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El fenémeno del consumo de drogas junto con la conducta antisocial cons-
tituyen dos de los problemas de salud que mayor interés social han despertado en
las dltimas décadas. La enorme magnitud que han ido adquiriendo en los ultimos
tiempos, asi como la gravedad de los costes personales y sociales con conllevan,
ha fortalecido el consenso actual en cuanto a la necesidad de incidir eficazmente
sobre estas conductas, incluidas en el marco de actividades desviadas que consti-
tuyen lo que, desde el ambito de la prevencion, se ha llegado a denominar con-
ducta problema. Precisamente, se considera que es en el campo de la prevencion
dénde reside el potencial mas prometedor para resolver el fenémeno de la conduc-
ta problema, un fenémeno cuya frecuencia continda creciendo en nuestros dias
principalmente entre la poblacién mds joven.

Hoy existe un acuerdo generalizado sobre la necesidad de que la prevencion
de las conductas probleméticas en la adolescencia se fundamente sobre el conoci-
miento cientifico disponible en torno al origen y desarrollo de estos comportamien-
tos. La investigacion sobre factores de riesgo proporciona informacién de gran uti-
lidad para elaborar estrategias de prevencién permitiendo asi definir las variables
sobre las cuales se debe incidir con el fin de neutralizarlas o de moderar su efec-
to.

La etiologia de la conducta problema debe ser estudiada desde una persp-
ectiva interaccionista, segln la cual los individuos, en este caso los adolesce-ntes,
estan en constante relacion con el ambiente y, en consecuencia, influyen y se ven
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influidos por su entorno mas préximo. Desde esta perspectiva, se hace alusion a
multiples factores en el afdn de explicar la involucracién de los adolescentes en el
uso de sustancias y se considera que tales variables predictoras se relacionan entre
si y pertenecen a dmbitos muy distintos: variables de tipo individual, escolar, del
grupo de amigos, familiar y social.

Como primer agente de socializacién del nifio, la familia es un contexto muy
importante para la prevencién de trastornos psicolégicos y diversas conductas pro-
blemdticas. De forma progresiva a lo largo del desarrollo, y de manera mas pronun-
ciada durante la adolescencia, los hijos van dependiendo cada vez menos de la
familia y mas de los amigos en la busqueda tanto de apoyo emocional y social
como de modelos de conducta apropiada. A pesar de ello la investigacién indica
que, en la etapa adolescente, la influencia de los padres todavia perdura en los
valores, actitudes y creencias de sus hijos y las figuras parentales juegan ademas un
poderoso papel en la determinacion de su grupo de amigos. Veamos con deteni-
miento la relacién que se establece entre las variables familiares y las conductas
problematicas en los hijos.

LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LA ESFERA FAMILIAR

Los investigadores centrados en el estudio de los factores de riesgo y de pro-
tecciéon familiares de la conducta problemdtica adolescente han resaltado la
influencia de tres campos especificos dentro del ambiente familiar: las relaciones
afectivas, las practicas educativas desplegadas por los padres y los procesos de
modelado en lo que se refiere a actitudes y conductas desviadas.

Las relaciones familiares

Dentro del estudio de la significacion de las variables familiares en la etiol-
ogia de la conducta desviada han destacado las variables que hacen referencia
explicita a las relaciones afectivas entre padres e hijos. A este respecto, en la lite-
ratura podemos encontrar una gran variedad de investigaciones sobre la correla-
cién entre las conductas problematicas del adolescente y la pertenencia a familias
en las que predominan un ambiente familiar tenso y conflictivo o una comunica-



cién padres-adolescente pobre. La gran mayoria de ellas corroboran que aquellos
y aquellas adolescentes que perciben a sus familias como distantes y poco unidas,
a sus padres como menos involucrados en sus actividades y a la comunicacién que
mantienen con ellos como deficiente estan en riesgo de involucrarse tanto en con-
ductas delictivas como en el consumo de drogas (véase Luengo, Otero, Mirén y
Romero, 1995).

