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RESUMEN

Las actuaciones preventivas del consumo de drogas durante fa
adolescencia que se dirigen a la familia se acompafian de una
importante dificultad, la escasa participacion de los padres en ella.
En este estudio se analiza la relevancia para la superacion de este
problema de la intervencion familiar no presencial “Construyendo
Salud”, consistente en tareas para casa que los adolescentes deben
realizar en colaboracidn con sus padres. Ademads se evaldan los
efectos inmedjatos de la intervencién sobre variables familiares
relacionadas con el consumo de drogas en los hijos (conflicto,
comunicacién, supervision, estilo educativo permisivo, autoritatio y
cooperativo y normas familiares sobre consumo) y sobre variables
de consumo adolescente (consumo de tabaco, consumo de alco-
hol, infencién de consumo de tabaco y de alcohol y actitudes hacia
el uso de sustancias). La muestra del estudio la forman 265 familias
de la poblacion general de escolares que cursan el primer y se-
gundo afio de la Educacion Secundaria Obligatoria. Los resultados
indican en primer lugar que Ja propuesta de Ia intervencion familiar
no presencial produce efectos positivos sobre la participacion de
los padres, especialmente entre las familias con hijos en el primer
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curso de la ESO. Ademads la intervencion se muestra eficaz en la
promocion de la comunicacion de los adolescentes con sus madres
y en la reduccion del nivel de conflicto percibido por los hijos con
las dos figuras paternas. Asimismo, se observan efectos favorables
de la intervencion sobre Ja intencion de consumo de alsohol de los
adolescentes.

Palabras clave: PREVENCION, ADOLESCENCIA, RELACIONES FAMILIA-
RES, CONSUMO DE DROGAS, INTERVENCION FAMILIAR,

SUMMARY

Family-based interventions aimed to prevent adolescent drug
use usually hindered by low participation rates from parents. This
study exarines the usefulness, to overcome this problem, of a non-
presential family intervention (“Construyendo Salud”), that consists
in homework assignments which adolescents and parents should
Jointly fulfill. This study also evaluates short-term effects on 1)
family variables related to adolescent drug use (conflict,
communication, supervision, permissive, authoritarian and
authoritative styles, family norms on drug use) and 2) intentions,
aftitudes and drug use (tobacco use, alcohol use, intention to use
fobacco and alcohol, attitudes to drug use). The sample is composed
by 265 families of adolescents from the first and second years of
secondary education. Results show that the non-presential
intervention exerts positive effects on parent participation, mainly
in families with children in the first year of the secondary education.
The intervention is also effective to promote communication between
adolescents and mothers, and to reduce perceived conflict by
adolescents regarding both parents. Moreover, favorable effects
arise on intention to use alcohol by adolescents.

Key words: PREVENTION, ADOLESCENCE, FAMILY RELATIONS, DRUG
USE, FAMILY INTERVENTION

Mayoritariamente las actuaciones preventivas del consumo de
drogas se desarrollan en el ambito escolar. La razén principal ha sido
la sucesiva acumulacion de datos de las evaluaciones realizadas
sobre los mas rigurosos programas de habilidades genéricas que
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evidencian su eficacia en la reduccidon del consumo adolescente
(véase Botvin, Mihalic y Grotpeter, 1998, Gémez-Fraguela, Luengo
y Romero, 2002; Luengo, Romero, Gémez-Fraguela, Garra 'y Lence,
1999; Tobler y Stratton, 1997). Sin embargo, los hallazgos recientes
que se desprenden de los programas que actuan sobre mdultiples
niveles de intervencidn (programas multicomponente) apoyan la nocién
de que la inclusién de mas de un dmbito de actuacion en las inter-
venciones refuerza el impacto a largo plazo de los programas pre-
ventivos (véase Pentz, Mihalic y Grotpeter, 1998; Perry y cols., 1996;
Spoth, Redmond y Shin, 1998). Dentro de las propuestas multi-
componente ocupa un lugar destacado el ambito familiar. La familia
es la institucion fundamental en ia que se desarrollan los individuos
y el primer agente de modelado, aprendizaje y socializacion. Ade-
mas, la importancia de incluir a la familia en las estrategias de
prevencion del consumo de drogas es avalada por el cuerpo de co-
nocimientos que desde la investigacidn resaltan la relevancia de dis-
tintas variables referentes al funcionamiento famitiar que actian como
factores de riesgo (ej., consumo paterno, conflicto familiar, practicas
educativas negligentes o permisivas) o factores de proteccion (ej.,
comunicacion, supervision, pautas disciplinarias equilibradas y consis-
tentes) de las conductas problematicas en los menores. Por todo ello,
es primordial dar cabida a los padres dentro de la intervencidn y una
forma de hacerlo es integrando las intervenciones familiares dentro
de las propuestas preventivas basadas en la escuela.

Los programas de prevencion familiares se han dirigido principal-
mente a las poblaciones en situacién de riesgo, sea porque los hijos
presenten indicios de implicacién en conductas problematicas (pro-
gramas indicados) o porque hayan sido identificados determinados
factores predictores de caracter demografico, psicosocial o personal
(programas selectivos). Sin embargo, su capacidad contrastada para
reforzar la eficacia de las iniciativas de prevencion dirigidas a la
poblacién general ha posibilitado ademas su difusién como interven-
cion universal.

Los programas de prevencion universal dirigidos a padres son
principalmente intervenciones de caracter psicosocial, que adquieren
el formato de programas formativos continuados (escuelas de pa-
dres). Si bien la investigacion realizada sobre los programas univer-
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sales de mayor rigor nos muestra que es posible alcanzar metas
importantes interviniendo a este nivel (p.ej., incrementar la comuni-
cacion entre padres y adolescentes, promover el uso de una disci-
plina familiar mas positiva, aumentar la supervisién e implicacién de
los padres en las actividades de los hijos y reducir el grado de
conflicto familiar), también es cierto que la aplicacion de este tipo
de actuaciones se acompafna de numerosas dificultades siendo la
mas importante de ellas la escasa patrticipacion. Al respecto, estu-
dios recientes en nuestro pais indican que los padres manifiestan,
en general, una buena disposicién inicial pero, finalmente, su par-
ticipacion real en las escuelas de padres es muy escasa (véase
Duran, Peris-Mird y Selles, 1996; Pinazo y Pons, 2002; Villar, Luengo,
Gdmez-Fraguela y Romero, 2003). Asimismo, los intentos previos
de distintos investigadores por reclutar y mantener a ios padres en
los programas de prevencion presenciales han sido infructuosos
(véase Ferrer, Espafna, Pérez y Sanchez, 1993; Cohen y Linton,
1995; Cohen y Rice, 1995; St. Pierre, Mark, Kaltreider y Aikin, 1997).

