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Este trabajo surge de una colaboracion entre la Confederacion Espafiola de
Asociaciones de Padres de Alumnos (CEAPA) y la universidad de Santiago de
Compostela (USC). A través de ella, se pretendia evaluar y aplicar una intervencion

preventiva dirigida a padres y madres de adolescentes.

El programa se centra en el entrenamiento en habilidades paternas y ha sido
desarrollado por un equipo de investigacion de la Universidad de Santiago de
Compostela. Este equipo cuenta con una amplia experiencia en el campo de las drogas y
los problemas de conducta, y durante los ultimos 20 afios ha desarrollado una
importante labor investigadora en nuestro pais. Los primeros trabajos del equipo se
dirigieron a cuestiones tedricas y epidemioldgicas relacionadas con estos problemas. A
partir de 1992 el trabajo se orienté mas hacia el campo aplicado y, mas concretamente,
hacia la prevencion. En ese afio iniciamos un trabajo dirigido a la prevencion del
consumo de drogas en los adolescentes. Esta linea de investigacion se ha continuado
hasta la actualidad. Los primeros resultados se obtuvieron con la elaboracion del
programa escolar Construyendo Salud: Promocion del desarrollo personal y social
(Luengo, Gomez-Fraguela, Garra, Romero y Otero, 1998) que ha sido ampliamente
aplicado y evaluado en distintas Comunidades Autonomas (Luengo, Romero, Gémez-

Fraguela, Garra y Lence, 1999).

Pero ese programa no constituye mas que el inicio de un ambicioso proyecto de
investigacion sobre la prevencion del consumo de drogas y las conductas problematicas
de la adolescencia. Este tipo de conductas tienen multiples determinantes y las
relaciones entre ellos son complejas. No es razonable esperar que con una intervencion
aislada y limitada en el tiempo se logren resultados totalmente satisfactorios. Para la
consecucion de efectos preventivos sobre estas conductas es necesario la realizacion de
acciones dirigidas a los distintos determinantes que la provocan. Por esta razén hemos
desarrollado dentro del proyecto un componente familiar al que denominamos
Construyendo Salud: Promocion de habilidades parentales. Este componente es el

objeto del presente trabajo.

En el trabajo que aqui presentamos, se expone el proceso de implantacion y
evaluacién que de este componente ha realizado la CEAPA. Partiendo de un estudio
piloto realizado en 1999-00, empezamos a planificar conjuntamente el disefio de la

intervencion a mediados de 2000. El resultado final fue la aplicacion del programa a



principios del afio 2001 en diecisiete localidades repartidas por distintas Comunidades

Auténomas de nuestro Estado.

Antes de comenzar con la exposicion del trabajo quisiéramos manifestar nuestra
satisfaccion por la experiencia realizada y nuestro agradecimiento a la CEAPA por
haber contado con nosotros para esta experiencia. Creemos sinceramente que son
colaboraciones de este tipo las que permitiran el desarrollo fructifero de este ambito de

intervencion.

A las personas que trabajamos dentro de la Universidad, muchas veces se nos ha
achacado, no sin razén, que nuestro trabajo estaba mas orientado al logro académico
que a la busqueda de respuesta para las necesidades sociales reales. Por su parte,
algunos investigadores y docentes critican sistematicamente todas aquellas
intervenciones nacidas sin el aval universitario. Los argumentos empleados en estas
criticas son muy variados e incluyen algunos como la falta de fundamentacion tedrica
de la intervencion; la carencia de rigor metodoldgico; la ausencia de una adecuada

evaluacion, etc.

Creemos que es con trabajos en los que confluya los intereses cientificos con los
sociales, como se podra ir superando poco a poco las distancias entre el campo
académico y el aplicado. El trabajo aqui desarrollado pretende avanzar en esta
direccion. La tarea no ha sido facil y ha necesitado de concesiones por las dos partes.
Desde la Universidad hemos tenido que renunciar a ciertos requisitos metodologicos.
Desde CEAPA, han tenido que asumir como propias ciertas tareas poco gratas y
alejadas de sus intereses (pasar cuestionarios, ajustarse a una planificacion estricta,
Etc.). Los resultados por nuestra parte han resultado muy gratificantes. Esperamos que
también lo hayan sido para las personas de la CEAPA que han participado en la

experiencia. Vaya desde aqui nuestro reconocimiento a su trabajo.

Para finalizar esta breve introduccién animamos a otros investigadores y a
entidades sociales que lleven a cabo intervenciones sociales para que pongan en marcha
colaboraciones de este tipo. Como hemos dicho, la tarea no es sencilla e implica
concesiones mutuas. Pero en el proceso seguro que todos saldran ganando en el proceso

y la experiencia sera valorada positivamente.



1. Un acercamiento al fenomeno de la conducta
problema en la adolescencia

El consumo de drogas, las conductas agresivas, las relaciones sexuales
arriesgadas, etc., constituyen algunos de las conductas problematicas tipicas de la
adolescencia. La preocupacion de los padres y madres por que sus hijos se vean
involucrados en esas conductas; la alarma social generada por algunos de estos actos;
los costes personales y sociales derivados de ellas, justifican sobradamente la necesidad

de emprender acciones dirigidas a su prevencion.

El consumo de drogas es uno de los problemas mas preocupantes. La atencioén
prestada al consumo de sustancias ilegales es muy grande. Pero en la adolescencia, esos
consumos practicamente no existen, siendo mucho mas preocupante el uso y abuso de
drogas aceptadas socialmente como el tabaco o el alcohol. El inicio de la adolescencia
(entre los 12 y 14 afios aproximadamente) coincide con el periodo en el que la mayoria
de las personas empiezan a experimentar con estas sustancias. Esto se produce a pesar
que el acceso al tabaco y alcohol por parte de esta poblacion esta legalmente restringido.
Es posteriormente, dependiendo de la evolucion de estos consumos, cuando algunos

jovenes llegaran a usar otro tipo de sustancias.

El uso de drogas no es un fenémeno aislado, sino que aparece relacionado con
otro tipo de conductas problematicas (conductas agresivas; absentismo escolar; actos
vandalicos; etc.). A este tipo de conductas es a lo que algunos han denominado
conductas problema (Jessor y Jessor, 1977) o problemas de externalizacion (Wicks-

Nelson e Israel, 1997).

La investigacion apunta a que se pueden distinguir dos patrones generales de
desarrollo de estos problemas. Uno tendria sus raices ya en la infancia temprana y
agruparia aquellos casos en los que, desde los primeros momentos de la infancia, los
sujetos presentan conductas disruptivas en los distintos contextos en los que se
desenvuelven (la familia, la escuela, los amigos, etc.). Es lo que autores como Coie
(1996) denominan “early starters”, El otro patron de desarrollo incluiria a aquellos
casos en los que se produce un desarrollo normal hasta la llegada de la pubertad, pero

con esta empiezan a aparecer los problemas de conducta (“late starters”™).



Este trabajo se dirige a la prevencion de este segundo grupo de casos. Para la
prevencion del primer tipo de problematicas las intervenciones a realizar debieran

dirigirse a periodos de desarrollo anteriores a la adolescencia.

Los cambios que se producen con la llegada de esta etapa evolutiva explican un
parte la aparicion de muchos de los problemas. Por ejemplo Botvin (Botvin y Botvin,
1993) habla del impacto de los factores del desarrollo sobre el uso de sustancias y cita
entre las razones para que se incremente la susceptibilidad del adolescente a las
influencias para fumar, beber o consumir drogas; el declive de la influencia paterna; la
busqueda de una identidad propia e independiente; la mayor dependencia del grupo de
semejantes, y la evolucidon cognitiva, adquiriendo en estas edades un pensamiento mas
relativo y abstracto de este periodo que permite al adolescente concebir una amplia
gama de posibilidades, aceptar desviaciones de las reglas establecidas y reconocer

aspectos ilogicos e inconsistentes de la conducta adulta.

1.1. Factores de riesgo del consumo de drogas

En nuestra sociedad resulta bastante frecuente un cierto grado de
experimentacion con el alcohol y el tabaco a partir de la adolescencia. La mayoria de las
personas, después de un breve periodo de experimentacion con estas sustancias, adoptan
un patréon de consumo socialmente aceptado y no llegan a tener problemas con este
consumo. Pero existe un numero cada vez mas considerable de adolescentes que, por
distintas razones, progresan hacia patrones de consumo abusivos que incrementan sus

posibilidades de llegar a sufrir problemas con estas u otras sustancias.

Desde un primer momento la mayoria de los tedricos que han analizado las
caracteristicas de este fendémeno han aludido a multiples variables explicativas. Los
hallazgos empiricos han establecido la mayor relevancia en la explicacion del abuso de
drogas lo que se ha venido en llamar variables “psicosociales”. En este sentido, han
cobrado gran fuerza los ambitos sociales mas proximos al individuo como son la
familia, la escuela y los iguales, aunque no se resta importancia a otras variables de

naturaleza macrosocial o individual.

En todos estos ambitos encontramos los factores que incrementan el riesgo de

llegar a abusar de las drogas. Asi por ejemplo, en el &mbito social, destacan las variables



de accesibilidad a las sustancias y permisividad o aceptacion social del consumo; en el
ambito escolar, el fracaso escolar y la insatisfaccion con la escuela; en el ambito
individual, una baja autoestima familiar y escolar, una baja asertividad, la necesidad de
aprobacion social, la impulsividad y un alto nivel de busqueda de sensaciones; en el
ambito del grupo de amigos, el consumo de los iguales y la vinculacion afectiva y/o
normativa con iguales desviados; y en el ambito familiar, unas relaciones afectivas
pobres en el hogar, unas estrategias educativas paternas inadecuadas y el consumo

paterno de drogas.

En muchos estudios se ha encontrado que la facilidad de acceso a las sustancias
se relaciona fuertemente con un mayor consumo en los adolescentes. Otros hallazgos
muestran ademds que cuanto mas alta sea la permisividad social hacia el consumo mas
frecuente sera la implicacion de los jovenes en ¢él. En este sentido, se hace referencia
tanto a la permisividad formal (normas y leyes sobre el consumo) como a la
permisividad informal (actitudes y valores sociales favorables al consumo). De hecho,
existen datos que confirman tanto la importancia de las restricciones legales en el grado
de consumo de distintas drogas como la influencia de los modelos sociales favorables al

consumo de diversas sustancias entre los adolescentes.

La escuela como uno de las instituciones responsables de la socializacion de los
individuos también juega un papel importante en la aparicion de estos problemas. Las
investigaciones realizadas en este contexto han encontrado que son multiples los
trastornos afectivos y de conducta que se relacionan con un desajuste al medio escolar.
Se ha demostrado que conductas problema como el consumo de drogas y la conducta
antisocial se asocian fuertemente con un bajo rendimiento en el medio escolar; con un
alto absentismo, con una baja implicacion en las actividades ligadas a la escuela y, en
general, con un cierto desapego emocional con respecto al entorno escolar. Parece
como si los adolescentes quedasen en una situacion de vulnerabilidad para el desarrollo
de la conducta desviada cuando “fracasan” en su integracion en un medio dedicado a

promover comportamientos socialmente aceptados.

En cuanto a los factores individuales que se han relacionado con el consumo de
drogas, han sido varios e incluirian aspectos cognitivos, emocionales, personales y

conductuales.

Desde un principio se ha visto, por ejemplo, que factores cognitivos como las

creencias y las actitudes favorables a las drogas preceden al inicio del consumo en los
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adolescentes. Asi, existe mucha evidencia empirica de que el comienzo del uso de una
determinada sustancia va precedido de una valoracion positiva de su consumo (Fishbein

y Middestadt, 1987).

Otro de los factores ampliamente estudiado en el campo del consumo de drogas
ha sido la autoestima. Como indice de bienestar emocional, la autoestima o
autovaloraciéon se ha vinculado fuertemente al desarrollo de la conducta problema
durante la adolescencia. En un primer momento se barajo la hipotesis de que una baja
valoracion personal se relacionaba en gran medida con la aparicion de la conducta
desviada. Si bien esta asociacion aparecia claramente en las investigaciones con
poblacion infantil, cuando los estudios se realizaban con adolescentes, los datos se
mostraban confusos e incluso contradictorios. En los ultimos afios se admite que, para
entender adecuadamente tal relacion, hay que sustituir la vision de la autoestima como
una caracteristica “global” por otra que tengan en cuenta su naturaleza multidimensional
(Romero, Luengo y Otero, 1995). Cuando se examinan diferentes dimensiones de este
factor se encuentra que la conducta problema se relaciona con la autoestima de formas
distintas. Asi, se ha visto que la conducta problema se relaciona negativamente con la
autoestima sentida en la familia y en la escuela; sin embargo, se relaciona positivamente
con la autoestima sentida en el ambito de los amigos. En definitiva, parece que el sujeto
consumidor o aquel que realiza conductas antisociales ciertamente muestra una
autoestima deteriorada en dos de sus dimensiones, la familiar y la académica; pero en la

otra dimension, en el ambito de los amigos, muestra una valoracion relativamente alta.

Otro conjunto de variables individuales que ha despertado gran interés se
refieren a las capacidades de interaccion social, sobre todo la asertividad. Muchos
trabajos se han centrado en estudiar la vinculacion entre la presencia de conductas
desviadas y la carencia en los sujetos de habilidades para establecer relaciones, para
expresar sus propias opiniones y sentimientos, o para defender sus derechos. A este
respecto, se ha encontrado que los adolescentes consumidores muestran una menor
competencia en las relaciones sociales y una menor capacidad para expresarse
asertivamente (Scheider y Botvin, 1998). Un nivel adecuado de habilidades sociales
actuarian como factores protectores que permitirian a los sujetos resistir mas
adecuadamente la presion social para consumir drogas o involucrarse en conductas

problematicas. De esta forma, las habilidades sociales en general, y la asertividad en
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particular se han venido considerando como factores de proteccion para evitar la

aparicion de muchos problemas en la adolescencia.

Otra variable ampliamente relacionada con este tipo de problematicas ha sido la
impulsividad. El estudio de esta variable cuenta con una larga tradicion en el ambito de
la delincuencia y, actualmente, en distintas investigaciones, se ha detectado también una
asociacion entre la impulsividad y el consumo de drogas. La impulsividad parece
asociada a dificultades en la resolucion de problemas interpersonales y en la toma de
decisiones y a dificultades para demorar la gratificacion. La incapacidad para “pararse a
pensar” ante una situacidon conflictiva y para tener en cuenta las consecuencias de la
propia conducta da lugar a que la resolucion de conflictos sea ineficaz. Asimismo, las
dificultades para aplazar la obtencion de refuerzos suponen que el individuo prefiera las
recompensas mas inmediatas frente a las que puedan aparecer en un momento posterior

en el tiempo.

En general, parece que los individuos con mayor riesgo de desarrollar conductas
desviadas muestran una perspectiva temporal mas orientada hacia el presente. De hecho,
focalizarse en lo inmediato lleva a los sujetos a centrarse en los aspectos positivos que
comportamientos como el consumo de drogas o la conducta antisocial pueden tener a
corto plazo, prestando menos atencion a sus consecuencias mas tardias; algo que coloca
en situacion de riesgo a todos los adolescentes puesto que este “presentismo” es una
caracteristica propia de su pensamiento (Romero, Sobral y Luengo, 1999).

Por tltimo, la necesidad de sensaciones novedosas e intensas y la busqueda de riesgo
y aventuras es otra de las caracteristicas que se ha planteado como predictora de la
conducta problema. En las tltimas décadas, muchos autores han relacionado
estrechamente la variable “busqueda de sensaciones” con el consumo de drogas y la
conducta delictiva. Se ha demostrado que los consumidores de sustancias puntian mas
alto que los no consumidores en las escalas de busqueda de sensaciones y que la
“busqueda de sensaciones” es un predictor significativo del inicio y la escalada en el
consumo de drogas entre los adolescentes (Luengo, Otero, Romero y Gémez Fraguela,

1996).

El uso de drogas a edades tempranas es otro predictor importante para la
aparicion de problemas futuros. En numerosas investigaciones se ha encontrado que
cuanto mas temprano sea el inicio en el consumo de una droga, més probable es que el

sujeto llegue a abusar de esas sustancias o se implique en el consumo de otras.
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El grupo de amigos es otro ambito de influencias de gran interés para la
explicacion de la aparicion de conductas problematicas. Han sido muy numerosas las
investigaciones que han intentado examinar qué caracteristicas del grupo de amigos se
asocian con la conducta problema del adolescente. Los resultados obtenidos demuestran
claramente que los adolescentes que se implican en conductas desviadas tienen amigos
que también cometen actos desviados. Esta relacion ha sido analizada por numerosos
investigadores en funcion de dos aspectos en la relacion del adolescente con el grupo de
iguales: los patrones conductuales y normativos del grupo, y el grado de vinculacion del

individuo con el grupo.

Con respecto a los patrones conductuales y normativos dentro del grupo, se ha
visto que, en general, los adolescentes que se implican con amigos consumidores,
probablemente también consumiran drogas. Este fenomeno se ha explicado aludiendo
tanto a un proceso de modelado y aprendizaje como al incremento de la accesibilidad a
las sustancias dentro de los grupos. Ambos fendmenos se refuerzan mutuamente y se
van potenciando por la presion a la conformidad que dentro del grupo se ejerce sobre

sus miembros.

En cuanto al grado de vinculacién o apego del adolescente al grupo, los estudios
centrados en este tema parecen sugerir que para que un individuo consuma drogas no es
suficiente con estar en contacto con amigos consumidores, sino que debe estar también
vinculado afectivamente a ellos. A este respecto, la conducta de consumo, como
comportamiento aprobado y valorado por los amigos, se ve motivada por la necesidad
del adolescente de ser aceptado y admirado por el grupo de iguales (Luengo, Otero,

Mirén y Romero, 1995)

Este tipo de hallazgos han llevado a concluir que la presion de los amigos es uno
de los factores con mayor impacto sobre el consumo de drogas y la conducta antisocial

del adolescente.

1.2. El papel de la familia en la aparicion de problemas de
conducta

Como primer agente de socializacién del nifio, la familia es un contexto muy
importante para la prevencion de conductas problema, incluido el consumo de

sustancias. De forma progresiva a lo largo del desarrollo se va pasando de una situacion
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de dependencia e influencia casi absoluta de la familia hacia estadios de menor
dependencia e incremento de influencia de otros agentes sociales como la escuela, los
amigos, los medios de comunicacion. Pero a pesar de ello, la investigacion indica que
en la etapa adolescente, la influencia de los padres y madres todavia es grande,
perdurando de manera importante en los valores, actitudes y creencias de sus hijos,
habiendo autores que han llegado a decir que los amigos suelen tener mas influencia en
areas relacionadas con la forma de vestir, la forma de hablar y las actividades a realizar,
mientras que los padres tienden a tener mayor influencia en la toma de decisiones mas

relevantes para el futuro (Etz, Robertson, y Ashery, 1998).

Pese a que muchas investigaciones apuntan a que la influencia de los amigos es
el determinante mas préximo al desarrollo de la conducta problema en la adolescencia.
La influencia de la familia sobre esas variables es doble. Por una parte se producen
ciertas relaciones directas entre las variables familiares y la involucracion de los
adolescentes en esas conductas. Pero también se producen influencias indirectas
mediadas por el tipo de amigos del adolescente. Ciertas variables familiares se
encuentran detrds de la eleccion de un tipo de amigos u otro y esta eleccion, juega un

papel clave en la implicacion o no en conductas desviadas.

1.2.1. Variables familiares relacionadas con Ila apariciéon de

problemas de conducta

Haciendo una revision de la literatura y sobre el papel de la familia en la
etiologia de la conducta problema, encontramos que los primeros trabajos sobre
variables familiares y conducta desviada se centraban en los aspectos estructurales de la
familia: nivel socieconémico familiar, nimero de hermanos, presencia de ambos padres
en el hogar, etc.. Los datos encontrados muestran la existencia de cierta relacion entre
conductas como el consumo de drogas y la delincuencia y un mayor niimero de
hermanos o la falta de uno de los padres en el hogar (hogares rotos). Pero la baja
significacion de estos resultados llevod a buscar otras variables explicativas. La atencioén
se centrd en las variables relacionadas con el funcionamiento familiar. Este grupo de
variables presentaba un impacto mayor que el encontrado con las estructurales. Ademas
se encontrd que, el efecto de estas ultimas podia ser explicado en gran parte por las

variables de tipo funcional.
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A continuacidon presentamos las principales variables familiares que han sido
relacionadas con el consumo de drogas y la involucracién en conductas problema por

parte de los adolescentes.

1.2.1.1 Consumo de drogas de padres y madres

El modelado de la familia en la conducta de consumo de drogas y las actitudes
de los padres hacia el uso de sustancias, principalmente el tabaco y el alcohol, por parte
de sus hijos y los adolescentes en general, son dos aspectos que han tenido un amplio
eco dentro de la investigacion acerca del consumo de drogas entre los jovenes en la que
se consideran dos influencias de gran relevancia para el inicio del uso de alcohol, tabaco

y otras sustancias a edades tempranas.

Con respecto al consumo de drogas, en las investigaciones sobre el modelado de
los padres se considera que, los adolescentes con padres consumidores, son
especialmente propensos a consumir drogas. En estos estudios se plantea que si los
padres consumen, sus hijos percibirdn esta conducta como socialmente aceptable y

tendran mas probabilidades de imitarla.

Han sido muy numerosas las investigaciones que han apoyado la relacion entre
el consumo paterno y el consumo del adolescente. De hecho, se ha encontrado que el
abuso de alcohol o el uso de drogas ilegales por parte de los padres y hermanos mayores
tenia efectos directos sobre el consumo de los adolescentes, incrementando su riesgo de
usar esas sustancias. Es mas, los hallazgos apuntuaban a que el consumo por parte de
los padres no s6lo afectaban al consumo de las mismas sustancias por parte de los hijos,

sino que también incrementaba las probabilidades de consumir otras drogas.

Otros autores estudiaron también los efectos de las actitudes de los padres hacia
el consumo de drogas (por ejemplo McDermott, 1984). La investigacion de este autor
indica que unas actitudes parentales permisivas hacia el consumo de alcohol u otras
drogas pueden tener tanta o mas importancia en la determinacion del consumo de los
hijos.

En suma, podemos concluir que los padres consumidores, ademas de
proporcionar a los hijos modelos conductuales que probablemente el adolescente llegue
a imitar, pueden estar promoviendo, a través de actitudes permisivas hacia el consumo
de sustancias, la creacion en sus hijos de actitudes favorables al uso de drogas.

Mellinger (1971) defiende que los hijos no aprenden sélo el consumo de una sustancia
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determinada, sino que también, y mas importante, aprenden que el empleo de sustancias

es legitimo para alterar el estado fisico y/o psiquico del organismo.

1.2.1.2 Practicas educativas de los padres

El estudio de la influencia de las practicas educativas parentales en la conducta
de los hijos es otro de los temas clasicos dentro de la investigacion sobre la etiologia de

la conducta problema.

Se han utilizado diversos constructos para referirse al papel parental del
“cuidado” de los hijos. Eentre ellos se incluyen: la calidad de las relaciones, el
establecimiento de limites, el refuerzo positivo de los hijos, la solucion de problemas
familiares y la implicacion con los hijos. Sin embargo, los investigadores difieren en
cudl de estos constructos tiene prioridad con respecto a la prediccion de la conducta
problema en los hijos y, en consecuencia, con respecto a la intervencién preventiva en

la familia.

En un intento por definir lo que se entiende por “cuidado” de los hijos, dos
importantes autores dentro de la investigacion sobre la etiologia y la prevencion de la
conducta problema, Patterson y Dishion (1992), proponen un modelo conceptual donde
estos constructos aparecen altamente interrelacionados. En este modelo, los autores
distinguen tres dimensiones que se relacionan entre si dindmicamente y que son
especialmente relevantes para la prevencion. Estas dimensiones son: (1) motivacion, que
representa el sistema de creencias de los padres y que incluye las normas, los valores y
los objetivos en el “cuidado” de los hijos; (2) prdcticas parentales, que incluyen la
atencion, el seguimiento y la estructuracion de las actividades y del contexto social de
los hijos; y (3) manejo de la conducta, representado por la capacidad para guiar la
conducta de los hijos a través de la puesta en practica de habilidades de solucién de
problemas y de negociacién, del establecimiento de limites y del refuerzo positivo de la

conducta apropiada.

Segtin los autores, el conjunto de la motivacion, las practicas parentales y el
manejo de la conducta constituye un nuevo constructo, “calidad de la relacion familiar”,
una variable critica en el desarrollo personal y social saludable de los hijos. Dentro de la
variable “calidad de la relacion familiar” se englobarian lo que en la literatura sobre la

etiologia de la conducta problema se consideran las variables funcionales familiares.
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La amplitud que caracteriza a un constructo como ‘“calidad de la relacioén
familiar” ha hecho que los investigadores se centren en el analisis de aspectos parciales
del mismo. En las 4reas de la conducta antisocial o el consumo de drogas, han sido
muchos los que se han centrado en el estudio de las prdcticas educativas parentales,
limitando su interés a aspectos como: la supervision o control de los hijos (grado de
conocimiento que los padres tienen del grupo de iguales de sus hijos y de los lugares
que frecuentan dentro del vecindario); las técnicas disciplinares de los padres y sus
caracteristicas (especialmente la consistencia); y las relaciones afectivas en el hoga, tal
como las perciben padres e hijos. En general, la mayoria de estas investigaciones tienen
como poblacidon objetivo la poblacion en edad adolescente, si bien alguna de ellas ha

considerado también sujetos de edades inferiores.

Los primeros estudios sobre la importancia de las practicas educativas parentales
como factor de riesgo de la conducta problema fueron desarrollados principalmente
dentro del d4mbito de la conducta antisocial. Asi, en diversos estudios longitudinales
clasicos (Loeber y Dishion, 1983; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1987) se encontrd que
aspectos relevantes dentro de las practicas parentales como la desorganizacion familiar
y la supervision deficiente de los hijos, son los mejores predictores de la conducta
problema en la adolescencia. Estos hallazgos son consistentes con los encontrados en un
estudio que realizaron Patterson y Dishion en 1985. Estos autores demostraron que las
practicas parentales disfuncionales (caracterizadas por unas interacciones familiares
coercitivas y la carente supervision de los hijos) tienen efectos directos e indirectos en la

conducta antisocial.

Existen también datos que defienden que las practicas parentales también
influyen en la progresion desde la implicacion del hijo en conductas desviadas
relativamente triviales hasta conductas mucho mas peligrosas, y en la estabilidad de la

conducta antisocial a lo largo de los afios .

Kandel y Andrews (1987) comprobaron que la falta de implicacion por parte de
la madre en las actividades del hijo; la falta, o inconsistencia, de la disciplina paterna; y
unas bajas aspiraciones educacionales de los padres con respecto a sus hijos eran fuertes
predictores del inicio en el consumo de los adolescentes. Por su parte, otros autores
encontraron que, realmente, habia diferencias entre los efectos de las practicas
disciplinares del padre y las de la madre (Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen,

1990). En concreto, encontraron que las técnicas de control ejercidas por la madre eran
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mas importantes que las ejercidas por el padre a la hora de explicar el uso de marihuana

de los hijos.

Por su parte, Baumrind (1985) estudié la influencia del estilo parental sobre el
uso de drogas de los hijos. Baumrind clasifico los distintos estilos educativos como
autoritario (0 “represivo”, “coercitivo”), permisivo y con autoridad (authoritative). El
primer tipo se fundamenta en el castigo y la amenaza; las normas se imponen por la
fuerza y los patrones de comunicaciéon siguen un curso fundamentalmente
unidireccional y descendente (de padres a hijos). Este patrén se caracteriza por un
elevado control, un bajo apoyo y la primacia de la obediencia. En el segundo tipo, el
permisivo, las normas y los limites a la conducta estan difusos y el control parental es
muy escaso o, incluso, inexistente. Finalmente, el estilo “con autoridad” (también
denominado “democratico” o ‘“fortalecedor” (Mckenzie, 1997), se produce una
combinacion entre control y apoyo. El control es firme, pero no rigido y las normas son
comunicadas de un modo claro y razonado; ademads se estimula la participacion de los
hijos en la toma de decisiones y se fomenta progresivamente la adquisicion de
autonomia. En su estudio Baumrind encontr6 que los adolescentes que eran altamente
prosociales y asertivos procedian de familias “con autoridad”. Ademds, la autora
encontré que la falta de supervision o permisividad de los padres contribuia en gran

medida a aumentar los niveles de consumo de drogas en los adolescentes.

Existe un gran nimero de investigaciones realizadas en torno a lo que hemos
denominado practicas educativas parentales. La conclusion general que se desprende
de estas investigaciones parece sefialar que, en efecto, el riesgo de consumo de drogas
entre los adolescentes se incrementa cuando las précticas paternas se caracterizan por
unas expectativas poco claras sobre la conducta de los hijos, la falta de supervision,
escaso e inconsistente refuerzo de la conducta positiva y castigo excesivo e

inconsistente de la conducta indeseable.