Por otra parte, se ha demostrado también la existencia de una relacién indi-
recta entre las relaciones afectivas dentro del hogar y la conducta problema. Por
ejemplo, se ha visto que la existencia de un clima familiar inadecuado influye en
la afiliacién de los adolescentes a grupos de amigos desviados. A partir de este tipo
de hallazgos se ha postulado que las interacciones de los y las jévenes con su padre
y su madre son importantes por dos motivos fundamentales. El primero hace refe-
rencia a que la ausencia de una relacién adecuada entre ellos incrementa su vin-
culacion a los amigos en busca del apoyo y afecto que no encuentran en casa. El
segundo alude al hecho de que ademas, esa insatisfaccion familiar influye sobre la
eleccién que el hijo o la hija va hacer de sus amigos, que con mayor probabilidad
se unird a iguales desviados.

Finalmente también se han relacionado las interacciones afectivas en el ho-
gar con variables de riesgo de tipo individual y escolar. Asi se ha demostrado que
la ausencia de afecto entre ambos padres e hijo/a potencian aspectos de los/as ado-
lescentes como: la baja autoestima familiar, la ausencia de valores sociales, el esca-
so rendimiento y apego escolar y la escasa involucracién en actividades prosocia-
les; todos ellos determinantes en la predicciéon del inicio de las conductas desvia-
das asi como de la asociacién con amigos antisociales o consumidores de drogas
(Hops, Davis y Lewin, 1999; Kumpfer y Turner, 1990-1991).

Por otra parte, las interacciones familiares positivas entre padres e hijos ejer-
cen también efectos protectores sobre la conducta problema adolescente. Asi pues,
ademas de la influencia directa de este factor sobre la resistencia de los adolescen-
tes, existe una influencia indirecta mediada principalmente por los efectos de esta
variable sobre la implicacién de los adolescentes con amigos prosociales.
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Estilo disciplinario de los padres y madres

Han sido muchos los investigadores que han vinculado directamente unas
practicas educativas parentales deficientes con la aparicién temprana en los hijos
de comportamientos como el consumo de drogas y la conducta antisocial. Estas
practicas deficientes se caracterizan, principalmente, por el empleo por parte del
padre y de la madre de una disciplina inadecuada e inconsistente con sus hijos/as;
por la ausencia de supervision parental de la conducta adolescente, es decir, por
la ausencia de conocimiento de los padres y las madres sobre el grupo de amigos
de sus hijos/as, sobre las actividades que realizan y sobre los lugares que frecuen-
tan en su tiempo libre; y por la falta de implicacién de las figuras parentales en las
actividades del hijo/a.

En el estudio del primer aspecto de las practicas educativas parentales, la dis-
ciplina parental, destacan los hallazgos de una autora, Diana Baumrind (1991), en
sus investigaciones sobre la influencia del estilo educativo parental en el uso de
drogas adolescente. Baumrind distingui6 tres patrones o estilos educativos identifi-
cados como: autoritario (represivo, coercitivo), permisivo y con autoridad (demo-
cratico, fortalecedor).

El estilo autoritario se fundamenta en el castigo y la amenaza; las normas se
imponen por la fuerza y los patrones de comunicacién siguen un curso fundamen-
talmente unidireccional y descendente (de padres a hijos). Este patrén se caracteri-
za por un elevado control, un bajo apoyo y la primacia de la obediencia. En el esti-
lo permisivo las normas y los Iimites a la conducta estan difusos, los padres y las
madres acceden a los deseos de sus hijos sin exigirles responsabilidades, y permi-
ten que sean los hijos quienes regulen sus propias actividades, es decir, el control
parental es muy escaso o, incluso, inexistente. Finalmente, en el estilo con autori-
dad se produce una combinacién entre control y apoyo. El control es firme, pero
no rigido y las normas son comunicadas de un modo claro y razonado. Ademas se
estimula la participacién de los hijos en la toma de decisiones y se fomenta pro-
gresivamente la adquisicién de autonomia. En general, este tipo de padres y madres
no se consideran infalibles (reconocen que pueden estar equivocados) pero tampo-
co basan sus decisiones en los deseos de sus hijos.



Siguiendo estos planteamientos, en diversos trabajos se ha puesto de relieve
que las conductas problematicas durante la adolescencia se relacionan fundamen-
talmente con un estilo excesivamente permisivo y falto en supervision, aunque la
conducta problema también puede asociarse a patrones educativos basados en la
amenaza y la hostilidad.

