o nos absorben?

Sesién 2. ;Buen uso o0 mal uso?

Sesién 3. Acercandonos a las redes sociales

Sesion 4. Aprendiendo y compartiendo con mi
hijo/a las nuevas tecnologias

Modulo 5:
La relacion familia-escuela

Sesion 1. Favoreciendo el encuentro entre padres y
profesores

Sesién 2. Motivar para prevenir el absentismo
escolar

Sesion 3. Prevencién del acoso escolar

Sesion 4. Mirando al futuro

Evaluacion final

Sesion de evaluacion final a los participantes

Clausura

Acto de cierre y despedida de los participantes con
su correspondiente entrega de diplomas
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Anexo B. Ficha identificativa de los facilitadores

Anexos

Ficha identificativa de los facilitadores

Entidad

Centro

Nombre

Apellidos

Sexo

Edad

Titulacion

Lugar de trabajo

Experiencia en
intervencion

familiar

O si
] No

Numero de afios de experiencia con las familias:
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Anexo C. Datos sociodemograficos de las familias

Municipio: Zona: 1. Urbana 2.Rural
Sexo: 1. Varén 2.Mujer  Edad Edad de la pareja

N° de hijos Nacionalidad

Estado civil Tipologia familiar

1.Soltero/a 1. Monoparental nuclear

2.Separado/a 2. Monoparental polinuclear
3.Divorciado/a 3. Biparental nuclear

4.Viudo/a 4. Biparental polinuclear

5. Pareja de hecho

6. Casado

Nivel de estudios Nivel de estudios de la pareja
1. Sin estudios 1. Sin estudios

2. Estudios primarios 2. Estudios primarios

3. Graduado escolar 3. Graduado escolar

4. Formacion Profesional 4. Formacion Profesional

5. Bachiller 5. Bachiller

6. Universitarios Grado Medio 6. Universitarios Grado Medio
7. Universitarios Grado Superior 7. Universitarios Grado Superior

Situacion economica
1. No percibo ningun tipo de ayuda del Estado
2. Si percibo algun tipo de ayuda del Estado
Situacion laboral
1. Estoy desempleado
2. Estoy en desempleo, pero trabajo esporadicamente
3. Trabajador auténomo

4. Trabajo para una empresa
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Anexo D. Protocolo de Evaluacion de Riesgo Psicosocial

Cuestionario para familias biparentales

(Rodriguez, Camacho, Rodrigo, Martin y Maiquez, 2006)

Anexos

Organizacion familiar

NO

Insuficiencia de recursos

Inestabilidad laboral

Deficiencia en las habilidades de organizacion y economia doméstica

Vivienda: malas condiciones de equipamiento, mantenimiento y orden

Falta de higiene del hijo/a

Falta de control sanitario del hijo/a

Ne|g|R~ W N E

Desnutricion del hijo/a

Historia personal y caracteristicas del padre o cuidador

NO

8.

Historia personal de maltrato

9

Historia personal de abandono

10.

Historia de conducta violenta o antisocial

11.

Abuso de drogas /alcohol

12.

Malestar psicologico (sintomatologia depresiva)

13.

Padece alguna enfermedad

14.

Coopera con los servicios sociales

Historia personal y caracteristicas de la madre o cuidadora

NO

15.

Historia personal de maltrato

16.

Historia personal de abandono

17.

Historia de conducta violenta o antisocial

18.

Abuso de drogas /alcohol

19.

Malestar psicologico (sintomatologia depresiva)

20.

Padece alguna enfermedad

21.

Coopera con los servicios sociales

Caracteristicas del microsistema familiar

NO

22. Relacion de pareja inestable

23. Relacion de pareja conflictiva

24, Relacion de pareja violenta

25. Relaciones padres-hijos conflictivas
26. Relaciones padres-hijos violentas

217. Relaciones entre hermanos conflictivas
28. Relaciones entre hermanos violentas
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Pautas educativas de riesgo NO | SI
29. | Despreocupacion por la salud, higiene, educacion y ocio de los hijos
30. | Desconocimiento de las necesidades emocionales/ cognitivas de sus
hijos

31. | Normas excesivamente rigidas o inconsistentes
32. | Negligencia parental en los deberes de proteccion
33. | Uso de la agresion verbal o fisica como método disciplinario

Redes de apoyo NO | Si
34. Carencia de redes familiares de apoyo
35. Carencia de redes sociales de apoyo
Adaptacion del hijo/a NO | Si
36. Retraso escolar
37. Absentismo escolar
38. Problemas de conducta en el ambito escolar
39. Problemas de conducta en el ambito familiar
40. Problemas de conducta en el ambito social
41. Trastornos emocionales
42, Consumo de drogas/alcohol

Cuestionario para familias monoparentales

Organizacion familiar NO | Si
1. | Insuficiencia de recursos
2. | Inestabilidad laboral
3. | Deficiencia en las habilidades de organizacion y economia domestica
4. | Vivienda: malas condiciones de equipamiento, mantenimiento y orden
5. | Falta de higiene del hijo/a
6. | Falta de control sanitario del hijo/a
7. | Desnutricion del hijo/a
Historia personal y caracteristicas del padre/madre o cuidador/a NO | Si

8. | Historia personal de maltrato

9. | Historia personal de abandono

10. | Historia de conducta violenta o antisocial

11. | Abuso de drogas /alcohol

12. | Malestar psicolégico (sintomatologia depresiva)
13. | Padece alguna enfermedad

14. | Coopera con los servicios sociales
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Caracteristicas del microsistema familiar NO | Si
15. Relacion de pareja inestable
16. Relacion de pareja conflictiva
17. Relacion de pareja violenta
18. Relaciones padres-hijos conflictivas
19. Relaciones padres-hijos violentas
20. Relaciones entre hermanos conflictivas
21. Relaciones entre hermanos violentas
Pautas educativas de riesgo NO | Si
22. | Despreocupacion por la salud, higiene, educacion y ocio de los hijos
23. | Desconocimiento de las necesidades emocionales/ cognitivas de sus
hijos