Esta baja participacidon cuestiona la adecuacion de las escuelas
de padresy, en gran medida, nos obliga a intentar buscar estrategias
de trabajo alternativas que permitan conseguir mayores niveles de
implicacion de los padres de adolescentes. Esta intervencion alter-
nativa puede ser el recurso a métodos educativos y preventivos mas
flexibles, es decir, materiales escritos o actividades que han de ser
completadas por los padres en sus hogares con los hijos. Una
estrategia de este tipo permitiria hacer frente a las mas recurrentes
“causas” que se atribuyen a la no participacién en los programas:
1) la incompatibilidad con la planificacion del programa (fechas y horas
de las sesiones) por tener que cuidar de los hijos o tener que despla-
zarse, 2) la falta de tiempo por razones laborales, 3) el recelo a ser
criticados o “culpabilizados” por el grupo, 4) la situacién marital (los
padres de familias “monoparentales” participan menos) ¢ 5) la escasa
vinculacion general con las instituciones de la comunidad, en especial
la escuela (Cohen y Linton, 1995; Pinazo y Pons, 2002; Rohrbach y
cols., 1995; Spoth y Redmond, 2002; Williams y cols., 1995).

En el contexto anglosajon, los autores Perry, Pirie, Holder, Halper
y Dudovitz (1990) y Toomey y cols. (1996) han desarrollado y evaluado
programas preventivos del consumo de tabaco y alcohol consisten-
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tes en tareas para casa que los adolescentes deben realizar con la
colaboracién de sus padres. Los materiales son faciles de completar
por las familias, aportan informacion a los padres y promueven la
comunicacién familiar. En sus estudios defienden que este tipo de
propuesta incrementa notablemente la participacion. Estos datos se
acompanan ademas de efectos positivos sobre las variables trata-
das. Asi, Toomey y cols. (1996) han encontrado que tales activida-
des consiguen promover la comunicacion entre padres e hijos sobre
las drogas y los problemas derivados de su uso, sobre las reglas
familiares acerca del consumo y sobre las consecuencias derivadas
del incumplimiento de las mismas.

El propdsito principal de este estudio es analizar la relevancia de
este tipo de intervencion no presencial para padres. Para ello, se ha
examinado el impacto en el grado de participacion de los padres de
un modelo de implantacion indirecta det componente familiar del pro-
grama “Construyendo Salud” y su influencia en el cambio de ciertas
variables familiares. El programa “Construyendo Salud” es una iniciativa
de prevencion multicomponente que combina la intervencién escolar,
dirigida a los adolescentes que cursan el primer ciclo de la Educacién
Secundaria Obligatoria, con la intervencion familiar dirigida a sus padres.
El material escolar del programa esta fuertemente consolidado y ha sido
repetidamente aplicado y evaluado con éxito en diversas localidades
espahnolas (véase Luengo y cols., 1999). Su propdsito es prevenir el
consumo de drogas y la conducta antisocial fomentando en los ado-
lescentes una serie de competencias personales y sociales. Estas
competencias van dirigidas fundamentalmente a resistir la presidn social
hacia el consumo de drogas (companeros, publicidad, etc.) y ensefiar
y fomentar el empleo de las habilidades sociales precisas para poder
satisfacer, de una forma prosocial, las necesidades personales y so-
ciales de los adolescentes. El programa consta de siete componentes,
impartidos en once unidades disefiadas para ser aplicadas a lo largo
de diecisiete sesiones de clase de 45 minutos.

Por su parte, el programa familiar de “Construyendo Salud” esta
pensado para promover la cooperacion de los padres con la in-
tervencion escolar y, de forma complementaria, fomentar la re-
flexion en las familias sobre la importancia de ciertos aspectos
del funcionamiento familiar en la prevencion de las conductas
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problematicas en los hijos. La intervencion familiar consta de dos
modalidades de aplicacion. La primera es una intervenciéon no presen-
cial consistente en una serie de actividades dentro del componente
escolar que son propuestas como tareas para casa a realizar por los
estudiantes con la ayuda de sus padres. Las tareas forman parte de
una guia para padres cuyo objetivo principal es fomentar en la familia
el interés por los temas tratados en el programa escolar y proporcionar
a los padres una serie de claves para trabajar con sus hijos sobre
ciertos temas relevantes para la prevencion de la conducta proble-
ma. De forma complementaria pero independiente a esta interven-
cion, “Construyendo Salud” incluye un programa de entrenamiento
en habilidades familiares (intervencion presencial) diseflado para ser
aplicado en pequefos grupos de padres con hijos de edades com-
prendidas entre 11 y 14 afios a lo largo de cinco sesiones de una
hora y media 6 dos horas de duracidn. Esta investigaciéon se centra
en la valoracién de la intervencion no presencial.

OBJETIVOS

1)} Analizar la participaciéon en el modelo de intervencion familiar
no presencial.

2) Analizar las diferencias en el grado de participacion en la
intervencidon familiar no presencial en dos condiciones distintas de
tratamiento.

3) Evaluar el grado de satisfaccién de los padres participantes
con la intervencion familiar no presencial.

4) Evaluar los efectos inmediatos de la intervencion familiar no
presencial.