1.2.1.3 Conflicto familiar

Las relaciones afectivas que se establecen dentro del hogar juegan un papel
determinante en el “bienestar” de todos los miembros de la familia y, en especial, en el
desarrollo cognitivo y social saludable de los hijos. En las ultimas décadas se ha
generado una gran cantidad de trabajos que vinculan la conducta desviada del

adolescente con las caracteristicas relacionales del nucleo familiar del que procede. En
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este sentido, son muchos los estudios que optan por utilizar el constructo conflicto

familiar para designar a la calidad de estas relaciones.

Los primeros estudios que se centraron en la influencia del conflicto familiar en
el consumo de drogas y la conducta antisocial analizaban los efectos de las variables
familiares estructurales. En concreto se centraba en estudiar la variable hogar roto, en el
desarrollo de la conducta desviada. Este concepto hacia referencia a aquellos grupos
familiares en los que uno o los dos padres estaban ausentes. Pronto algunos autores
apuntaron a que en realidad, la presencia o ausencia de los padres era menos importante
que la naturaleza de la relacion parental. Hipotetizaban que si la relacion entre los
padres y entre éstos y el hijo era positiva, habria una menor probabilidad de que el
adolescente se involucrase en conductas problematicas. En este caso, la ausencia de una
de las figuras parentales resulta irrelevante. Del mismo modo, si esta relacion familiar
era negativa, la probabilidad de consumo del hijo se incrementaria, ain cuando los dos

padres bioldgicos conviviesen en el hogar.

De este modo, aunque los adolescentes que proceden de hogares rotos por
discordias maritales presentan un alto riesgo de involucrarse en conductas antisociales y
de consumo de drogas, este hecho no parece ser tanto una consecuencia de la ausencia
de la figura paterna o materna, sino que mas bien parece derivarse de los patrones
disfuncionales de interaccion que suelen preceder a la ruptura. Estas hipotesis han sido
confirmadas en parte por trabajos como los de Brook, Whiteman y Gordon (1983). En
ellos se encontraron que los padres de hijos consumidores informaban de una menor
vinculacion afectiva con su hijo y manifiestaban sentirse menos preocupados por
proporcionarles apoyo y atencion. A su vez, los hijos presentaban un mayor grado de
hostilidad en la relacion con su padre y un menor grado de identificacion afectiva con
¢l. En segundo lugar, los hijos que tenian madres afectuosas y emocionalmente
accesibles, en general, presentaban menores niveles de consumo. Por ultimo, los padres
de los hijos no consumidores mantenian una relacion marital significativamente mas

afectuosa que los padres de los consumidores.

Holmberg (1984) demuestra que entre los factores que favorecen el consumo de
drogas se sitlia claramente la pertenencia a una familia que este autor denomina
“problematica”. Es decir, los adolescentes que, en un primer momento, informan de

relaciones familiares desfavorables y de un grado de insatisfaccion familiar elevado son

18



los que, posteriormente, manifiestan un mayor consumo de todas las sustancias,

especialmente las drogas ilegales.

Existen muchos en los cuales se realaciona el consumo del adolescente y la
pertenencia a familias en dénde predomina un clima familiar tenso y conflictivo. En
todos ellos se llega a la misma conclusion: los adolescentes que pertenecen a hogares
con un alto grado de conflicto familiar estin en mayor riesgo de involucrarse en
conductas antisociales u en el abuso de drogas. De hecho, la mayoria de los estudios
realizados confirman que los consumidores de drogas provienen de hogares faltos de
armonia familiar en los cuales las relaciones entre ambos padres y entre éstos y el hijo

son conflictivas y la vinculacion afectiva escasa o inexistente.

1.2.1.4 Cohesion familiar

Otro de los aspectos que mayor atencion ha recibido por parte de los
investigadores interesados en la relacion entre las variables de interaccion familiar y el
abuso de drogas durante la adolescencia, ha sido el nivel de uniéon o cercania afectiva
existente entre padres e hijos. Distintos autores han puesto etiquetas diferentes a esta
dimension; asi podemos hablar de union familiar, vinculos afectivos dentro del hogar,
cercania familiar etc. Pero todos coinciden en destacar su relacion con la aparicion de
problemas de conducta en los adolescentes. Por ejemplo, Smart, Chibucos y Didier
(1990) encontraron que aquellos adolescentes que informaban de unas caracteristicas
familiares mas disfuncionales, pobre cohesion y adaptabilidad, informaban también de
un mayor consumo distintas sustancias. Ademas encontraron que, en este tipo de
familias, el consumo de alcohol por parte de algin miembro, incrementaba la
vulnerabilidad del adolescente hacia el consumo de drogas. En otro trabajo, Stoker y
Swadi (1990) concluyen que los adolescentes consumidores, a diferencia de los no
consumidores, perciben a sus familias como mas distantes, poco unidas, con un patrén
de comunicacion deficiente y con mayor empleo del castigo. Un tltimo ejemplo de los
estudios realizados dentro de esta linea de investigacion es el trabajo de Friedman y
Utada (1992). En este caso encontraron que, aquellos casos en los que se consumian
dorgas, tanto las madres como los hijos coincidieron en calificar el clima familiar como

mas alterado que en otras familias en las que los hijos no consumian.

En conclusion, atendiendo a los hallazgos de estos y otros estudios similares

podemos afirmar que, en efecto, unas relaciones entre padres e hijos caracterizadas por

19



la falta de cercania afectiva y la falta de implicacion parental con los adolescentes
constituyen un importante factor de riesgo para el inicio en el consumo de drogas

durante la adolescencia.

Una parte importante de los efectos derivados de las variables familiares sobre el
consumo de drogas o la involucracion en conductas desviadas en la adolescencia no se
producen de forma directa. Su influencia se produce de forma indirecta a través que la
relacion de estas variables tienen en la eleccion por parte de los adolescentes de un un
grupo de amigos u otro. La asociacion con iguales desviados y consumidores de drogas
es uno de los factores mas potentes a la hora de predecir el desarrollo de este tipo de
conductas. Si se comparan conjuntamente las relaciones entre estas conductas y las
variables familiares y grupales, estas tltimas tienen mucho més peso. Pero ocurre que,
las caracteristicas de las familias y el tipo de relaciones que se producen en ellas, juegan
un papel muy importante en la preferencia del adolescente por un tipo de amigos u otro.
Segun esto, cuando hacemos referencia a la relacion de las variables familiares sobre la
conducta problema en la adolescencia tendriamos que hablar de un efecto directo y de

efectos indirectos mediados por otras variables como el grupo de amigos.

1.3. IMPLICACIONES EN LA INVESTIGACION PREVENTIVA

Como hemos visto, las variables familiares comentadas en el apartado anterior
se relacionan con el consumo de drogas y/o la implicacion den conductas desviadas de
los adolescentes. Estas relaciones se pueden explicar de diferentes formas. Algunas de
las variables comentadas actuan incrementando el riesgo de que se produzcan las
conductas. Se agruparian dentro de lo que denominamos factores de riesgo. Su
presencia hace mas probable que un problema determinado aparezca. Otras variables sin
embargo se relacionan de forma contraria con el consumo o la conducta problematica.
Su presencia hace reducir la probabilidad de que los adolescentes se vean envueltos en

esos actos. Se agruparian dentro de lo que denominamos factores de proteccion.

Entre las primeras podriamos situar el consumo de drogas por parte de los padres
y madres, el mantenimiento por parte de estos de actitudes positivas hacia el consumo o
la existencia de un alto grado de conflicto familiar. Entre las segundas habria que incluir
la cohesion familiar o la presencia de pautas educativas adecuadas (estilos cooperativos,

supervision de la conducta de los hijos, etc.).

20



Las intervenciones preventivas se pueden orientar a eliminar los factores de
riesgo presentes. Pero este tipo de intervenciones no siempre es factible ya que existen
ciertos factores de riesgo muy dificiles de erradicar. En el caso de las drogas pensemos
en la gran accesibilidad que tienen los jovenes a sustancias como el tabaco o el alcohol.
Esta limitacion no debe llevarnos a pensar que ante ciertos problemas la prevencion no

es posible.

Las intervenciones preventivas también se puede basar en potenciar los factores
de proteccion. Pensemos por ejemplo en los esfuerzos para prevenir las enfermedades
infecciosas. Las intervenciones clasicas se basaban en establecer cuarentenas para evitar
que las propagacion de las bacterias (factores de riesgo), pero con el descubrimiento de
las vacunas (factores de proteccion), aparecid6 otra forma de prevenir esas
enfermedades. De igual modo, para la prevenciéon del consumo de drogas o la
implicacion en otro tipo de conductas desviadas, no es estrictamente necesario hacer
desaparecer todos los factores de riesgo relacionados con esas conductas. Ante la
imposibilidad de erradicar algunos de ellos, se puede optar por emprender acciones

dirigidas a incrementar los recursos de los individuos para resistir sus influencias.

En el siguiente capitulo presentamos algunas intervenciones preventivas
realizadas sobre estos problemas. Entre ellas presentamos nuestra propuesta que se basa
fundamentalmente en esta opcion de potenciar diversos factores de proteccion como

forma prevenir la aparicion de estas conductas.
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2. La Prevencion en la adolescencia

La historia de la prevencion del consumo de drogas estd plagada de
desavenencias entre investigadores, administradores y profesionales ante los intentos de
desarrollar una definiciéon clara y consensuada de lo que supone el campo de la
prevencion de los problemas relacionados con las drogas. Grandes son las discrepancias

que se han producido entorno a preguntas como:

e ;Deberian los programas estar disefiados para impedir el inicio del consumo de

drogas, o para impedir la progresion hacia patrones de consumo abusivos?

e ;Deberian centrarse esas intervenciones en los individuos o seria mas apropiado
orientarlas a un contexto mas amplio en el que se incluyera a la familia, los

compaiieros, la escuela, la comunidad?

e ;Tendrian esas intervenciones que dirigirse a toda la poblacion o de forma

mucho mas concreta a poblaciones especificas de riesgo?

e ;Habria que centrarlas sobre poblaciones en la primera infancia o seria mejor

llevarlas a cabo sobre la adolescencia?

No existe todavia un consenso sobre las respuestas a esas preguntas. Autoridades
sanitarias, profesionales de la prevencidn, investigadores, politicos y ciudadanos
sensibilizados, han defendido una u otras alternativas, invirtiendo mucho tiempo y
esfuerzo en argumentar que sus elecciones son mas adecuadas que la de los demas. Esto
no ha llevado mas que a fomentar un debate improductivo basado fundamentalmente en
la descalificacion de las posturas contrarias. Estas descalificaciones, por otra parte, han
estado muy poco fundamentadas. Todo esto ha llevado a la confusion en el campo de la
prevencion, no estando claro en que consiste este tipo de intervenciones y, lo que es
peor, generando unas expectativas poco realistas y demasiado exigentes sobre los

resultados de la prevencion.

No queremos entrar en este tipo de polémicas. Si lo hiciéramos posiblemente nos
perderiamos en ellas y no sacariamos nada en claro. Su superacion muy probablemente
venga de la integracion de las posturas existentes mas que de la confrontacion. Para el
objetivo de este trabajo nos sirve con admitir la definiciéon que en su dia hizo Bukosky

(1991) sobre lo que deberia ser la prevencion en el campo de las drogas:
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“deberia ofrecer una combinacion de estrategias de prevencion consistentes con
las necesidades y el nivel evolutivo de los individuos, al tiempo que secuenciar esas

intervenciones para adecuarlas a cada etapa de la conducta del abusi de drogas” (pag.
8).

En este trabajo nos centramos sobre las actuaciones preventivas que se pueden
realizar dentro de las familias con hijos adolescentes. Congruentemente con la
definicion anterior, consideramos que esta es una de las alternativas entre las muchas
que se pueden llevar a cabo para prevenir estos problemas. Pero en ningin momento

negamos otras, ni tan siquiera nos planteamos si esta es mas o menos util que las demas.

Genéricamente podriamos hablar de dos formas de abordar el problema.
Podemos pensar en estrategias dirigidas a reducir la oferta de las sustancias o de
acciones orientadas a reducir la demanda de esas sustancias por parte de las personas

(Plan Nacional sobre Drogas, 1985).

Dentro del primer grupo de estrategias encontrariamos aquellas actuaciones
encaminadas evitar que las personas puedan acceder a esas sustancias dentro de un
contexto determinado. Obviamente si la causa del problema no existe (droga)

dificilmente podran existir problemas relacionados con él.

El tipo de intervenciones dirigidas a reducir la oferta de drogas incluirian la
elaboracion de leyes en las que se prohiba la produccion, elaboracion y/o distribucion de
las drogas y sus precursores; leyes en las que se restringa el uso de ciertas sustancias
(medicamentos, tabaco, alcohol) prohibiendo, por ejemplo, la venta de las primeras sin
receta médica y de las ultimas a menores de edad, o también, leyes que limitan la
promocion del uso a través de la publicidad en los medios de comunicacion. Pero dentro
de esta alternativa también habria que incluir el desarrollo de aquellas medidas dirigidas
a reforzar la ejecucion de esas medidas (mayores recursos judiciales, policiales,

aduaneros, etc.).
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Este tipo de medidas, ademas de representar las actuaciones preventivas
pioneras en la lucha contra las drogas, siguen siendo actualmente en las que se
invierten mas recursos. Por otra parte, pese a que pueda haber la sensacion de que son

medidas ineficaces, la evidencia apunta a lo contrario (Conner y Burns, 1995)

Pero pese a su eficacia, no es razonable pensar que con este tipo de medidas se
llegue alguna vez a resolver el problema de la droga. Nos resultaria muy dificil pensar
en alguna sociedad en la que no estuviese presente algin tipo de droga. Mas dificil nos
puede resultar pensar hoy en dia en esa posibilidad si tenemos en cuenta la cantidad de

intereses que se mueven entorno a estas sustancias.

Aceptando esta realidad a mediados de los afios 60 empiezan a aparecer
alternativas dirigidas a reducir la demanda de estas sustancias. Desde aquella hasta
nuestros dias muchos han sido las intervenciones de este tipo puestas en marcha. Las
intervenciones realizadas se diferencian entre si en cuanto al contenido de las
intervenciones, el sustrato tedrico subyacente, el &mbito de intervencion en el que se

llevan a cabo, etc.

Las primeras intervenciones centradas en la demanda se dirigian exclusivamente
a proporcionar informacion sobre los efectos de las sustancias. Estas actuaciones se
basaban en una vision reduccionista del problema seglin la cual las personas decidian
consumir drogas porque desconocian sus verdaderos efectos. De esta forma, si a estas
personas se les aportaba la informacion adecuada se les haria ver los costes derivados de
esas conductas y responsablemente decidirian no usarlas. Las evaluaciones realizadas
sobre este tipo de programas mostraron resultados poco efectivos. Incluso en algunos
casos los efectos logrados eran contrarios a los perseguidos. La conclusién a la que se
lleg6 es que, si bien la informacion sobre los efectos de las drogas parece necesaria, por

si sola no es suficiente para evitar el consumo.

Con la realizacion de estudios etiologicos y la identificacion de las variables
relacionadas con la aparicion de estas conductas se empez6 a plantear alternativas
preventivas centradas en el cambio de esas variables. Asi surgen a principios de los 80
programas en los que se prestaba mucha mas atenciébn a esos determinantes
psicosociales del consumo. Surgen por ejemplo programas centrados en desarrollar las
habilidades de resistencia (Evans, 1993) que pretenden, mediante el entrenamiento a

través de la instruccion, el modelado y el ensayo de conducta, ensefiar a los adolescentes
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a identificar y resistir las influencias que les presionan hacia el uso de drogas. Este tipo
de programas logran buenos resultados y despiertan gran atencién entre los
investigadores, dando lugar a la aparicion de un gran niimero de intervenciones basadas

en estos planteamientos (Flay, 1985).

A principios de los 80 aparecen también otro tipo de programas denominados de
entrenamiento en habilidades de vida centrados también el las variables psicosociales
pero que parten de una concepcion mas genérica (Botvin y Botvin, 1993). Las drogas no
son consideradas como el problema sino que son el resultado de una eleccion
equivocada en el intento del individuo por superar ciertas dificultades personales
(afrontamiento a la ansiedad, superacion de la timidez, incremento de la autoestima,
etc.). En este sentido, ademas del entrenamiento en habilidades de resistencia plantean
la necesidad de entrenar habililidades mas basicas que le puedan servir a los

adolescentes para superar de forma prosocial las dificultades personales subyacentes.

El contexto de intervenciéon mds empleado para la puesta en marcha de esta
nueva generacion de programas ha sido el escolar. Esto ha sido asi debido
fundamentalmene a las ventajas evidentes que presenta en cuanto a la facilidad para
acceder a la poblacion objeto de intervencion. Sin embargo también se ha producido una
gran expansion en las intervenciones realizadas en otros contextos como los medios de
comunicacion o la familia. En el siguiente apartado presentamos algunas de las
actuaciones que pueden ejemplificar las intervenciones desarrolladas dentro del
contexto familiar. No pretendemos realizar una revision exhaustiva de las alternativas
llevadas a cabo dentro de las familias. Los programas escogidos lo han sido
simplemente por que creemos que representan buenos ejemplos del tipo de

intervenciones que pretenden ilustrar.

2.1. La intervencion con familias con hijos adolescentes

Antes de empezar a exponer ejemplos concretos de programas que se han
llevado a cabo con familias, seria conveniente diferenciar entre los distintos tipos de
intervenciones preventivas que se pueden realizar sobre un problema. Tradicionalmente
se han diferenciado entre programas de prevencion de prevencion primaria, programas
de prevencion secundaria y programas de prevencion terciaria. Los primeros serian

aquellos disefiados para evitar que un problema se produzca. Los programas de
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prevencion secundaria estarian dirigidos a detectar los problemas en sus primeras fases
y reducir su gravedad y duracion. Por tltimo, los programas de prevencion terciaria,
incluirian las acciones destinadas a reducir el grado de funcionamiento inadecuado de

aquellos individuos ya afectados por un problema concreto.

Esta clasificacion ha despertado fuertes controversias, especialmente por la
consideracion de las intervenciones terciarias como actuaciones preventivas. Los
argumentos expuestos van en la direccion de considerar que una intervencion que tiene
lugar después de que un problema ya se haya producido no debe ser considerada
preventiva. En la actualidad son muchos los autores que hacen esta reflexién y se
decantan por la propuesta por Gordon en 1987 y adoptada posteriormente por el
Instituto Americano de Medicina. En esta clasificacion se incluyen tan solo las
intervenciones a nivel primario y secundario y se distingue entre prevencion universal,

selectiva e indicada.

Las intervenciones universales incluirian aquellas intervenciones preventivas
primarias dirigidas a la poblacion en general. Las intervenciones preventivas selectivas
también serian intervenciones primarias, pero estarian orientadas a los grupos que,
aunque no presentan problemas, tienen un alto riesgo de llegar a padecerlos en el futuro.
Finalmente, las intervenciones indicadas coincidirian con las actuaciones preventivas

secundarias (intervenciones en las primeras fases de un problema).

En nuestro pais es raro el ayuntamiento en el que no se haya realizado alguna
actuacion preventiva dirigida a las familias. Cuando menos en la mayoria de los nucleos
urbanos relativamente importantes se he realizado alguna escuela de padres en la que se
ha tratado el tema de las drogas. Pese al gran despliegue de programas de prevencion
existente en nuestro contexto, el conocimiento que tenemos sobre ellos es escaso. En la
mayoria de los casos no se comunica las experiencias realizadas, cuando se hace se
proporciona informacion muy parcial que sirve de poco o no se dan a conocer los datos
de la evaluacion de las experiencias. Afortunadamente esta situacion esta cambiando y

experiencias como la base de datos del Sistema de Informacion sobre Prevencion del

Abuso de Drogas (www.idea-prevencion.com)) o publicaciones como el Catalogo de

programas de prevencion del abuso de drogas (1999) son buen ejemplo de ello.

En los siguientes apartados presentamos algunos de los programas de prevencion
que pueden ilustrar el tipo de intervenido con familias que se han realizado. Algunas de

¢éstas experiencias se pueden consultar mas extensamente en el catdlogo mencionado
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anteriormente.

2.1.1. Programas de prevencion familiares de caracter universal.

Como ya se ha mencionado, las intervenciones preventivas universales incluirian
aquellas que van orientadas a la poblacién en general. Atendiendo al trabajo que se
realiza con las familias, el propdsito de estas iniciativas es actuar sobre las variables
familiares que se consideran predictivas del consumo de drogas durante la adolescencia.
En ellas se han utilizando una gran variedad de estrategias conductuales, afectivas y/o
cognitivas dependiendo del programa en cuestion. Entre estas estrategias se encuentran
las dirigidas a fomentar la interaccion padres-hijo, las habilidades de comunicacion, las
practicas parentales, y las habilidades de manejo familiar. Las intervenciones
universales también se han diferenciado segiin se centrasen exclusivamente en
intervenir exclusivamente sobre padres y madres o hacerlo sobre toda la unidad

familiar (padres, madres e hijos).

Existen distintos tipos de intervenciones familiares que se pueden enmarcar
dentro de lo que hemos denominado programas universales. Entre ellos podemos
encontrar programas desarrollados por asociaciones o grupos organizados de padres,
programas familiares de apoyo a iniciativas preventivas basadas en la escuela,
programas dirigidos exclusivamente a la poblacion general de padres y focalizados en el
entrenamiento de habilidades parentales, y programas comunitarios que incluyen la
intervencion directa con familias. Veamos algunos ejemplos de estos tipos de

intervenciones.

2.1.1.1 Grupos de padres

La importancia de las asociaciones de padres en el campo de la prevencion del
consumo de drogas se inicia a principios de los afios 80 dentro del contexto
norteamericano. Sus inicios se relacionan con la aparicion de un importante movimiento
asociacionista de padres y madres preocupados por el consumo de drogas de sus hijos.
Este movimiento surge de una forma espontdnea y aislada en ciertas comunidades en las
que padres y madres preocupados por el incremento de consumo de marihuana deciden
formar grupos para poner en marcha acciones preventivas. Con el paso de los afios se ha

convertido en un movimiento que aglutina a cientos de grupos (Limblad, 1983). Dentro
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de nuestro contexto, la intervencion de grupos de padres y madres en el campo de las
drogas es mucho mas reciente, pero estd surgiendo con gran intensidad. Ejemplo de ello
son la gran cantidad de asociaciones centradas en la lucha contra la drogadiccion que
existen actualmente o el trabajo que desde las APAs estan llevando a cabo asociaciones

como la CEAPA.

Pocos han sido los estudios realizados sobre este movimiento, aunque existen
algunos trabajos al respecto. Por ejemplo Moskowitz en 1985 realiza una evaluacion de
los dos grupos que mas relevancia han adquirido dentro del contexto norteamericano.
En el cuadro siguiente describimos brevemente los objetivos que perseguian esos

grupos.

Ejemplos de grupos de padres

Padres unidos de América Padres informados de NaBIes

m-—_ﬁ
Establecimiento de normas de Actualizacion del reglamento escolar

comportamiento para sus hijos y
apoyo mutuo para aplicarlas Establecimiento de la comunicacion
telefénica obligatoria de las faltas a
clase de los hijos

Aprendizaje sobre los efectos de la

marihuana

Creacién de un comité especial de obtencion de efectivos policiales
concienciacién ante el problema de la destinados a las escuelas secundarias
droga que recomienda al director del -

Instituto establecimiento de un reglamento

creacion de un nuevo codigo severo contra el uso de drogas

escolar;
formacion de los profesores en
educacion sobre las drogas

grupos de padres para supervisar las
actividades extraescolares

reStriCCién del acceso al centro de Serv|c|0 de V|g||anc|a en |a escuela
personas ajenas al mismo parta detectar transacciones
sospechosas

Klitzner, Gruenewald y Bamberger en 1990 hacen una revision de este tipo de
intervenciones dentro del contexto norteamericano. Los autores revisaron 92 programas
desarrollados por otras tantas asociaciones que representan a 36 estados. Para recoger la
informacion de los mismos se utilizaron distintas fuentes de informacion (directores de
los programas, personal de las escuelas, representantes del cuerpo policial y animadores
socioculturales, padres y adolescentes) y diferentes instrumentos de evaluacion
(cuestionarios, entrevistas personales, entrevistas telefonicas y observacion directa de

las actividades desarrolladas en 10 de los programas). Los resultados mas destacados
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que se desprenden de este trabajos son:

1)

2)

3)

4)

El contexto donde se desarrollan este tipo de iniciativas de intervencidon se
caracteriza por ser comunidades blancas de clase media o media—alta y, en

ningun caso, compuestas por poblaciones de alto riesgo.

La mayoria de estas intervenciones tienen una estructura informal y sus
actividades abarcan los niveles familiar, del grupo de adolescentes, escolar y
comunitario. La actividad mas citada dentro del nivel familiar es el
establecimiento de normas seguida por las habilidades de comunicacion,
mientras que otras actividades menos comunes incluyen las habilidades
parentales y las actividades de planificacion dentro de la familia. Dentro del
nivel del grupo de adolescentes destacan las actividades de ocio para los
adolescentes. En el nivel escolar los grupos informan en mayor medida de
actividades para mejorar la seguridad de las escuelas, campafias publicitarias de
educacion sobre drogas y actividades de entrenamiento de profesores. En el
nivel comunitario las actividades son muy variadas, desde actividades para el
refuerzo de la legislacion anti-droga hasta la diseminacion de publicaciones y
folletos informativos, pasando por las actividades en contra de la publicidad que

favorece el consumo de drogas.

El nivel de participacion de la poblacion general de padres en estos programas es
bastante bajo. En cuanto a las razones de participacion, la mayor parte de los
padres dicen tener miedo de que sus hijos se vean involucrados en el consumo
de drogas; otra de las razones aludidas es la existencia de problemas en la
escuela por parte de los hijos y la atencion que el problema de las drogas recibe

por parte de los medios de comunicacion y por los representantes comunitarios.

En referencia a la efectividad de los programas decir que el cambio mas citado
por los informantes se relaciona con el incremento del interés de la comunidad
por el problema gracias a las actuaciones de los grupos, también se mencionan
cambios en las escuelas y en el sistema legal, aunque tan so6lo el 17% del
personal encuestado informd de una reduccion real en el consumo de drogas
entre los adolescentes. Ademas de estos resultados, los autores obtuvieron
ciertos datos de interés de las entrevistas realizadas a los padres y los
adolescentes relacionados con las variables: “relaciones familiares”, “control

parental” y “uso de sustancias”. Los hallazgos del estudio sugieren que los
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grupos de padres tienen cierto impacto en las relaciones familiares y en la
supervision que ejercen los padres sobre las actividades de sus hijos. Estos
cambios positivos se traducen en el mayor tiempo que las familias pasan juntas y
dedican a hablar y también en el mayor control que ejercen los padres medido
por el incremento de la autoridad parental. Por otra parte, en cambio, no se ha
hallado una evidencia clara del impacto de los grupos de padres sobre el
consumo de los adolescentes. Asi por ejemplo, mientras que los jovenes
pertenecientes a las comunidades en las que existen estos grupos de informan de
menores tasas de incremento de consumo a lo largo del tiempo, el nivel de
consumo habitual (medido segun los datos de prevalencia en un mes para el
alcohol, el tabaco, la marihuana y otras drogas) es similar en ambos grupos de

adolescentes.

2.1.1.2 Programas de entrenamiento de habilidades familiares

Dentro de los programas preventivos familiares podemos distinguir una serie de
intervenciones fundamentadas en la idea de educar a los padres para mejorar el
desarrollo personal y social de los hijos. Este tipo de iniciativas dirigidas a entrenar a
los padres en una serie de habilidades parentales, conocidas cominmente como escuelas
de padres, han tenido un gran impacto en la prevencion de un amplio rango de
problemas sociales, entre ellos la delincuencia y el consumo de drogas precoces.
Muchos de estos programas han sido adaptados a una gran variedad de contextos y se
han desarrollado en escuelas, en los hogares, en instituciones sociales, etc. En una
revision realizada por Elmquist (1995) sobre este tipo de intervenciones encuentra que
entre las habilidades més entrenadas en estos programas se incluian las habilidades de
comunicacion, el establecimiento de reglas; las relaciones padres/hijos; el manejo y
reduccion del estrés, la solucion de problemas o el manejo conflictos familiares. Estas
habilidades se entrenan en las sesiones que conforman el programa y, posteriormente,

son puestas en practica por los padres en sus hogares.

Dos de los programas pioneros en este campo y que mayor difusion han tenido
serian el PET (padres eficaz y técnicamente preparados) (Gordon, 1991) y el STEP
(Dinkmeyer y McKay, 1981).

El programa PET tiene como objetivo general la prevencion de la desintegracion

familiar y/o de las conductas problema en nifios y adolescentes. En este objetivo global
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entraria la prevencion del consumo de drogas como conducta problema que surge a
partir de la adolescencia. El programa PET se centra en el refuerzo de la comunicacion
entre padres e hijos e incorpora como componente principal del curriculum el
entrenamiento de los padres en habilidades de comunicacion. En €l se incluye ademas el
entrenamiento en otras habilidades parentales como las habilidades para resolver
problemas familiares, las estrategias mas adecuadas para influir en la conducta del hijo,
o las habilidades de negociacion o mediacion entre padres e hijos. El programa consiste
en varias sesiones de un total de 24 horas de instruccion impartidas por personal
entrenado, dirigidas a pequefios grupos de padres y desarrolladas en contextos no
clinicos. La instruccion incluye lecturas, discusiones en grupo, realizacion de ejercicios
practicos y representacion de situaciones donde los padres ponen en practica las

habilidades aprendidas.