24. | Normas excesivamente rigidas o inconsistentes
25. | Negligencia parental en los deberes de proteccion
26. | Uso de la agresion verbal o fisica como metodo disciplinario

Redes de apoyo NO | Si
27. Carencia de redes familiares de apoyo
28. Carencia de redes sociales de apoyo
Adaptacion del hijo/a NO | Si

29. Retraso escolar

30. Absentismo escolar

31. Problemas de conducta en el ambito escolar

32. Problemas de conducta en el &mbito familiar

33. Problemas de conducta en el &mbito social

34. Trastornos emocionales

35. Consumo de drogas/alcohol
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Anexo E. Escala para la Evaluaciéon de la Calidad del VVecindario (ECAVE)

(Menéndez, Hidalgo, Arenas, Lorence, Jiménez y Sanchez, 2012)

Esta prueba estd pensada para ser completada por un profesional que tenga
suficiente informacion sobre el vecindario como para caracterizarlo en relacion con
diversos indicadores (participacion e integracion comunitaria, caracteristicas materiales
de la zona, nivel socioecondmico de sus habitantes, etc.). La prueba adopta la forma de
una entrevista a partir de la cual se completan un total de 35 items organizados en cinco
subescalas. Se entiende que estas puntuaciones son representativas de diversas
caracteristicas de la zona y, por tanto, se trata de indicadores no individuales sino
grupales, validos para todas las familias de la zona.

Antes de comenzar la entrevista es preciso aclararles los siguientes puntos:

e Cada una de las cuestiones que se van a mencionar deben indicar en qué medida
cada indicador esté presente o es caracteristico del vecindario en tres posibles
niveles: alto, mucho o claramente (A), algo intermedio o en cierta medida (M),
y poco, nada o bajo (B). No obstante, hay algun indicador en el que se emplean
mas niveles de respuesta.

e Cada indicador debe ser evaluado o tomado en consideracion de manera global
y general, es decir, referido no tanto a personas o lugares concretos sino a toda
la zona. Se trata de encontrar medidas indicativas del vecindario en general.

UTS: Entrevistador/a: Fecha:

Zona: / /

Miembros de la UTS: Psicologo/a
Trabajador/a social
Educador /a social

Otro/a (especificar)

(0 I I A B

Indicadores descriptivos generales:
1. Tipo de viviendas: __ Propiedad __Alquiler _ VPO __ Ocupacién ilegal
2. Existencia de interculturalidad: __ Mucha __ Algo__ Practicamente inexistente
3. Edad media de la poblacion: __ Personas Mayores __ Adultos __ Juventud

4. Caracteristicas de lazona: __Zona en expansién __Zona consolidada
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1. Vamos a comenzar tratando de caracterizar el nivel socioeconémico promedio de las

personas que residen en la zona en cuanto a algunos indicadores.

A|IM|B
1. | ¢Cual es su grado de actividad laboral real? Es decir, sen qué
medida la gente tiene trabajo remunerado con independencia de que
esta regulado formalmente?
2. | ¢Hasta qué punto dirias que en la zona hay mucha economia
sumergida?
3. | ¢Como caracterizarias los ingresos con los que cuentan los habitantes
de la zona en cuanto a su cuantia?
4. | ¢Y en cuanto a su estabilidad?
5. | En cuanto al nivel de formacion promedio de los residentes de la zona, lo mas
frecuente es que consista en:
O Estudios superiores (iniciados o finalizados)
O Estudios secundarios y/o cursos de formacion (organizados por el INEM o bien
por alguna asociacion u organismo)
O Estudios primarios finalizados
L1 Ausencia de estudios o bien formacion basica sin finalizar
2. Respecto a los espacios publicos de la zona (calles, aceras, edificios, plazas...) cual
es su grado de:
A|M|B
6. | Amplitud (en qué medida son comodos, transitables, espaciosos,
amplios)
7. | Limpieza
8. | Deterioro (edificios o viviendas en mal estado, fachadas poco
cuidadas y descascarilladas, contenedores quemados, bancos y
mobiliario urbano estropeado o poco cuidado...)
9. | ¢La apariencia de esta zona provoca una impresion negativa? Es
decir, ¢el barrio tiene un aspecto que resulta desagradable o resulta
poco atractivo?
10. | Riesgo para la integridad fisica (cristales rotos en el suelo, edificios
en ruinas o de los que se desprenden trozos de fachada, arboles en
mal estado con troncos secos o afilados o con ramas a punto de
caerse...)
11. | En cuanto al namero de habitantes en relacion al espacio disponible

en la zona, ¢qué nivel de densidad de poblacién existe?
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3. En relacion con el grado de seguridad de la zona, hasta qué punto dirias que es
habitual, visible y/o explicita (publica y notoria) la presencia de indicadores de:

AIM|B

12. | Actividades ilegales y peligrosas: (venta de drogas, ejercicio de la
prostitucion...)

13. | Consumo de drogas (personas consumiendo, traficando...)

14. | Delincuencia (personas robando, rompiendo cristales, quemando
contenedores...)

15. | ¢En qué medida creéis que un visitante percibiria la zona como
peligrosa y tendria la sensacion de inseguridad? Es decir, ¢apreciaria
que no se puede pasear por los espacios publicos (ir por la calle, estar
en una plaza) con tranquilidad?

4. A continuacion quiero que penséis en los recursos y servicios (dependientes de
organizaciones tanto publicas como privadas) con presencia en la zona y que ofrecen
servicios a la comunidad: por ejemplo sanitarios (centros de salud o ambulatorios,
farmacias), educativos (colegios e institutos), sociales (asociaciones de vecinos,
ONG con algun tipo de servicio en el barrio, parroquias, hermandades...), comisaria
de policia, etc.:

A|M|B

16. | ¢Cuantas hay aproximadamente?

17. | ¢Qué calidad tienen?

18. | ¢Cudl es su grado de accesibilidad y disponibilidad para ser
utilizados?

19. | ¢Cudl es el nivel de demanda y uso por parte de los residentes en la
zona?