METODO

Descripcion de la intervencion

El programa de intervencion no presencial “Construyendo Salud”
se compone de un compendio de tareas para casa que se incluyen
en los distintos componentes del programa escolar (véase Tabla 1).
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Tabla 1.- Tareas para casa dentro del programa escolar “Construyendo

Salud”
~ COMPONENTE UNIDAD TAREAS PARA CASA
INFORMACION Tabaco - Experimento del pulso*
- Posicionamiento publico
sobre el consumo de tabaco”
Alcohol - Entrevista a los padres
acerca del alcohol*
TOMA DE Toma de decisiones - Aplicacion del proceso de
DECISIONES cinco pasos para tomar
decisiones en situaciones
hipotéticas*
Persuasiony - Identificacion de los
pensamiento motivos que pueden tener los
independiente demas para persuadirnos®
Publicidad - Andlisis de anuncios
publicitarios®
AUTOESTIMA Autoestima y - Supervisién y seguimiento
autosuperacién del proyecto de superacién
personal*
CONTROL Control emocional - Utilizacién de estrategias
EMOCIONAL de control de emociones
negativas ante situaciones
dificiles en el hogar
HABILIDADES Habilidades de - Uso de habilidades de
SOCIALES comunicacion comunicacion para solucionar

Habilidades sociales

malentendidos entre padres e
hijo/a*

TOLERANCIAY

Tolerancia y

- Colaboracion en la tarea

COOPERACION cooperacion “Derechos que debemos
respetar para facilitar la
convivencia”

ACTIVIDADES DE | Actividades de ocio - Recopilar informacion

OCIO

sobre actividades de ocio
existentes en la comunidad

Nota. * Tareas que deben ser devueltas por los alumnos una vez completadas con la
colaboracién de sus padres
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Consisten en once actividades que sirven para afianzar el trabajo
realizado dentro de cada sesidn o para preparar los temas de proéxi-
mas sesiones. Ocho de estas once tareas deben ser devueltas por
los alumnos de una sesion para otra del programa junto con la
valoracién que hagan los padres de las mismas.

Las tareas para casa estan contenidas en una serie de folletos
informativos que conforman una guia de prevencion para padres. En
tales folletos se les dan a los padres y madres las directrices ne-
cesarias para realizar las tareas para casa con su hijo/a y se les
aporta informacion relevante sobre lo que se puede hacer dentro de
la familia para prevenir conductas problematicas en los adolescen-
tes. Concretamente se han introducido aquellos aspectos relevantes
dentro de la prevencién centrada en la familia que son trabajados
de forma directa en los grupos de padres (informacion sobre drogas,
comunicacion padres-adolescente, superacion de conflictos familia-
res de forma cooperativa, establecimiento de normas en el hogar
y supervision de la conducta del hijo).

Muestra

La muestra de participantes de este estudio la forman las familias
de los adolescentes (N = 265) que cursan 12y 2° de la ESO en tres
centros de la provincia de A Corufa que participan en la investiga-
cion durante el curso académico 2002-03. La edad media de los
adolescentes es de 12.5 afnos en la evaluacion pretest. De ellos, el
52.3% eran chicos y el 47.7% chicas. El 63.9% de los estudiantes
cursan 12 y el 36.1% 22 de la ESO. El nimero de estudiantes
retenidos en la evaluacién pretest tras el andlisis y tratamiento previo
de los datos ha sido 246 (92.8% del total; N=74 intervencion, N=172
control). En la evaluacién postest se han obtenido datos de 220
estudiantes (83% del total; N=65 intervencion, N=155 control). Los
escolares dentro del grupo control son aquellos cuyas familias no
han participado en el componente familiar “Construyendo Salud”.

El 94,6% (N= 70) de los padres de los adolescentes en las
condiciones de tratamiento han participado en la evaluacién de la
intervencion.
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Plan de analisis

En la aplicaciéon de la intervencién familiar dentro del programa
“Construyendo Salud” se utilizaron distintos métodos que permitieron
el establecimiento de dos condiciones de tratamiento (véase Tabla
2).

Tabla 2.- Condiciones de tratamiento en el estudio

Componente Componente
escolar familiar
. Condicidn Programa Programa no Programa
de escolar presencial presencial
tratamiento (Tareas para casa) (Grupo de padres)
1 X X
2 X X X

En las dos condiciones de tratamiento se aplica el componente
escolar de “Construyendo Salud” acompanado por el modelo de
intervencion familiar no presencial. La diferencia entre ellas es que,
una vez finalizados el programa escolar y el programa de tareas para
casa, en el grupo de tratamiento 2 se les propuso a las familias
participar en la intervencion presencial para padres. La implicacién
de las familias en esta alternativa de actuacion ha sido muy escasa
(tan sélo el 9% de las familias han participado en la experiencia).
En la realizacién de este estudio se prescinde de estos casos para
neutralizar los efectos contaminantes que pueden ejercer sobre los
datos.

Para realizar la evaluacion de resultados de la intervencion fa-
miliar no presencial se ha seguido un disefio cuasi-experimental
prestest-postest. En él se realiza una evaluacion de las variables
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familiares en adolescentes previa a la intervencion y otra posterior,
transcurrido un mes desde su finalizacion. Los adolescentes de las
familias que no completaron las actividades del programa de tareas
para casa forman el grupo de comparacion.

En el examen de la participacion se realizaron analisis descrip-
tivos de las tareas para casa completadas en los dos cursos aca-
démicos (12 y 22 de la ESO). Ademas se analizé la paricipacion
diferencial de los padres en las dos condiciones experimentales
utilizando la prueba c2.

Para examinar las caracteristicas asociadas a la participacién en
las tareas para casa se realizaron analisis univariados de la varianza
(ANOVA) de un factor.

En el analisis de la eficacia a corto plazo del modelo de tareas
para casa sobre las variables familiares que se relacionan con el
consumo de drogas durante la adolescencia se recurrié al andlisis
de covarianza (ANCOVA) usando como covariantes las medidas pre-
tratamiento y las variables sexo y edad de los adolescentes. Los
efectos de la intervencidn sobre las variables de consumo adoles-
cente se analizaron mediante el andlisis de covarianza (ANCOVA)
de un disefio de Medidas Repetidas comparando los grupos expe-
rimentales (tratamiento y control) y considerando dos covariantes
(sexo y edad).