Profundizando en el componente de comunicacion, en este programa, Gordon
presta especial atencion a lo que ¢l mismo denomina e/ lenguaje de la aceptacion. El
entrenamiento en habilidades de comunicacion incluido en el programa consta de dos
partes diferenciadas: en un primer momento se insta a los padres a la identificacion y
analisis de los distintos tipos de respuestas verbales que comunican a los hijos mensajes
de “no aceptacion”, y en un segundo momento se trabajan con los padres las estrategias
verbales y no verbales que son efectivas para comunicar “aceptacion” a los hijos y que
se corresponden con “la forma activa de escuchar” y la comunicaciéon de “mensajes yo”.
Con respecto al entrenamiento en habilidades para resolver problemas familiares, en el
programa se ensefia una estrategia concreta para la resolucion de conflictos entre padres
e hijos (el método “nadie pierde”) que se fundamenta en un enfoque “democratico” y

que pretende eliminar la imagen de ganador y perdedor en las relaciones familiares.

La efectividad del programa PET. ha sido analizada por Gordon en un
compendio de 25 estudios de evaluacion de los que se desprenden los siguientes datos:
el programa incrementa la autoestima, la confianza personal y el entendimiento del hijo
por parte de los padres, aumenta las actitudes y las conductas de refuerzo hacia el hijo,
fortalece el razonamiento moral y los sentimientos de aceptacion parentales, y eleva el

desempetio escolar en el hijo (véase DeMarsh y Kumpfer, 1986).

Un segundo ejemplo de los programas de entrenamiento de padres de caracter
cognitivo/comunicacional es el programa Systematic Training For Effective Parenting

(STEP) de Dinkmeyer y McKay (1976). De este programa existe también una version
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en espafiol, el programa PECES (Padres Eficaces Con Entrenamiento Sistemdatico)
realizada en 1981. Su objetivo es similar al del programa P.E.T. y se centra en la
prevencion de las relaciones familiares disfuncionales y, por extension, del desarrollo de
conductas desviadas en los nifios y adolescentes. Entre sus objetivos mas especificos se
incluyen el desarrollo de las conductas deseadas en los hijos y la estimulacion de unas
interacciones familiares apropiadas. El STEP consta de 8 a 12 sesiones semanales de
dos horas de duracion impartidas a grupos reducidos de padres (entre 8 y 12 padres) en
las que, al igual que el P.E.T., la instruccion consiste en lecturas, discusiones en grupo,
realizacion de ejercicios practicos y role-playing. En las sesiones se pretende ayudar a
los padres a desarrollar las habilidades necesarias para fomentar en su familia una

atmosfera de igualdad y democracia.

Con respecto a su efectividad, decir que existen diversos estudios que han
evaluado el programa y que, entre otros hallazgos, se han encontrado cambios positivos
en las actitudes de los padres hacia los hijos, los mismos padres han informado de
cambios en la conducta de los hijos, y las madres se muestran menos autoritarias y
menos controladoras después del entrenamiento recibido en el programa y también se
sienten beneficiadas de los conocimientos y las habilidades adquiridas para el

desempefio de su rol dentro de la familia (véase DeMarsh y Kumpfer, 1986).

Los ejemplos de programas de entrenamiento en habilidades parentales
comentados representan una pequefia, aunque significativa, muestra de la eficacia de
este tipo de intervenciones en la reduccidon de conductas inapropiadas en los hijos, en el
incremento de las relaciones positivas y la comunicacion dentro de la familia, e incluso
de la autoestima y el desempeiio escolar de los nifios. A su vez, estas técnicas de
entrenamiento en habilidades poseen un gran potencial en la prevencién de las
conductas problema en los nifios y adolescentes ya que en muchos de los componentes
de estos programas se actua sobre las conductas familiares que han sido identificadas
como precursores del consumo de drogas y la delincuencia. De hecho, muchas
propuestas de prevencion, entre ellas ciertas propuestas comunitarias, han incorporado
en su plan de intervencion la formacion de escuelas de padres con el propodsito de
entrenarles en las habilidades parentales y de comunicacién necesarias para establecer

una relacion adecuada con los hijos.
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2.1.1.3 Programas multicomponente

Una linea de intervencion muy fructifera ha sido la que integra las
intervenciones familiares dentro de actuaciones mas amplias en las que también se
incluyen otros componentes dirigidos a la escuela, los medios de comunicacion, etc. Si
tenemos en cuenta que los factores de riesgo y proteccion del consumo de drogas
proceden de distintos &mbitos nos daremos cuenta de las ventajas de esta opcion que

interviene simultaneamente sobre varios de estos determinantes.

Uno de los ejemplos que mejor ha ilustrado la integracion del trabajo con la
familia dentro de otras actuaciones y que ha recibido una importante evaluacion es el
proyecto de prevencion del “Midwestern” desarrollado en Estados Unidos dentro de la
Universidad del Sur de California (USC) (Pentz, 1993). El programa surge a mediados
de los 80 y parte de la relevancia que para el uso y abuso de las drogas tienen las
influencias sociales a las que estdn sometidos los menores. Partiendo de esto se
proponen actuar sobre las fuentes mas importantes de tales influencias (familia, escuela,
iguales y comunidad). Con el proposito de operar en los niveles mencionados, en el
programa se formula una intervencidon que consta de cinco componentes introducidos de
manera secuencial en la comunidad: medios de comunicacidn, colegios, padres,
organizacion comunitaria y politica sanitaria. Colectivamente, los cinco componentes se
centran en promover en los adolescentes las habilidades necesarias para resistir la
presion social al consumo de drogas; elaboral estrategias preventivas para que padres,
profesores y otros adultos apoyen la intervencion escolar y divulgar y apoyar las normas

y expectativas sociales contra el consumo de drogas.

La actuacion centrada en las medios de comunicacion consta de
aproximadamente 31 segmentos de programacion de television, radio o prensa escrita al
afio. La programacion varia desde espacios de entrevista de una hora de duraciéon y
conferencias de prensa, hasta espacios publicitarios de quince segundos. Estos espacios
de radio y television sirven también, cada afo, para presentar a la comunidad las
actividades del programa. Su contenido ilustra las habilidades preventivas a nivel
individual y promueve la participacion en los distintos componentes del programa

mediante ejemplos en individuos, familias, colegios y comunidades.

El componente escolar es aplicado por profesores previamente instruidos e
incluye de 10 a 13 clases en los dos ultimos afios de la ensefianza primaria o los
primeros de la secundaria a la secundaria, 5 sesiones de refuerzo al afio siguiente y

actividades de apoyo y refuerzo a lo largo de toda la educacion secundaria y el
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bachillerato. El material escolar se centra en promocionar la adquisicion de habilidades
de resistencia a la presion social, en general, y la presion de los iguales a consumir
drogas, en particular; en el entrenamiento en habilidades de resolucion de problemas en
situaciones referidas al uso de drogas; en la correccion de falsas creencias con respecto
a las normas sociales en el consumo de drogas; en la aportacion de informacién sobre
las consecuencias del consumo; en el reconocimiento y concienciacion de la influencia
de los adultos, los medios y la comunidad en el consumo de drogas; y en la

transformacion del clima escolar de forma que el no-uso de drogas sea la norma.
El componente dirigido a padres incluye tres actuaciones:

e tareas para casa dentro del programa escolar que tendran que cumplimentar

con ayuda de sus padres

e formacion e inclusion de padres y madres dentro de un comité dentro de los

centros dirigido a apoyar el desarrollo del programa.

e involucraciéon de los padres en las actividades preventivas de caracter

comunitario.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con este componente se dirigen a
incrementar la comprension de los padres de las causas del consumo de drogas entre los
adolescentes, obtener la participacion de los padres en las actividades del programa,
mantener las escuelas y los vecindarios libres de drogas, y conseguir el apoyo de los

padres en las actuaciones preventivas dentro del programa escolar.

El componente disefiado para envolver a un gran numero de padres es el
correspondiente a las tareas para casa de los estudiantes, que son propuestas a lo largo
de las sesiones del curriculum escolar. Estos ejercicios deben realizarlos conjuntamente
los dos padres (o uno de ellos) y el hijo con la finalidad de reforzar los objetivos de las

lecciones e incrementar la comunicacion familiar sobre el alcohol y otras drogas.

El segundo componente se dirige a crear un grupo estable de padres en cada
colegio que apoyen las intervenciones preventivas que se realicen. Dentro cada centro
se forma un comité de implantacion del programa compuesto por el director/a del
centro, un miembro del personal del colegio, de 2 a 4 representantes de los estudiantes,
y de 4 a 6 padres y madres de alumnos. Los objetivos del comité son organizar e
implantar las sesiones de entrenamiento de padres y madres y coordinar la participacion

de mismos en las actividades preventivas propuestas por la escuela.
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El programa de entrenamiento de habilidades paternas consiste en dos sesiones
conducidas por los padres y madres miembros del comité. En esas sesiones participan
conjuntamente los padres, madres y los hijos. En estas sesiones se pretende ensefiar
como pueden apoyar en sus hijos la puesta en practica de las habilidades fomentadas en
el programa escolar; como pueden motivarlos para escoger amigos no consumidores;
como desarrollar expectativas y normas familiares efectivas, y como establecer una

comunicacion familiar positiva.

Los padres del comité también son entrenados para desarrollar otras actividades
complementarias entre las que se incluye la coordinacion de actividades para influir en
la politica de las escuelas sobre el uso de drogas, y de actividades para promocionar el
mantenimiento de los vecindarios libres de drogas y para educar a los comerciantes

sobre la reduccion de la venta de tabaco y alcohol a los menores.

Por ultimo, en el programa también se pretende incrementar la involucracion de
los padres en las actividades preventivas de caracter comunitario. Para ello fueron
recluidos en el programa varios representantes de la comunidad con el propdsito de
desarrollar una coalicion comunitaria que apoye las actividades preventivas propuestas

en el proyecto e inste a los padres a colaborar con ellos.

El componente centrado en la organizacion comunitaria comprende la
identificacion, compromiso y formacion de lideres comunitarios para planificar y poner
en practica servicios de prevencion del consumo de drogas. Asi por ejemplo, los lideres
que son directivos de empresa contribuyen con apoyo financiero, acceso a los medios de
comunicacion y desarrollo de recursos; los lideres educativos revisan las campanas para
clarificar los mensajes educativos de prevenciébn y proporcionan acceso a las
organizaciones educativas; y los lideres del sector sanitario modifican los mensajes
preventivos y los recursos para facilitar la comunicacion y las redes de derivacion para

tratamiento médico, salud publica o salud mental.

Los profesionales de cada ambito forman a su vez otros tantos comités
responsables del desarrollo de las actividades necesarias para la consecucion de

objetivos comunitarios comunes de caracter legal, informativo, educativo, sanitario, etc.

Por ultimo el componente referido a la politica sanitaria se centra en el cambio
de las ordenanzas locales para restringir el uso de tabaco en lugares publicos, aumentar

el precio del alcohol y limitar su disponibilidad, e incluir medidas disuasorias y de
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soporte a la legislacion en el ambito de las drogas. Este cambio en la politica sanitaria es
competencia de los comités correspondientes dentro de la organizaciéon comunitaria y su
consecucion es una resultante logica del conjunto global de los objetivos y las

actividades del programa.

Los resultados aportados por las evaluaciones del programa realizadas a lo largo
de varios anos en las dos localidades donde se ha desarrollado son altamente
satisfactorias. Las conclusiones mas destacadas sobre la efectividad de este proyecto
sugieren, en primer lugar, que el programa es eficaz en la reduccion del consumo de
drogas entre los adolescentes. Asi por ejemplo, en la evaluacion de los efectos del
programa se ha encontrado que los adolescentes asignados a la intervencion muestran
tasas de prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, marihuana, e incluso cocaina y
crack, consistentemente mas bajas que en el caso de los adolescentes de comunidades
que no participaron. Ademas los analisis encuentran cambios en las influencias sociales,
concretamente en las normas sociales relativas a la aceptacion del consumo de drogas.
En segundo lugar, los hallazgos indican que el programa es capaz de modificar la
conducta parental de forma positiva tanto en las familias de alto riesgo como en las de
bajo riesgo, por lo que se puede considerar a esta estrategia de prevencion como
efectiva en una amplia gama de poblaciones. De hecho, se ha encontrado una
disminucién del consumo de alcohol y de marihuana en los padres de adolescentes en
grupos de tratamiento en comparacion con los grupos control, asi como un incremento
en la comunicacion padre-hijo en temas de prevenciéon de drogas, y una mayor
participacion de los padres en grupos de tratamiento en actividades preventivas al
margen del programa. De todo ello se deduce que los programas de prevencion para la
juventud con involucracion de los padres en actividades de soporte y de comunicacion
tienen alta probabilidad de éxito dentro del campo del consumo de drogas. Por tltimo,
los datos sobre el proceso del programa sugieren que la estructura elegida para su
implantancion, en la que toman parte tanto los técnicos del programa como los lideres

comunitarios de la comunidad en la que se va a realizar, funciona adecuadamente.

Otro ejemplo de trabajo con padres dentro de una intervencion multicomponente
lo representa el Proyecto de desarrollo social de Seattle (SSDP). Esta es una
intervencion preventiva que centra su intervencion en el contexto escolar. La teoria que
guia el SSDP es el modelo de desarrollo social en el cual se enfatiza el papel que los

vinculos prosociales como la familia, la escuela y los amigos prosociales desempefian
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como factores de proteccion frente al desarrollo de la conducta problema.

La intervencion se compone de actuaciones dirigidas a profesores, padres y
madres y a los hijos. Las intervenciones centradas en los profesores se orientan a
ensefiarles estrategias pedagdgicas para el manejo adecuado de la clase, de ensefianza
interactiva y el aprendizaje cooperativo. Esta intervencion tiene como objetivo evitar el
fracaso escolar y la aparicion temprana de conductas problema en los estudiantes.
Concretamente, se espera que los métodos de manejo adecuado de la clase sirvan para
incrementar las oportunidades de involucracion entre los estudiantes y el refuerzo
apropiado de la misma, mientras que se espera que la ensefianza interactiva y el
aprendizaje cooperativo sirvan, ademds de para incrementar las oportunidades y el
refuerzo de la involucracion en clase, para dotar a los estudiantes de las habilidades

sociales que les permitan el desarrollo de conductas prosociales.

La intervencién sobre los estudiantes se corresponde con el entrenamiento en
habilidades cognitivas y sociales de los alumnos del primer y ultimo curso de educacion
primaria. Durante el primer curso, se lleva a cabo un programa centrado en el
entrenamiento de habilidades de solucion de problemas interpersonales. En el ultimo
curso (6°) se aplica un programa centrado en el entrenamiento de habilidades de

resistencia a la presion.

La intervencion sobre los padres consta de varias sesiones de entrenamiento que
se adecuan a sus necesidades en funcion del nivel de desarrollo evolutivo de los hijos y
que son ofrecidas a lo largo de los seis cursos escolares que abarca la intervencion. El
primer componente de la intervencion es ofrecido a los padres con hijos en 1°y 2°
curso. Consta de un curriculum de entrenamiento de siete sesiones. En ellas se les
ensefa a los padres a observar y reconocer la conducta deseable o indeseable en los
hijos, a establecer expectativas adecuadas sobre la conducta de los hijos, y a reforzar
positivamente la conducta deseable y establecer consecuencias légicas sobre la
indeseable de forma consistente y contingente. El segundo componente de la
intervencion sobre los padres se corresponde con un curriculum de apoyo académico
que es ofrecido al final del 2° curso y nuevamente en el 3° y se compone de cuatro
sesiones dirigidas a incrementar la comunicacion positiva entre padres e hijos y la
implicacion de los padres con sus hijos ayudandoles a desarrollar sus habilidades para la
lectura y las matematicas. Finalmente, el ultimo componente de esta intervencion se

corresponde con el programa Preparing For The Drug Free Years (Hawkins, Catalano,
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Brown y cols., 1988), un curriculum de entrenamiento en habilidades formado por cinco
sesiones y ofrecido a los padres de los estudiantes en el 5° y 6° curso. Los objetivos del

programa son:

a) establecer una posicion familiar con respecto a las drogas con la que todos los

miembros estén de acuerdo;

b) ensefiar a los padres a entrenar a sus hijos en las habilidades de resistencia a la

presion de los iguales;

c) enseiar a los padres habilidades de control emocional como estrategia de

reduccion del conflicto familiar; y

d) crear oportunidades dentro del hogar para que los hijos participen en las
decisiones familiares y aprendan los nuevos roles familiares que tendran que

asumir durante la adolescencia.

El objetivo fundamental del PDFY es ensefar a los padres como reducir los
factores de riesgo que son especialmente importantes durante los ultimos afios de la
infancia y el principio de la adolescencia y como incrementar los factores de proteccion
dentro de la familia durante este periodo. Concretamente, los factores de riesgo sobre
los que se pretenden influir con el programa son: problemas de manejo familiar,
consumo parental y actitudes positivas de los padres hacia el uso de sustancias,
conducta antisocial en la adolescencia temprana, amigos que consumen drogas,
actitudes favorables del adolescente hacia el consumo e inicio temprano en el uso de

drogas.

Este es un programa de entrenamiento que va dirigido a la poblacion de padres
de nifios con edades comprendidas entre los 8 y los 14 afios que consiste en cinco
sesiones semanales de dos horas de duracion para grupos de un maximo de veinte
padres impartidas por personas consideradas lideres dentro de la comunidad y que han
recibido un entrenamiento previo para llevar a cabo el programa. A lo largo de las cinco
sesiones, los padres aprenden a incrementar las oportunidades de sus hijos de participar
en las actividades familiares, a ensefiar a sus hijos las habilidades necesarias para ser
competentes personal y socialmente, y a establecer las consecuencias apropiadas a la
conducta deseable e indeseable en los hijos. El contenido de cada una de las sesiones se
corresponde con los siguientes temas: los factores de riesgo para el consumo de drogas,

la naturaleza y la realidad del problema, como reducir los riesgos fortaleciendo los
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vinculos familiares, como dirigir las reuniones familiares y fomentar la comunicacion
en la familia, el establecimiento de una posicion familiar sobre las drogas, la
identificacion y establecimiento de refuerzos positivos y consecuencias negativas
apropiadas a la conducta, el refuerzo del empleo, por parte del hijo, de las habilidades
de resistencia a la presion del grupo, como expresar y controlar el enfado, como
aumentar la participacion del hijo en la familia, y como servir de apoyo a los hijos.
Entre las estrategias y los materiales que se utilizan en las sesiones de entrenamiento se
incluyen: visualizacion de videos donde se representan situaciones que ilustran las
habilidades parentales requeridas en cada sesiébn y que sirven para introducir las
discusiones en grupo; practica en pequefos grupos de las habilidades a entrenar
(establecimiento de normas familiares, habilidades de resistencia, de manejo familiar,
de resolucion de conflictos y de comunicacion); y puesta en practica posterior de esas
habilidades con sus hijos en el hogar. Cada participante recibe, ademas, un libro de

actividades con las tareas para completar entre las sesiones.

El programa Preparing for the Drug Free Years cuenta con el aval de haber sido
implantado y evaluado rigurosamente en distintas poblaciones desde sus inicios. De
hecho, se han realizado multiples estudios dirigidos a desarrollar estrategias eficaces de
diseminacion del programa y a comprobar su efectividad en poblaciones con diferente

grado de riesgo de consumo de sustancias..

Otro buen ejemplo de este tipo de aproximaciones preventivas que combinan la
actuacion escolar en los adolescentes y la actuacion en los padres, es el programa de
intervencion multicomponente desarrollado en el contexto anglosajon denominado:
Adolescent Drug Use: A social-cognitive approach. El programa, dirigido a reducir las
tasas de consumo de drogas entre los adolescentes, tiene como poblaciones objetivo a

los estudiantes preadolescentes y sus padres.

El programa dirigido a los estudiantes pretende dotar a los participantes de
habilidades de competencia social en un momento en el que todavia no se han iniciado
en el consumo de sustancias. Este componente consta de un curriculum de doce
sesiones disefiado para incrementar las habilidades de los estudiantes en el proceso de
toma de decisiones y en la resistencia a la presion de los iguales. El contenido del curso
se basa en la asuncion de que si los adolescentes desarrollan su capacidad para tomar
decisiones de forma razonada, la aplican en el manejo de la presion del grupo de iguales

y generalizan su uso a un amplio rango de situaciones de interaccion social, serdn mas
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competentes a la hora de enfrentarse a las demandas sociales.

De forma similar, el programa dirigido a los padres, denominado Preparing
Parents for Teenagers (Grady, Gersick y Boratynsky, 1985), se basa en el
entrenamiento en habilidades genéricas con el propdsito, en este caso, de incrementar
las habilidades parentales y, por extension, de reducir el consumo de sustancias en los
hijos. Concretamente, el programa para padres tiene como objetivo complementar el
curriculum de los estudiantes y ensefiarles a los padres las técnicas de educacion de los
hijos méas efectivas. Este componente consta de seis sesiones semanales de dos horas de
duracion en las que se pretende incrementar la efectividad de los padres en la toma de
decisiones ante conflictos familiares (los padres aprenden a identificar los problemas, a
considerar las alternativas de soluciéon y a explorar sus consecuencias) y en sus
habilidades de comunicacion (habilidades de escucha y de emisiéon de mensajes).
Ademas, los padres aprenden también las estrategias para establecer limites o normas
familiares y hacer que se cumplan. En el programa, todas ellas se consideran
habilidades cruciales en el desarrollo y mantenimiento de una relacion positiva con los
adolescentes y en el apoyo que los padres pueden ofrecer a sus hijos ayudandoles a ser

mas competentes en la toma de sus propias decisiones.

En las evaluaciones realizadas sobre esta intervencién se encuentra que, en
comparacion con un grupo de padres que no recibid el programa, los participantes del
mostraron un incremento significativo en su habilidad para responder de forma
empatica a los comentarios de los preadolescentes y en su habilidad para ayudarles a

considerar las alternativas y las consecuencias dentro del proceso de toma de decisiones.

2.1.2. Programas de prevencion selectivos

Las intervenciones selectivas suelen ser mas largas e intensivas que las
intervenciones universales. Ejemplos de este tipo de actuaciones preventivas dentro del
contexto norteamericano, son el Programa de fortalecimiento familiar (SFP), el
Programa de transicion adolescente (ATP)) o el programa FAST (Families and Schools
Together). Los programas mencionados se centran sobre familias que presentan un alto
riesgo de llegar a tener hijos consumidores de drogas. Comparten también el hecho que
su desarrollo resulta mucho mas costoso que el tipo de intervenciones comentadas

anteriormente por el grado de intensidad de la intervencion y también por el grado de
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formacion que deben tener los responsables de su aplicacion.

El Programa de fortalecimiento familiar (SFP) esta dirigido a familias de alto
riesgo caracterizada porque alguno de los padres presenta un problema de adiccion a las
drogas. Se compone de un curriculum focalizado en la familia altamente estructurado,
de una duracion de 14 semanas y que incluye tres componentes de aplicacion
simultanea: entrenamiento de padres, entrenamiento en habilidades de los hijos y
entrenamiento en habilidades familiares. Con el programa se pretende reducir los
factores de riesgo e incrementar los factores de proteccion con el objetivo ultimo de
elevar la resistencia personal de los jovenes que estan en alto riesgo de consumir drogas.
El SFP se fundamenta en modelos tedricos desarrollados por los mismos autores y en
los que proponen que la implicacion de la familia es un factor muy importante en la
determinacion del uso de alcohol u otras drogas por parte de los adolescentes. Kumpfer
y colaboradores se basan en la hipotesis de que fortaleciendo las relaciones de afecto
familiares y creando un clima familiar positivo se puede ayudar a las familias en
situacion de riesgo a proteger a sus hijos de influencias negativas (por ejemplo, los
iguales consumidores) y, en consecuencia, evitar su involucracion en conductas de

consumo de drogas.

Con la finalidad de conseguir tales objetivos, los autores proponen un programa
con actividades dirigidas a los padres y madres y otras dirigidas a los hijos. La
intervencion dentro del programa se estructura de la siguiente manera: en un primer
momento, los padres y los hijos, de forma separada, aprendan las habilidades o roles
que tienen que desempefiar en las interacciones familiares y, posteriormente, practiquen,
de forma conjunta, esas habilidades. En las sesiones de entrenamiento para padres, éstos
aprenden a aumentar las conductas deseadas en sus hijos incrementando la atencion y el
refuerzo de las mismas, estableciendo metas de conducta a sus hijos, adquiriendo
habilidades de comunicacion y de resolucion de problemas, practicando el
establecimiento de limites, y recibiendo formacion referente al alcohol y otras drogas.
El programa de entrenamiento en habilidades para los hijos incluye informacion sobre el
funcionamiento de los grupos, educacion afectiva, habilidades de comunicacion y de
resistencia a la presion de los amigos, habilidades de resolucion de problemas,
discusiones sobre el alcohol y otras drogas, cumplimiento de las reglas familiares,
comprension y comunicacion de emociones, y habilidades de control emocional. En las

sesiones de entrenamiento en habilidades familiares, padres e hijos disponen de un
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tiempo para practicar las habilidades aprendidas interactuando de forma positiva.

La eficacia de este programa ha sido evaluada por Kumpfer y colaboradores en
familias de varias poblaciones distintas de alto riesgo de abuso de drogas y delincuencia
con resultados altamente satisfactorios. Los resultados sugieren que el programa SFP
alcanza los objetivos propuestos y es valido para modificar positivamente los factores
de riesgo y de proteccion del abuso de drogas considerados. Ademads, los autores
resaltan el efecto combinado que los tres componentes del programa ejercen en la
mejora de los factores de riesgo tedricamente identificados: la existencia de conductas
problema en los hijos, unas practicas parentales disfuncionales y un funcionamiento
familiar deficiente con relacion a la comunicacion, clarificacidon de normas, relaciones
familiares distantes y conflictivas y aislamiento social de la familia. Asi, han encontrado
que el modulo de entrenamiento de padres incrementa, de forma significativa, sus
habilidades parentales y su autoeficacia, el modulo dirigido a los hijos aumenta sus
habilidades prosociales, y el médulo de habilidades familiares incrementa las relaciones
positivas en el hogar y la implicacién de los padres con los hijos. De igual forma, la
combinacion de los tres componentes reduce el riesgo consumo de drogas de los hijos
mas pequefios y el uso de tabaco y alcohol de los hijos mayores que ya son
consumidores. Al mismo tiempo, los progenitores también reducen su consumo y

aumenta su eficacia como padres.

La evaluacion de seguimiento realizada a los cinco afios ha proporcionado la
evidencia de que el impacto positivo del programa en las familias y en los nifios se

mantiene a largo plazo (Kumpfer, 1998).

El Programa de transicion adolescente (PTA), desarrollado por Thomas J.
Dishion, es una estrategia preventiva para preadolescentes (entre 10 y 14 afos) de alto
riesgo (que pertenecen a familias disfuncionales y que presentan una historia de
problemas de conducta antisocial) que se centra en el trabajo con la unidad familiar. El
programa sigue los principios cognitivos-conductuales e incorpora la aplicacion de dos
componentes distintos, uno para los padres y otro para los hijos. Consta de doce
sesiones semanales de hora y media de duracion donde padres e hijos, de forma
separada, van adquiriendo las habilidades propuestas en cada sesiéon y que pondran en
practica en el hogar al realizar las tareas para casa que se incluyen en ellas. En cada una

de las reuniones se van desarrollando las areas tematicas que componen los mddulos del
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programa, el de padres y el de hijos, con la finalidad de cambiar las précticas educativas
parentales inadecuadas, los patrones de interaccion familiar disfuncionales y los

patrones de conducta desviada en los hijos.

El componente del ATP dirigido a los padres tiene como objetivo potenciar una
practicas parentales adecuadas y una relacion positiva entre padres e hijos. Para ello, a
lo largo de las doce sesiones, los padres aprenden a identificar las metas de conducta
aceptable en sus hijos y las estrategias manejo y de refuerzo de la misma, adquieren las
habilidades de solucion de problemas familiares y las habilidades de comunicacion
positiva que les permitiran establecer una relacion apropiada con los adolescentes,
aprenden estrategias para establecer limites y consecuencias a la conducta de sus hijos
y, también, estrategias efectivas de supervision de las actividades y las compaiiias del

adolescente fuera del hogar.

Por otra parte, con la inclusion del componente dirigido a los preadolescentes,
Dishion pretende poner a su disposicion una serie de habilidades que les permitan ser
mas competentes personal y socialmente y tener control sobre la propia conducta
problema, disminuyendo asi los factores de riesgo de caracter personal (presencia
temprana de conducta antisocial) y del grupo de iguales (asociacion con amigos
desviados) e incrementando, igualmente, los factores de proteccion de los que
disponen. Asi, en las doce sesiones del programa, los adolescentes aprenden a
proponerse metas de conducta prosocial y a mostrarse conformes con las reglas
familiares, adquieren habilidades de manejo de las emociones negativas, habilidades de
interaccion  social y de resistencia a la presion de los iguales, y habilidades de

comunicacion positiva y de solucion de problemas interpersonales.