5. ¢En que medida estan cubiertas las necesidades de la zona en cuanto a los siguientes
recursos? Se trata de identificar si los residentes pueden acceder facilmente a los
servicios, pero no es necesario que los servicios estén localizados en la zona.

A|IM|B

20. | Servicios de Seguridad (comisarias, presencia policial, guardas de
seguridad)

21. | Servicios de Salud (centros de salud de atencion primaria,
especialistas...)

22. | Contextos formales de atencion a las necesidades evolutivas (centros
de educacion primaria, secundaria, universitaria, centros para
mayores, centros para adolescentes)

23. | Comercios (tiendas de comida o ropa, mercados, etc.)

24. | Transportes publicos y comunicaciones (la zona estd comunicada, es
decir, hay suficientes lineas y paradas de autobus, éstos pasan con la
suficiente frecuencia, los taxis estan dispuestos a acudir a la zona, el
correo mantiene su servicio)

25. | Servicios de empleo y Administracion Publica
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6. En relacion con las personas que residen en la zona:

Anexos

26. | ¢Se trata de un colectivo inestable, es decir, hay mucha movilidad y
transitoriedad?

27. | ¢Cual es el nivel de integracion de las diferentes etnias y culturas?

28. | ¢Cual es el grado de intensidad o de cercania de la relacion que
existe entre los residentes del barrio? Es decir, en qué medida dirias
que la gente en general se conoce, se relaciona entre si, se paran en la
calle y charlan, se visitan...

29. | ¢Los vecinos estan dispuestos a ayudarse o a hacerse favores?

30. | En qué grado los vecinos son capaces de agruparse y movilizarse
para realizar demandas como colectivo y reivindicaciones

31. | ¢(Cuél es el grado de conflictividad entre los vecinos? Es decir, ¢en
qué grado son normales en esta zona las peleas y los enfrentamientos
entre vecinos?

32. | En la zona, ¢hay lugares o espacios publicos que pueden propiciar el
contacto social de las personas que viven en el barrio? Por ejemplo
plazas, parques...

33. | ¢Con qué frecuencia utilizan los residentes en la zona estos espacios?

34. | (En qué medida se desarrollan en la zona las actividades grupales
gratuitas que propicien el contacto grupal? Por ejemplo conciertos,
espectaculos, talleres municipales...

35. | (Cuél es el grado de participacion del vecindario en estas
actividades?

36. | (En qué medida crees que a la gente de aqui le gusta vivir en el

barrio?
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Anexo F. Escala de Apoyo Personal y Social

(Rodrigo, Capote, Maiquez, Martin, Rodriguez, Guimera y Pefia, 2000)
(Evaluacion Inicial)

A continuacién se encontrard con una serie de preguntas sobre la bldsqueda de
apoyo para resolver sus problemas.

€,

Coloque una “x” a la izquierda de las personas/instituciones que se citan a
continuacion y considere que acude a ellas para solicitar ayuda. Especifique a la
derecha, la valoracién que hace de la ayuda que le suelen prestar, ya sea que no lo
valore nada, poco, algo, bastante o mucho.

1. Cuando tiene un problema con alguno de sus hijos e hijas, ¢a qué persona pide
ayuda?

____No suelo pedir ayuda

Valoracién de la ayuda

Pides Personas Nada | Poco | Algo | Bastante | Mucho
ayuda

Un hijo/a mayor

Mi pareja

Mi padre

Mi madre

Un/a amigo/a

Un/a hermano/a

Un/a vecino/a

Otras:

2. Cuando tiene un problema con alguno de sus hijos e hijas, ¢a qué instituciones
(colegios, Servicios Sociales, Caritas, policia, asociacion de vecinos, parroquia,
Direccidn General de menores, etc) suele acudir a pedir ayuda?

____No suelo pedir ayuda

Valoracion de la ayuda

Pides Instituciones Nada | Poco | Algo | Bastante | Mucho
ayuda

Colegio

Servicios Sociales

Céritas

Policia

Asociacidn de vecinos

Parroquia

Direccion general de menores

Otras:
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3. Cuando tiene un problema personal, ¢a qué personas pide ayuda?

____No suelo pedir ayuda

Valoracion de la ayuda

Anexos

Pides Personas Nada | Poco | Algo | Bastante | Mucho
ayuda

Un hijo/a mayor

Mi pareja

Mi padre

Mi madre

Un/a amigo/a

Un/a hermano/a

Un/a vecino/a

Otras:

4- Cuando tienes un problema personal, ¢a qué instituciones (colegio, Servicios
Sociales, Caritas, policia, asociacion de vecinos, parroquia, menores, etc) suele
acudir a pedir ayuda?

____No suelo pedir ayuda

Valoracion de la ayuda

Pides
ayuda

Instituciones

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

Colegio

Servicios Sociales

Caritas

Policia

Asociacion de vecinos

Parroquia

Direccion general de menores

Otras:

5- ¢ Cuales son los principales inconvenientes que le llevan a no pedir ayuda a las
instituciones todas las veces que lo necesite? Responda a todas las frases que le
proponemos.

NO

Porque me queda lejos

Porque no conozco a nadie

Porque me piden muchos papeles

Porque me da verguienza pedir ayuda

Porque tardan mucho en atenderme
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Porque he ido otras veces y no me han ayudado

Porque nadie me informa de adonde puedo ir

Porque tengo miedo de que me vayan a quitar a los hijos/as

Porque no quiero que se enteren de mis problemas

Porgue no tengo ningun problema

Porgue no confio en ellos

Porque no me gusta el trato que recibo

Porque se entrometen en mi vida

Otras:
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Anexo G. Cuestionario de Concepciones Parentales sobre la Adolescencia

(Martin y Arencibia, 2005)

(Evaluacion Inicial-Final)