Medidas

Autoinforme para adolescentes

Los estudiantes completaron un cuestionario de evaluacion ela-
borado por el equipo de investigacion para este estudio (véase Villar
y cols., 2003). Los items que componen la prueba pretenden medir
distintas variables de relacién familiar con la madre y con el padre:
conflicto, comunicacién, supervisién, estilo educativo permisivo,
autoritario y cooperativo y normas familiares sobre consumo. Ade-
mas en la prueba se evaluan variables de consumo de tabaco y
alcohol asi como la intencién de consumo y las actitudes hacia las
drogas.
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Para evaluar el grado de conflicto familiar se emplean cuatro
items adaptados para este estudio del Cuestionario de Conducta
Contlictiva (Prinz, Foster, Kent y O'Leary, 1979). La consistencia
interna de esta escala es de a de Cronbach = .80. Los items que
miden la comunicacién entre padres e hijo/a fueron adaptados de
Escala de Clima Social en la Familia (Moos y Moos, 1994) y la Escala
de Relacién Familiar (Gorman-Smith, Tolan, Zelli y Huesmann, 1996).
Se trata de ocho items que miden el grado de apertura de la co-
municacién entre padres e hijo/a y la existencia de problemas en
la comunicacién padres-adolescente. La consistencia interna (a de
Cronbach) de esta escala es .72. Los items dirigidos a evaluar la
supervision, el estilo educativo permisivo, el estilo educativo auto-
ritario y el estilo educativo cooperativo han sido elaborados por
nuestro equipo de investigacion. Seis son los items que evaldan la
supervision pretendiendo medir el grado de conocimiento que los
padres y madres tienen de las actividades y relaciones del adoles-
cente cuando estd fuera de casa (a de Cronbach = .81). Para medir
el estilo educativo permisivo se han utilizado cuatro items (a de
Cronbach = .59). Tres de los items reflejan un estilo de disciplina
laxo y el otro falta de firmeza al hacer cumplir las normas. Para
evaluar el estilo educativo autoritario se han empleado dos items que
miden la rigidez de los padres en el establecimiento de las normas
familiares y la autoridad que ejercen en la resolucién de conflictos.
El coeficiente a de Cronbach es .49. Finalmente, miden el estilo
educativo cooperativo tres items que reflejan la existencia de normas
en la familia, la forma en que éstas se establecen y el conocimiento
por parte del adolescente de las consecuencias de su incumplimien-
to. La consistencia interna es .55.

En el Anexo se incluye una relacidn de los items que miden las
distintas variables familiares. Todos ellos son respondidos en una escala
tipo Likert con cinco alternativas de respuesta (nunca, pocas veces,
algunas veces, muchas veces y siempre) puntuadas de 0 a 4.

Ademas se ha evaluado también la variable “normas familiares
sobre consumo”. Para evaluar la existencia dentro del hogar de
normas familiares acerca del uso de tabaco y alcohol se han incluido
en la prueba cuatro items elaborados por el equipo de investigacion
gue hacen referencia a conductas concretas sobre este tema (a de
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Cronbach = .83). Estos items deben ser respondidos en una escala
de cinco puntos segun el grado de acuerdo o desacuerdo con cada
una de las afirmaciones.

La informacién aportada por los adolescentes con respecto al
consumo de drogas hace referencia a las variables “consumo de
tabaco” y “consumo de alcohol”. En su medida se utilizaron dos
preguntas referidas a la prevalencia de consumo durante toda la vida
que pertenecen al Cuestionario de Consumo de Drogas elaborado
por Luengo, Otero, Mirén y Romero (1995).

Ademas se evaluaron otras variables referidas a la intencidon de
consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes y las actitudes
contrarias al consumo de sustancias. Para medir la intencidon de
consumo se ulilizd una escala de seis items. Tres de los items miden
la intencidén de consumir tabaco (a de Cronbach = .87) y los otros
tres miden la intencidén de consumir alcohol (a de Cronbach = .78).
Para evaluar las actitudes hacia las drogas se utilizé una escala de
catorce items con tres opciones de respuesta (de acuerdo, en
desacuerdo, indiferente). La consistencia interna de esta escala es
de .67. Las dos escalas han sido utilizadas por el equipo de inves-
tigacion en anteriores estudios (véase Luengo, Romero y Gémez-
Fraguela, 1998).

Fichas de evaluacion para padres

Los padres completaron unas fichas de evaluacion de las tareas
para casa con el objeto de medir los aspectos: a) nivel de partici-
pacion en la intervencion no presencial y b) valoracion cualitativa del
modelo de tareas para casa.

En la evaluacién de la participacion se diferencian dos criterios
qgue delimitan el grado de implicacién de los padres en la interven-
cion. El criterio “entrega de alguna de las tareas para casa que
deben ser completadas” representa el conocimiento del programa
por parte de los padres y el criterio “entrega de al menos la mitad
de las tareas para casa que deben ser completadas” se utiliza como
indicador para considerar a los padres como “participantes” en la
intervencion.
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En la evaluacién de la valoracién de las tareas para casa se miden
tres variables concretas examinando las respuestas de los padres
a tres preguntas cerradas sobre: la “valoracién general de las ta-
reas”, el “nivel de dificultad de las actividades” y el “grado de utilidad
de las tareas para los adolescentes dentro de la labor preventiva”.

Procedimiento

El cuestionario de evaluacion para adolescentes fue administrado
a los estudiantes de 12y 22 de la ESO de los centros de ensefanza
que iban a participar en la intervencion. El pase de cuestionarios en
la evaluacidn inicial se realizé en el mes de octubre de 2002 y en
la evaluacion final en Junio de 2003. En ambos casos la evaluacion
fue realizada por miembros de nuestro equipo de investigacion
haciendo hincapié en el anonimato de las respuestas. Para resaltar
su caracter confidencial, el unico procedimiento de identificacidn
utilizado consistid en pedirles a los alumnos que elaborasen una
clave personal. Con anterioridad a la administracién de los cuestio-
narios, se envié a los padres una carta firmada por la direccién del
centro escolar informandoles sobre el proyecto de investigacién y la
participacion de sus hijos en el mismo. En la carta se resaltaba la
importancia de fa colaboracién de los padres. Finalmente también
se les indicaba que si no querian que su hijo/a participase en la
experiencia debian ponerse en contacto con el centro.

El inicio del programa escolar “Construyendo Salud” tuvo lugar
en noviembre de 2002 y con él dio comienzo la intervencién familiar
de tareas para casa. La intervencién finalizé en mayo de 2003. El
programa fue aplicado por técnicos de nuestro equipo de investiga-
cién en dos centros y por profesores tutores de 12y 22 de la ESO
en el tercero. Antes de comenzar la intervencion se realizaron dos
reuniones previas con los monitores del programa (técnicos y pro-
fesores) con el objetivo de familiarizarles con el material de la in-
tervencion, transmitirles la filosofia y los objetivos que la guian y
motivaries para conseguir su implicacién en todo el proceso de
aplicacion del programa. Ademas, a lo largo de la aplicacion se
celebraron reuniones periddicas en las que se hacia un seguimiento
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de la evolucidn de la intervencién, se dotaba a los monitores con
los materiales correspondientes a las tareas para casa dentro del
programa escolar, se les daban las indicaciones sobre como aplicar
esta intervencion familiar y se recababan los datos de participacién
de los padres en las tareas para casa a través del recuento de las
actividades que iban entregando periddicamente los estudiantes.
Cada tarea se acompanaba de su correspondiente ficha de valora-
cién cubierta y firmada por los padres e identificada a través de la
clave personal de los hijos.