El programa Families And Schools Together (FAST) desarrollado por McDonald

(1996) fue diseniado en 1987 con el objetivo de prevenir problemas de conducta tales
como el consumo de drogas o la conducta antisocial grave durante la adolescencia entre
la poblacioén de nifios en alto riesgo. El programa pretende reducir la probabilidad del
desarrollo de problemas a largo plazo (durante la adolescencia) en nifios (entre 5y 9
afnos) y preadolescentes (entre 10 y 14 afios) y sus familias, los cuales son considerados
en situacion de riesgo por tener un rendimiento académico muy bajo, riesgo de fracaso
escolar, y presentar problemas de conducta o un consumo precoz de alcohol u otras
drogas. Los objetivos del programa con respecto a la familia incluyen el incremento de

la proximidad familiar y la reduccion del aislamiento social.
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El programa FAST incluye tres fases de intervencion: 1) reclutamiento de los
participantes por medio de visitas al hogar, 2) encuentros con el total de la familia de
dos horas y media con una periodicidad de ocho semanas con las familias reclutadas, y
3) dos afios de encuentros mensuales con toda la familia con el proposito de seguir el
programa FAST y ofrecer apoyo social a las familias. En estas sesiones se incluyen una
reunion familiar conjunta y sesiones separadas para adultos y jovenes. Los componentes
del programa pretenden desarrollar repertorios de conducta que permitan a los padres
llegar a tener una mejor relacion con sus hijos a través del entrenamiento y la practica
de toda la familia en habilidades de comunicacion y de la adquisicion por parte de los

padres de habilidades para superar los conflictos familiares.

2.1.3. Programas de prevencion indicados

Los programas de prevencion indicados estarian orientados a familias con hijos
que ya presentan problemas de drogas o de conductas problema. El objetivo de estas
intervenciones es la de atajar esas conductas en las primeras fases de desarrollo y evitar
que vayan a mas. Estos programas son los mds intrusivos y largos y pueden incluir
terapia en el hogar, sesiones de apoyo, y ayuda social a las familias. En realidad son
intervenciones muy cercanas al tratamiento que suponen en muchos casos la realizacion
de sesiones individualizadas con terapeutas expertos. Por esta razén no vamos a
extendernos en ellos. Simplemente valga como ejemplo de este tipo de intervencion la

Terapia funcional familiar (FFT) desarrollada por Alexander y Parsons (1982).

Este programa combina los conceptos cognitivos y conductuales del aprendizaje
social con los conceptos del enfoque de sistemas familiares y fue desarrollado y
evaluado con familias con hijos delincuentes leves y predelincuentes. Los objetivos
fundamentales de las sesiones del programa eran aumentar la reciprocidad y el refuerzo
positivo entre los miembros de la familia, establecer una comunicacion clara, ayudar a
especificar las conductas que los miembros de la familia desean unos de otros, negociar
constructivamente y ayudar a identificar soluciones para los problemas interpersonales.
Los resultados encontrados con esta intervencion han demostrado ser eficaces a la hora

de reducir la reincidencia de los adolescentes.
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2.2. El proyecto Construyendo Salud

En este apartado presentamos nuestra propuesta preventiva. Como ya
conmentamos en la introduccion de este trabajo, nuestra experiencia en el campo de la
prevencion se remonta al afo 1992. Nuestros primeros esfuerzos fueron dirigidos a
desarrollar y evaluar un programa de prevencion escolar. Tras varios afios de trabajo
hemos logrado disefiar un material util para su aplicacion dentro de este contexto. Los
resultados obtenidos con su aplicacion han sido positivos, concretdndose en una alta
satisfaccion del profesorado encargado de su aplicacion, una buena respuesta por parte
del alumnado que lo ha recibido y, lo que es mas importante, con resultados positivos a
la hora de prevenir el inicio de consumo de drogas asi como la implicacion en conductas

problematicas.

A lo largo de estos afios de trabajo nos encontramos con un gran numero de
comentarios referidos de la necesidad de implicar en la labor preventiva también a las
familias. De estos comentarios y de nuestra conviccion de que la intervencion a nivel
familiar ayudaria a mejorar los resultados preventivos ya obtenidos desarrollamos el

componente familiar del programa Construyendo salud.

En las siguientes lineas describimos resumidamente los dos componentes de

nuestro programa.

2.2.1. El componente escolar de construyendo salud

El programa Construyendo Salud. Promocion del desarrollo personal y social
(Luengo, y cols. 1998) representa el componente escolar de nuestra intervencion y ha
sido elaborado a partir de uno de los programas de prevencion del consumo de drogas

mejor evaluados y que ha logrado resultados muy prometedores (Botvin y Tortu, 1993).

La base teorica del programa esta constituida por la teoria de la conducta
problema (Jessor y Jessor, 1977); la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977), y el
modelo de progresion en el consumo de drogas (Kandel, 1975). Con este sustrato
tedrico, el uso de drogas es concebido como una conducta funcional para el adolescente,
que es aprendida dentro de su contexto social y que puede evolucionar desde patrones
de consumo de escasa relevancia hacia otros con graves implicaciones personales y

sociales.
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Los adolescentes adquieren la conducta del consumo como consecuencia de un
proceso de aprendizaje social. La existencia de figuras dentro de la familia, la escuela,
la comunidad en general, que usan estas sustancias, modela el propio consumo de los
jovenes. La motivacion para el consumo puede tener especial intensidad en aquellos
casos en los que el adolescente no dispone de los recursos necesarios para alcanzar
ciertos objetivos personales y sociales (la afirmacion de la propia identidad; la sensacion
de independencia; la aceptacion y refuerzo por parte de los compaiieros, el incremento
de la propia autoestima, etc.). En estos casos, el consumo de drogas, o otras conductas
problemadticas, se pueden convertir en un medio alternativo para satisfacer esas

necesidades.

Por otra parte, el abuso de drogas no es algo aparezca de la noche a la mafana.
Su desarrollo se produce de una forma progresiva a lo largo de un periodo de tiempo
mas o menos largo. Su inicio se produce habitualmente con el consumo de sustancias
como el tabaco o el alcohol. Cuanto mas temprano sea este inicio, mas probabilidades
hay de que se progrese hacia consumos mas intensos que, en ocasiones, pueden llegar a
convertirse en abusivos. Del mismo modo, en algunos casos se da una escalada en el
tipo de sustancias, pasando del consumo temprano de tabaco y alcohol a otras sustancias

socialmente menos aceptadas como el cannabis, la cocaina, la heroina, etc.

Concibiendo el consumo de drogas de esta forma, los objetivos del programa se

podrian concretar en:
e Evitar el inicio en el consumo de drogas o retrasar la edad en que esto se produzca.

® Reducir la frecuencia de consumo de los adolescentes que ya se han iniciado en este

habito y evitar la progresion hacia patrones de consumo de mayor gravedad.

e Evitar o reducir la involucracion de los adolescentes en otro tipo de actividades

antisociales.

Estos objetivos se pretenden alcanzar fomentando en los adolescentes una serie
de competencias personales y sociales. Estas competencias van dirigidas
fundamentalmente a resistir la presion social hacia el consumo de drogas (compafieros,
publicidad, etc.) y ensenar y fomentar el empleo de las habilidades sociales necesariar
para poder satisfacer (de una forma prosocial) las necesidades personales y sociales de

los adolescentes.
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El programa escolar (Luengo y otros, 1998) estd compuesto por un Manual del
Profesor, un Manual del Alumno y una serie de materiales complementarios (cinta de
relajacion, materiales para realizar una serie de experimentos acerca del tabaco, etc.). El
Manual del Profesor constituye la guia para la aplicacion del programa. En el se
detallan todos los objetivos que se pretenden conseguir y se describen
pormenorizadamente todas las actividades a realizar. Por su parte, el Manual del
Alumno constituye un material de apoyo. En el se presenta a los alumnos informacion
sobre los distintos temas tratados en el programa y se proponen actividades que deben

realizar.

Este programa consta de diecisiete sesiones disenadas para ser aplicadas en
clases de 50 minutos, agrupadas en torno a siete componentes tal como se refleja en la

tabla 1.

Tablal: Estructura del programa Construyendo Salud

Componente Unidad Sesiones
Tabaco 2 sesiones
Informacion Alcohol 1 sesion
Marihuana y otras drogas 1 sesion
Autoestima Autoestima y autosuperacion 1 sesion
Toma de _ Toma de d.ecisio.nes . 1 ses%c:)n
Decisiones Persuasion y pensamiento independiente 1 sesion
Publicidad 1 sesion
Control Emocional Control emocional 2 sesiones
Habilidades de comunicacion 1 sesion
Habilidades Sociales Habilidades sociales 2 sesiones
Asertividad 2 sesiones
Ocio Actividades de ocio 1 sesion
Tolerancia Tolerancia y cooperacion 1 sesion

La primera unidad del programa se centra en un componente informativo. A
pesar de que se ha demostrado que la informacién, por si sola, no es suficiente para
prevenir el consumo, aportar ciertos datos sobre las drogas es algo necesario. Este
componente estd configurado por cuatro sesiones. La primera proporciona informacioén
sobre el consumo de tabaco, dando especial importancia a la prevalencia del consumo y
a la decreciente aceptacion social del tabaco. Se discuten también los efectos del tabaco
y el proceso de iniciarse en el consumo. La segunda se centra en los efectos fisiologicos
inmediatos del consumo de tabaco y, utilizando un aparato de biofeedback y otros

experimentos, se demuestran estos efectos. Las sesiones 3 y 4 son similares a la
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primera, pero se centran respectivamente en el alcohol y el consumo de otras drogas
(cannabis y drogas de sintesis). A lo largo de estas sesiones, se presta especial atencion
a los efectos a corto plazo del consumo de esas sustancias y a rebatir las falsas creencias

existentes sobre cada una de ellas.

La segunda unidad del programa trata el tema de la autoimagen, examinando con
los adolescentes el significado del concepto, su formacién y su relevancia para la
conducta. Por otra parte se presenta una guia para el logro de la autoeficacia. En ella se
sistematizan una serie de pasos utiles para llegar a alcanzar las metas deseadas. A partir
de esta guia, se pide a los alumnos que disefien y pongan en marcha un proyecto de
autosuperacion centrado en el logro de algo deseado. La ejecucion de este proyecto es

evaluada a lo largo de ocho semanas.

El tercer componente se dirige a la toma de decisiones. Esta integrado por tres
sesiones con las que se pretende potenciar el desarrollo de un pensamiento critico y
proporcionar habilidades de toma de decisiones de forma responsable. En la primera de
ellas se ensefia y se practica un procedimiento racional para tomar decisiones. En la
segunda se aborda el papel que la influencia de otras personas juegan en la
determinacion de las propias decisiones. En la tercera se introduce a los estudiantes en
las tacticas empleadas por los publicistas para manipular la conducta del consumidor,

tomando como ejemplos anuncios de tabaco y alcohol.

El cuarto bloque se centra en el control emocional. En el se examina lo que son
las emociones (prestando especial atencion a la ansiedad y la ira) y se ensefian algunas
técnicas para afrontarlas adecuadamente. Este componente se desarrolla a lo largo de
dos sesiones. En ellas se les pide que identifiquen situaciones que se ponen ansiosos o
experimentan sentimientos agresivos y reacciones de ira. También se les ensefan
diferentes técnicas de control emocional (relajacion muscular, respiracion profunda,

ensayo mental, pensamiento positivo).

El quinto componente es el méas amplio y esta orientado al entrenamiento de
ciertas habilidades sociales basicas. Esta parte estd compuesta por cinco unidades
centradas en enseflar y practicar distintas habilidades. Se incluyen tanto habilidades
sociales de tipo general como habilidades de comunicacion o habilidades para
comportarse asertivamente u otras mas concretas centradas en resistir la presion de los

iguales para consumir tabaco, alcohol u otras drogas.
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Los dos ultimos componentes del programa estdn compuestos por una sesion
cada uno. El sexto se centra en la tolerancia y la cooperacion. En el se trabaja la
importancia de reconocer y respetar el valor de las diferencias. También se discute la
importancia del trabajo cooperativo dirigido a promover actitudes prosociales. Por su
parte, en el ultimo componente se trata el tema de la ocupacion del tiempo libre. Dentro
de esta sesion se trabaja sobre las alternativas de ocio disponibles dentro del contexto de
los estudiantes. A lo largo de toda esta sesion se destaca la importancia de decidir

responsablemente sobre la ocupacion del tiempo libre.

Estas sesiones pueden ser reforzadas con unas sesiones de apoyo que se
realizarian al siguiente afio y en las que se vuelven a tratar los principales componentes

del programa.

2.2.2. El componente familiar

El disefio del programa para padres se ha basado en la misma concepcion teodrica
que el componente escolar de Construyendo salud. Tras una revision exhaustiva del
cumulo de trabajos existentes sobre las variables familiares que se pueden considerar
predictoras del inicio y del mantenimiento de los comportamientos problematicos, se
seleccionaron para este programa aquellas que han demostrado tener mayor poder

predictivo.

Asi, el programa pretende incidir en las variables familiares que
mayoritariamente se han relacionado con el consumo de drogas en los estudios sobre las
variables familiares relacionas con el consumo de drogas y la involucracién en
conductas antisociales de los adolescentes. Concretamente, el estilo educativo pobre e
inconsistente, un bajo grado de comunicacion entre padres e hijos, y una baja
supervision o control parental son factores de riesgo de los trastornos de conducta, la
delincuencia y el abuso de sustancias. Entre otros factores de riesgo del consumo de
drogas destacan también la existencia de conflicto familiar, unas actitudes de los padres
favorables al consumo de los jovenes de alcohol u otras drogas y el consumo abusivo
paterno de alcohol u otras drogas. De forma inversa, otras caracteristicas familiares
como el apoyo por parte de los padres de las competencias o capacidades de sus hijos, el
calor y afecto familiar, y la presentacion de unas expectativas o normas prosociales

claras, pueden servir como ‘“factores de proteccion” del desarrollo de conductas
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desadaptadas en los hijos, incluido el consumo de drogas.

A lo largo de nuestro programa para padres se van trabajando estos aspectos
siguiendo las indicaciones de aquellos programas que han demostrado su validez en
otros contextos. Los objetivos que se pretenden alcanzar son, por una parte, promover
en los padres una serie de habilidades que les permitiran proteger a su familia de los
factores mencionados y, por otra, producir cambios concretos en la conducta de los
hijos con relacién al consumo de las drogas predominantes en la primera etapa de la

adolescencia, el tabaco y el alcohol.

El programa para padres y madres Construyendo Salud. Promocion de
Habilidades Parentales se ha disefiado como un complemento de la intervencion
escolar, aunque se ha disefiado de tal forma que puede ser aplicado de forma

independiente.

2.2.2.1 Descripcion del programa

Teniendo en cuenta la filosofia subyacente del programa para padres propuesto
en estas paginas que concuerda con la nociéon de que los programas preventivos eficaces
deben apuntar a la reduccion de los factores de riesgo y al incremento de los factores de
proteccion del consumo de drogas mas relevantes (una parte importante de los cuales
pertenecen al entorno familiar), podemos decir que la presente intervencién surge como
una propuesta preventiva familiar de apoyo a una iniciativa de prevencion basada en la

escuela.

Si bien el planteamiento de origen de este programa familiar coincide con otros
programas dirigidos a padres planteados con el objetivo primordial de reforzar las
intervenciones preventivas escolares centradas en el desarrollo de la competencia
personal y social de los adolescentes, en el programa para padres “Construyendo Salud”
se pretenden integrar, ademas, ciertos aspectos de interés en prevencion que pertenecen
a aquellas intervenciones fundamentadas en la idea de educar a los padres para mejorar
el desarrollo personal y social de los hijos, los denominados en paginas anteriores
programas dirigidos exclusivamente a los padres. Como se ha mencionado en su
momento, estos programas de entrenamiento en habilidades parentales han mostrado su
potencial en la prevencion de conductas problema en adolescentes ya que en muchos de
sus componentes se actlia sobre las conductas familiares que han sido identificadas

como precursores del consumo de drogas y la delincuencia.

En funcion de estas dos ideas, el programa para padres “Construyendo Salud” se
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focaliza, fundamentalmente, en la prevencion del consumo de drogas y, por extension,
de la conducta antisocial, en los adolescentes, siendo su principal propdsito ensefiar a
los padres como reducir los factores de riesgo especialmente importantes en el
desarrollo de tales conductas al inicio de la adolescencia, y como incrementar aquellos
factores de proteccion dentro de la familia que, por el contrario, inhiben la aparicion de
las conducta problema en sus hijos. Concretamente los factores de riesgo sobre los que
se pretende influir con el programa son: un estilo educativo pobre e inconsistente, un
bajo grado de comunicacidon entre padres e hijos, la dificultad de manejo de los
conflictos familiares, unas actitudes de los padres favorables al consumo de los jovenes
de alcohol u otras drogas, y los modelos parentales de consumo inadecuado de alcohol
u otras drogas. De forma inversa, se pretende influir sobre otras caracteristicas
familiares como el apoyo por parte de los padres de las competencias o capacidades de
sus hijos, la expresion de afecto familiar, y la presentacion de unas expectativas o
normas prosociales claras a los hijos; que actuaran como factores de proteccion en la

familia.

2.2.2.2 Estructura del programa

El programa para padres “Construyendo Salud” es un programa de
entrenamiento que va dirigido a la poblacion de padres de alumnos de E.S.O. de edades
comprendidas entre los 12 y 14 afios. El programa consta de cinco sesiones semanales
de una hora y media o dos horas de duracién que seran impartidas por paraprofesinales

entrenados a grupos de padres y madres de veinte personas como maximo.

El material preventivo que se utiliza en las sesiones se compone de un Manual.
En ¢l se detallan los objetivos que se pretenden conseguir a lo largo de la intervencion y
se describen minuciosamente el contenido de cada una de las sesiones y las actividades
que se deben realizar en cada una de ellas (discusiones en grupo, practica en pequenios
grupos de las habilidades a entrenar, representacion de situaciones de conflicto familiar

reales...).

A lo largo de las cinco sesiones que componen el programa se pretende
concienciar a los padres y madres sobre el papel que juega el inicio temprano en el
consumo de tabaco y alcohol en el desarrollo futuro de problemas relacionados con el
uso de estas y otras drogas. También se pretende promocionar en ellos habilidades
relacionadas con la comunicaciéon y con el manejo familiar que ayuden a prevenir el

inicio temprano de estos consumos y la aparicion de otro tipo de conductas
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problematicas. El contenido de cada una de las sesiones se corresponde con los
siguientes temas: presentacion del programa (e inclusion en el problema de las drogas);
la adolescencia y los estilos educativos paternos; habilidades de comunicacion;
habilidades para superar conflictos; y el establecimiento de una posicion familiar firme

sobre las drogas.

2.2.2.3 Componentes del programa

I componente: Presentacion del programa

El primer componente del programa estd dedicado a proporcionar a los padres
una informacién muy clara y concisa sobre el problema del consumo de drogas durante

la adolescencia y el papel de la familia dentro de su prevencion.

En este componente se pretende hacer llegar a los padres la realidad del
problema del consumo de drogas con relacion a la edad adolescente. Para ello, tras un
breve acercamiento al concepto de droga se debate con los padres la importancia de
prevenir el consumo de las drogas “de entrada”, el tabaco y el alcohol, las cuales,
ademas de ser las mayoritariamente consumidas por los adolescentes mas jovenes, son
las que constituyen la primera etapa de consumo dentro del modelo secuencial de
Kandel y, por lo tanto, el primer paso dentro del proceso evolutivo en funciéon del cual
se va desarrollando el consumo problematico de drogas. Tras discutir con el grupo la
relevancia de las ideas propuestas por Kandel acerca del inicio y progresion en el
consumo desde los primeros contactos con las drogas legales hasta el consumo de
drogas ilegales y resaltar la importancia de la prevencion de las primeras para prevenir
también la progresion hacia las sustancias ilegales, se aborda el tema de las posibles
causas del consumo de drogas entre los adolescentes. Para ello, se comentan con los
padres los mas importantes hallazgos de la investigacion sobre los factores de riesgo y
de proteccion del consumo de drogas haciendo una breve recopilacion de los factores
mas relevantes en la prediccion del consumo entre los adolescentes: facilidad para
conseguir drogas, actitudes sociales favorables al consumo de sustancias, modelos de
consumo, grado de involucracion en actividades convencionales, clima familiar,
estrategias educativas paternas, consumo precoz de alcohol y presencia de problemas
conductuales tempranos, y caracteristicas individuales; todos ellos tenidos en cuenta en

la tarea de elaboracion del material del programa.
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Finalmente, en esta primera sesion se intenta resaltar el papel de la familia, y de
los padres en concreto, en la prevencion del inicio en el consumo de drogas en los hijos
adolescentes. Con este apartado se pretende, en primer lugar, hacer llegar a los padres la
importancia de la familia como factor de proteccion del consumo de sustancias y agente
fortalecedor de los hijos frente a los distintos factores de riesgo del consumo de drogas
durante la adolescencia, y en segundo lugar, introducir los demés componentes del
programa dirigidos a modificar ciertos aspectos de la relacion familiar considerados de
gran relevancia en el desarrollo de las intervenciones preventivas del consumo de
drogas dirigidas a la familia tales como: las practicas educativas parentales, los patrones

de comunicacion familiar, o el manejo de conflictos.

2° componente: La adolescencia y los estilos educativos paternos

El segundo componente del programa estd dedicado a promover la comprension
de los cambios evolutivos que se producen en la adolescencia, a hacer conscientes a los
padres de los distintos estilos educativos paternos y a fomentar el empleo de un estilo
educativo cooperativo dentro de la familia. Asi pues, en esta unidad del programa se
procurar, en primer lugar, dar a conocer a los padres los importantes cambios en el
ambito fisico, cognitivo y social que representan la entrada en la adolescencia y que
suponen para los jovenes la adquisicion de las capacidades fundamentales para su
desarrollo hacia la adultez. Por una parte, la introduccion de este tema en el programa
responde a la necesidad de profundizar en las caracteristicas del periodo adolescente que
hacen al individuo mas susceptible de desarrollar conductas desviadas. De hecho, los
expertos en el estudio de la conducta problema coinciden en resaltar la adolescencia
como la etapa de mayor riesgo para que el individuo incurra en actividades desviadas y,
en consecuencia, la etapa mas relevante a la hora de desarrollar las intervenciones
preventivas. Por otra parte, responde a la premisa de que la comprension por parte de
los padres de los cambios que, ineludiblemente, perciben en sus hijos, les permitira
entender cual es el comportamiento diferente del adolescente inherente a su edad y
reconocer la conveniencia de ir adaptando la conducta con respecto a sus hijos a medida
que éstos van adquiriendo esas nuevas capacidades evolutivas que les permiten asumir
un mayor grado de autonomia e independencia, de forma que, desde la familia, se vaya

fomentando la adquisicion saludable de la practica que le permita al adolescente llegar a
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dominar sus nuevos recursos cognitivos y conductuales.

En segundo lugar, este componente del programa incluye la actuacion sobre una de
las variables familiares de mayor relevancia en la prevencion del consumo de drogas,
las practicas educativas parentales. En concordancia con los fundamentos teoricos en
que se basa nuestra intervencion, con los datos encontrados por la investigacién y con
los principales programas de prevencion dirigidos a la familia, en la unidad se pretende
fomentar la practica de un estilo educativo adecuado, en donde las interacciones
familiares estén caracterizadas por el respeto mutuo, la participacion activa de los hijos
en la toma de decisiones que les afectan, el fomento de la responsabilidad en el
cumplimiento de unas reglas familiares basicas, y el empleo de la cooperacion en la
resolucion de problemas familiares. Para conseguir este objetivo, se resalta la
importancia del estilo educativo paterno en la determinacion de la rapidez con la que los
hijos adquieren la autonomia y responsabilidad necesaria para su desarrollo y se
comentan con los padres las caracteristicas que diferencian a los estilos educativos
identificados por Baumrind (1985) y posteriormente retomados por Mckenzie (1997)
(permisivo, autoritario y cooperativo) con respecto, fundamentalmente, a las creencias,

la forma de resolver los conflictos y lo que aprenden los hijos, en cada uno de ellos.

Para finalizar esta sesion, se establece un debate con el grupo acerca de las
pautas de interaccion familiar que se corresponden con los estilos autoritario, permisivo
y cooperativo, y de su adecuacion para la educacién de los hijos como personas

responsables y con capacidad para comportarse independientemente.

3“ componente: Habilidades de comunicacion

A lo largo de este tercer componente se presentan y ponen en practica unas de
las habilidades necesarias para lograr un estilo educativo parental adecuado, las
habilidades de comunicacion. Especificamente, en esta sesion se pretende resaltar la
importancia de la comunicacion entre padres e hijos y entrenar habilidades muy
concretas para mejorar la comunicacion dentro de la familia.

Con el proposito de hacerles llegar a los padres la importancia de la comunicaciéon
familiar en la prevencion del consumo de drogas y otras conductas problema durante la
adolescencia, se comentan con los participantes los hallazgos mas relevantes de la

investigacion sobre el papel del clima familiar en la prevencion de la conducta

54



problema. Este primer aspecto de la sesion entronca con los estudios sobre factores de
riesgo familiares ya comentados, que ponen de manifiesto que unas relaciones entre
padres e hijos caracterizadas por la falta de cercania afectiva y un patron de
comunicacion deficiente y por la carencia de implicacion parental con los hijos,
constituyen un importante factor de riesgo de consumo entre los adolescentes. Con
respecto a ello, lo que en el programa se pretende dejar patente es la importancia de la
vinculacion familiar afectiva (caracterizada por unas relaciones familiares positivas y un
patron de comunicacion entre padres e hijos adecuado) como factor de proteccion del
desarrollo de la conducta problema en la adolescencia. Ademas, en este primer apartado
de la sesidon se establece un debate con los participantes acerca de la importancia
relativa de los padres y los amigos a la hora de influenciar sobre los adolescentes con el
objetivo de hacerles llegar a los padres la idea de que, si bien los compaiieros adquieren
gran poder de influencia sobre durante la adolescencia, los padres y madres de familias
donde existe una relacion afectuosa entre los miembros y una buena comunicacion con
los hijos siguen manteniendo su influencia sobre los hijos a lo largo de la etapa

adolescente.

En una segunda parte de este componente del programa se entrena a los padres
en habilidades concretas que les sirvan para establecer una buena comunicacion con sus
hijos en el hogar. Como modelo de entrenamiento de estas habilidades se ha seguido el
elemento de comunicacion del programa PET de Gordon (1991). Si bien, ciertamente, la
inmensa mayoria de los programas preventivos centrados en la familia incluyen como
parte de sus componentes el entrenamiento de los padres en habilidades de
comunicacion, se ha optado por el programa cognitivo/comunicacional de Gordon como
guia de intervencion por ser uno de los modelos de entrenamiento que ha demostrado
mayor efectividad con respecto al cambio en los patrones de comunicacion entre padres
e hijos y que mas se adecua a los objetivos particulares de esta sesion del programa.
Concretamente, la adaptacion que se ha hecho en el programa de la propuesta de
Gordon se corresponde con la utilizacion de las estrategias verbales y no verbales que
son efectivas para comunicar aceptacion a los hijos (la forma activa de escuchar y la
comunicacion de mensajes yo) como forma de entrenamiento de los padres en
habilidades concretas que les ayuden a potenciar la comunicacion dentro de sus familias

y evitar el uso de la critica y la culpabilidad para controlar al hijo.

55



4° componente: Habilidades para superar conflictos

El cuarto componente del programa sigue dedicado a trabajar con los padres las
habilidades concretas para conseguir un estilo educativo que hemos denominado
cooperativo. Asi, en esta sesion se pretende entrenar a los participantes en habilidades
para solucionar conflictos familiares de forma consensuada y ensefiarles los principios
adecuados para manejar la conducta de sus hijos que faciliten el aprendizaje de

responsabilidad por parte de los adolescentes.

A lo largo de estas paginas se ha puesto de manifiesto la importancia concedida
por los expertos en el estudio de la conducta problema a la forma de solucionar los
conflictos familiares como variable de peso en la prediccion del consumo de drogas
entre los adolescentes. Ciertamente, han sido muchos los autores que han destacado la
relevancia de la existencia de conflicto familiar como factor de riesgo del consumo de
drogas en los hijos y los que, por otra parte, han sefialado la importancia de las
habilidades paternas en solucion de problemas y en el ejercicio de una disciplina
positiva como factores protectores muy importantes en la prevencion del uso temprano
de drogas al inicio de la adolescencia. Siguiendo este ultimo planteamiento, los mas
efectivos programas preventivos centrados en la familia incluyen entre sus componentes
el entrenamiento de los padres en habilidades de solucidon de problemas o conflictos

familiares.