Sefiale cudl es su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

1.Nada

2.Poco

3.Algo

4.Bastante

5.Mucho

1. Durante la adolescencia los chicos y
las chicas tienen mas problemas con
Sus amigos y amigas

2. En la adolescencia, o mas importante
para los chicos y las chicas es hacer lo
que mas les gusta

3. En esta etapa adolescente, lo que mas
importa es vivir el momento

4. Las dificultades que le ocurren a los
chicos y a las chicas les ayudaran a
madurar

5. En la adolescencia los hijos Y las hijas
comienzan a ser mas responsables

6. A esta edad los adolescentes se
comunican menos con los padres y las
madres

7. Los adolescentes aprovechan esta
etapa para divertirse lo mas posible

8. Los adolescente suelen sentirse mas
incomprendidos

9. En esta etapa a los padres y a las
madres les cuesta entender al
adolescente

10.A los adolescentes le suelen pasar
cosas desagradables debido a su
inexperiencia en muchos temas

11.En la adolescencia los amigos y las
amigas suelen ser malas influencias

12.La adolescencia es la etapa donde mas
problemas se tienen con los hijos y las
hijas

13.En esta etapa de la adolescencia los
chicos y las chicas se exponen a
muchos peligros

14.En esta etapa de la adolescencia los
chicos y las chicas valoran mas a sus
amigos que a sus padres

15.En esta etapa a los chicos y a las
chicas respetan a los demas y a las
normas sociales

16.En esta etapa los y las adolescentes
comienzan a ser mas razonables.
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Anexo H. Cuestionario sobre Supervision Parental en la Adolescencia

(Adaptacion de Stattin y Kerr, 2000)

(Evaluacion Inicial-Final)

A continuacién se encontrara con una serie de frases relativas a su relacion con
su hijo/a. No hay respuestas correctas o incorrectas sélo refleje la realidad de su familia

1.Nada | 2.Poco | 3.Algo | 4.Bastante | 5.Mucho
1. Sabe lo que hace su hijo/a durante su
tiempo libre
2. Sabe quiénes son los amigos/as de su
hijo/a
3. Sabe cudles son las tareas escolares 12

que trae su hijo/a para hacer en casa

4. Sabe en qué se gasta el dinero

5. Sabe si tiene exdmenes o debe llevar
algun trabajo a clase

6. Sabe lo que estd estudiando y qué tal
le va en las diferentes asignaturas

7. Sabe donde va su hijo/a cuando sale de
clase

8. Su hijo/a tiene que pedirle permiso
para salir durante el fin de semana

9. Su hijo/a le cuenta espontdneamente
cosas sobre sus amigos (quiénes son y
cdmo se sienten y piensan)

10.Su hijo/a tiene que decirle de
antemano con quién va a salir y a
donde en sus salidas nocturnas

11.Su hijo/a tiene que contarle donde va
al salir del instituto y con quién va
para que usted le deje salir

12.Su hijo/a le cuenta sus secretos sobre
lo que hace en su tiempo libre

13.Su hijo/a tiene que pedirle permiso
para salir por la noche antes de hacer
planes con sus amigos/as

14.Su hijo/a le cuenta espontaneamente lo
gue hace durante las salidas de noche
y del fin de semana

15.Su hijo/a tiene que decirle en qué se va
a gastar su dinero

16.Cree que su hijo/a le gusta contarle lo
gue hace y donde va cuando no esta
en clase
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Anexo |. Cuestionario Situacional de Estrategias y Metas en la Resolucion de los

Conflictos Familiares

(FADE, 2006; Garcia, 2008)
(Evaluacion Inicial-Final)

Instrucciones: En este cuestionario presentamos seis situaciones cotidianas en las que
se ven implicados padres/madres e hijos/as. Estan basados en entrevistas mantenidas
con un gran numero de padres/madres e hijos/as, de manera que son situaciones reales.
Por esta razdn, es muy posible que a usted le haya sucedido algo similar.

Recuerde: las situaciones descritas corresponden a sucesos de la vida real.

En consecuencia, responda a cada una de las cuestiones teniendo en cuenta lo que usted
hace frente a este tipo de situaciones. Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué haria o
pensaria si le ocurriera y responda a las cuestiones que se plantean. Para cada
situacion le pedimos que responda a las siguientes cuestiones.

a) Siha estado o no implicado/a en una situacion similar a la que se presenta

b) ¢Por que cree que los hijos/as hacen lo que se describe en esa situacion? Le
ofrecemos una serie de alternativas. Por favor, lea cada una de ellas atentamente
y responda marcando con X su grado de acuerdo con cada una.

c) ¢Qué hace usted en esa situacion? Se plantean varias alternativas. Por favor,
léalas atentamente y responda marcando con X la frecuencia con la que usted
hace cada una de las alternativas.

Muchas gracias por su colaboracion
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1. Se muestra molesto/a con su hijo/a porgque no colabora en las tareas domésticas y/o
porque su habitacion esta desordenada.

a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? __ Si __No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria o haria si le ocurriera y responda a
las siguientes cuestiones.

b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefiale su grado de acuerdo con cada una de las
siguientes explicaciones

1.Nada de
acuerdo
2.Poco
3.Moderamente
4. Mucho
5.Totalmente

1. Porque se lo consiento y termino haciendo lo que ellos tendrian que
hacer

2. Porque a su edad solo piensan en jugar, salir...

3. Porque es un/a vago/a y un/a irresponsable

4. Porque estd muy ocupado/a con sus estudios

c) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ;/qué hace usted? Indique la
frecuencia hace cada una de estas cosas.