RESULTADOS

Participacion en las tareas para casa

En primer lugar se presentan los datos de participacién total de
padres en las tareas para casa desglosados por actividad y curso
académico. A continuacién se hace referencia a las diferencias en
la participacion en funcién de la condicion de tratamiento.

En la Tabla 3 se muestran los porcentajes de tareas que fueron
realizadas por los estudiantes y sus padres.

Tabla 3.- Porcentajes de las tareas para casa realizadas

PORCENTAJE DE TAREAS

Componente Informacidn Toma de decisiones Autoestima | Comunicacién
Curso Tarea 1| Tarea 2 | Tarea 3 | Tarea 4 |Tarea 5| Tarea6| Tarea7 Tarea 8
i2ESO 63.5 37.7 51.6 38.9 12.6 14.4 18.3 - 26.4

22 ESO 21.5 8.6 32.7 17.2 10.3 6 8.9 10.3
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El examen individual de la participacién en cada una de las tareas
revela que los niveles mas altos se alcanzan en las primeras ac-
tividades. Asi, las tareas con los niveles mayores de participacion
en 12y 22 de [a ESO han sido: la tarea 1 (completada en el 63.5%
y el 21.5% de los hogares respectivamente) y la tarea 3 (com-
pletada en el 51.6% y el 32.7% de los hogares respectivamente).
Estos datos apuntan que el nivel de participacién de las familias
ha sido inconstante ya que el grado de implicacion notable en
la realizacion de las primeras tareas decrece considerablemente
en la mitad de la intervencién para recuperarse levemente al final
de la misma.

Los resuitados en la tabla muesiran ademas que existen diferen-
cias en el nivel de participacion entre las familias de los estudiantes
en los dos cursos académicos siendo el nivel de implicacion en el
primer curso de la ESO superior para todas las tareas. El grado de
implicacién familiar alcanza el 47% de las familias con hijos que
cursan el primer curso y el 11.6% de las familias de los escolares
en el segundo curso de la ESO. La diferencia entre ellos es signi-
ficativa (?°= 33.71, p= .000).

Los datos que se derivan del examen de la participacion segun
la condicion de tratamiento nos indican que el 39.4% de los
estudiantes en la condicién de tratamiento 1 (programa escolar
+ tareas para casa) y el 70% de los estudiantes de la condicion
de tratamiento 2 (programa escolar + tareas para casa + grupo
de padres) han completado con ayuda de sus padres alguna
de las tareas para casa propuestas en la intervencion. El
porcentaje de participacion en las tareas realizando la mitad
de ellas ha sido del 12.7% cuando ésta es la unica intervencién
(condicion de tratamiento 1) y del 41.2% cuando se aplica ade-
maés el grupo de padres (condicidn de tratamiento 2). La com-
paracion entre las condiciones de tratamiento 1 y 2 nos muestra
que las diferencias de participacién entre ellas son significativas
(?2=19.00, p < .001).

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas de los adoles-
centes asociadas a la participacién en la intervencion familiar no
presencial. En ella se incluyen los datos respecto al porcentaje
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Tabla 4.-Caracteristicas de los adolescentes asociadas a la participacion
en la intervencién famillar no presencial “Construyendo Salud”

% participacién en tareas para casa
Media de tareas Estadistico
Dela2 3 6 méds
0 tareas completadas F
tareas tareas
Sexo
Hombres 46.9 28.9 242 1.4 9.025%*
Mujeres 29.4 30.2 40.5 22
Edad
12 y menores 26.1 26.1 47.8 23 22.14%%
13 y mayores 51.7 32.8 15.5 1.1
Composicién familiar
Familia “intacta” - 211 29.3 49.6 2.8 0.844
Farnilia
23.1 385 385 2.1
“monoparental’”
Consumo de tabaco
Nunca 31.6 29.9 38.4 2 4.199%
Lo he probado 51.1 29.8 19.1 1.3
A veces 63 222 14.3 0.8
Consumo de alcohol
Nunca 36 333 30.7 1.7 3.377*
Lo he probado 345 26.7 38.8 2
A veces 70 25 5 0.68

Nota. Los andlisis se realizaron vtilizando ANOVAS de un factor comparando el ndmero medio de tareas
completadas.

* p<.05 #* pc 01 e pe 001
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de familias que completaron 0, 1-2 y 3 6 més tareas para casa,
la media de tareas realizadas y el estadistico F para el analisis
de las diferencias en el nimero medio de tareas realizadas.

Los resultados encontrados nos indican que las caracteristicas
que diferencian a participantes y no participantes en las tareas
para casa son el sexo y la edad de los estudiantes. La partici-
pacién en la intervencion es significativamente mayor para las
chicas de entre 11 y 12 afos de edad. Ademas el hecho de que
los padres hayan participado en la intervencién familiar presencial
(grupo de padres) aumenta la probabilidad de implicacién en las
tareas para casa. Las diferencias en la composicion familiar (familias
“‘intactas” versus familias “monoparentales”) no se relacionan de
forma significativa con la participacién. Con respecto a las variables
de consumo de sustancias comprobamos como los adolescentes en
situacién de mayor riesgo por presentar un consumo temprano de
tabaco o alcohol muestran un nivel de participacion en las tareas
para casa significativamente inferior al de los adolescentes no con-
sumidores.