Para el desarrollo de este componente dentro de nuestro programa se ha optado
por el entrenamiento de los padres en un proceso para tomar decisiones o resolver los
conflictos que les ayudard a acercarse mas a un estilo educativo cooperativo y a dar
cabida a la participacion de los hijos en la toma de decisiones familiares fomentando
asi, progresivamente, la adquisicion de autonomia en los adolescentes. Dicho proceso se
corresponde con una version del “Proceso de cinco pasos para resolver problemas”, un
método de entrenamiento en habilidades sociales empleado dentro del programa escolar
“Construyendo Salud” orientado a desarrollar en los adolescentes la capacidad de tomar
decisiones responsables. Esta adaptacion para los padres del proceso se compone de los
siguientes pasos: definir el problema; considerar las alternativas; valorar las
consecuencias de cada alternativa; elegir la mejor alternativa; aplicar la alternativa

escogida y comprobar si los resultados son satisfactorios.
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Tras la practica del proceso en la sesion, se procede a trabajar en otro de los
aspectos de relevancia en la superacion de los conflictos con los hijos: el
establecimiento de los acuerdos familiares de forma clara y firme y la consecucion de
un compromiso real con ellos por parte de los hijos. En este caso, también son varios los
autores que destacan la importancia de aspectos como la consistencia, contingencia y la
firmeza en el establecimiento de normas familiares (aplicacion de consecuencias

positivas y negativas) en la prevencion del consumo de drogas.

Este aspecto de las practicas educativas de los padres ha sido tratado dentro de
los programas preventivos dirigidos a la familia de mayor eficacia bajo la forma de
entrenamiento en estrategias para establecer de limites y consecuencias a la conducta de
los hijos, o habilidades para establecer normas familiares y hacer que se cumplan. En el
programa “Construyendo Salud” se insta a los padres a facilitar el aprendizaje en
responsabilidad de los hijos ejerciendo cierto grado de control sobre las consecuencias
de los actos de los adolescentes y reforzando de forma apropiada sus conductas en
funcion del cumplimiento o incumplimiento de las normas familiares acordadas. Para
ello, se instruye a los padres en las caracteristicas que deben reunir las consecuencias
para facilitar el aprendizaje y en la forma adecuada de establecerlas; todo ello con el
propésito de conseguir que los adolescentes cumplan con las exigencias que les haran
ganar en autonomia y se hagan responsables de sus acciones manteniendo, al mismo

tiempo, unas relaciones familiares positivas.

5° componente: El establecimiento de una posicion familiar firme sobre

las drogas

Este ultimo componente se centra de forma exclusiva en el abordaje del tema
concreto del consumo de drogas dentro de la familia. En esta sesion, pues, se pretende,
en primer lugar, enfatizar la importancia de otro de los factores de riesgo del consumo
de drogas mas estudiado por los expertos en el desarrollo de esta conducta en los hijos
adolescentes: el modelado de consumo por parte de los padres; y, en segundo lugar,
presentar una forma para establecer y reforzar normas familiares claras hacia las drogas.
Para ello, en la sesion se trabajan tres aspectos claves para establecer un
posicionamiento familiar hacia el consumo de las dos drogas de mayor relevancia al

inicio de la adolescencia y sobre las que la posicion familiar esta menos clara, el tabaco

57



y el alcohol. Estos son: los modelos que los padres aportan a sus hijos tanto en lo que
respecta a las conductas de consumo asi como en relacion a las actitudes mantenidas
hacia las drogas; el establecimiento de unas expectativas claras y coherentes hacia la
conducta de los hijos en relacion con el consumo de drogas; y la supervision paterna de
la conducta del adolescente y el refuerzo de las normas familiares por medio de las

consecuencias oportunas.

El proposito general de este componente se corresponde con la integracion del
conjunto de contenidos y habilidades que han sido tratados a lo largo de las sesiones
anteriores del programa y su aplicacion al tratamiento explicito del tema de las drogas
dentro del hogar. El primer paso para esta integracion coincide con la especificacion del
papel que juegan los padres como modelos de consumo para sus hijos a través de sus
actitudes y conductas hacia las drogas. El segundo paso se relaciona con Ila
potencializacion de la familia como factor protector de otros modelos de consumo
inadecuados fuera del hogar (medios de comunicacién, amigos, otros adultos de
influencia en el adolescente...) por medio del establecimiento de una serie de
expectativas y normas familiares explicitas acerca de las drogas recurriendo a lo ya
trabajado dentro del programa con respecto a la comunicacion con los hijos y al

establecimiento y refuerzo de normas en la familia.

2.2.2.4 Aspectos metodologicos de la intervencion

La metodologia a utilizar en la aplicacion del programa trasciende lo meramente
informativo o instruccional para centrarse de forma prioritaria en promover la
adquisicion de habilidades especificas en los padres por medio de una estrategia
eminentemente activa y participativa y en la que los padres son los auténticos

dinamizadores de las sesiones.

A lo largo de las sesiones, los cinco componentes del programa incluyen
contenidos de caracter conceptual y aspectos mas estrictamente procedimentales, es
decir, aspectos relacionados con la adquisicion de determinadas habilidades. En el
primer caso, los recursos metodoldgicos que se proponen pretenden promover la
intervencion de los padres recurriendo a técnicas de discusion y debate de las ideas
trasmitidas por el responsable de la aplicacion del programa. En el segundo caso, para el

entrenamiento en las habilidades parentales se recurre a estrategias que guardan una
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estrecha relacion con las técnicas cognitivo-conductuales de modificacion de conducta,
de demostrada eficacia en la promocion de nuevos repertorios conductuales. En
concreto, los procedimientos explicitamente utilizados abarcan las instrucciones, el
modelado, el ensayo conductual, la retroalimentacion y el reforzamiento de las
conductas practicadas. Por medio de ellos, se pretende instar a los padres a poner en
practica en las sesiones las habilidades a entrenar bajo el formato de role-playing (es
decir, representacion de situaciones reales que ejemplifican las relaciones cotidianas de
los padres con sus hijos adolescentes y los conflictos que surgen en el hogar)
participando todo el grupo de padres en las tareas de valoracion, retroalimentacion y

refuerzo de las habilidades entrenadas.

2.2.2.5 Directrices de aplicacion del programa

El programa propuesto va dirigido a la poblacion general de padres con hijos
preadolescentes. La seleccion de este sector de la poblacion para llevar a cabo la
actuacion preventiva centrada en la familia responde, ademas de al requerimiento
derivado del disefio de la intervencion preventiva global Construyendo Salud de hacer
coincidir la intervencion directa sobre los adolescentes en la escuela con la intervencion
dirigida a sus padres, a la conveniencia de desarrollar una intervencion precoz al inicio
de la adolescencia. En este sentido, una actuacion temprana resulta fundamental para
trabajar con mayores garantias de éxito, ya que, como se ha visto en la introduccion de
este trabajo, los distintos estudios epidemioldgicos que se llevan a cabo periddicamente
en nuestro pais nos muestran que es hacia los 12-14 afos cuando se producen los
primeros consumos de drogas legales; un fendémeno que, es un importante factor de
riesgo del consumo problemético de éstas y otras sustancias a lo largo de la

adolescencia.

En lo que respecta cudl seria el personal més apropiado para desarrollar el
programa, la recomendacion propuesta es que los responsables de su aplicacion sean
personas (padres y madres) entrenados para ello. En este caso, el proceso de
entrenamiento tendria como objetivo que el personal responsable tenga un conocimiento
profundo de los fundamentos y contenidos del programa y de la metodologia a utilizar
en su aplicacion. Por otra parte, el hecho de que los materiales del programa estén

altamente estructurados garantiza, en ultimo instancia, su implantacion estandarizada en
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la poblacion objetivo.
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3. Trabajo empirico

Con la intervencion que proponemos a continuacion se pretenden conseguir los

objetivos siguientes:

1. Aplicar el programa “Construyendo Salud: Promocion de habilidades

parentales”.

2. Verificar si es adecuada la relacion que se ha establecido entre las variables
tratadas en el programa y el inicio en el consumo de drogas y/o la implicacion

en conductas problematicas de los/as adolescentes.

3. Analizar el grado de participacion de padres y madres en el programa asi

como las caracteristicas diferenciales con respecto a los que no participan.

4.  Evaluar el proceso y el grado de implantacion del programa logrado en esta

experiencia.

La puesta en marcha de esta intervencion se inicid en junio del 2000. Empezé
con la edicion del programa por parte de la CEAPA. Simultdneamente, se envidé una
carta por parte de la direccion de la CEAPA a todas las Federaciones. En la carta se les
ofertaba la participacion en la experiencia y se establecian unos criterios para su
seleccion. Entre ellos estaban el que hacia referencia a que, dentro de las federaciones,
existiesen centros en los cuales hubiese disposicion a participar en el programa por parte
del equipo directivo y de la APA. Ademas se pedia que existiese algin miembro de la
federacion dispuesto a comprometerse en aplicar el programa. Esta persona debia
comprometerse a asistir al curso de formacion inicial; llevar a cabo las sesiones del
programa con un grupo de padres y asistir a una reunion de evaluacion final una vez que

se finalizase el programa.

3.1. Diseno de Ia intervencion

En la figura 1 presentamos un esquema en el que representamos las distintas

fases seguidas para la puesta en marcha de la intervencion.

Figura 1: Planificacion de la intervencion
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11-12 noviembre
Curso de formacion

13 nov.- 18 dic.
1. Presentacion del programa a
padres y madres
2. Pase cuestionarios pre

8 ene. — 18 feb.
Aplicacion del programa

Evaluacion del proceso
Evaluacion de resultados

3.1.1. Primera fase: Curso de Formacion

El curso de formacién previo al desarrollo del programa en cada localidad tuvo
lugar en Madrid el 11 y 12 de Noviembre. Fue aplicado por dos miembros de nuestro
equipo de investigacion y a €l asistieron 17 personas de diferentes federaciones y un
técnico de formacion de CEAPA. Esta persona seria la responsable de coordinar la
intervencion desde Madrid. Las 17 personas que participaron pertenecian a distintas
federaciones. En concreto, cuatro procedian de la FAPA de Alicante; dos de las
federaciones de Cantabria, Madrid, Huelva, Malaga y Valencia; y una persona de cada

una de las FAPAs de Las Palmas de Gran Canaria, Aragon y Extremadura.

Durante las 16 horas de duracion del curso se presentd, en primer lugar, el
proyecto Construyendo Salud y se hizo un resumen de su historia. En esta presentacion
se puso especial énfasis en el componente familiar del proyecto. Posteriormente se
presentaron los componentes de la intervencion y se profundizé en su fundamentacion
tedrica. Por ultimo se dedicod algin tiempo a presentar el disefio de la investigacion.
Durante el curso se trabajé sobre distintos aspectos organizacionales como el
procedimiento para presentar la actividad a los padres y madres; la metodologia a seguir
en el proceso de evaluacion del programa (planificacion del pase de cuestionarios a los

hijos/as y el envio y recogida de los cuestionarios de padres y madres); y la
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programacion del desarrollo del programa (la periodicidad y duracion de las sesiones; el
tamafio de los grupos de a los que se aplicara el programa; los materiales didacticos a
utilizar, etc.). El objetivo general de este trabajo era fomentar la implicaciéon de los
participantes en el proyecto y llegar a acuerdos sobre la forma de realizar estas tareas.
Estos aspectos mas formales se abordaron en pequefios grupos que trabajaron de forma
independiente los temas. En una segunda fase se realiz6 una puesta en comtn de lo

tratado y se establecieron unas directrices generales para todos.

3.1.2. Segunda fase: Presentaciéon del programa y evaluacién inicial

El primer paso del trabajo consistio en el contacto con los padres y madres para
informarles del estudio que se iba a realizar y pedir su colaboracion. Para ello se les
hicieron llegar desde las APAs cartas a todos los padres de alumnos de 1° y 2. En esta
carta ademas de ofertarles la participacion en el curso se les pedia su colaboracion en la
respuesta a los cuestionarios. EL modelo de carta utilizado se presenta en el cuadro

siguiente:
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MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DEL PROGRAMA

Estimados padres y madres:

Un afio mas desde la APA queremos continuar promoviendo
acciones de formacion que nos ayuden en nuestra labor como madres y
padres.

La CEAPA con la colaboraciéon de la Universidad de Santiago y a
fravés de las distintas federaciones va a poner en marcha, a nivel
nacional, un proyecto de formacién para madres y padres en habilidades
comunicacion y en resolucion de confiictos.

Debido al interés demostrado por nuestra APA y al apoyo
encontrado en el equipo directivo, nuestro centro ha sido escogido para
la realizacién de este programa.

Los objetivos del proyecto son aportarnos formacion sobre los
principales problemas que se producen en nuestros hijos e hijas en el
periodo de la adolescencia y, mas en concreto, ayudarnos a estudiar
alternativas para que se asuman las normas en casa, como hacerlas
cumplir y de la manera mas adecuada para resolver los diferentes
conflictos que cotidianamente se producen con nuestros hijos e hijas.

Para impartir este curso tenemos la suerte de contar con un material
especifico elaborado por la Universidad de Santiago.

Si estais interesados y para explicaros los contenidos de este
programa os convocamos el (FECHA) en (LUGAR).

Paralelamente a la aplicacion del programa de habilidades
parentales (que constara de 5 sesiones) 0s van a pasar unos
cuestionarios que debéis rellenar para poder evaluar el proyecto y asi
poder mejorarlo para futuras ocasiones. Os rogamos que los rellenéis
detenidamente y los hagais llegar a los centros.

Agradeciendo vuestra atencion y esperando contar con vosotros se
despide atentamente,

Presidente del APA

Una vez enviada esta carta se paso por los centros y se llevo a cabo el pase de

los cuestionarios a todos los alumnos de 1°y 2° de ESO de los centros en los que se iba
a llevar a cabo la intervencion. Los cuestionarios fueron pasados dentro del horario
escolar y se procur6 evitar la presencia de los profesores. Tras una breve presentacion
de los cuestionarios se enfatizo el caracter confidencial de los datos y la importancia de
que los respondiesen sinceramente. Para resaltar la confidencialidad de los datos, el

unico procedimiento de identificacion utilizado consistié en pedirles a los alumnos que
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elaborasen una clave personal a partir de su dia de su nacimiento, la inicial de su

segundo apellido y el orden que ocupaba entre sus hermanos.

Junto al pase de cuestionarios se les entregd a los alumnos los cuestionarios para
su padre y su madre y un sobre. Se les dijo que después de que los rellenasen sus padres
debian entregarlos en el centro dentro del sobre cerrado. Con esto se queria reforzar el
caracter confidencial de los cuestionarios y la libertad de los padres y madres para
contestar. Al entregarlos en sobres cerrados podian devolverlos cubiertos o en blanco y
no debian temer a que la informacion fuese utilizada de forma indebida. Por otra parte,
para garantizar el anonimato de sus respuestas, los cuestionarios eran identificados a

través de la clave personal de sus hijos.

Al cabo de unos dias, los responsables de la realizacion del programa en cada
localidad pasaron por los centros para recoger los cuestionarios de los padres y madres.
Estos cuestionarios fueron remitidos a Santiago de Compostela junto con los de sus

hijos para proceder a su codificacion y analisis.

3.1.3. Tercera fase: Aplicacion del programa

El siguiente paso del proceso se correspondid con la aplicacion del programa en
cada uno de los centros. La Unica limitacion que se establecid para su aplicacion era
que, como minimo, debia llevarse a cabo una sesion por semana. Pero se dejo libertad a
cada una de las personas encargadas de llevarlo a cabo para que, si lo creian
conveniente, lo realizasen de forma mas intensiva. Los plazos establecidos para la

realizacion del programa iban del 8 de enero hasta el 18 de febrero.

De los 17 centros en los que iba realizar el programa, en todos se llevo a cabo la
experiencia con mayor o menor ¢éxito salvo en el C.P. Alcudia (Alicante). Incluso hubo
alguna localidad en la que se desarrolld en un centro més de los que estaban
inicialmente programados (por ejemplo en Cantabria el programa se celebr6 en dos

centros cuando inicialmente sélo se iba a impartir en uno).

3.1.4. Cuarta fase: Evaluacion del programa

En el curso de formacién se acordd también las condiciones en las que se
realizaria la evaluacion del programa. La evaluacion se dividio en dos fases. La primera
se centraria en la evaluacion del proceso y se llevaria a cabo tras finalizar la aplicacion

del programa. Para su realizacion, entre otros procedimientos, se establecid una reunion
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final para el dia 10 de marzo en la que se analizarian todas las incidencias relacionadas

con la aplicacion del programa.

La segunda fase de la evaluacion consistiria en la evaluacion de los resultados.
El objetivo propuesto para esta evaluacion era conocer el grado en que el programa
habia logrado incidir sobre las variables familiares tratadas y el impacto de esos
cambios sobre el consumo y las conductas problema en los adolescentes. Teniendo en
cuenta que los efectos preventivos no aparecen de la noche a la mafiana, sino que
necesitan de un tiempo para que se puedan manifestar, se considero necesario dejar
transcurrir un tiempo entre la finalizacion del programa y la evaluacion de sus
resultados. Por ello se fijo un plazo de seis meses desde la finalizacion del programa (en
los meses de Septiembre y Octubre) para volver a pasar los cuestionarios y comprobar

los efectos de la intervencion.

3.2. Variables analizadas

Las variables que se incluyen en la evaluacion realizada sobre el programa se
han seleccionado de acuerdo con los objetivos de la intervencion mencionados
anteriormente y harian referencia tanto a los factores de riesgo y proteccion familiares

como al consumo de drogas de los adolescentes y a la realizacioén de actos antisociales.

Para dar cuenta del primer objetivo del programa se evaluaron los diversos
aspectos de la relacion familiar de interés en la prediccion de la conducta desviada en
los/as hijos/as. Asi pues, en los instrumentos de medida utilizados en el proceso de

evaluacion se incluyeron variables que hacen referencia a:
1. el grado de conflicto familiar,
2. lacalidad de la comunicacion entre el padre, la madre y el/la hijo/a,
3. el tipo de estilo educativo parental,
4. las actitudes del padre y la madre hacia las drogas
5. laexistencia de normas familiares sobre el consumo y
6. el consumo de drogas de padres y madres.

En la evaluacidon de todas estas variables se ha contado con la informacion

aportada por el padre, la madre y el/la adolescente.
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Ademas fueron evaluadas las variables que hacen referencia a los
comportamientos adolescentes relacionados con el consumo de sustancias y la
realizacion de conductas antisociales. Entre las variables de consumo se han incluido las

siguientes:
1. la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis,
2. laintencién de consumirlas
3. la cantidad de consumo de tabaco y alcohol,
4. las actitudes de los/as adolescentes hacia el consumo de drogas.

5. la frecuencia de realizacion de actos antinomativos propios de la adolescencia.

3.2.1. Relaciones familiares

Para la evaluacién del programa aplicado, en primer lugar, hemos tenido en
cuenta que las medidas empleadas se centrasen en evaluar con la mayor precision
posible aquellos aspectos sobre los que se centraba la intervencion desarrollada. Asi por
ejemplo hemos incluido en nuestro instrumento de evaluacion preguntas referidas a las
variables familiares relacionadas con el conflicto y la comunicacion familiar, el estilo
educativo parental, las normas familiares de consumo de drogas. También hemos tenido
cuidado de especificar un periodo temporal determinado en las preguntas. De esta forma
las preguntas se han referido al periodo del ultimo mes. Por otra parte, hemos procurado
adecuar la redaccion de las preguntas segiin fuesen dirigidas a padres y madres o a sus
hijos e hijas. Finalmente hemos procurado simplificar y reducir las escalas utilizadas,
para facilitar asi su aplicacion y comprension por parte de padres, madres e hijos/as.
Creemos que esto ha servido para incrementar el numero de personas que han

respondido a los mismos.

Ante la imposibilidad de aplicar cuestionarios estandarizados en su integridad, lo
cual haria la evaluacion excesivamente larga y compleja, hemos optado por aplicar
versiones reducidas de escalas como la de Clima Familiar de Moos y Moos ; el
Cuestionario de Conducta Conflictiva de Printz o la Escala de Relacion de Gorman-

Smith.
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Veamos cudl ha sido resultado final de este proceso de elaboracion del
cuestionario analizando con detenimiento los instrumentos utilizados para medir las

variables familiares de importancia en este trabajo:

3.2.1.1 Clima familiar

Las preguntas que miden las relaciones afectivas que se establecen en el hogar
entre el padre, la madre y el hijo conforman una escala de 11 items que, a su vez, esta
compuesta por dos subescalas. En ellas se miden de forma separada las variables de

conflicto y comunicacion familiar.

La subescala de conflicto consta de 6 items que deben ser respondidos por el
padre, la madre y el/la adolescente en cuestionarios diferentes. Para responder a estos
items se proporciona una escala con cinco alternativas de respuesta que hacen referencia
a la frecuencia con la que esos actos han ocurrido en el ultimo mes (nunca, pocas veces,
algunas veces, muchas veces, siempre). Las respuestas son codificadas de 0 (nunca) a 4
(siempre) con lo que se puede lograr una puntuacion maxima de 24. Los items incluidos
en la version para padres y madres de esta escala serian:

e Mi hijo/a y yo nos enfadamos el uno con el otro por lo menos una vez a la
semana

Me resulta dificil ponerme de acuerdo con mi hijo/a

Cuando me surge algun problema con mi hijo/a solemos llegar a un acuerdo.
Mi hijo/a y yo tenemos grandes discusiones por pequerias cosas.

Tengo que gritar para que mi hijo/a haga lo que le pido.

La subescala de comunicacion consta de 5 items con alternativas de respuesta
similares a las anteriores. En esta escala la puntuacion maxima que se puede obtener es
de 20. A continuacién presentamos las preguntas incluidas en la version para hijos/as.

e (Mi padre/madre) se preocupa por tener algun tiempo para hablar conmigo
todos los dias

e Tenemos conversaciones agradables a diario

e Me gusta hablar con mi madre/padre

e (Mi padre/madre) me escucha cuando necesito hablar de algo

e Entiende mi punto de vista incluso cuando no esta de acuerdo conmigo
3.2.1.2 Estilos educativos

68



Esta escala esta compuesta por un total de 12 items que deben responder de
forma separada los padres, madres e hijos/as. Con ellos se obtienen puntuaciones sobre
tres estilos educativos: permisivo, autoritario y cooperativo. Las preguntas son
respondidas en una escala con 5 alternativas (nunca, pocas veces, algunas veces,

muchas veces y siempre) que son puntuadas de 0 a 4.

El estilo educativo permisivo es evaluado por un total de tres items , pudiéndose
obtener una puntuacién maxima de 12. Las preguntas de esta subescala para los padres
y madres serian los siguientes:

e Cuando mi hijo/a no hace lo que le pido, prefiero hacerlo por mi mismo/a que
insistirle

o  Suelo amenazar a mi hijo/a con castigos que después no cumplo

e Cuando ni hijo/a y yo no estamos de acuerdo dejo que haga lo que él/ella quiera

Los items de estilo permisivo para hijos/as son equivalentes y deben
responderlos de forma separada en relacion a su padre y a su madre. Las respuestas
reflejan la percepcion que el/la adolescente tiene de los comportamientos de su padre y

su madre a este respecto.

El estilo autoritario también es medido por tres items, pudiéndose lograr una
puntuaciéon maxima de 12. Las preguntas utilizadas en el caso de padres y madres
serian:

e No permito que mi hijo/a cuestione lo que le mando
e Cuando surge un problema con mi hijo/a se hace lo que yo digo
e En casa soy yo quien pone las normas que mi hijo/a debe obedecer

Por ultimo el estilo cooperativo se evalua a través de seis items, siendo la
puntuacién maxima de esta subescala de 24. La version de padres y madres incluyen las
siguientes preguntas:

e En mi casa existen unas normas minimas que hay que cumplir.

e En mi casa todos participamos a la hora de establecer las normas familiares.

e FEn mi casa todos saben cudles son las consecuencias de no asumir sus
responsabilidades.

e Si tengo un conflicto con mi hijo/a intento solucionarlo juntamente con él/ ella.

o Me mantengo firme en el castigo que debe cumplir mi hijo cuando se salta una
norma familiar.

e Me preocupo por saber qué hace mi hijo/a cuando esta fuera de casa.
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3.2.1.3 Normas familiares de consumo

Para evaluar la existencia dentro del hogar de normas familiares referidas al uso
de tabaco y alcohol se han incluido en los cuestionarios cuatro items que hacen
referencia a conductas concretas sobre este tema. Para estas preguntas se proporciona 5
alternativas de respuesta que van donde totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo (son puntuadas de 0 a 4). La puntuacién méxima en esta escala es de 16. Como
en los casos anteriores, estas preguntas deben ser respondidas de forma independiente

por padres, madres e hijos/as. Las preguntas concretas incluidas en esta escala son las

siguientes:
e Le he dicho a mi hijo/a que no fume o beba alcohol cuando sale.
e Mi hijo/a sabe lo que yo opino sobre que él/ella consuma tabaco y alcohol.
e En mi casa existen normas claras acerca del tabaco.
e FEn casa hemos hablado sobre lo que hay hacer cuando te ofrecen bebidas
alcohdlicas.
3.2.2. Otras variables relevantes

Las escalas comentadas hasta el momento hacen referencia a distintos aspectos
de la interaccion entre padres y madres con sus hijos/as. Pero también se han evaluado
en este trabajo otros aspectos importantes. En el siguiente apartado veremos, en primer
lugar, las escalas empleadas para evaluar las actitudes de padres y madres acerca de las
drogas y su consumo. En segundo lugar, presentaremos los instrumentos utilizados para
evaluar el consumo de drogras, la implicacion en conductas problematicas de los

adolescentes y algunas variables relacionadas con esas conductas.

3.2.2.1 Actitudes parentales hacia las drogas

Las actitudes parentales juegan tedricamente un papel de gran relevancia en la
prevencion del consumo de drogas en los hijos/as. Por ello hemos incorporado esta
variable al cuestionario dirigido a los padres y las madres. Para su medicién se
utilizaron un total de seis items con cinco alternativas de respuesta que iban desde
totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo. La puntuacion maxima de esta escala

es de 24.

Los enunciados incluidos en ella serian los siguientes:
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El tabaco es una droga tan peligrosa como cualquier otra.

A mi hijo/a le dejo probar bebidas con alcohol en fechas especiales.

Me parece normal que los adolescentes beban una copa cuando salen.

Apruebo que mi hijo/a fume un pitillo de vez en cuando.

Me sentiria mal si viera a mi hijo/a bebiendo una cerveza.

Me preocupa que mi hijo/a pruebe el alcohol o el tabaco cuando sale con sus
amigos.

Con estas preguntas también se incluian dos referidas a la disposicion de padres
y madres a participar en iniciativas preventivas sobre el consumo de drogas en los
adolescentes. Estos items serian:

e Es necesario desarrollar actividades dirigidas a padres y madres para prevenir
el consumo de drogas

e FEn caso de que tales actividades se realizasen en mi localidad estaria dispuesto
a participar en ellas

3.2.2.2 Consumo parental de drogas

El interés por analizar las caracteristicas del consumo de drogas por parte del
padre y de la madre se deriva de la importancia de esta variable como factor de riesgo

familiar para el consumo de drogas en los adolescentes.

Para evaluar esta variable se han incluido en los cuestionarios siete items con los
que se pretende conocer el nivel de uso por parte del padre y de la madre de distintas
sustancias legales e ilegales (tabaco, vino, cerveza, licores, tranquilizantes sin receta
médica, cannabis u otras drogas) y sus pautas de consumo dentro y fuera del hogar de
las dos sustancias de mayor relevancia para los objetivos de nuestro programa, el tabaco
y el alcohol. Estas preguntas debian ser contestadas en una escala con 7 alternativas de
respuestas (nunca, lo ha probado, menos de una vez al mes, una vez a la semana, varias
veces a la semana, todos los dias). Las respuestas se transformaron en una escala que

iba desde 0 (nunca) a 6 (todos los dias).

3.2.23 Consumo de drogas de los/as adolescentes

El instrumento utilizado para evaluar los efectos del programa sobre el consumo
de drogas de los adolescentes se deriva del Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD)
elaborado por nuestro equipo de investigacion y utilizado en estudios previos (Luengo y

cols., 1995; 1999). Para este estudio seleccionamos 12 preguntas referidas a la
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frecuencia y cantidad de consumo de tabaco y alcohol; la frecuencia de consumo de
cannabis. Entre estas preguntas también se incluian preguntas referidas al consumo de
tabaco y alcohol por parte de padres, madres, hermanos y también amigos/as. Junto a
estas preguntas también se incluyen algunas referidas a aspectos escolares (satisfaccion

escolar, rendimiento, absentismo).

3.2.24 Actitudes hacia las drogas

La evaluacion de las actitudes de los adolescentes hacia las drogas parte del
cuestionario sobre actitudes propuesto por Escamez (1990). La version de este
cuestionario coincide con la utilizada en un trabajo previo (véase Luengo y cols., 1999)
y consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de tres puntos (“De

acuerdo”, “en desacuerdo”, “indiferente”). Ejemplos de estos items serian:

e C(Creo que consumir algun ripo de bebidas alcohdlicas me ayudaria a
relacionarme con mis amigos/as

e Fumar tabaco me ayudaria a centrarme en los estudis y sentirme mejor

e Todas las drogas son igualmente peligrosas y podrian dariar mi salud”

3.2.2.5 Intencion de consumo

Para medir la intencién de consumo de los adolescentes con respecto al tabaco,
el alcohol y el cannabis se ha utilizado una escala de nueve items resultante de los
analisis realizados con anterioridad sobre un cuestionario elaborado por Macia (1995)
para medir actitudes. De ellos se extrajeron los items utilizados en el presente trabajo: 2
items para medir la intencidon de consumir tabaco, 3 para medir la intencién de consumir

alcohol y 3 para medir la intencion de consumir cannabis.