1.Nunca
2.Pocas veces
3.Algunas veces
4.La mayoria de
las veces
5.Siempre

Le animo a que lo haga porque sabe hacerlo y terminara pronto

Le quito importancia para no empeorar la situacion

No vale la pena discutir porque no es tan importante

Llegamos a un acuerdo sobre las tareas que le corresponden y las
que no

5. Le digo que si no me obedece tendré que castigarlo

Trato de que mi hijo/ entienda lo importante que es su
colaboracion en la casa

7. Me enfado mucho con él/ella porque si no, no me hace caso

8. Le explico por qué me enfadd para que entienda que su
colaboracion

Hlw|dE

o

d) En una situacion como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?
¢ Cual es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo
2.Bastante en
desacuerdo
3.Parcialmente
en desacuerdo
4. Bastante de
acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

1. Quiero que mi hijo/a sepa que se deben respetar las normas de la
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casa

Deseo conseguir que por fin ordene su habitacion

Quiero que se haga ordenado por su propio bien

Deseo que nuestros puntos de vista se aproximen cada vez méas

Busco estar tranquilo/a, no quiero discutir por esto

Quiero que la familia siga unida a pesar de los pequefios problemas

Nog~ Wi

Mantener una buena relacion familiar

2- [Estéa enfadado/a con su hijo/a porque lleva varios dias llegando tarde a casa.

a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? __Si

__No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria o haria si le ocurriera y responda a las

siguientes cuestiones.

b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefiale su grado de acuerdo con cada una de las

siguientes explicaciones

1.Nada de
acuerdo

2.Poco

3.Moderamente

4. Mucho

5.Totalmente

Porgue no le hemos dejado las normas claras desde el principio

Porque cuando sale se olvida de las normas de la casa

Porque solo piensa en si mismo/a

el N

Porque se despista de la hora cuando esta con sus amigos/as

c) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ¢qué hace usted? Indique la

frecuencia hace cada una de estas cosas.

1.Nunca

2.Pocas veces

3.Algunas veces

4.La mayoria de
las veces

5.Siempre

Le reduzco la paga si llega tarde el proximo dia

Procuro que valoren el llegar antes a casa para estar mas tiempo
juntos

No me gueda mas remedio que montar una bronca para que aprenda

Hablo con mi hijo/a y trato de que entienda que debe llegar antes a
casa

Buscamos una hora de llegada que nos parezca bien a todos

No hago nada porgue espero que se le pase con la edad

Intento que se me pase el enfado porque hay que tener paciencia con
él/ella

Hablo con él/ella para llegar a un acuerdo

Le castigo porque esto no puedo seguir asi
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d) En una situacién como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?
¢Cudl es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo

2.Bastante en
desacuerdo

3.Parcialmente
en desacuerdo

4. Bastante de
acuerdo

5.Totalmente de
acuerdo

=

Quiero que comprenda que me preocupo por él/ella cuando llega
tarde

Deseo conseguir que respete las normas de la casa

Busco no disgustarme por este tema

Conseguir que no se rompa la confianza entre mi hijo/a 'y yo

Quiero que llegue a casa a su hora

SR Bl E I

Quiero que se acostumbre a llevar una vida organizada y
responsable

Que reflexione sobre este tema y que comprenda y preocupacion

3. Su hijo/a se muestra molesto porque esta hablando con usted sobre un tema muy
importante para él/ella'y cree que no le esta prestando la atencién necesaria.

a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? __Si

__No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria o haria si le ocurriera y responda a las

siguientes cuestiones.

b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefale su grado de acuerdo con cada una de las

siguientes explicaciones

1.Nada de
acuerdo

2.Poco

3.Moderamente

4. Mucho

5.Totalmente

1. Porque estoy siempre ocupado/a en otros asuntos
2. Porque piensa que no me interesan sus asuntos
3. Porque cree que siempre tiene la razon
4. Porque quiere tener en cuenta mi opinion

¢) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ¢qué hace usted? Indique la

frecuencia hace cada una de estas cosas.
B ST R I B

1. Buscamos otro momento mas adecuado para hablar juntos ese

mismo dia de lo ocurrido
2. Le digo que no me interrumpa, que estoy muy ocupado/a
3. Intento hablar de otro tema que haga que se le pase el enfado
4. No hago nada porque son cosas de chicos/as y ya se le pasara
5. Le explico que deseo atenderle/a, pero que estoy muy ocupado/a en
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ese momento

Me enfado y le digo que yo también tengo mis problemas

Le digo que ya saldremos juntos y hablaremos del tema con calma

NS

. Decirme a mi mismo/a que tengo que pasar mas tiempo con él/ella
para que este tipo de cosas no sucedan.

d) En una situacién como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?
¢Cudl es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo
2.Bastante en
desacuerdo
3.Parcialmente
en desacuerdo
4. Bastante de
acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

1. Quiero gue sepa gque cuenta con mi apoyo

2. Que comprenda que estoy ocupado/a pero que me gusta
comunicarme con él/ella

3. Deseo conseguir que comprenda que en ese momento estoy en mis
cosas

. Quiero que sea mas maduro/a y se adapte mejor a las situaciones

. Quiero que aprenda a respetarme cuando estoy ocupado/a

. Intento que no se enfade y terminar cuanto antes con el tema

~N|oo b~

. Que entienda ahora no es el momento adecuado

4. Hace comparaciones entre sus hijos/as y a él/ella le molesta.
a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? _ Si _ No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria 0 haria si le ocurriera y responda a las
siguientes cuestiones.

b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefiale su grado de acuerdo con cada una de las
siguientes explicaciones

1.Nada de
acuerdo
2.Poco
3.Moderamente
4. Mucho
5.Totalmente

1. Porque no le gusta que yo haga comparaciones con su hermano/a

2. Porque él/ella dice que no se parece a nadie y no le gusta que le/la
compare

3. Porque siente celos de su hermano/a

4. Porque quiero que aprenda las cosas buenas de su hermano/a
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c) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ;qué hace usted? Indique la

frecuencia hace cada una de estas cosas.

1.Nunca
2.Pocas veces
3.Algunas veces
4.La mayoria de
las veces

5.Siempre

Es mejor no hacer nada porque ya se le pasara

Me enfado porque es incapaz de entender las cosas

Intento que se calme, No me gusta que se sienta asi

Me muestro especialmente carifioso/a para que no dude de mi afecto

SHESR N

Se lo sigo diciendo porque es cierto que su hermano/a se porta
mejor y tiene que saberlo

Le propongo que voy a tratar de no compararle con su hermano/a y
él/ella se compromete a tratar de portarse mejor

Le explico que lo hacemos por su bien, que no lo interprete mal

Le digo algo positivo para que se tranquilice

d) En una situacién como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?