Valoracidn cualitativa fa intervencién familiar de tareas para casa

En relacién a la valoracion que realizan los padres de la inter-
vencion no presencial, encontramos que el 76.5% de los participan-
tes la han calificado positivamente afirmando que las tareas para
casa les parecen interesantes (16.34% de las respuestas), impor-
tantes (34.95% de las respuestas) o educativas (25.21% de las
respuestas). Por el contrario solamente el 2.25% de las contesta-
ciones de los padres han sido desfavorables. En referencia a su
dificuitad, la mayoria de los padres (el 69.55%) las consideran
actividades faciles y solamente a un 7.55% su realizacion les resultd
de cierta dificultad. Por ultimo, el 69.85% de los participantes con-
sideran que las tareas son muy o bastante utiles para los adoles-
centes (23.5% y 46.35% respectivamente) mientras que el 3.2%
opina que son de poca utilidad y solamente un 1.85% afirman que
no tienen provecho (véase Tabla 5).
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Tabla 5.-Valoracién cualitativa de la intervencién familiar no presencial

Aspectos de la evaluacién de las tareas % de respuestas de
para casa padres
Valoracion general sobre las tareas
Importantes 34.95
Interesantes 16.34
Educativas 25.21
Valoracién negativa 2.25
No responden 21.25
Grado de dificultad de las tareas
Faciles 69.55
Dificiles 7.55
No responden 22.9
Grado de utilidad de las tareas
Muy utiles 23.5
Bastante itiles 46.35
Poco ttiles 3.2
Nada tiles 1.85
No responden 25.1
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Efectos de la intervencion familiar de tareas para casa

En la Tabla 6 se muestran los resultados alcanzados con respecto
a las variables familiares en el grupo de tratamiento y en el grupo
control.

Tabla 6.- Analisis de covarianza para evaluar el efecto de la participacién
en la intervencién familiar no presencial sobre la percepcion de los
estudiantes de las variables familiares

Evaluacion postratamiento
Estadistico F
No-participantes Participantes

Comunicacién con madre 23.05 25.69 4.133*
Comunicacién con padre 22.32 2393 1.584
Conflicto con madre 6.02 5.21 4.137%
Conflicto con padre 4.95 4.30 4.189%
Supervision de madre 12.69 14.72 3.863
Supervisién de padre 11.36 13.35 3.131
Estilo permisivo madre 6.42 6.42 0.084
Estilo permisivo padre 5.87 5.57 1.014
Estilo autoritario madre 4.75 5.38 2.827
Estilo autoritario padre 4.70 5.48 3.852
Estilo cooperativo padres 8.36 9.15 2.646
Normas familiares consumo 9.11 10.40 1.951

Nota. Evaluacién postratamiento = un mes después de finalizar la intervencién (junio 2003). En
los anélisis se consideran covariantes las medidas pre-tratamiento y las variables sexo y edad

* p<.05
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Los niveles de comunicacion de los adolescentes con sus madres
son significativamente mayores en el grupo de participantes que en
el de no-participantes. Estas diferencias no se encuentran para la
comunicacion de los hijos con sus padres. También son significativas
las diferencias entre ambos grupos en la medida de conflicto con
la madre y con el padre. El grado de conflicto con los padres percibido
por los adolescentes participantes en las tareas para casa es menor
que el percibido por los adolescentes no-participantes. Por otra parte,
aunque los participantes informan de un mayor grado de supervisién
parental que los no-participantes las diferencias no llegan a alcanzar
la significacion estadistica. Finalmente, tampoco se muestran dife-
rencias estadisticamente significativas segun los niveles de partici-
pacién en las variables referentes al estilo educativo de los padres
(estilos permisivo, autoritario y cooperativo) ni en la variable “normas
familiares sobre consumo”.

En las graficas 1, 2, 3, 4 y 5 se presentan los resultados alcan-
zados en la evaluacién del efecto de la participacion en la interven-
cion familiar no presencial sobre las medidas de consumo de tabaco
y alcohol, intencién de consumo de estas drogas y actitudes con-
trarias al uso de sustancias entre los adolescentes.
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Figura 1.- Efectos de la intervencién familiar
no presencial sobre “consumo de tabaco”
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Las diferencias en los efectos de la participacién en las tareas
para casa no se muestran significativas para las variables de
consumo de tabaco y alcohol (F(1,174)=2.766, p > .05y F(1,170)=
2.440, p > .05, respectivamente). Aunque no se encuentran di-
ferencias significativas entre los adolescentes participantes y no-
participantes para las medidas de intencion de consumo de ta-
baco (F(1,166)= 0.016, p > .05) si se han encontrado efectos
significativos de la interaccion entre la participacion y la intencién
de consumo de alcohol en los adolescentes (F(1,162)= 4.081, p
< .05). Los adolescentes en las familias que han completado las
tareas para casa muestran, pues, una menor intencién de con-
sumo de alcohol que los adolescentes en las familias no parti-
cipantes después de la intervencion. Finalmente, no se encuen-
tran diferencias significativas en los efectos de la participacion
para la variable “actitudes contrarias hacia las drogas” (F(1,172)=
0.262, p < .05).

El disefio de Medidas Repetidas realizado permite examinar
también la evolucion de las medidas de las variables en los
participantes y no-participantes en la intervencion. Asi observa-
mos cémo la variable “consumo de tabaco” sigue una tendencia
ascendente en los dos grupos aungque es menos pronunciada
entre los participantes (gréafica 1). Por el contrario, para la va-
riable “consumo de alcohol”, existe una tendencia diferencial entre
las puntuaciones en el grupo de no-participantes (tendencia
ascendente) y las puntuaciones en el grupo de participantes
(tendencia descendente) (gréfica 2). La evolucién de las puntua-
ciones cuando examinamos la intencién de consumo de los
adolescentes coincide en gran medida con las observadas para
el consumo. Asi comprobamos como para ambos grupos la tenden-
cia de las puntuaciones en “intencién de consumo de tabaco” es
ascendente (gréfica 3) mientras que la tendencia de las puntuacio-
nes en “intencién de consumo de alcohol” es ascendente entre los
no-participantes pero es descendente para los participantes (gréafica
4). Finalmente, para la variable “actitudes contrarias hacia las dro-
gas”, la tendencia al cambio de las puntuaciones es poco notable
(gréfica 4).
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio hemos evaluado la participacion de padres y los
efectos a corto plazo en adolescentes de una intervencién familiar
no presencial enmarcada en un programa multicomponente que
combina el entrenamiento en habilidades de los escolares en el aula
con actividades que los adolescentes deben completar en sus hogares
con la ayuda de sus padres y con el entrenamiento de padres en
habilidades de relacién familiar.