Ademas de estos items de intencién de consumo se han recogido otros dos
indicadores de una de las variables mas cercanas tanto al consumo como a la realizacién
de actividades antisociales por los/as adolescentes, la susceptibilidad a la persuasion.
Para evaluar la capacidad de los /as adolescentes para resistir la presion de los iguales se
les propusieron dos items a los que debian responder en una escala de tres puntos (de
acuerdo, en desacuerdo, indiferente). Los siguientes enunciados empleados fueron:

e  Consumiria drogas si mis amigos/as me animasen a ello
® Rechazaria las drogas si me las ofrecieran
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3.2.2.6 Conducta antisocial de los/as adolescentes

Para evaluar la conducta antisocial se ha utilizado una version del Cuestionario
de Conducta Antisocial (CCA). Este instrumento ha sido desarrollado por nuestro
equipo y lo hemos utilizado ampliamente en anteriores investigaciones. La version
empleada con adolescentes escolarizados consta de 24 items y cuatro alternativas de
respuestas (“nunca”, “menos de cinco veces”, “menos de diez veces” y “mas de diez
veces”). Las respuestas fueron puntuadas en una escala que iba de 0 (nunca) a 3 (mas de

diez veces).

Los preguntas se refieren al periodo del ultimo afo e incluirian preguntas sobre
cuarto tipos de conductas antisociales. La escala de agresion estd compuesta por 5
items, pudiendo ser la puntuacion maxima en esta escala de 15. Entre las conductas que
se incluyen en esta dimension se encontrarian algunas como:

e Pelearse con otra persona
e Amenazar o asustar a alguien para conseguir algo

La escala de robo estd compuesta por 6 conductas, pudiendo lograrse una
puntuacion maxima de 18. Algunos ejemplos de las conductas por las que se pregunta

serian:

o (Coger cosas de los bolsillos de la ropa que se deja en los percheros
® Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc. cuando estan abiertos

En cuanto a la escala de conducta contra normas se compone por cuatro items,
siendo la puntuaciéon maxima en esta subescala de 12. Entre las conductas incluidas en
esta dimension se encontrarian:

e Ser expulsado/a del colegio
e FEscaparse y dormir fuera de casa sin permiso

Por ultimo, la dimension de vandalismo se compone por 5 preguntas (puntuacion
maxima de 15) entre las que se encuentran:

e Destrozar las instalaciones del colegio
e Romper el teléfono de las cabinas

73



3.3. Descripcion de la muestra

De las 17 localidades en las que se llevd a cabo el programa, recibimos los
cuestionarios de 14. En esos centros se evalu6 a un total de mil ochocientos setenta y
tres adolescentes de 1° y 2° de ESO. El 44,2 % fueron alumnos de 1° y el 55,8 %
restante de 2°. La media de edad de esta muestra fue de 12,91 afios (un rango entre 11 y

15), siendo el 52,8 % varones y el 47,2 % mujeres.

En el 43.56% de los casos se obtuvieron, ademas de los cuestionarios de los

hijos, el de sus madres y en el 33.41% de los casos el de sus padres.
3.3.1. Caracteristicas de los estudiantes

3.3.1.1 Consumo de drogas

En la grafica 1 representamos los porcentajes de consumo de tabaco de los
adolescentes evaluados. Como se puede observar la mayoria de los estudiantes no
habian probado el tabaco en su vida (59,6 %). Del porcentaje restante un 24,9 %
afirmaron haber fumado alguna vez; otro 7,1 % reconocian hacerlo de forma ocasional
(menos de 2 6 3 veces al mes) y el 8,4 % presentaban un consumo frecuente. Dentro de
este grupo, cuando les preguntamos por la cantidad de cigarrillos consumidos la ultima
semana, el 2,3 % afirmaron que no habian fumado ninguno; otro 2,3 % dijeron haber
fumado menos de 5 cigarrillos; otro 1,6 % afirmaron haber fumado entre 5 y 10 y un
porcentaje similar fumaron entre 10 y 20. Tan solo un 0,8 % (12 casos) manifestaron

haber fumado mas de 20.

Preguntados por el consumo en el ultimo dia s6lo 75 casos (el 5,3 % de la

muestra total) afirmaron haber fumado algtn cigarrillo.
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Grafica 1: Consumo de tabaco de los

estudiantes
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En cuanto al consumo de alcohol (grafica 2), el 47,6 % afirmaron no haberlo
probado en su vida, un 38,8 % lo habian probado alguna vez y un 6,8 % presentaban
una frecuencia de consumo ocasional (menos de 1 vez al mes). De los que afirmaban
mantener un uso frecuente, el 3,4 % decian beber 2 6 3 veces al mes, un 2.4 %
afirmaban hacerlo al menos una vez al mes y 14 casos afirmaban que consumian alcohol

varias veces a la semana (un 0,6 %) o todos los dias (0,3%).

Con respecto al consumo de alcohol, otro dato interesante es que el 12,8 % de la
muestra total afirma tomar dos o mas consumiciones cuando bebe y un 10,9% de la

muestra se ha emborrachado alguna vez.

Grafica 2: Consumo de alcohol de los
adolescentes
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En cuanto al consumo de otras drogas, hay un 6,5 % de estudiantes que

afirmaban haber probado el cannabis y un 4,1 % que decian haber probado otras drogas.

3.3.1.2 Otras conductas problemaiticas

Otros indicativos de problemas en los adolescentes considerados en este estudio
hacen referencia al bajo rendimiento escolar, el absentismo escolar y la involucracion en
actos antisociales como conductas de agresion, robo, conducta contra normas y
vandalismo. Para evaluar la primera variable preguntamos a los alumnos por las
asignaturas que necesitaron recuperar en el ultimo afio (grafica 3). Un total de 48,4 % de
los alumnos y alumnas necesitaron recuperar alguna asignatura, habiendo un 18,5 % que
dijeron necesitar recuperar mas de cuatro. En cuanto al absentismo escolar,
preguntamos a los alumnos por el numero de veces que faltaron a clase durante el
ultimo mes sin causa justificada (grafica 4). A esta cuestion el 9,6 % afirmaron haberlo

hecho una vez; un 3,5% dos, un 2,2 % menos de 5 veces y un 2,3% 5 o mas.

Grafica 3: Asignaturas que necesitaron
recuperar el curso pasado
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Grafica 4: Absentismo escolar en el ultimo mes
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En cuanto a las conductas antisociales, como se puede comprobar en la tabla 1,
este tipo de conductas son muy infrecuentes en la muestra evaluada (téngase una
puntuacion de 1 en las distintas escalas equivale a haber realizado alguna vez en el
ultimo afio alguna de las conductas por las que se les pregunta). De los cuatro tipos de
conductas que se analizan en el Cuestionario de Conductas Antisociales (CCA), los
sujetos obtienen las medias mas altas en las conductas agresivas, siendo seguidos por
conductas de vandalismo, conductas contra normas y robo.

Tabla 2: minimo, maximo, media y desviaciones tipicas de las escalas del CCA.
Minimo Maximo Media Desv. tip.

Agresion ,00 15,00 1,7173  1,9957
vandalismo ,00 15,00 ,9504 1,8346
conducta contra normas ,00 12,00 ,8725  1,4159
robo ,00 18,00 59398 1,5697

En la grafica 5 representamos la frecuencia de las conductas mas realizadas (los
nimeros en paréntesis hacen referencia al numero en la grafica). Dentro de este tipo de
conductas, los actos agresivos realizados con mas frecuencia por los estudiantes durante
el ultimo afio fueron fueron los de “Pelearse con otra persona” (1) e “Iniciar una pelea”
(11) que son también las conductas de todo el cuestionario que con mas frecuencia
realizan. Dentro de las conductas de vandalismo los actos mas mencionados fueron los
de “Andar en pandilla armando jaleo” (3) y “Romper los cristales de casas vacias” (16).
Para la conductas contra normas las dos conductas mas habituales hacian referencia a

“Andar con gente que se mete en problemas” (5) y “Convencer a otro para hacer algo
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prohibido” (2). Por ultimo, dentro de las conductas de robo, fueron las conductas de
“Robar cosas en grandes almacenes, supermercados, etc. estando abiertos” (17) y
“Coger algo de un pupitre o casillero sin permiso con la intencion de robarlo” (22) las

mas realizadas.

Grafica 5: Frecuencia de las conductas
antisociales mas realizadas
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3.3.2. Estructura familiar y caracteristicas de los padres y madres

Entre las familias evaluadas en la mayoria se encontraban presentes las dos
figuras paternas, habiendo un 12,96 % de casos de familias monoparentales. La mayoria
de estos casos eran familias en las que estaba ausente la figura paterna (un 11,17 % del
total). Otras caracteristicas que presentaban las familias evaluadas en este estudio eran
que el 84,7 % de ellas tenian mas de un hijo. En concreto, el 50,3 % tenian 2, el 19,1 %
3yel 15,3 % mas de 3. Ademas, en un 13,5 % de los casos otras figuras familiares tales

como abuelos o tios convivian convivian en el mismo domicilio.

El rango de edad de los padres iba desde los 29 a los 67 afios, siendo su media de
edad de 43.7 afios (una desviacion tipica de 5.7). Por lo que respecta a las madres, el
rango de edad incluia desde los 28 hasta los 53 afios, presentando una media de 40,53
afos con una desviacion tipica de 5,29. En la tabla 3 presentamos el nimero de padres y
madres que contestan a los cuestionarios en cada uno de los centros, asi como otros
descriptivos referidos a su edad (media, desviacion tipica, valor minimo y valor

maximo).
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Tabla 3: Edad media de los padres y madres que contestan a los cuestionarios en cada

centro
Centro N Media Desv. tip. Minimo Maéximo
C.P. El Pozon (Caceres) Madres 65 39,69 4,75 29 52
Padres 56 41,58 5,02 32 57
C.C. ABC Madres 31 39,35 4,47 30 49
Padres 17 42 3,53 35 49
C.P. Jaime Balmes (Valencia) Madres 18 42,94 4,12 36 55
Padres 15 44,26 5,24 35 52
C.P. Alcudia (Alicante) Madres 19 41,68 5,67 34 54
Padres 15 45,06 7,33 35 60
LE.S. n° 14 (Alicante) Madres 62 39,35 6,40 30 56
Padres 49 43,38 6,62 31 60
IES Par¢ Arqués Madres 83 39,84 5,69 28 54
Padres 78 43,12 5,81 29 56
C.P. Peré M? Orts (Alicante) Madres 81 41,08 5,25 28 54
Padres 60 43,71 6,18 32 67
C.P. Las Canadas (Malaga) Madres 44 39,02 5,32 28 55
Padres 11 4145 7,89 30 56
L.LE.S. Salvador Rueda (Malaga) Madres 38 4242 5,79 33 54
Padres 30 4743 6,68 36 59
C.P. Rosa Luxemburgo Madres 25 42,92 2,41 38 49
Padres 21 45,19 3,61 40 55
C.P. Daodiz y Velarde Madres 16 37,62 4,20 31 45
Padres 12 41,08 4,01 35 49
C.P. Lorenzo Luzuriaga Madres 56 42,62 3,97 31 50
Padres 54 45,31 5,74 30 61
IES Pérez Galdos Madres 40 40 7,54 30 76
Padres 16 46,12 7,24 33 58
IES Siglo XXI Madres 90 40,57 6,35 29 64
Padres 76 43,57 6,59 30 67

Cuando comparamos a los padres y madres en las distintas variables analizadas
en este estudio encontramos diferencias importantes entre ellos. Por lo que hace
referencia a las drogas, las madres presentan unas actitudes medias mas negativas hacia
esas sustancias. En concreto las madres obtienen una puntuacion media de 20,03
mientras que los padres logran una media de 19,47 (t = 4,94, p > 0,001). También
aparecen diferencias importantes en cuanto al consumo de las distintas sustancias

evaluadas.

Con respecto al consumo de tabaco (grafica 6) son los padres los que presentan
una mayor frecuencia de consumo, habiendo un 51,4 % de casos que fuman tabaco

todos los dias, mientras que este porcentaje se reduce a un 39,4 % en las madres.
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Comparando la frecuencia media de consumo observamos como los padres presentan
una media de consumo de 3,54 en comparacion con una frecuencia de consumo de 2,61
en las madres (t = 4,94, p > 0,001). Recuérdese que el rango de puntuaciones para el

consumo podia oscilar entre o (nunca) y 6 (todos los dias).

Grafica 6: Frecuencia de consumo de
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Por lo que respecta al consumo de alcohol, en la grafica 7 presentamos la
frecuencia de consumo de vino, cerveza y licores para padres y madres. En las tres
bebidas son los padres los que presentan mayores consumos. Para el vino la frecuencia
media de consumo de los padres fue de 3,38, mientras que para las madres solo llego6 a
1,92 (t = 13,8, p > 0,001). En el caso de la cerveza, la media alcanzada por los padres
ascendio a 3,42 y para las madres a 2,05 (t = 12,1, p > 0,001). Por ultimo, para los
licores, los padres obtuvieron una frecuencia media de 2,02, siendo la de las madres de

0,98 (t= 11,49, p > 0.001).
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Grafica 7: Frecuencia de consumo de vino,
cerveza y licores de padres y madres
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El consumo de otras sustancias, como se puede ver en la grafica 8, ya es mucho
mas infrecuente. Sin embargo, siguen produciéndose ciertas diferencias entre los padres
y madres. Asi se da una frecuencia de consumo de cannabis mayor en los padres que en
las madres. La frecuencia media de consumo paterno es de 2,02, mientras que la media
de las madres es de 0,98 (t = 2,27, p > 0,03). Por su parte, cuando consideramos el
consumo de tranquilizantes, la tendencia es inversa a lo que ocurre con las sustancias
comentadas hasta el momento, son las madres las que presentan frecuencias de consumo
mayores que los padres. En concreto se producen unas frecuencias medias de consumo
de 0,12 y 0,07 respectivamente (t = 2,19, p > 0,03). Con respecto al consumo de otras

sustancias no existen diferencias significativas entre el consumo de padres y madres.
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Grafica 8: Frecuencia de consumo de

otras drogas de padres y madres
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Las diferencias encontradas entre padres y madres no se limitan a las actitudes
sobre las drogas y a la frecuencia de su consumo. También encontramos diferencias
significativas en cuanto a la percepcion que unos y otros tienen de las relaciones que
mantienen con sus hijos. En la tabla 4 presentamos las medias, desviaciones tipicas y las
pruebas t obtenidas al comparar las medias de padres y madres en estas variables. Como
se puede comprobar, para todas las variables analizadas (comunicacion, conflicto, estilo
permisivo, autoritario y cooperativo y normas familiares) las madres presentan
puntuaciones medias mas elevadas que los padres. El hecho de que todas estas
diferencias vayan en la misma direccion, nos hace sospechar que estas diferencias no se
deban a diferencias reales en esas variables, sino que estén siendo el reflejo de una
mayor preocupacion de las madres por las relaciones familiares con sus hijos

Tabla 4: Comparacion de padres y madres en la percepcion de las relaciones familiares

Madres Padres t N.S
conflicto con el hijo/a  Media 8,39 7,52

Desv. tip. 4,44 4,18 4,43 ;000
comunicacion con el Media 15,99 14,06
hijo/a Desv. tip. 3,10 3,49 10,87 ,000
estilo permisivo Media 4,57 4,16

Desv. tip. 2,55 2,38 3,04 ,002
estilo autoritario Media 6,37 5,84 419 000

Desv. tip. 2,07 2,27
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estilo cooperativo Media 19,23 18,25
Desv. tip. 3,59 4,18

normas familiares Media 13,87 13,32
Desv. tip. 3,16 3,46

5,15 ,000

3,17 ,002

3.3.3. Relaciones entre las Variables analizadas

En este apartado vamos a presentar las principales relaciones encontradas entre
las variables familiares evaluadas por los padres, madres e hijos entre si y con las

conductas problematicas que se pretenden prevenir.

Empezaremos por ver las relaciones que se producen entre las distintas variables
tal y como son percibidas por los adolescentes. En la tabla 5 presentamos las
correlaciones significativas que encontramos. Lo primero que podemos destacar son las
altas relaciones que se producen entre la percepciéon que los hijos tienen de sus
relaciones con sus madres y con sus padres. Los valores para estas correlaciones son, en
todos los casos, positivas y oscilan entre el 0,911 que se produce entre la percepcion del
estilo cooperativo por parte del padre y la madre y el 0,596 que se encuentra entre la

percepcion de conflicto con la madre y el padre.

Otros aspectos relevantes de esta matriz de correlaciones son las relaciones
negativas que se producen entre el conflicto y la comunicacion con los padres y madres.
Las familias en las que los hijos perciben una buena comunicacidon con sus padres y

madres son vistas como menos conflictivas.

En cuanto a los estilos educativos, es de destacar la relacion positiva que se
produce entre el estilo permisivo y el conflicto familiar y la relacion negativa de este
estilo con la comunicacién. En cuanto al estilo cooperativo se observa como se
relaciona negativamente con el conflicto y con el estilo permisivo y positivamente con
la comunicacion, el estilo autoritario y las normas familiares claras sobre las drogas. De
estas relaciones parece desprenderse que son las familias en las que predomina un estilo
cooperativo las que presentan menores niveles de conflicto. Este estilo educativo parece
caracterizarse por un alto grado de comunicacion con los hijos, la existencia de normas

familiares claras y un cierto grado de autoridad a la hora de hacerlas cumplir.
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Por su parte, las familias en la que predomina un estilo educativo permisivo
caracterizado por dejar que los hijos e hijas se salgan con la suya, son percibidas por los

propios hijos como mas conflictivas y con menores niveles de comunicacion.
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Tabla 5: Correlaciones entre la percepcion de las variables familiares por parte de los hijos
[©) [©)
) ) > >
5 R . 2 2 = E = =
g g g 'S iz 2 8 £ 5 5
E S 18 | @ e = |2 |2 | & |8
RS R3] S o g &y a, S o < S )
S | 2 | BE| By | 2% | gy 2f 2y 2f s
S S SE | S& | 8& 68 | 865 | 88| 8 | 8&
conflicto padre ,596%**
comunicacion madre - 575k | L350 kk*
comunicacion padre -, 308*** | L 563F**k | ©45%**
estilo permisivo madre |, 184*** | 103%** |- 080** |- 117***
estilo permisivo padre | ,126%** | 099*** | . (57* 607 **
estilo autoritario madre |,078** |, 072%*
estilo autoritario padre |,064* ,079** ,859%**
estilo cooperativo madre | -,405%*% | - 272%#* | AQDkA | 3QTANEK | DOTHAK | |32 HHAK ) DD P HAKE | DOGHAK
estilo cooperativo padre |-,366%*** | - 314%%* | A4]*** | 503H%% | ] 6Q*** | 1 Q4%** | D] oH*E | DS HAK| Q] |k
normas familiares B2 R alalol B o8 Rololol R TV alololl BV B Rolalolll BN ( iAol L 8OFF* | TT7H** | JRQFH*K | FRGHA*

*#%  La correlacion es significativa al nivel 0,001.
ok La correlacion es significativa al nivel 0,01.
* La correlacion es significante al nivel 0,05).
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En la tabla 6 presentamos las correlaciones que se encuentran entre la
percepcion que los hijos tienen de las relaciones con sus padres y madres y la
percepcidon que estos ultimos tienen de las relaciones con sus hijos. Lo primero que
habria que resaltar es que parece coincidir la forma de percibir esas relaciones por parte
de los padres y los hijos. Asi se encuentran relaciones positivas entre todas las
puntuaciones obtenidas por los hijos sobre las distintas escalas y las obtenidas por las

madres y los padres en esas mismas dimensiones.

En cuanto a las otras correlaciones significativas se observa como el conflicto
percibido por el hijo en la relacién con su madre se relaciona con una percepcion por
parte de ésta de un estilo permisivo y un estilo autoritario. La relacion es negativa con la
percepciéon de una buena comunicacion y con el mantenimiento de un estilo
cooperativo. Por lo que se refiere al conflicto con el padre, las relaciones son similares
salvo que no se encuentra la relacion con el estilo permisivo y se produce una

correlacion negativa con las normas familiares acerca de las drogas.

En cuanto a las puntuaciones obtenidas por los hijos sobre la comunicacion con
los padres, se encuentra una relacion negativa con el conflicto y el estilo autoritario
informado por padres y madres, y con el estilo permisivo percibido por la madre. Por su
parte, se producen correlaciones positivas con el mantenimiento de un estilo cooperativo

y de unas normas familiares claras.

Por lo que se refiere a la percepcion por parte de los hijos del estilo educativo de
padres y madres, la percepcion de un estilo permisivo aparece correlacionado
positivamente con el conflicto percibido por padres y madres. También se producen
correlaciones negativas con las puntuaciones maternas en la escala de estilo
cooperativo. La percepcion de un estilo autoritario sélo se relaciona postivamente con el
conflicto materno. Por ltimo, el estilo cooperativo presenta correlaciones negativas con
el conflicto percibido por padres y madres y con el estilo permisivo. Las relaciones son
positivas para la comunicacion de padres y madres y las normas familiares sobre las

drogas percibidas por la madre y por el padre.

Por ultimo, las normas familiares aparecen relacionadas negativamente con el

conflicto y de forma positiva con la comunicacion.

Para resumir las relaciones encontradas podriamos decir que la comunicacion

por parte de padres y madres es esencial para que los hijos valoren su relacion familiar
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como menos conflictiva. También es el elemento mas determinante de la percepcion por
parte de los hijos de un estilo educativo cooperativo. Por otra parte las madres
permisivas o autoritarias y los padres autoritarios tienen hijos con mayores
probabilidades de valorar sus relaciones como conflictivas. Por el contrario son las

madres y padres con estilos cooperativos los que logran un mejor clima familiar.

Tabla 6: Correlaciones entre la percepcion de las relaciones familiares por parte de los
hijos y la percepcion de padres y madres

TS S Q
Q
S g 2 E s Lt
= S o = s & o 3 S2 8
Q Q v v T ¥ O SR
Percepcion madres
Conflicto ,393%xEk - 338FFE - J47RFE - ()89F [ 72H*X
Comunicacion S, 240%F*  374%%Ek - _J]9¥k  _087* [ 198**F*  (084*
estilo permisivo L1 19%* AT koo - 153 ***
estilo autoritario L101* L1 29%*
fé estilo cooperativo S 146***  220%%*  _ [QQH*k V277 HREE O [38HE
< normas familiares -, 127%% | [49%%* 21 1%**
;g drogas
;{ Percepcion padres
§ Conflicto ,354%xE D4 qHK* ,100%  -,099%* - 120%*
A, Comunicacion S 252%% 34 2%* S 113* [ 136%*% | 144**
estilo permisivo J135%* | 259 %%*
estilo autoritario ,140%*
estilo cooperativo S I87**% 0 260*** - ]]8* ,200%**
normas familiares -, 105%* L1 88*** ,107*
drogas
*¥*#%  La correlacion es significativa al nivel 0,001.
*x La correlacion es significativa al nivel 0,01.
* La correlacion es significante al nivel 0,05).

Hasta ahora hemos visto qué relaciones se producian entre la percepcion de
distintas variables familiares. Ahora veremos cuales de esas variables presentan

mayores relaciones con los problemas de conducta en la adolescencia.

En la tabla 7 presentamos las correlaciones significativas encontradas entre las
variables relacionadas con el consumo de drogas y la percepcion de los distintos

aspectos de la relacion familiar analizados.

En primer lugar, por lo que se refiere a las actitudes negativas de los hijos hacia
las drogas encontramos correlaciones negativas con la percepcion por parte de hijos,

padres y madres de conflicto en sus relaciones y con la existencia de un estilo educativo
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permisivo. En cuanto a las relaciones positivas, estas se producirian en la comunicacion
familiar (percibida por hijos, padres y madres); las normas familiares sobre las drogas,
tal como son percibidas por los hijos y las madres y la percepcion por parte de los hijos
de un estilo educativo cooperativo por parte de padres y madres. También se encuentran
correlaciones positivas entre las actitudes hacia las drogas de los hijos y las madres, no

produciéndose esa relacion con las actitudes de los padres.

En cuanto al consumo de tabaco de los hijos, se observan correlaciones positivas
con el grado de conflicto en las relaciones percibido por parte de hijos, padres y madres
tanto para la intencion como para la frecuencia o la cantidad de consumo de tabaco.
También aparecen correlaciones positivas con la percepcion de un estilo educativo
permisivo por parte de los hijos. Esta relacion también se encuentra en la percepcion de
la madre para la intencidon de consumo y la percepcion del padre para la frecuencia y

cantidad de consumo.

Las correlaciones negativas con el uso de tabaco se manifiestan con la
comunicacion familiar (hijos, madres y padres); la percepcion por parte de los hijos y
los padres de unas normas claras hacia las drogas dentro de la familia; la percepcion por
parte de los hijos de un estilo educativo cooperativo o autoritario (para la intencion y la
frecuencia de consumo) y el mantenimiento por parte de las madres de unas actitudes

negativas hacia las drogas y su consumo.

Por lo que se refiere al consumo de alcohol, el patron de relaciones es muy
similar del comentado para el tabaco. Se evidencian relaciones positivas de los distintos
indicadores de consumo con el conflicto, el estilo permisivo percibido por los hijos y
por las madres y padres (en indices como el numero de consumiciones y de borracheras
relacionados con la existencia de consumos mas problematicos). Las correlaciones
negativas se dan con la comunicacion, las normas familiares percibidas por hijos y
padre; el estilo cooperativo percibido por los hijos, y las actitudes negativas de las

madres hacia las drogas.

Para el consumo de cannabis las relaciones vuelven a ser parecidas a las que se
producen con el consumo de tabaco y alcohol. Si acaso cabria comentar la ausencia de
relacion de este consumo con las percepciones de los padres acerca de la comunicacion

con su hijo o con la existencia de unas normas familiares claras hacia las drogas.
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De las correlaciones encontradas seria posible concluir que la influencia de
variables como la comunicacién o el conflicto familiar sobre el consumo de drogas
parecen claras. En cuanto a los estilos educativos, su influencia estaria mediatizada por
la percepcién que los adolescentes tengan de estos estilos. Asi si perciben que sus
padres y madres tienen un estilo cooperativo tendrdn menos probabilidades de
involucrarse en el consumo que si los perciben como permisivos. La importancia del

estilo educativo autoritario no resulta demasiado clara.

Las correlaciones significativas de las variables familiares con otros problemas
de conducta de los adolescentes las presentamos en la tabla 8. En ella se puede ver
como el conflicto en las relaciones familiares aparece sistematicamente relacionado
positivamente con la implicacion en las conductas problematicas evaluadas. Esto se
produce independientemente de que sean los hijos, los padres o las madres los que
perciban el conflicto. Correlaciones consistentes para las puntuaciones de los distintos
informantes también aparecen para la comunicacion, aunque en este caso su sentido es

inverso. A mayor comunicacion menor implicacidon en actos problematicos.

Para las otras variables las relaciones oscilan dependiendo de que las perciban
los hijos o los padres y madres. En el caso de las normas familiares, se encuentran
correlaciones negativas entre la percepcion de los hijos y todas las conductas evaluadas,
pero cuando consideramos las percepciones de padres y madres esas relaciones solo

aparecen para las madres con la conducta de absentismo escolar.

En cuanto a los estilos educativos, la percepcion por parte de los hijos de un
estilo cooperativo en sus padres y madres se relaciona negativamente con la realizacién
de conductas problematicas. La relacion es positiva con la percepcion de un estilo
permisivo. Cuando consideramos la percepcion que los padres y madres tienen de sus
estilos educativos las correlaciones encontradas varian considerablemente. Las
relaciones encontradas en los hijos se confirman parcialmente para el estilo permisivo
percibido por los padres. Pero no aparece ninguna relacion significativa con el estilo
cooperativo. Por su parte, aparecen relaciones con el estilo educativo autoritario. En el
caso de las madres se producen correlaciones positivas con el absentismo escolar, las
conductas agresivas, de robo y contra normas. En el caso de los padres estas relaciones

se limitan a las conductas contra normas.
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Tabla 7: Correlaciones significativas entre la percepcion de las variables familiares y el uso de drogas
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Tabla 7 (continuacion)
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Tabla 8: Correlaciones significativas entre la percepcion de las variables familiares y la
involucracion en problemas de conducta
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3.4. Descripcion de los participantes

La informacion que se deriva de los datos representados en la grafica 9 revelan
que el mayor nimero de las madres y los padres encuestados afirman estar de acuerdo
con la necesidad de desarrollar actividades dirigidas a padres y madres para prevenir el
consumo de drogas en los/as hijos/as adolescentes. Asi, el 88.1 % de las madres y el
85.2 % de los padres han contestado a este item del cuestionario sefialando las opciones
de “Totalmente de acuerdo” o “De acuerdo”. Estos porcentajes nos muestran que la
inmensa mayoria de las personas encuestadas muestran su aprobacion ante la iniciativa
de prevenir este problema implicando a la familia de los/as adolescentes, una
aprobacion que puede estar reflejando la consideracion de que las figuras parentales son

imprescindibles en las labores de prevencion que se desarrollen en la comunidad.