¢Cuadl es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo
2.Bastante en
desacuerdo
3.Parcialmente
en desacuerdo
4. Bastante de
acuerdo

5.Totalmente de
acuerdo

Busco gue aprenda a valorar sin complejos las cosas positivas que
tenga su hermano/a

. Lo que quiero es que nos llevemos bien entre todos

w

Quiero que nos respete nuestra forma de actuar porque somos sus
padres

. Deseo evitar discutir por esto

. Deseo que comprenda que no lo hago para hacerle sentir mal

. Quiero que se porte tan bien como su hermano/a

~N (oo

. Que cambie algunos de sus comportamientos fijandose en su

hermano/a

5. Todos los dias pasa por el cuarto de su hijo/a varias veces para comprobar si esta

estudiando y a él/ella le molesta.

a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? _ Si  No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria 0 haria si le ocurriera y responda a las

siguientes cuestiones.
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b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefiale su grado de acuerdo con cada una de las
siguientes explicaciones

1.Nada de
acuerdo
2.Poco
3.Moderamente
4. Mucho
5.Totalmente

Porgue queremos saber como va en sus estudios

Porque él/ella piensa que queremos controlarle/a

Porgue no le gusta estudiar y le gusta perder el tiempo todo el dia

Porque aunque no le guste es bueno que sepa que sus padres
estamos pendientes de él/ella

c) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ;qué hace usted? Indique la
frecuencia hace cada una de estas cosas.

1.Nunca
2.Pocas veces
3.Algunas veces
4.La mayoria de
las veces
5.Siempre

. No me importa que se enfade porque es normal a su edad

. Le explico por qué lo hago, para que se ponga en mi lugar y me
comprenda

w

Le digo que pienso seguir haciendo esto le guste 0 no porgue es mi
deber

Trato de suavizar la situacion porque el enfado no conduce a nada

Yo también me enfado porque es la Gnica manera de que estudie

. Le dedico mas tiempo y me preocupo mas por sus cosas

~jolols

. Le digo que si él/ella se compromete a estudiar con regularidad yo
no voy a controlarle/la

. Discutir fuertemente con él/ella porque me enfad6

d) En una situacion como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?
¢Cual es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo
2.Bastante en
desacuerdo
3.Parcialmente
en desacuerdo
4. Bastante de
acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

Quiero evitar discutir por esto

Deseo conseguir que sea responsable y maduro/a

Deseo que entienda por qué lo hacemos y que confie en sus padres

Busco que estudie y haga sus deberes diariamente

Quiero que lleguemos a una solucion que nos satisfaga a todos

Quiero asegurarme de que cumple con sus obligaciones

NoOMwINE

Que esto no sea un problema, no darle importancia a su enfado
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6. Se preocupa por la forma de ser de su hijo/a, ya que se enfada enseguida, no quiere
hablar con nadie, va a lo suyo, es demasiado perezoso, e insiste en que debe

cambiar.

a) ¢Se ha visto implicado/a en una situacion similar alguna vez? __Si

__No

Si nunca le ha ocurrido, imaginese qué pensaria o haria si le ocurriera y responda a las

siguientes cuestiones.

b) ¢Por qué cree que su hijo/a hace esto? Sefiale su grado de acuerdo con cada una de las

siguientes explicaciones

1.Nada de

acuerdo

2.Poco

3.Moderamente

4. Mucho

5.Totalmente

Porque puede gue no sepa comprenderlo

Porque esta pasando por una época muy dificil

Porque siente cree que puede hacer lo que le da la gana

AlwiNE

Porgue estd madurando poco a poco

c) Cuando se ve implicado/a en una situacion como ésta, ;qué hace usted? Indique la

frecuencia hace cada una de estas cosas.

1.Nunca

2.Pocas veces

3.Algunas veces

4.La mayoria de
las veces

5.Siempre

Aunque intento discutir con calma al final me pongo tan nerviosa
que pierdo la paciencia

2. No preocuparme por esto, ya se le ird pasando

3. Procuro respetar mas su forma de ser y él/ella intenta controlar los
comportamientos que mas me molestan

4. Quiero que sepa que se lo digo con carifio y que cuente con mi
apoyo

5. Intento que no nos enfademos por esto, no podemos estar de
acuerdo en todo

6. Le castigo sin hacer lo que le gusta hasta que vea un cambio en su
comportamiento

7. Le explico que hay que reconocer los propios defectos para asi
poder mejorar como persona

8. Me olvido del asunto porque no quiero tener mas discusiones por

esto
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d) En una situacién como ésta, ¢qué intenta usted conseguir con su comportamiento?
¢Cudl es su objetivo? Indique su grado de acuerdo con cada uno de estos objetivos.

1.Totalmente en
desacuerdo
2.Bastante en
desacuerdo
3.Parcialmente
en desacuerdo
4. Bastante de
acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

. Quiero conseguir que cambie estos comportamientos

. No pensar en esto para no tener que discutir

. Que su forma de ser no sea un problema en nuestra relacion, que nos
Ilevemos bien

. Deseo que respete mis criterios para educarlo/a

. Que comprenda que estos cambios son necesarios para ser mejor
persona

. Busco que comprenda mis razones y que reflexionemos sobre este
tema

. Que entienda que es necesario que sea mas maduro
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Anexo J. Escala de Satisfaccion con el programa de intervencion

(Almeida et al, 2008)

(Evaluacion Final)

Instrucciones: A continuacion, se le van a presentar una serie de frases con respecto a

su opinién sobre el programa, léalas atentamente y conteste segin una escala que va

desde 1-Nada a 5-Mucho.

Aspectos logisticos

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢El horario fue adecuado?

¢El'local era satisfactorio?

¢Los cuidados a sus hijos fueron adecuados?

¢El nimero de participantes fue adecuado?

Estructura del programa

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢La duracion del programa fue suficiente?

¢ Se respeto el tiempo de las sesiones para que diera tiempo a tratar
todos los temas?

¢Se valord la puntualidad y la asistencia?

¢ Los objetivos fueron explicados y comprendidos?