En la realizacion de nuestro estudio pretendiamos examinar en
qué medida los hallazgos de Toomey y cols. (1996) sobre los efectos
positivos de la aplicacién de una intervencién familiar no presencial
sobre la participacion de los padres pueden alcanzarse con la pro-
puesta preventiva “Construyendo Salud” en nuestro contexto. Los
resultados alcanzados en nuestra investigacion sugieren, en primer
lugar, que un numero considerable de padres han conocido el pro-
grama y los materiales de tareas para casa ya que un alto porcentaje
de familias en las dos condiciones de tratamiento han completado
alguna de las tareas propuestas (valor medio= 54.7%). El nivel de
participacion de las familias en la intervencion realizando al menos
la mitad de sus actividades ha sido igualmente muy aceptable (valor
medio= 26.95%). El analisis pormenorizado de la respuesta ante las
tareas para casa diferenciando el curso escolar nos indica que las
familias con hijos en el primer curso de la Educacion Secundaria
Obligatoria se implican en mayor grado en la intervencidon. Quizas
el hecho de que los adolescentes en 12 de la ESO se encuentren
en una etapa de transicion personal y social haga que los padres
y madres sean mas sensibles a los cambios por los que pasan los
hijos. Nos referimos a los cambios fisicos, psicoldgicos y cognitivos
que acompanan el inicio de la adolescencia y que tienen lugar a los
11-12 afios, la edad en la que los hijos/as empiezan una nueva etapa
escolar significativamente distinta a la anterior y que les exige un
mayor grado de autonomia, independencia y madurez personal. En
estas circunstancias es factible pensar que los padres y madres se
muestren mas receptivos hacia las actuaciones que redunden en el
desarrollo saludable de los adolescentes y que se dirigen a prevenir
los problemas que mayormente les preocupan, entre ellos, el con-
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sumo de drogas. Ademas, el inicio de un nuevo ciclo escolar, que
se acompana habitualmente del cambio de un centro de Educacion
Primaria a uno de Educacién Secundaria, puede influir en que los
padres sientan mayor curiosidad y se involucren en mayor medida
en propuestas que se realicen desde el nuevo centro. Este dato nos
lleva a proponer al primer curso de la ESO como el nivel académico
mas apropiado para llevar a cabo la intervencion. En segundo lugar,
es necesario apuntar gue los niveles positivos de implicacion familiar
en las tareas para casa se ven obscurecidos por los datos menos
favorables de mantenimiento en la intervencion. Nuestros resuitados
parecen reflejar una pérdida progresiva de motivacion por parte de
las familias hacia las actividades que se les proponen. Posiblemente,
la extension en el tiempo de la intervencion que exige a los ado-
lescentes, las madres y los padres mantenerse implicados en esta
propuesta a lo largo de todo el curso académico contribuya a ello.
En cualquier caso, estos datos sugieren la conveniencia de buscar
mecanismos complementarios para mantener la participacién a lo
largo de toda fa intervencion y que ayuden a hacerla més atractiva
a las familias. En tercer lugar, nuestros hallazgos nos permiten
reflexionar sobre la conveniencia de combinar la intervencién familiar
no presencial (tareas para casa) con la presencial (grupo de padres)
como estrategia para aumentar de forma significativa fa implicacion
de los padres en el programa. Los resultados de participacion en
la condicién de tratamiento 2 respaldan la propuesta de un modelo
de actuacién preventiva que contemple las dos alternativas de in-
tervencion familiar. Estos resultados nos permiten afirmar que, si-
guiendo tal modelo, al menos el 70% de los padres y madres han
accedido al material preventivo del que se compone la intervencion
y mas del 40% de las famitias han participado en el programa puesto
que han completado al menos la mitad de las tareas. Finalmente,
el analisis de las caracteristicas asociadas a la participacion nos
permite conocer el perfil de los adolescentes con menor probabilidad
de implicacion en la intervencion. Se trata de adolescentes varones
de mayor edad (de 13 a 15 afos) y que presentan algun tipo de
consumo de tabaco o alcohol. En préximas investigaciones seria
necesario identificar métodos para incrementar ta participacion de los
adolescentes con tales caracteristicas en este tipo de programas.
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Por otra parte, encontramos que la variable referente a la compo-
sicion familiar (familias “intactas” versus familias “monoparentales”)
identificada como factor asociado a la no-participacion en los pro-
gramas presenciales (véase Cohen y Linton, 1995), en nuestro estudio
no se relaciona de forma significativa con la participacién en las
tareas para casa. Creemos que una posible explicacion de este
hallazgo es la menor interferencia de una intervencién familiar de
este tipo en las obligaciones cotidianas de los padres, lo que neu-
traliza muchas de las barreras percibidas a la participacion.

Con respecto a los efectos del programa, encontramos que los
resultados en términos de valoracion cualitativa de la intervencion
han sido positivos. De forma mayoritaria, los padres han calificado
las tareas para casa como actividades relevantes y de provecho
dentro de la labor preventiva dirigida a sus hijos. Por otra parte, la
intervencion familiar indirecta dentro de “Construyendo Salud” se ha
mostrado Gtil en promover la comunicacién entre los adolescentes
y sus madres. Esto es o que nos indican los resultados encontrados
al examinar la percepcion de los adolescentes de las variables
familiares. Parece que no ocurre [0 mismo con la comunicacion entre
los adolescentes y sus padres, aunque si se muestra una reduccién
en el nivel de conflicto percibido por los hijos con las dos figuras
paternas. Tal vez, en el caso de la relacién entre madres e hijos,
la comunicacioén y el conflicto estén estrechamente vinculadas mien-
tras que en la relacidon entre padres e hijos no sea necesario el
incremento de la comunicacion para que los adolescentes perciban
un menor conflicto. Probablemente, el hecho de que la realizacion
de las tareas para casa requiera de la implicacién de los padres en
las labores escolares de los hijos provoque por si mismo que los
adolescentes perciban su relacién con ellos como mas positiva. La
intervencion familiar indirecta no muestra tener efectos en las va-
riables referentes a la supervision, el estilo educativo de los padres
o las normas familiares sobre consumo de sustancias. La ausencia
de cambio en estas variables se puede atribuir a la dificultad cons-
tatada de conseguir cambios reales de conducta y hacerlo ademas
en un periodo de tiempo tan breve como o es un mes tras la
intervencion. En este aspecto nuestros resultados apoyan la re-
flexion hecha por Perry y cols. (1990) y Toomey y cols. (1996) sobre
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la limitada capacidad de los programas de tareas para casa para
provocar cambios reales en las actitudes y conductas de las figuras
paternas. Estos autores plantean que si bien las actividades de este
tipo consiguen promover el intercambio verbal entre padres e hijos
no alcanzan a modificar otros factores familiares no directamente
relacionados con la comunicacién. De esta forma, las tareas para
casa pueden ser util para distribuir informacién y proveer a las familias
de actividades guiadas y discusiones provechosas dentro de la
prevencion del consumo de drogas adolescente. En nuestro estudio
observamos que la potencia de la intervencién familiar no presencial
puede ser algo mayor ya que ha mostrado tener efectos sobre una
de las variables de consumo evaluadas, la intencion de consumo de
alcohol. Por ello, igual que consideramos que para conseguir cam-
bios conductuales en los padres y que éstos se reflejen en cambios
en el comportamiento de los hijos serian necesarias intervenciones
de mayor intensidad, también creemos que los resultados alcanza-
dos en esta investigacion apoyan una tendencia de cambio positivo
en la intencién de consumo futuro en fos adolescentes, paso impres-
cindible para lograr un cambio conductual.