Grafica 9: Es necesario desarrollar actividades dirigidas a padres y
70 madres para prevenir el consumo de drogas
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Estos datos convergen en cierta medida con los derivados de la grafica 10 que
hacen referencia a la disposicion de estos a participar en tales actividades preventivas.
De hecho, los datos confirman que un 81.4% de las madres y un 70.8% de los padres
encuestados se muestran predispuestos a participar en programas de prevencion. A pesar
de que estos porcentajes representan a la mayoria de la muestra encuestada, también es
cierto que el porcentaje de padres conformes con participar en programas de prevencion

(70.8%) es menor que el de aquellos que consideran apropiado desarrollar este tipo de
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intervenciones (85.2%) y que el porcentaje de madres y padres que prefieren no
informar sobre su disposicion a participar en ellas (13.9 madres y 21.3 padres) también
es superior al de personas que se mostraron indiferentes ante la anterior cuestion
representada en la grafica 9 (7.7 madres y 9.3 padres). Finalmente cabe sefalar que, ante
ambas preguntas, un porcentaje muy bajo de madres y padres optaron por mostrarse en

desacuerdo con ellas (entre un 4.2 y un 4.7% de madres y un 5.5 y un 8 % de padres).

Grafica 10: En caso de que tales actividades se realizasen en mi
localidad estaria dispuesto/a a participar
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Los datos mas destacados de estas preguntas realizadas a padres y madres
provienen de la comparacién de los porcentajes anteriores con los derivados de la
grafica 11 referentes al grado real de padres y madres participantes en los programas

desarrollados en todas las localidades implicadas en el proyecto “Construyendo Salud”.
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Grafica 11: Participacion en el programa
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Esta grafica nos ofrece el niumero de asistentes a las sesiones y que se
corresponde con las siguientes cifras: un total de 52 madres y 10 padres (un 5.3% de la
muestra encuestada) participaron en las cinco sesiones que componen el programa, 16
madres y 4 padres (un 2% de la muestra encuestada) asistieron al menos a cuatro de las
sesiones, 5 madres participaron en tres de ellas (un 0.6% de la muestra), tan solo 3
madres asistieron a dos sesiones y 7 madres y 1 padre acudieron a una tnica sesion (un
1.1% de la muestra asistieron a menos de tres sesiones). En total han asistido al

programa 98 participantes (83 madres y 15 padres).

En definitiva, estos datos reflejan que tan s6lo un 9% de las madres y los padres
encuestados se han beneficiado finalmente del programa. Estos resultados, aunque en
parte desalentadores, eran, en gran medida, previsibles. De hecho, en las multiples
investigaciones realizadas en diferentes paises sobre la participacion en este tipo de
programas preventivos, se ha constatado que la intencion inicial de las madres y los
padres de asistir a un programa no es un predictor fiable de su asistencia real al mismo.
Asi se confirmado en esta experiencia, ya que la alta predisposicion inicial de las
madres y los padres encuestados (grafica 10) a participar en iniciativas preventivas no

predijo fielmente su asistencia posterior al programa.

Un dato alentador dentro de esta realidad es que la mayoria (el 81.1%) de las
madres y de los padres que han participado en las aplicaciones del programa
“Construyendo Salud” han asistido a la totalidad de las cinco sesiones impartidas o,

cuando menos, a cuatro de las mismas. Otro dato importante a este respecto es que, si
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bien, la mayoria de los participantes en el programa fueron madres, también asistieron
un numero significativo de padres (un total de 15), un hecho inusual y muy prometedor

dentro de la prevencion dirigida a padres y madres de la poblacion general.

3.4.1. Caracteristicas de las familias participantes

Las familias que participaron en alguna de las sesiones del programa presentaron
ciertas caracteristicas que las diferenciaban de aquellas otras que contestaron a los

cuestionarios pero no tomaron parte en el programa.

Con respecto a los hijos, la tnica diferencia significativa que se encontrd hacia
referencia al consumo de cannabis. Como se puede ver en la tabla 9, en los dos grupos
existian niveles de consumo muy bajos (0 equivale a nunca y 1 a haberlo probado
alguna vez en la vida), pero los hijos de las familias que asistieron al programa

presentaban una media significativamente superior.

En cuanto a las discrepancias encontradas en las madres se produjeron
diferencias en dos variables familiares. Las madres de las familias que asistieron al
programa presentaban niveles previos mas altos en conflicto familiar y puntuaciones

medias mas bajas en cuanto a la comunicacion familiar.

Por ultimo, en lo que se refiere a los padres, se encontraron diferencias
significativas en la percepcion de conflicto familiar, siendo este mas alto en los padres

de aquellas familias que tomaron parte en el programa.

Tabla 9: Diferencias encontradas en las familias que participaron en el programa

Familias Familias no
Participantes  participantes Prucbat  N.S.
Consumo hijos de cannabis  0.03 0.08 2.56 0.012
Percepcion madres
Conflicto con hijos 9.83 8.27 -2.41 0.016
Comunicacion con hijos 14.58 16.08 3.35 0.001
Percepcion padres
Conlflicto con hijos 8.67 7.39 -1.99 0.047

Como conclusién a estos datos debemos sefialar que parece que las familias que
participan en el programa serian las que presentan mayor riesgo tanto por los indices de
consumo informados por los/as adolescentes (mayor consumo de cannabis) como por la
percepcion de las madres y los padres del mayor grado de conflicto existente con sus

hijos/as y menor nivel de comunicacion entre ellos, dos aspectos que han aparecido
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relacionados con las conductas problema. El hecho de que estas diferencias en las
variables mencionadas entre familias participantes y no participantes no aparezcan
cuando consideramos la percepcion de los hijos/as puede estar reflejando que tales
diferencias se deban a una mayor sensibilidad de las madres y los padres a estas
variables de relacion familiar. Tal circunstancia explicaria también la asistencia de estas
personas al programa, es decir, participan las madres y los padres que consideran que

deberian o podrian mejorar su relacion con sus hijos/as.

3.5. La evaluacidn del proceso de implantacion del programa

Mediante la evaluacion del proceso de implantacion del programa de padres y
madres pretendemos recopilar datos acerca de su desarrollo tal como habia sido
planificado, es decir, tener informacion sobre su funcionamiento en cada una de las

sesiones y poder asi realizar los cambios mas apropiados para su posterior mejora.

3.5.1. Estrategias para la evaluacién del proceso

Para evaluar el proceso de implantacion de este programa se han seleccionado

los siguientes métodos:

e Diario de sesiones. Los responsables del curso cubrieron un diario de
implantacion en el que registraron el nivel de asistencia de los participantes a
cada una de las sesiones y en el que hicieron constar su valoracion critica
sobre el funcionamiento de cada una de las sesiones del programa y el grado

de alcance de los objetivos pretendidos en ellas.

e Evaluacion de las sesiones del programa por parte de los padres. Para su
realizacion, los participantes cubrieron, al final de cada sesion, una breve
ficha en la que debia responder a unas preguntas basicas sobre los temas

tratados en ellas y su satisfaccion con el trabajo realizado en las reuniones.

e Evaluacion de la satisfaccion global de los padres con el programa. En la
ultima sesion, los padres cubrieron nuevamente una ficha de evaluacion de
los temas tratados a lo largo de todas sesiones y del procedimiento utilizado

para poner en marcha el programa.

97



e Evaluacion de la satisfaccion global de los monitores con el proyecto. Una
vez que los datos fueron codificados y analizados se organiz6 un seminario
de evaluacion que reunid, nuevamente, al equipo investigador y los
responsables de la aplicaciéon del programa con el objetivo de analizar

detenidamente la experiencia y comentar los resultados alcanzados.

A continuacion se expone con mayor detalle en qué consistieron cada una de

estas estrategias de evaluacion:
Diario de implantacion

Consiste basicamente en un cuadernillo estandarizado que permite a los
responsables de impartir el programa efectuar un seguimiento de las actividades
realizadas durante cada una de las cinco sesiones que lo componen y de los dias y las
horas en que tuvieron lugar. En sus paginas se incluye una tabla de registro de la
asistencia de los padres y las madres a las distintas sesiones y en ella los padres
anotaran la clave para su identificacion construida con los datos de sus hijos y que, con
anterioridad, ya incluyeron en los cuestionarios de evaluacion previa del programa.
Ademéds, para cada sesion, se detallan los objetivos especificos que se pretenden
alcanzar en el grupo y se incluye un espacio para que los monitores hagan constar su
consecucion o no en las distintas reuniones. Por tltimo, se propone también un apartado
que les permite anotar todo tipo de observaciones relativas a la participacion e
implicacion de los asistentes en las sesiones y a los problemas o cuestiones que les
surjan dentro del grupo (adecuacién de la metodologia empleada para presentar los
temas de las sesiones, dificultades para su desarrollo...), asi como las propuestas o

sugerencias que consideren pertinentes.

Este diario fue entregado a los responsables de la implantacion del programa en
cada localidad en el curso de formacion previo celebrado en Madrid y, junto a él, se
dieron indicaciones sobre la importancia para la evaluacion del programa de
cumplimentarlo adecuadamente. El diario de implantacion también ha servido como
documento informativo para la discusion de las distintas cuestiones abordadas en la

reuniodn final con los monitores.
Fichas de evaluacion de las sesiones.

Consisten en unas breves fichas que fueron cubiertas por todos los padres y las

madres participantes en las distintas aplicaciones del programa en cada localidad, con
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las que, mediante una serie de sencillas preguntas (abiertas y cerradas), se pretende
obtener un indice independiente de la informacion de los monitores sobre el grado en
que el programa ha sido desarrollado y el tipo de conocimientos que los asistentes han

adquirido en cada sesion.

Estas fichas, una para cada sesion, constan de 4 6 5 cuestiones generales sobre
los aspectos basicos de los contenidos de las sesiones y 1 ultimo item muy general que
pretende ser reflejo de su satisfaccion con el trabajo realizado en cada reunion. El
proposito final de estas fichas es evaluar, en primer lugar, el grado de implantacion del
programa y el nivel de comprension de contenidos y de adquisicion de conocimientos y
habilidades incluidos en el mismo y, en segundo lugar, el grado de complacencia de los

participantes con los temas y la dindmica de cada sesion.

La utilidad de este instrumento de evaluacioén reside en el hecho de que nos
permiti6 comparar la informacion recabada en €l con la proveniente de los diarios de

implantacion de los monitores y confrontar los resultados.
Preguntas de satisfaccion global con el programa

Estas preguntas se corresponden simplemente con un total de tres cuestiones que
los padres y las madres participantes del programa cubrieron al final de la Gltima sesion
y con las que se pretende valorar su grado de satisfaccion con todo lo trabajado dentro el
programa “Construyendo Salud”. Las respuestas y sugerencias que los padres y las
madres hicieron constar para cada pregunta nos han sido de gran ayuda para hacer una
valoracion del funcionamiento del programa en cada localidad y para intentar mejorar
en un futuro inmediato aspectos sobre su contenido y su planificacion. Las tres
preguntas abiertas que nos han servido para conocer las opiniones de padres y madres a

este respecto han sido:

1. (Qué le ha parecido el contenido del programa (temas que se han tratado,
utilidad de los conocimientos y habilidades adquiridas, otros temas que

considera que se deberian incluir en el programa...)?.

2. (Qué opinidn le merece la forma en que se ha organizado el curso (forma
de contacto con ustedes, horario de las sesiones, estrategias para mejorar

la participacion en el programa...)?.

99



3. (Conoce usted el componente escolar del programa “Construyendo
Salud”?. En caso afirmativo ;como valora usted el conjunto del

programa (el programa escolar y el programa para padres y madres)?.

Nuevamente la informacion recopilada de los padres y las madres participantes
al programa nos ha servido para su comparacion con las impresiones y opiniones

aportadas por los responsables del curso en cada localidad.
Seminario de evaluacion

La ultima estrategia desarrollada para efectuar la evaluacion del proceso se
corresponde con la celebracion de un seminario de evaluacion que, por segunda vez,
reunid a todos los colaboradores en el proyecto (el equipo investigador de la
Universidad de Santiago de Compostela, las personas representantes de las distintas
confederaciones encargadas de implantar el programa en sus localidades y el técnico de

formacion de CEAPA en su funcion de coordinador de toda la actuacion).

El objetivo de este seminario era el de recoger informacion cualitativa sobre el
desarrollo del programa en cada localidad y completar asi los datos incluidos en los
diarios de implantacion. En el desarrollo de este seminario confluyeron las aportaciones
personales de los monitores del programa en cada localidad con la presentacion hacha
por los miembros del equipo de investigacion de los datos referentes a la evaluacion del
proyecto recopilados hasta ese momento y el trabajo en pequefos grupos sobre
cuestiones relacionadas con la mejora y planificacion de todo el proceso en posteriores

actuaciones similares.

Al final del seminario se pretendia extraer una valoraciéon de todos los
colaboradores del proyecto sobre aspectos relativos a: 1) las dificultades surgidas
durante la aplicacion del programa (con los contenidos, las actividades, la metodologia,
la temporalizacion de las sesiones...); 2) las actitudes de los padres y madres ante el
programa (participacion, interés por los temas, motivacion por contribuir a la dinamica
de trabajo en las sesiones...); y 3) las propuestas de los monitores para mejorar la

intervencion (aspectos a introducir, ampliar, modificar o suprimir en el proyecto).

Toda la informacion obtenida en este seminario se registr6 a partir de la
grabacion de todas las aportaciones realizadas en el mismo y las anotaciones que los

propios asistentes realizaron durante su transcurso.
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3.5.2. Resultados de la evaluacion del proceso

Como se ha mencionado anteriormente, el programa fue administrado por un
total de 16 monitores en 18 centros educativos distribuidos en distintas localidades del

territorio espafiol.

Las conclusiones siguientes relativas al procedimiento de implantacion del
programa en cada localidad provienen de los diarios de implantacion cubiertos por los
responsables de su aplicacion y de la informacion compartida en el seminario de

evaluacion final del proyecto.

Aplicacion en Caceres

El comienzo del proyecto en esta localidad se correspondié con un primer
contacto del responsable del programa con la direccion y la APA del centro escolar
seleccionado para la implantacion del programa (el CP El Pozon) y la celebracion de
una reunioén entre el primero y las dos entidades mencionadas con la finalidad de
elaborar la carta de presentacion del curso para padres y madres y comentar el proceso
de evaluacion de los alumnos y de sus padres. Con respecto a este ultimo, finalmente
fueron los tutores los encargados del pase de los cuestionarios a los alumnos, siendo
igualmente ellos los que les hicieron entrega de los cuestionarios que deberian cubrir
sus padres y madres en el hogar. La devolucion de los cuestionarios para padres y
madres se podia realizar a través de tres vias alternativas: a través de sus hijos/as que los
entregarian nuevamente al tutor, a través de su entrega directa en la direccion del centro

0 a través de su entrega en el buzon de la APA del mismo.

Tras el proceso de evaluacion se celebrd una primera reunion con los padres y
las madres interesados en participar en el programa para concertar el horario de las
sesiones. A ella asistieron, ademds del director del centro y la presidenta de la APA,
solamente tres madres, por lo que en la reunion se concretd pasar una nota informativa

sobre la fecha y los horarios del curso para los demas padres y madres no asistentes.

A partir de esta reunion previa dio comienzo el programa “Construyendo Salud”
con una periocidad de tres y dos veces por semana. Concretamente las cinco sesiones
del curso se celebraron los dias 15, 16, 18, 22 y 23 de Enero de 2001 con una duracion
aproximada de 1 hora y 20 minutos cada una. El nivel de asistencia de padres y madres
a las sesiones oscilo entre los 15 participantes de la primera sesion (11 madres y 4

padres) y los 11 de la tercera y quinta sesion (en ambos casos 8 madres y 3 padres),
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siendo 14 los asistentes a las sesiones segunda y cuarta restantes (10 madres y 4 padres).
A nivel global, la experiencia del programa en esta localidad ha resultado satisfactoria
tanto para la persona responsable de su implantacién como para los padres y las madres
participantes en ella, llegando a reconocer estos ultimos su interés por este tipo de
iniciativas y su pesar porque no se realice igualmente el programa escolar

“Construyendo Salud” con los hijos/as.

Aplicacion en Valencia

Nuevamente en esta localidad, el proyecto comenzo con el acuerdo entre los
responsables de su puesta en marcha en los centros elegidos (CC ABC (Gandia) y CP
Jaime Balmes) y la direccion y AMPAs de los mismos sobre todo el proceso de
implantacion del programa. Tras este acuerdo se procedio al envio de la carta de
presentacion del curso “Construyendo Salud” a los padres y madres de alumnos/as en la

que, igualmente, se les informaba de sus fechas y horario de celebracion.

Finalmente, en la fecha anunciada, se efectuaron las dos primeras sesiones del
programa en cada uno de los centros educativos. Concretamente, el curso completo
“Construyendo Salud” en el CC ABC tuvo lugar los dias 26 de Enero y 12, 15y 19 de
Febrero de 2001, mientras que en el centro Jaime Balmes se celebr6 los dias 15, 16, 18,

22 y 23 de Enero de 2001.

Aplicacion en Alicante

La aplicacion del proyecto en esta zona ha sido bastante heterogénea debido a la
diversidad de los centros que iban a tomar parte en ¢él. En un primer momento eran
cuatro los centros seleccionados para formar parte de la experiencia del programa (IES
N° 14 (Alicante), IES Pere M* Bosch y Orts (Benidorm), IES Paré Arqués (Concertaina)
y CP Alcudia (Elche) aunque, finalmente, el curso para padres y madres “Construyendo

Salud” sélo pudo llevarse a cabo en los tres primeros centros educativos.

En el primer centro mencionado, IES N° 14, la confluencia de condiciones
adversas externas al proyecto (situacion del centro en una zona conflictiva, masificacion
de alumnos en las aulas por la concurrencia de dos institutos en un mismo centro
educativo...) dificulté en gran medida la labor de la responsable de la aplicacion del
programa en el mismo asi como la buena marcha del proceso de evaluacion previa de
alumnos y padres/madres. A este respecto, ante la imposibilidad de pasar personalmente

los cuestionarios a los/as adolescentes en las aulas, la responsable optd por dejar que
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fueran los tutores los encargados de la evaluacion de los alumnos/as y de los padres y

madres a través de los hijos/as.

Una vez puesto en marcha el proceso de la evaluacion previa del programa y
enviadas las cartas de presentacion del mismo, dio comienzo la aplicacién del curso
“Construyendo Salud” que se impartid sin incidencias a lo largo de tres semanas pero
con una participaciéon mas baja de lo esperado. En concreto, las cinco sesiones tuvieron
lugar los dias 7, 12, 14, 19 y 21 de Febrero de 2001 con una duracion de dos horas cada
una y una asistencia de 3 madres a las sesiones primera, cuarta y quinta, y de 4 madres a

las sesiones segunda y tercera.

En el segundo centro, IES Pere M* Bosch y Orts, la colaboracion de la
responsable del programa, con la APA y la direccion del centro propicié la buena
marcha del proyecto en todas fases, de forma que los procesos de evaluacion de
padres/madres e hijos/as y de implantacion del curso fueron efectuados segun lo

planificado.

Asi pues, tras la celebracion de una primera reunion con los padres y madres
interesados en participar en el programa con el objetivo de concretar las fechas y
horarios de las distintas sesiones se procedio a la aplicacion de las mismas a lo largo de
tres semanas. Las fechas concretas del curso en este centro se corresponden con los dias
14, 21 (en este dia se desarrollaron dos sesiones) y 28 de Febrero y 7 de Marzo de 2001.
La asistencia de participantes a las reuniones variaba segun la sesion, de forma que a la
primera acudieron 14 participantes (13 madres y 1 padre), a la segunda y tercera
acudieron 9 madres, a la cuarta 6 madres y a la quita sesion asistieron 7 madres. Como
conclusion al trabajo realizado a lo largo del programa, la persona responsable del
mismo nos trasmite la utilidad que los participantes destacan de las sesiones en su
practica con los hijos/as y la importancia que conceden al intercambio de experiencias

con otras madres/padres permitido por el programa.

En el tercer centro de esta comunidad, IES Paré Arqués (Concertaina),
nuevamente se ha desarrollado el proyecto sin incidencias adversas. En este caso, el
entendimiento entre las entidades participantes en el proyecto también propicid la buena

marcha de los procesos de evaluacion y aplicacion del programa.

Con respecto al proceso de evaluacion, la distancia geografica impidié que el

responsable del proyecto en este centro se encargara personalmente del pase de los
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cuestionarios a los/as adolescentes en las aulas, por lo que han sido los tutores los
encargados de realizar este proceso con los alumnos y con sus padres y madres a través

de los primeros.

Acerca de la aplicacion del programa, las fechas y horarios de las sesiones se
planificaron intentando facilitar la asistencia de los padres y las madres participantes 'y,
en consecuencia, fueron impartidas de forma mas intensiva en dos jornadas, una un
Jueves y otra un Sadbado. Concretamente, las sesiones primera y segunda del programa
se celebraron el dia 1 de Marzo de 2001 con una duracién de una hora cada una, y las
sesiones tercera, cuarta y quinta tuvieron lugar el dia 3 del mismo mes con una duracién
de una hora y media para la tercera sesion, una hora y cuarenta y cinco minutos para la
cuarta, y una hora y media para la Gltima sesion. La impresion subjetiva del monitor
sobre la satisfaccion de los participantes con el programa es que ha sido una experiencia
muy gratificante para ellos y que consideran los temas y contenidos tratados como muy
importantes para mejorar la relacion con sus hijos. El problema que el monitor destaca
con respecto a la aplicacion del programa se relaciona con su organizacion, ya que
varios participantes le hicieron llegar la opinidon de que se ha ido muy deprisa a lo largo
de las distintas sesiones y de que ha faltado tiempo para consolidar los conocimientos y

destrezas adquiridas.

Aplicacion en Malaga

En esta localidad, el proyecto se inicid con una visita previa del responsable del
programa a los centros seleccionados para su aplicacion (IES Las Cafiadas e IES
Salvador Rueda) para concretar con la direccion del centro y a las APAs el
procedimiento para ofertar el programa a sus destinatarios y para evaluar a
padres/madres e hijos/as. A partir de esta aproximacion entre las distintas entidades
participantes en el proyecto se procedid al envio de la carta informativa sobre el

programa y su fecha de inicio a los padres y madres de alumnos.

Dentro del proceso de evaluacion concretado fueron los orientadores de los
centros los responsables de evaluar a los/as adolescentes en las aulas, de enviar a través
de ellos los cuestionarios a los padres y madres, y de recoger estos ultimos en un sobre

cerrado también a través de los hijos/as.

Una vez finalizada la evaluacion se celebro la primera reunion sobre el programa

en la que, ademas de una breve introduccion sobre las fechas y horas de las sesiones
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(una vez por semana en el IES Las Canadas y a lo largo de tres semanas en el IES
Salvador Rueda), se imparti6 la sesion 1 del programa. Las fechas concretas de ambos

cursos para padres y madres fueron:

Para el centro IES Las Cafadas, los dias 19 y 26 de Enero y 2, 9 y 16 de Febrero
de 2001 con una duracion de dos horas y media cada sesion. La asistencia al curso en
este centro ha sido muy satisfactoria ya que oscild entre los 22 participantes en la
primera, tercera y quinta sesiones y los 20 asistentes a la sesion segunda y cuarta
restantes. Con referencia al desarrollo del programa, la persona responsable ha
constatado la satisfaccion general de los asistentes con el programa aunque detectd una

mayor participacion en las reuniones de las madres sobre los padres.

La intervencion en el IES Salvador Rueda tuvo lugar los dias 15, 22 y 29 de
Enero y 5 y 12 de Febrero de 2001 con una duracion de dos horas para cada una de las
cinco sesiones. En este caso la participacion de los padres y madres ha ido en aumento
desde los 9 asistentes a la primera sesion (7 madres y 2 padres), pasando por los 12 de
las sesiones segunda, cuarta y quinta (10 madres y 2 padres), hasta los 13 participantes
de la sesion tercera (11 madres y 2 padres). Con respecto a la valoracion del programa
que el monitor recoge de los participantes destaca la importancia que los padres y las
madres otorgan a toda la informacion recibida y a los conocimientos adquiridos aunque

aluden a la necesidad de mas tiempo para profundizar mejor en ellos.

Aplicaciéon en Madrid

La puesta en marcha del proyecto en esta localidad comenzdé con un primer
contacto con las APAs de los centros educativos para saber si la direccion se iba a
mostrar receptiva ante la propuesta del programa. Una vez confirmada la colaboracién
del equipo directivo se inici6 el proceso de implantacion del curso “Construyendo
Salud” en tres centros educativos (IES Rosa Luxemburgo, IES Daoiz y Velarde e IES
Lorenzo Luzuriaga). Como fruto de la colaboracion entre los responsables del programa
en Madrid y la direccion de los centros se elabord, de forma conjunta, la carta de
presentacion del programa a los padres y madres, en la que, igualmente, se inform6 del

pase de cuestionarios a los hijos/as en el aula.

Con respecto al proceso de evaluacion inicial del programa, las responsables del

mismo acudieron a los centros para efectuar la evaluacion de los alumnos en las aulas
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en compaiiia de los tutores y al finalizar el pase de los cuestionarios se los llevaban en

ese momento del centro.

Tras la evaluacion dio comienzo el programa que fue impartido en los centros en
un periodo de tres semanas para cada aplicacion. Los dias concretos de la celebracion
del curso “Construyendo Salud” en el IES Rosa Luxemburgo han sido el 16, 18, 23 y 25
de Enero y 1 de Febrero de 2001 con una duracion de dos horas para cada sesion. El
nimero de participantes al programa oscil6 entre los 9 de las sesiones primera y quinta
(6 madres y 3 padres), los 8 de las sesiones tercera y cuarta (6 madres y 2 padres) y los
7 participantes de la segunda sesion (4 madres y 3 padres). El programa en el IES Daoiz
y Velarde tuvo lugar los dias 29 y 31 de Enero y 5, 7 y 12 de Febrero de 2001 con una
duracion variable segun la sesion: la primera sesion fue de dos horas y media, la
segunda de dos horas, la tercera y la cuarta de cuatro horas y media y la quinta sesion
fue de cuatro horas. Finalmente, la aplicacion del curso en el IES Lorenzo Luzuriaga se

desarrollo los dias 15, 19 y 22 de Febrero y 1 y 5 de Marzo de 2001.

Con respecto al desarrollo del programa en los grupos de madres y padres, las
personas encargadas de su aplicacion destacan, en todo momento, la alta motivacion y
participacion de los y las asistentes en las sesiones y su valoracion global del programa
que resulté muy satisfactoria. Sin embargo, el problema apuntado por las responsables
del programa en Madrid ha sido el escaso grado de asistencia al curso que convoco a los
padres y madres de dos de los centros educativos donde se ha impartido, concretamente
en el IES Daoiz y Velarde y en el IES Lorenzo Luzuriaga, este tiltimo un centro en el
que se volvié a impartir el curso posteriormente debido a la mayor asistencia de

participantes a las sesiones finales.

Aplicacion en Las Palmas de Gran Canaria

En esta localidad, las buenas relaciones entre la responsable del proyecto y las
entidades del centro (la direccion y la APA) en donde se impartid el programa (IES
Pérez Galdoés) permitié, una vez mads, el buen funcionamiento de los procesos

implicados en el proyecto.

En esta localidad, la responsable del programa convoco inicialmente una reunioén
con los padres y las madres de alumnos/as de 1° y 2° de ESO con el objetivo de
informarles sobre los objetivos del programa “Construyendo Salud”. Ante la escasa

asistencia a ella (acudieron tres asistentes), organizd una segunda reunion a la que
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acudieron 14 padres/madres mas que estaban interesados en participar en el proyecto
aunque, por problemas de incompatibilidad con el horario, finalmente, fueron 9 los
asistentes regulares a las sesiones del programa. En esta reunion también se les informo

de la evaluacion previa del programa en la que padres/madres e hijos/as tomarian parte.

A partir de esta reunion inicial dio comienzo el curso “Construyendo Salud” a lo
largo de tres semanas. Concretamente las cinco sesiones se celebraron los dias 14, 16,
21y 23 de Febrero y 2 de Marzo de 2001 con un nivel de participacion satisfactorio, ya
que el numero de asistentes a todas las reuniones ha sido de 7 madres y 2 padres. Como
breve apunte sobre la satisfaccion de los y las participantes, la persona responsable del
programa en este centro resalta la impresion personal de que les ha gustado mucho el
contenido y les ha servido en gran medida para abordar los problemas de relacion con

los hijos/as en esta edad.