Por otra parte, las practicas educativas parentales ejercen también efectos
indirectos en la conducta desviada adolescente. Concretamente, se ha encontrado
que unas practicas parentales pobres, especialmente si se caracterizan por el esca-
so apoyo vy la falta de supervision de los/as hijos/as, constituyen el mas fuerte fac-
tor explicativo de la involucracién del adolescente con iguales antisociales. En este
sentido, Dishion y McMahon (1998) afirman que la accién de deambular sin la
supervision de los padres y de implicarse con amigos desviados incrementa el ries-
go de aparicién de la conducta problema a lo largo de la adolescencia.

Los procesos de modelado en el medio familiar

Respecto a los procesos de modelado en el medio familiar, también existe un
cuerpo de investigacion sobre la relacion entre la conducta desviada de los miem-
bros de la familia y la conducta problema del adolescente.

Con relacion al estudio de la influencia que el uso de sustancias por parte del
padre y de la madre puede tener sobre el consumo de drogas en los hijos e hijas
adolescentes, los investigadores se han centrado en dos aspectos principales de
gran relevancia para el inicio del uso de alcohol, tabaco y otras sustancias a eda-
des tempranas: los modelos familiares con respecto a la conducta de consumo y
las actitudes de ambos padres hacia el uso de sustancias (principalmente el tabaco
y el alcohol) por parte de sus hijos/as y de los adolescentes en general.

En referencia a la influencia del consumo del padre o de la madre, muchos
investigadores plantean que los/las adolescentes con padres consumidores son
especialmente propensos a consumir drogas ya que si los progenitores consumen,
sus hijos/as percibiran esta conducta como socialmente aceptable y tendran mas
probabilidades de imitarla. Se ha comprobado ademds que el consumo de los
padres no sélo influye en el consumo de las mismas sustancias por parte de los

169



170

hijos, sino también en el desarrollo de conductas de consumo de otras drogas. La
explicaciéon dada a este fenémeno es que los hijos, al ver a sus padres y/o madres
usar cierto tipo de sustancias para sentirse mejor, lo que aprenden, no es exclusi-
vamente la pertinencia del uso de esas sustancias, sino que asimilan que es ade-
cuado el empleo de las sustancias (en general) para modificar el estado de d&nimo.
Esto los hace mas susceptibles al consumo de otras drogas, necesitando tan sélo
entrar en contacto con ambientes en los que esas sustancias estdn presentes para
llegar a probarlas.

Ante estas circunstancias, cobran una especial relevancia las actitudes que
mantengan los padres y madres hacia las sustancias y hacia el consumo en los
hijos/as de las mismas. Asi pues, la trasmision de actitudes contrarias hacia las dro-
gas actuard como mecanismo protector de los hijos/as frente a su inicio en el con-
sumo. Ademas, si estas actitudes se acompanan del establecimiento de normas
explicitas contrarias al consumo de alcohol y otras drogas se reforzaran los efectos
inhibidores del uso de sustancias en los hijos/as (véase Abdelrahman y cols., 1998;
Gémez-Fraguela y Villar, 2001).

Por otra parte, se ha comprobado que el modelado de la familia en lo que se
refiere a actitudes y conductas de consumo media en la aparicion de otro de los
mas importantes factores de riesgo del uso de sustancias entre los adolescentes, la
involucracién con amigos consumidores. En concreto se ha encontrado que la con-
ducta de consumo de los padres influye en la decision del hijo o la hija de afiliar-
se a amigos que consumen drogas (véase Fergusson y Horwood, 1999). A través del
modelado, los padres trasmiten principalmente a los adolescentes unas actitudes
favorables al uso de drogas, las que, en dltima instancia, favoreceran que el hijo/a
elija como grupo de amigos a iguales consumidores.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS CONDUCTAS PROBLEMATICAS

La prevencién como estrategia de intervencién supone un intento persuasivo
con el que se pretende conseguir que las personas adopten nuevas conductas diri-
gidas a reducir la probabilidad de que un determinado fenémeno llegue a ocurrir
en el futuro.



Tradicionalmente las intervenciones preventivas se han organizado dentro de
un continuo que incluian la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Pero esta
clasificacién presenta algunos problemas y muchos son hoy los expertos en pre-
vencion que la han sustituido por la distincion introducida Gordon en 1987, que
incluye la distincion entre prevencién universal, selectiva e indicada.