Esta investigacion incluye ciertas limitaciones que pueden haber
afectado a la deteccidn de los efectos de la intervencién asi como
reducir la generalizaciéon de los resultados. La primera limitacion
hace referencia a la formacidon de los grupos experimentales. La
utilizacién de los adolescentes no-participantes en la intervencion
como grupo control provoca determinados sesgos en las muestras.
Como hemos observado en el andlisis de los factores asociados a
la participacion, los estudiantes en los grupos de tratamiento pueden
estar en menor riesgo que los estudiantes en el grupo control y ello
puede afectar a las conclusiones derivadas del estudio. Sin embargo,
controlando los efectos de las diferencias en las medidas pre-tra-
tamiento en todos los analisis, el sesgo muestral se reduce
sustancialmente. En segundo lugar, la amplitud de la intervencion
en el aula junto con las particularidades del calendario escolar ha
provocado la extensién del programa a lo largo del afio académico
condicionando que la evaluacién postratamiento se realizase tras un
periodo relativamente corto de tiempo (un mes). La falta de una
evaluacién a largo plazo dificulta la deteccién de Ia posible influencia
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de la intervencion sobre el cambio en las variables familiares y las
variables de consumo adolescente. Finalmente, [a utilizacion exclusiva
de los adolescentes como fuente de informacion en la evaluacién de
los resultados exige que los datos aportados en la investigacion se
interpreten con cautela. Ciertamente, en un trabajo previo hemos
comprobado la existencia de una alta relacidon entre la percepcion que
tiene los hijos de las variables de interaccidn familiar y la percepcion
de sus padres (véase Villar y cols., 2003) pero disponer de la infor-
macion aportada por las figuras paternas sobre la eficacia de las
tareas para casa daria mayor solidez a los hallazgos de este estudio.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta informacion
valiosa sobre un método de intervencién famitiar que raramente ha
sido evaluado en nuestro contexto. La mayor aportacion se relaciona
con los resultados que demuestran que la propuesta de una actua-
cién preventiva no presencial tiene efectos muy positivos en el nivel
de implicacién de las familias triplicando, cuando menos, el porcen-
taje medio de participacion de los padres. Ademas, hemos podido
comprobar que estos efectos son todavia mas favorables cuando la
propuesta de intervencidén es multicomponente y combina la inter-
vencion escolar con la familiar en sus dos modalidades (no presen-
cial y presencial). Nosotros atribuimos estos resultados a las deman-
das propias de la aplicacion de una actuacion como “Construyendo
Salud”, que exige un alto nivel de implicacién de los centros esco-
lares y la buena coordinaciéon entre las distintas partes involucradas
(equipo directivo, profesorado, departamento de orientacién y aso-
ciacion de padres de alumnos dentro del centro y nuestro equipo
de investigacién). Por ello concluimos que la clave del éxito de un
programa que pretende envolver a los padres en la labor preventiva
es conseguir el compromiso real de los centros educativos con la
intervencion.
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Anexo
Relacién de items para cada variable familiar

Indicador de la variable e item del cuestionario

Conflicto

1.

2.
3.

4.

Mi madre (padre) y yo nos enfadamos por [0 menos una vez a la
semana

Me resulta dificil ponerme de acuerdo con mi madre (padre)

Mi madre (padre) y yo tenemos grandes discusiones por pequefias
c0sas.

Mi madre (padre) me suele gritar cuando quiere que haga algo

Comunicacion

w2

o

~

Me gusta hablar con mi madre (padre)

Mi madre (padre) y yo tenemos conversaciones agradables a diario
Mi madre (padre) me escucha cuando necesito hablar de algo

Mi madre (padre) se preocupa por tener algtn tiempo para hablar
conmigo todos los dias.

Cuando surge algun problema entre mi madre (padre) y yo solemos
llegar a un acuerdo.

Mi madre (padre) entiende mi punto de vista incluso cuando no esta
de acuerdo conmigo.

Mi madre (padre) me escucha durante una discusién.

Si mi madre (padre) y yo tenemos un conflicto intenta solucionarlo
junto conmigo.

Estilo educativo permisivo

1.

2.

Sé que si no hago lo que mi madre (padre) me pide acabard ha
ciéndolo por su cuenta.

Mi madre (padre) me suele amenazar con castigos que después no
cumple.

Cuando mi madre (padre) y yo no estamos de acuerdo me deja que
haga lo que yo quiera.

Mi madre (padre) se mantiene firme en el castigo que debo cumplir
cuando me salto una norma tamiliar (inverso).
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Estilo educativo autoritario

1.

2,

En mi casa es mi madre (padre) quién pone las normas que yo debo
obedecer.

Cuando surge un problema entre mi madre (padre) y yo se hace lo
que ella (él) dice.

Estilo educativo con autoridad

—

En mi casa existen unas normas minimas que hay que cumplir.
En mi casa todos participamos a la hora de establecer las normas
familiares.

Sé cuéles son las consecuencias de no cumplir con mis responsa
bilidades.

Normas familiares sobre consumo

Mis padres me han dicho que no fume o beba alcohol cuando salgo
con mis amigos/as. '

Sé lo que opinan mis padres de que yo consuma tabaco y alcohol
En mi casa existen normas claras acerca del tabaco.

En casa hemos hablado sobre lo gue hay que hacer cuando te ofre-
cen bebidas afcohdlicas.