¢Las normas fueron aprobadas por el grupo?

¢Las normas funcionaron bien?

¢La manera en la que se llevaron las sesiones le motivo a hablar
abiertamente y a decir lo que piensa y lo que hace?

¢Lo que preocupaba al monitor era ensefiar a los padres y madres
lo que era correcto y lo que no?

Contenidos

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢ Los temas fueron interesantes?

¢ Los temas trataron asuntos novedosos?

¢Los asuntos tratados ensefiaron cosas importantes sobre la
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educacion?

¢Aprendio cosas que le ayudaron a cambiar su forma de actuar?

¢Los asuntos que se discutieron trataban de cosas importantes de
la vida?

Dinémica de grupo

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢El grupo se entendio bien?

¢Las ganas de participar aumentaron con el tiempo?

¢Fue posible superar los conflictos dentro del grupo?

¢El grupo evitd hacer comentarios que pudieran crear mal
ambiente?

¢El grupo tenia confianza suficiente para hablar de asuntos
delicados?

¢El grupo le ayudé a comprender mejor lo que es ser padre o
madre?

Dinamizacién de los monitores

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢El monitor utilizé un lenguaje simple y claro para que todos
entendieran lo que se hablaba?

¢El monitor les motivé a participar?

¢El monitor aceptaba sus opiniones en el grupo?

¢El monitor fue capaz de encontrar buenas soluciones en los
momentos dificiles?

¢El monitor trat6 a todo el mundo por igual y sin preferencias?

¢El monitor respet6 las diversas opiniones y maneras de ser?

Cambios producidos por el programa

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

¢Piensa ahora mas en lo que hace con sus hijos?

¢Piensa mas en las dificultades de ser un buen padre o madre?

¢Cree que ha cambiado su forma de pensar y de actuar como
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madre o padre?

¢Cree que su relacién con sus hijos ha mejorado?

¢Cree que sus hijos estan ahora méas contentos?

¢Ha observado cambios positivos en su familia?

¢Ha tenido que poner en practica algo de lo visto en las sesiones
para resolver un problema?

Opinion general

Nada

Poco

Algo

Bastante | Mucho

¢El programa fue mejor de lo que esperaba?

¢Va a continuar relacionandose con las personas del grupo?

¢Siente que aprendi6?

¢ Las sesiones fueron entretenidas?

La mayoria de las veces iba con ganas a las sesiones

¢Alguna vez pensé que no merecia la pena asistir al programa?

¢Alguna vez sintid que su opinion no era respetada?

¢Le propondria a un amigo/a que hiciera el programa?
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Anexo K. Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del Quemarse por el

Trabajo

(Gil Monte, 2011)

(Evaluacion Final)

Instrucciones: Responda con qué frecuencia piensa o siente las siguientes ideas:

0
Nunca

1
Raramente
(algunas veces al
afo)

2
A veces (algunas
veces al mes)

3
Frecuentemente
(algunas veces por
semana)

4
Muy
frecuentemente
(todos los dias)

1

Mi trabajo me supone un reto estimulante

2- No me apetece atender a algunos usuarios

3- Creo que muchos usuarios son insoportables

4- Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabajo

5- Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal

6

Creo que los familiares de los usuarios son unos pesados

7

Pienso que trato con indiferencia a algunos usuarios

8- Pienso que estoy saturado/a por el trabajo

9- Me siento culpable por algunas de mis actitudes en el trabajo
10- Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas

11- Me apetece ser irénico/a con algunos de los usuarios
12- Me siento agobiado/a por el trabajo

13- Tengo remordimientos por algunos de mis comportamientos en el

trabajo
14- Etiqueto o clasifico a los usuarios seglin su comportamiento
15- Mi trabajo me resulta gratificante
16- Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi comportamiento
17- Me siento cansado/a fisicamente en el trabajo
18- Me siento desgastado/a emocionalmente
19- Me siento ilusionado/a por mi trabajo
20- Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo
21- No me apetece hacer ciertas cosas de mi trabajo

22- Estoy harto/a de mi trabajo
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23- Me siento decepcionado/a por lo que es mi trabajo

24- Creo que merezco algo mejor que este trabajo

25- Hay momentos en los que me gustaria desaparecer de mi trabajo
26- Pienso que estoy estancado/a y no progreso en mi trabajo

27- Creo que algunas cosas que hago en mi trabajo no sirven para nada
28- Pienso que la empresa me esta utilizando
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Anexo L. Cuestionario (MOS) Apoyo Social Percibido

(Sherbourne y Stewart, 2001)

(Evaluacion Inicial)

Anexos

Instrucciones: Todos buscamos a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u

otros tipos de ayuda, ¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes

tipos de apoyo cuando lo necesita?

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de Siempre
las veces
3 4 5

1- Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama

2- Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

3- Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

4- Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita

5- Alguien que te muestre amor y afecto

6- Alguien con quien pasar un buen rato

7- Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion

8- Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus

preocupaciones

9- Alguien que le abrace

10-Alguien con quien pueda relajarse

11-Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo

12- Alguien cuyo consejo realmente desee

13-Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus

problemas

14-Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo

15-Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas intimos

16-Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales

17-Alguien con quien divertirse

18- Alguien que comprenda sus problemas

19- Alguien a quien amar y hacerle sentir querido
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Anexo M. Instrumento de valoracion del sequimiento de las sesiones

(Evaluacion de Proceso)

1- Horario en el que se ha llevado a cabo la sesion: Mafiana Tarde

2- Tiempo que ha durado la sesion:

3- Numero de personas que han acudido a la sesion:

4- Propuestas de mejora:

- De la sesion, ¢qué actividades mantendria, cual eliminaria o modificaria?:
- De las que modificaria, indique alguna propuesta de mejora:

5- Al llevar a cabo las diferentes actividades de la sesion es posible que surjan situaciones
interesantes, ¢podria describir alguna de ellas?