Aplicacidén en Aragdn

La puesta en marcha del proyecto en esta localidad supuso la necesidad de
afrontar importantes adversidades por parte de su responsable. En este caso, la
aplicacion del programa tuvo lugar en un centro escolar de Zaragoza (IES Siglo XXI
(Pedrola)). La situacion geografica de este instituto (en una zona rural) y la dispersion
de la poblaciéon en esta localidad hizo mas dificil el desplazamiento de los padres y
madres al centro, un aspecto gran importancia en la prevision del grado de participacion

en el programa.

En un primer momento, el apoyo de la direccion y la APA del centro educativo
facilit6 la convocatoria de una reunion inicial para padres y madres con el objetivo de
informarles sobre el programa y concertar las fechas y horas mas convenientes para su
aplicacion; pero, en esta reunion, la reticencia de un asistente a ser incluido en el
proceso de evaluacion del programa levantod la desconfianza de los padres y madres
sobre el proyecto e interfiri6 con su disposicion a participar en el programa, una

situacion que desbordd a la persona responsable del proyecto en esta localidad.

A pesar de estas circunstancias y gracias al teson de la monitora, el programa fue
impartido igualmente con periocidad semanal aunque con la desventaja de contar con
una muy escasa participacion (dos asistentes). Los dias en los que finalmente se
celebraron las sesiones fueron el 31 de Enero y el 2, 13, 16 y 27 de Febrero de 2001 con

una duracioén de dos horas y media para la primera sesién y una hora y media para las
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cuatro restantes. Como se ha mencionado anteriormente, los participantes a cada sesion
han sido un padre y una madre, quienes han demostrado gran interés por los temas

tratados y satisfaccion con los consejos y ejemplos expuestos a lo largo del programa.

Aplicacion en Cantabria

En esta localidad se realizo el proyecto en dos centros educativos (IES Valentin
Turiento (Colindres) y IES Valles de Camargo (Revilla de Camargo)) siguiendo el

procedimiento acordado.

La fecha de aplicacion del programa en el primero de los centros (IES Valentin
Turiento) se corresponde con los dias 25 y 30 de Enero y 1, 6, y 8 de Febrero de 2001
con una duracion aproximada de dos horas y diez minutos para cada sesion. En este
grupo de intervencion el numero de asistentes varidé segiin la sesion, asi a la primera
acudieron 10 participantes (8 madres y padres y 2 personas mas relacionadas con el
ambito educativo), a la segunda asistieron 13 personas (11 madres y padres y las
mismas 2 otras personas), a la tercera 16 participantes (11 madres y padres y 4 personas
mas) y a la cuarta y quinta asistieron 14 participantes (11 madres y padres y 3 de las
otras personas asistentes). Con relacion a la valoracion del programa hecha por los
padres y las madres, el monitor recoge algunos comentarios de los y las participantes al
respecto: “positivo”, “me ha ayudado mucho”, “habriamos necesitado el curso

anteriormente”, “es necesario convocar a mas padres y hacer una charla con ellos”... que

reflejan una sensacion de satisfaccion con el trabajo desarrollado.

El Programa en el segundo centro (IES Valles de Camargo) se celebro los dias
21, 23, 26 y 29 (en este dia se desarrollaron las dos tltimas sesiones) de Marzo de 2001
con una duraciéon de dos horas y quince minutos para las dos primeras sesiones, una
hora y cuarenta y cinco minutos para la tercera sesion y dos horas y quince minutos para
desarrollar conjuntamente las sesiones cuarta y quinta. El niimero de padres y madres
asistentes fue similar en todas las sesiones, es decir, en todas ellas participaron 9 madres
y 2 padres ademas de 4 personas mas en cada reunion. Segun las opiniones recogidas
por el monitor del programa, la valoracién que hacen los participantes del curso es muy
positiva. Sin embargo, aunque reconocen que han aprendido mucho de los demads

compaiieros del grupo, consideran que el curso se les ha hecho algo corto.

Aplicacion en Huelva
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En esta localidad se ha contado con la participacion de padres y madres de
alumnos de dos centros educativos que formaron un Unico grupo de intervencion. Los
centros educativos a los que se hace referencia son el IES Virgen del Rocio y el IES

José Caballero.

El procedimiento seguido en esta localidad para llevar a cabo el proyecto
“Construyendo Salud” difiere de las deméds comunidades en que, en este caso, el
programa fue incluido en una intervencion para padres y madres mas amplia y destinada
a una poblacion de participantes con hijos/as de distintas edades (desde la infancia hasta
etapas avanzadas de la adolescencia). Ademas, por problemas de planificacién de la
evaluacion inicial del programa en los centros seleccionados, ha sido imposible
recopilar los cuestionarios destinados a los/as adolescentes y sus padres y madres, por lo
que no existen datos de las familias de esta localidad. Estas caracteristicas de aplicacion
del programa condicionan enormemente las conclusiones que se puedan derivar de la
intervencion tanto con respecto a la evaluacion del proceso de su implantacion como a
la evaluacion de sus resultados en los padres y las madres participantes, por lo que estos

datos no pueden ser considerados juntamente con los de las demas localidades.

Una vez apuntadas estas consideraciones cabe destacar que la aplicacion del
curso “Construyendo Salud” con estas caracteristicas fue llevada a cabo en los dias 5, 6,
7 y 8 de Marzo de 2001 con una alta participacion en todas sus sesiones (20 asistentes a
las cuatro primeras y 10 a la quinta sesion). Como resefia a la satisfaccion de los padres
y madres con los temas tratados en las sesiones cabe sefalar que los asistentes han
valorado el programa como muy interesante y de gran utilidad para la educacion
familiar, aunque la mayoria de ellos considera que se podrian incluir en ¢l otros temas

como, por ejemplo, la “sexualidad”.
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Tabla 10: Calendario de aplicacion del programa en cada localidad

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5
C.P. El1 Poz6n Lunes Martes, Jueves, Lunes, Martes,
15/01 16/01 18/01 22/01 23/01
C.C. ABC Jueves Martes Jueves Martes Jueves
25/01 30/01 1/02 6/02 8/02
CP Jaime Balmes |Lunes Jueves Lunes Jueves Lunes
12/02 15/02 19/02 22/02 26/02
LLE.S.N° 14 Miércoles Lunes Miérecoles | Lunes Miércoles
7/02 12/02 14/02 19/02 21/02
LLE.S. Pere M? Orts | Miércoles Miércoles | Miércoles |Miércoles | Miércoles
14/02 21/02 21/02 28/02 7/03
IES Paré Arqués Jueves Sabado
1/03 3/03
I.LE.S. Las Canadas | Viernes Viernes Viernes Viernes Viernes
19/01 26/01 2/02 9/02 16/02
L.LE.S. Salvador Lunes Lunes, Lunes Lunes Lunes
Rueda 15/01 22/01 29/01 5/02 12/02
LE.S. Rosa Martes Jueves Martes Jueves Jueves
Luxemburgo 16/01 18/01 23/01 25/01 1/02
LE.S. Daoiz y Lunes Miércoles | Lunes Miércoles | Lunes
Velarde 29/01 31/01 5/02 7/02 12/02
IES Lorenzo Jueves Lunes Jueves Jueves Lunes
Luzuriaga 15/02 19/02 22/02 1/03 5/03
IES Perez Galdos | Miércoles Viernes Miércoles | Viernes Viernes
14/02 16/02 21/02 23/02 2/03
IES Siglo XXI Miércoles Viernes Martes Viernes Martes
31/01 2/02 13/02 16/02 27/02
IES Valentin Jueves Martes Jueves Martes Jueves
Turiento 25/01 30/01 1/02 6/02 8/02
IES Valles de Miércoles Viernes Lunes Jueves
Camargo 21/03 23/03 26/03 29/03
IES Virgen del Lunes Martes Miércoles | Jueves
Rocio 5/03 6/03 7/03 8/03
IES José Caballero |Lunes Martes Miércoles | Jueves
5/03 6/03 7/03 8/03

3.5.3. Evaluacion del programa por sesiones: Informaciéon de los

monitores

Tanto en los diarios de implantacién como en la reunién de evaluacion final, los
monitores en las distintas localidades han destacado la gran implicacion, desde el
comienzo del programa, de los padres y las madres en el desarrollo de las sesiones y la
participacion fluida y relajada de los y las asistentes en los debates surgidos con relacion

a los temas tratados. A continuacion veremos cuales han sido los temas que han
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despertado mayor o menor interés en cada sesion y las incidencias mas caracteristicas

surgidas en ellas.

Sesion 1: Presentacion del programa

Dentro de esta sesion 1 cabe destacar el hecho de que las expectativas con las
que los asistentes acudian al programa fuesen muy similares en la mayoria de los grupos
de intervencion, relaciondndose todas ellas con el gran interés de las madres y los
padres por obtener informacion para prevenir los problemas a los que deberan hacer
frente considerando las edades de sus hijos/as (sobre todo el consumo de drogas) y por
adquirir conocimientos para mejorar su tarea educativa y su relacion con los/as

adolescentes.

Con respecto al desarrollo de esta sesion, los monitores mencionan haber
despertado la expectacion de los padres y las madres ante el debate sobre las
caracteristicas del consumo de drogas al inicio de la adolescencia y haber conseguido su
reconocimiento de la necesidad de prevenir el consumo de drogas legales. Sin embargo,
en la mayor parte de los grupos de padres y madres formados en las distintas
localidades, ha existido extrafieza y mucho debate en torno a la clasificacion de las
drogas propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud y que aboga por una mayor
peligrosidad del alcohol frente a ciertas drogas ilegales. Por otra parte, la exposicion
sobre los factores de riesgo del consumo también ha provocado la intervencion de los y
las asistentes y el intercambio de opiniones sobre aspectos relacionados con el uso de
drogas tales como la accesibilidad a las sustancias, la inexistencia de alternativas de
ocio para los y las adolescentes y la influencia de la cultura y los modelos sociales y

familiares de consumo en el uso de drogas por parte de los hijos e hijas.

Sesion 2: La adolescencia y los estilos educativos paternos.

El tema tratado en una primera parte de la sesion, los cambios de la
adolescencia, es bien acogido por los y las participantes ya que madres y padres
comparten la necesidad por comprender mejor a sus hijos/as cuando alcanzan esta etapa
de su desarrollo. En cambio, el tema abordado durante el resto de la sesion suscita un
gran debate entre las madres y los padres que no comparten completamente la idea que

se les intenta trasmitir al comentar las caracteristicas de los estilos educativos paternos.
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El objetivo ultimo de esta sesion es lograr que los padres y las madres se acerquen a la
practica del estilo “cooperativo” dentro de sus hogares y su consecucion probablemente
se ha visto dificultado por una insuficiente matizacion en el programa de su definicion
correcta. Tal como se ha derivado de la informacién sobre el proceso aportada por
monitores y participantes en la sesion, existen ciertas reticencias de las madres y los
padres a considerar al estilo educativo “cooperativo” como el més adecuado en todas las
situaciones dificiles que les surjan con los y las adolescentes. A este respecto, si bien
los y las participantes reconocen el valor de la practica de este estilo dentro del hogar,
también hacen constar su preocupacion acerca de que la autonomia en los hijos/as pueda
llevar a una libertad mal entendida y haga fracasar los propositos pretendidos con dicho
estilo. Ademads, en muchos casos, las madres y los padres optan por asumir la dificultad
que supondria la practica del estilo “cooperativo” en ciertas circunstancias y comparten
la nocién de que en los momentos mas criticos es mas conveniente aproximarse al estilo

“autoritario”.

Estas incidencias ocurridas en la sesion y comunes a distintas localidades nos
hace suponer que los contenidos de esta parte del programa no son lo suficientemente
adecuados para nuestro proposito de trasmitir las diferencias entre los tres estilos
educativos formulados y sobre todo para definir lo que, en realidad, representa la
practica del estilo educativo parental “cooperativo”. Tal vez, simplemente su
denominacién ya condiciona que se asocie con unas caracteristicas no pretendidas
dentro del programa, es decir, puede que la etiqueta de cooperativo y las acciones
asociadas a ella tales como negociar, llegar a acuerdos... acerque este estilo, en mayor
medida, a lo que se entiende por ser permisivo cuando, a lo que realmente se pretende
hacer referencia con este concepto es a un estilo en el que predomina la comunicacion y
el dialogo a la hora de superar los problemas, pero donde, una vez llegado a un acuerdo,
los padres y madres se deben mantener firmes y ejercer su autoridad para que se
cumplan. Asi por ejemplo, los padres y las madres “cooperativos” se encargan de guiar
y orientar en todo momento el proceso de cooperacion con los hijos/as en la resolucion
de las dificultades familiares que les atafien. De cualquier forma, esta dinamica ocurrida
en torno al tema que nos ocupa ha sido de gran utilidad para considerar la necesidad de
replantear los contenidos de la sesion que hacen referencia al estilo educativo

“cooperativo”.

Sesion 3: Habilidades de comunicacion
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Esta sesion en la que se practican habilidades concretas para mejorar la
comunicacion familiar es una de las que ha despertado mayor interés y motivacion entre
las madres y los padres participantes. De hecho las y los asistentes han reconocido la
importancia de prestar atencion y saber escuchar cuando los/as hijos/as les hablan, algo
que a menudo descuidan, casi de forma inconsciente, en el contexto real. Con respecto a
la forma en que los padres pueden comunicarse con los/as adolescentes, los miembros
de la mayoria de los grupos formados han reconocido la importancia de mejorar la
calidad de la comunicacion con los hijos e hijas y de aprender a comunicar sentimientos
recurriendo a los mensajes “yo”, aunque, también en ciertos casos, las madres y los

padres han encontrado dificultades a la hora de utilizarlos en la practica real.
Sesion 4: habilidades para superar conflictos

Esta sesion ha sido sin duda la que mas problemas ha acarreado a los monitores
en las distintas comunidades. De hecho muchos de ellos han resaltado lo complicado
que les ha resultado llevar a buen término esta cuarta reunion ya que muchas madres y
padres mostraban su preocupacion por conocer la “féormula magica” para resolver sus
problemas concretos y pensaban que esta “féormula” se les ensafiaria en la sesion. Ante
esta situacion los responsables del programa tuvieron que recurrir a sus habilidades
personales para reconducir la sesion y rectificar esta idea distorsionada que algunas

madres y padres se formaron sobre el trabajo que se iba a realizar en la reunion.

Ademas, una vez presentada la estrategia sugerida en el programa para
solucionar los problemas que puedan surgir con los hijos/as a estas edades (el proceso
de cinco pasos para resolver problemas), algunos participantes la encontraron
demasiado tedrica y destacaron la dificultad de aplicar este esquema en la practica
diaria. De hecho, muchos monitores han apuntado los problemas que han tenido las
madres y los padres para definir el problema desde otros puntos de vista e incluso para
aportar alternativas y ver los aspectos positivos de todas ellas. Para poder hacer frente a
estas dificultades surgidas en el grupo, los responsables de programa han echado en
falta el no disponer de ejemplos hipotéticos concretos en los que estén desarrolladas
todas las fases de la resolucion del problema. En cuanto a la aplicaciéon de
consecuencias adecuadas a las conductas de los hijos/as, los participantes se muestran
conformes con su importancia para evitar, sobre todo, la inconsistencia y las diferencias
entre el padre y la madre en su establecimiento, pero, nuevamente, encuentran algunas

trabas para formularlas y mantenerlas correctamente en el contexto real.
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Sesion 5: El establecimiento de una posicion familiar firme sobre las drogas

En varias localidades, los monitores han aprovechado esta sesion para hacer un
breve repaso de los temas tratados a lo largo del programa y poder recuperarlos para
plantear el contenido concreto de esta sesion final, el abordaje del tema de las drogas

dentro del hogar.

El debate que se establece en los distintos grupos con respecto a esta cuestion ha
puesto de relieve la preocupacion que las madres y los padres sienten por el
comportamiento de los hijos/as cuando estan fuera de casa ya que consideran muy
importante la influencia que los amigos y amigas ejercen sobre ellos sobre todo en

referencia al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

En un importante nimero de localidades se ha dedicado bastante tiempo a
debatir el tema de la influencia del modelado parental sobre el consumo de los hijos/as
y, en algunos casos, los monitores han destacado la disconformidad de ciertas madres y
padres con la idea de que su consumo pueda afectar al uso de drogas de sus hijos/as. En
estos casos seria necesario resaltar la importancia que tienen las actitudes de las madres
y los padres ante el consumo de los y las adolescentes en la neutralizacion de los
posibles efectos del modelado familiar, de forma que la trasmision de unas actitudes del
padre y de la madre contrarias al consumo de los hijos/as y su refuerzo con el
establecimiento de unas normas familiares conformes a ellas serian los aspectos
cruciales para la proteccion de los/as adolescentes frente al riesgo de inicio en el

consumeo.

3.5.4. Informaciéon de las madres y los padres participantes en el

programa

Esta informacioén proviene de las respuestas a las fichas de evaluacion de las
sesiones y de las preguntas de satisfaccion global con el programa que han
cumplimentado los y las asistentes a las sesiones. De los datos obtenidos se desprenden

las conclusiones representadas en las siguientes graficas:

114



Grafica 12:Indice de implantacién (Evaluacién
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La grafica 12 nos ofrece un resumen de la informacion obtenida de las
respuestas de los participantes a los items contenidos en las fichas de evaluacion de las
sesiones y referentes al grado de consecucion de los objetivos basicos en cada una de
ellas. A este respecto, las respuestas acertadas de las madres y los padres participantes
son un indice de implantacion del programa ya que nos informan del tratamiento o no
de los temas mas importantes en las sesiones y del nivel de comprension y adquisicion,
por parte de los y las asistentes, de los conocimientos y habilidades desarrolladas a lo

largo de las mismas.

El grado de respuestas parentales acertadas en las sesiones oscila entre los
valores 0 y 1. El valor 0 representa un nivel nulo de implantacion del programa tal como
se ha disefiado y el valor 1 simboliza un nivel maximo de implantacion del programa, es
decir, tal cual como habia sido perfilado. Considerando estos posibles valores, la grafica
nos indica que el grado de implantacion ha sido bastante alto en todos los grupos de
madres y padres de los que se ha podido recabar esta informacion ya que, para todos
ellos, el valor de implantacion es superior a 0.70 y, para la mayoria, superior a 0.80. De
los centros educativos representados en la grafica destacan los valores obtenidos para el

C.P. Jaime Balmes (Valencia), C.P. El Pozon (Céceres) y el LLE.S. N° 14 (Alicante)
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(0.97, 0.96 y 0.95 respectivamente) que indican que, independientemente del nimero de
madres y padres asistentes a las sesiones en estas localidades, el programa ha sido
desarrollado con fidelidad y que las y los participantes han demostrado responder de
forma apropiada a las cuestiones planteadas en la evaluacion de los temas de cada

sesion.

Por otra parte, la grafica 13 nos permite conocer la satisfaccion de las madres y
los padres participantes en las distintas aplicaciones del programa y utilizarla como un
nuevo indicador cualitativo del éxito de las distintas sesiones segiin la opinion subjetiva

del grupo.

En la gréafica se muestra el grado de satisfaccion de los y las participantes en los
distintos centros con cada una de las sesiones utilizando una escala de 4 puntos. Los
valores 0 y 1 representan la existencia de “insatisfaccion” de los y las participantes con
el trabajo en la sesion, el valor 2 indica su “indiferencia” ante esta cuestion y,

finalmente, los valores 3 y 4 son muestra de la “satisfaccion” de los y las asistentes a la

sesion.
Grafica 13: Satisfaccion con las sesiones
del programa
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Considerando globalmente los datos que se desprenden de esta ultima grafica
podemos concluir que para los centros representados existe una alto grado de

“satisfaccion” de los participantes con el programa salvo en uno de ellos, el I.E.S. Daoiz
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y Velarde. Haciendo un analisis mas exhaustivo, comprobamos que en todos esos
centros el nivel de “satisfaccion” de las madres y los padres con las sesiones se acerca
en gran medida al grado méaximo de esta variable y, de hecho, lo alcanza en el C.P.
Jaime Balmes para las cinco sesiones del programa y en [.E.S. N° 14 para las sesiones 3,

4vyS5.

Otro aspecto a analizar en esta grafica se relaciona con el examen de cudl o
cudles son las sesiones que resultan mas gratificantes para las madres y los padres en
todos los centros representados. A este respecto, descubrimos que las sesiones que
mayormente satisfacen a los participantes en el programa son las sesiones 3 y 2 con un

grado de satisfaccion medio para cada una de 3.63 y 3.48 respectivamente.

3.5.5. Valoracién cualitativa del programa

Como resumen de la informacion que ha sido desarrollada en los apartados
anteriores sobre los aspectos de mayor interés dentro de la intervencion podemos

afirmar lo siguiente:

Respecto a la valoracion del contenido del programa, tanto los responsables de
su aplicacion como las madres y los padres participantes han calificado muy
positivamente los componentes incluidos en el programa. De hecho todos ellos
coinciden en considerar la informacion recibida, los materiales empleados y la
metodologia seguida como muy buenos, aunque formulan que los temas tratados
necesitaban de mas tiempo para poder profundizar en ellos. Con este mismo objetivo,
monitores y participantes han echado de menos en las sesiones la existencia de
actividades de andlisis de casos hipotéticos que sirvan de ejemplificacion de las
situaciones familiares mas representativas cuando los/as hijos/as alcanzan la

adolescencia.

Con referencia a la participaciéon de madres y padres en la intervencion es
necesario sefialar que, en la presente experiencia, la falta de implicacion de la poblacion
a la que se destinaba el programa ha ensombrecido los potenciales beneficios que la
intervencion propuesta aporta a los que han participado en ella. A pesar de ello,
debemos destacar la gran fidelidad de las madres y los padres asistentes a las sesiones y
el gran nivel de implicacion y participacion que han demostrado en las aplicaciones del

programa dentro de las distintas localidades. Sin duda, en su consecucion ha jugado un
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papel esencial la motivacion demostrada por los responsables en cada localidad por
alcanzar el entendimiento con los participantes y su colaboracion a la hora de elaborar el

calendario de las sesiones y de garantizar la buena marcha del programa.

Estas reflexiones nos permiten concluir que, si bien el programa para padres y
madres “Construyendo Salud” ha resultado satisfactorio para quienes han participado en
esta experiencia, es muy probable que esta intervencion por si sola no sea suficiente
para alcanzar el fin Gltimo de prevenir las conductas problema en los/as adolescentes.
Sin duda una intervencion multicomponente que incorpore actuaciones a distintos
niveles (escolar, familiar y comunitario) resultaria mucho mas efectiva con relacion a
este propodsito. Desde estas paginas queremos hacer llegar nuestro apoyo al desarrollo
de iniciativas preventivas de este tipo para las que, en definitiva, hemos elaborado los

componentes escolar y familiar del proyecto “Construyendo Salud”.
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4. Conclusiones generales

En este trabajo se ha presentado el proceso de desarrollo del proyecto
“Construyendo Salud” en sus fases de planificacion, implantacion y evaluacién de un
programa para la prevencion de conductas problemadticas en la adolescencia dirigido a

los padres y las madres.

Ademas, se ha analizado este fendmeno de la conducta problema profundizando
en las variables mas relevantes para su prediccion y en el papel de la familia en su

prevencion.

El programa Construyendo Salud: Promocion de habilidades parentales ha sido
disefiado con el objetivo de ser de utilidad a todos los padres y las madres con hijos que
cursan 1° y 2° de E.S.O. (entre 12 y 14 afos) dentro del territorio nacional. Este
ambicioso objetivo se ha traducido en la satisfaccion de las personas implicadas en este

proyecto y en los siguientes resultados de su trabajo:

En primer lugar, se ha conseguido llegar a un gran nimero de familias a través
del proceso de evaluacion previa del programa. Asi se han obtenido datos muy
relevantes de una muestra de 1873 adolescentes, mas de 700 madres y mas de 500
padres y hemos dispuesto de la informacion de més de 500 familias aportada por padres,

madres e hijos/as y de otras 300 aportada al menos por uno de los padres.

En segundo lugar, se ha llevado a cabo con ¢éxito este programa de

entrenamiento en habilidades en 17 localidades distintas distribuidas por todo el pais.

Y, en tercer lugar, se ha hecho un esfuerzo considerable por desarrollar el
programa tal como habia sido planificado y una gran labor en la evaluacion de su

proceso de implantacion.

Todos estos logros ya justifican el trabajo de las personas implicadas en este
proyecto, pero, ademds, han permitido confirmar la relevancia de la intervencion
propuesta para la prevencion del consumo de drogas y otras conductas problematicas en

la adolescencia y la adecuacion del programa para ayudar a su consecucion.

Con respecto a la relevancia de la intervencidon propuesta, en paginas anteriores
hemos visto como el programa se dirige a trabajar sobre aspectos dentro de la familia

referentes a los estilos educativos parentales, a las habilidades de comunicacion con los
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hijos/as, a las estrategias para resolver conflictos familiares y a formas para establecer
normas dentro del hogar. La importancia concedida dentro del programa a estas
variables familiares se confirma en los analisis realizados con los datos de las familias
ya que en ellos ha quedado patente la influencia que variables como el conflicto
familiar, la comunicacion las normas familiares o los estilos educativos tienen sobre la
educacion de los adolescentes en conductas problematicas y, entre ellas, el consumo de

drogas.

La importancia de todos estos factores varia en funcidon de si la informacion
sobre ellas proviene de los hijos/as o de los padres y las madres. Asi cuando
consideramos la percepcion que los hijos/as tienen de estas variables nos encontramos
con que un alto grado de conflicto, un bajo nivel de comunicacion, la ausencia de
normas familiares sobre el consumo de drogas o un estilo educativo caracterizado por la
permisividad se relaciona con mayores probabilidades de implicacién en las conductas
problema analizadas. Por el contrario, un estilo educativo cooperativo en el cual
predomine una alta comunicacion con padres y madres, la existencia de normas claras y
un bajo grado de conflicto en las relaciones parece ser un factor de proteccion de la

implicacion en estas conductas.

Estas relaciones se han confirmado en parte cuando consideramos la percepcion
que tienen los padres y las madres sobre estas variables. Asi, se han mostrado relevantes
un alto grado de conflicto o bajos niveles de comunicacion. En cuanto a los estilos
educativos, encontramos relaciones del consumo de drogas y de algunas conductas
problematicas con un estilo permisivo paterno. También se encuentran relaciones entre
un estilo educativo autoritario por parte de la madre y el padre con indices de consumo
problematico de drogas (borracheras, intencién de consumir cannabis) y con las

puntuaciones en las escalas de conductas antisociales.

Estos datos refuerzan lo acertado de orientar la intervencion dirigida a padres y
madres con hijos adolescentes a fomentar habilidades de comunicacion, de resolucion
de problemas de forma no conflictiva o de establecimiento de normas y su posterior
supervision. En este sentido, un aspecto que quizas cabria mejorar en experiencias
futuras sea el de ampliar las actividades dirigidas a reforzar el proceso de adquisicion de
estas habilidades. Por ejemplo, se podrian incluir materiales en los que se presenten
casos y se modelen la forma de poner en practica las habilidades a ensenar; se podrian

incrementar el nimero de actividades en las que tuviesen que practicarlas dentro del
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grupo o incluir tareas para casa en las que los padres y las madres tuviesen que

utilizarlas con sus hijos/as.

Con respecto a la forma en que el programa ha sido implementado, hemos
podido comprobar que tanto el disefio de las fases como la formacion ofrecida a las
personas encargadas de su realizacion han resultado adecuadas. De hecho, los resultados
de la evaluacion del proceso nos permiten afirmar que tanto los responsables del
programa en las distintas localidades como las madres y los padres participantes
califican muy positivamente la experiencia. Sin duda, la planificacion de la intervencion
y la sistematizacion en su puesta en marcha fueron factores que influyeron
favorablemente en el éxito alcanzado en las distintas aplicaciones del programa. Ambos
aspectos del proyecto han sido fruto de la buena coordinacion entre los representantes
de las entidades implicadas en el mismo (equipo de la Universidad, CEAPA y FAPAs)
y de su motivacion y buena disposicidon para conseguir que esta experiencia se pudiese

llevar a cabo.

Por ultimo, en cuanto al grado de participaciéon de padres y madres en el
programa, los resultados encontrados han sido bajos (9% de los encuestados). Este dato,
mas que desalentador era previsible. De hecho, en multiples investigaciones previas
sobre la participacion en iniciativas preventivas de este tipo se han encontrado
resultados similares (Cohen y Linton, 1995; Grady, Gersick y Boratynski, 1985). Si
bien dentro de este ambito de la prevencion es ampliamente reconocido el valor de
actuar sobre las variables familiares consideradas en este trabajo, también es cierto que
este tipo de intervenciones dirigidas a padres y madres deberian estar integradas en
actuaciones mas amplias. La investigacion al respecto ha demostrado que para que los
efectos de las intervenciones preventivas sobre el consumo de drogas y otras conductas
problema en la adolescencia son superiores cuando se aplican simultdneamente distintos
componentes orientados a un mismo objetivo. En este sentido, el programa para padres
y madres Construyendo Salud. Promocion de habilidades parentales ha surgido como
un material complementario de la intervencion escolar (Construyendo salud. Promocion
del desarrollo personal y social) y, aunque se puedan aplicar de forma independiente, lo
ideal seria su realizacion conjunta. De esta forma esperamos superar los resultados

obtenidos con la aplicacion de los dos componentes por separado.
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