1- Valore de 0 a 5 los diferentes elementos del disefio de la sesidn que le presentamos a
continuacion en forma de enunciados, afiadiendo los comentarios que considere
oportunos:

011234

1. La introduccion a la sesién permite saber lo que se pretende
con la misma y como desarrollarla

2. Los objetivos de la sesion responden a los planteados en el
modulo

3. Las actividades planteadas son coherentes con los objetivos

4. Las actividades propuestas son suficientes para conseguir los
objetivos

5. Los recursos aportados fueron adecuados y suficientes
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6. Las orientaciones sobre el desarrollo de las actividades son
claras y precisas

7. Las orientaciones sobre el desarrollo de las actividades son
adecuadas y suficientes

8. EIl tiempo estimado para el desarrollo de las sesiones es
suficiente

Comentarios:
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Anexo N. Cuestionario sobre el desarrollo profesional vy la calidad de la

coordinacion en el servicio

(Rodrigo y Byrne, 2008b)

(Evaluacion final)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas sobre su papel

como facilitador del programa, responda en a cada una de ellas.

1. Sefiale qué puesto ostenta como facilitador responsable del programa:

1 Es un técnico de los servicios sociales (pase a la pregunta 3)

1 Es un técnico de una asociacion contratada por los servicios sociales

[0 Otros servicios. Indicar €l SEIVICIO. . ..ovveeiienee e

Anexos

2. En el caso de pertenecer a una asociacion /empresa contratada por los servicios

sociales, ¢En qué medida esta integrado/a en el equipo de trabajo de los

servicios sociales que se ocupan de las familias? Marque en cada casilla la

respuesta correspondiente:

Sl

NO

a)Asisto regularmente a las reuniones del equipo

b)Tengo un espacio fisico dentro del servicio

c)Conozco solamente a la persona directamente responsable de mi trabajo

d)Acudo al servicio solamente el dia que tengo un sesién con el grupo

e)Recibo informacion puntual sobre todas las actividades formativas relativas al

programa

f) Otros.

Indique esta CuSHION. ........iiuiieiiii e

Pase a la pregunta 4

3. En el caso de estar en el equipo de trabajo, indique por favor las caracteristicas

de éste sefialando en cada casilla la opcién correspondiente.

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

a)Se trata de llegar a consensos después de oir la opinién

de todos
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b)Se ocupa todo el tiempo en la distribucion del trabajo sin
debatir los temas

c)Se relinen muy de tarde en tarde cuando hay algin

problema

d)Suele haber conflictos y por ello no se retinen

e)Entre ellos hay una atmésfera de amistad que facilita las
relaciones del equipo

f) Otros.

Indique esta cuestion.............ooevvivniiniiiinannnnn

4. ¢Ha cambiado su forma de percibir y actuar con las familias a partir de la

aplicacion del programa? Sefiale su grado de acuerdo o desacuerdo con las

siguientes afirmaciones.

Totalmente
en
desacuerdo

Poco
de
acuerdo

Algo
de
acuerdo

Bastante
de
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo

a) Me doy mas cuenta de cuando estan fingiendo porque

quieren librarse de algo o sacar ventaja de algo

b)Tengo méas habilidades para que me cuenten lo que les

pasa

c) Entiendo y comprendo mejor sus problemas

d)Observo indicadores de mejora en las familias que

antes no veia

e) Soy cada vez mas critico con ellos porque veo que son

la causa de su situacion

f)Observo que las familias ahora me aceptan méas y se

muestran colaboradoras

g)Observo que cada vez dependen méas de lo que yo

opino sobre sus problemas

h) Otros.

Indique esta cuestion.....................c..eee

5. ¢Ha cambiado la forma de organizar el trabajo de las familias en el servicio?

Responda segun la frecuencia.

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

a)Se distingue entre niveles de riesgo psicosocial en las
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familias

b)Se incluye en el programa Educar en familia como un

recurso a utilizar en los planes de caso

c)Somos mas conscientes de la necesidad de integrar a

las familias en su entorno social

d)El programa sirve para hacer un seguimiento mas

estrecho de las familias

e)El programa sirve para detectar problemas en las

familias en sus fases iniciales

f) Otros.

Indique esta cuestion...........................

6. ¢Se ha realizado en el servicio un uso integrado del programa con otros servicios

0 recursos? Responda segun la frecuencia.

Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

a)Se intercambia informacion sobre los usuarios de

los programas

b)Se comparten recursos

c)Ser hacen intervenciones combinadas

d)Se envian o se informan de un programa a otro

sobre la existencia de posibles usuarios

e)Otros

Indique esta cuestion...................ccoeeene.

7. ¢Ha asistido a las sesiones de formacién?

1 No (pase a la pregunta 9)

8. ¢Como valora las sesiones conjuntas de formacion y seguimiento que se han

realizado a lo largo del programa para todos los técnicos

que han

implementado el programa? Responda segun su grado de acuerdo o desacuerdo

con las siguientes afirmaciones.

409




Anexos

Nada
de
acuerdo

Poco

Algo

Bastante

Muy de
acuerdo

a)Me han aportado informacion nueva

b)Me han acercado al mundo de la investigacion

c)Me resultaron poco estimulantes

d)Me han hecho reflexionar sobre mi préctica

e)Me han parecido aportaciones alejadas de la
practica

f)Me han hecho perder el tiempo

g)Otros

Indique esta cuestion.....................

9. ¢Como valora la relacién que se ha establecido con los profesionales de otros

servicios sociales a través del programa? Responda segun su grado de acuerdo o

desacuerdo con las cuestiones planteadas.

Nada
de
acuerdo

Poco

Algo

Bastante

Muy de
acuerdo

a)Me ha permitido conocer mejor a otros profesionales

b)Me ha aportado ayuda o informacién de interés para

mi trabajo

c)La relacion no ha influido para nada en mi trabajo

d)En momentos de dudas he podido contactar con

alguno de ellos para intentar resolverlos

e)No la valoro ni bien ni mal ya que no ha tenido

importancia para mi

f)Me he sentido apoyado/a en mis preocupaciones

como profesional

g)He sentido que no me aportaban gran cosa y que no

tenia mucho que aprender de ellos/as

h) Otros

Indique esta cuestion...................
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