Dentro del trabajo con familias, las intervenciones universales son aplicadas
a la poblacién general de familias y jovenes. Entre ellas estarian, por ejemplo, las
campanas publicitarias en los medios de comunicacién, los programas escolares
que pretenden implicar a los padres en la intervencién y las intervenciones comu-
nitarias que contemplan la necesidad de fortalecer a las familias para la prevencion
del consumo de drogas y la conducta antisocial. Las intervenciones preventivas
selectivas tienen como destinatarios aquellas familias que pertenecen a grupos de
riesgo identificados por la presencia de alguna variable de caracter demografico,
psicosocial o personal altamente relacionada con la aparicion de los problemas de
conducta que se pretenden prevenir. Ejemplos de este tipo de iniciativas serian
aquellos programas de apoyo familiar dirigidos a familias socioeconimicamente
desprotegidas o los programas centrados en familias cuyos progenitores son adic-
tos a las drogas. Finalmente, las intervenciones indicadas estan disefiadas para
actuar sobre las familias cuyos hijos ya se han iniciado en conductas problemati-
cas o que han tenido contacto con el sistema judicial. Los programas de entrena-
miento en habilidades sociales y de interaccion entre padres e hijos para familias
en esta situacion son ejemplos de intervenciones indicadas.

El centro de atencion de las intervenciones preventivas con familias suelen
ser aspectos como la comunicacién, la transmisién de afecto, la supervision de la
conducta de los hijos o el fomento de actitudes adecuadas hacia las drogas. Pero
dependiendo del contexto en el que se trabaje, la forma de abordar estos temas ha
de ser distinta. Las intervenciones selectivas e indicadas van destinadas a un peque-
fios nimero de familias que presentan grandes carencias y pocos recursos, mien-
tras que las intervenciones universales se dirigen a una poblacién mucho mayor,
pero cuyas necesidades son menores y que cuentan con muchos mas recursos para
prevenir la aparicion de problemas. Esta realidad debe tenerse en cuenta a la hora
de disefiar las intervenciones preventivas.

En las actuaciones de caracter selectivo o indicado se pueden plantear act-
uaciones de alta intensidad en las que se traten en profundidad los temas propues-
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tos. Esto es necesario ya que los destinatarios de estos programas presentan gran-
des carencias; es posible debido a que el tamano de esta poblacién es reducido; y
puede llegar a ser rentable ya que los beneficios que se pueden derivar de esas
intervenciones compensan los esfuerzos realizados. Pero en las intervenciones de
tipo universal la realidad es distinta. No se necesita una intervencién muy intensa
ya que las carencias de la poblacion destinataria son menores, en cambio se nece-
sitarfia una gran cantidad de recursos para poder llevarla a cabo ya que la pobla-
cién destinataria es muy numerosa (la poblacion general); y no seria rentable
socialmente ya que los previsibles beneficios no compensarian la inversién reali-
zada.

El desarrollo de iniciativas preventivas del consumo de drogas y la conducta
antisocial en distintos contextos sociales ha aportado numerosas oportunidades de
implicacion de la familia en la labor preventiva. Pese a ello, y posiblemente debi-
do al escaso desarrollo de una Ciencia de la Prevencion en nuestro pais, en pocas
ocasiones se han hecho reflexiones como las anteriores. Es habitual que los respon-
sables de la prevencion de las distintas instituciones publicas valoren los progra-
mas de prevencion de forma abstracta. Asi se considera que un buen programa es
el que trata un gran nimero de temas y con mucha profundidad. En el caso de la
prevencion familiar son muchas las instituciones publicas que han puesto en mar-
cha escuelas de padres dirigidas a la poblacién general donde personal técnico
trata los temas mas diversos. Este tipo de intervenciones suelen encontrarse con una
alta satisfaccion de los asistentes pero una escasa participacion que no justifica el
coste de la iniciativa. Los responsables de esas iniciativas suelen justificarse con el
escaso interés de las familias en los temas relacionados con la educacion y la salud
y raramente cuestionan si lo que han hecho es lo mas adecuado o si podrian haber
hecho otra cosa.

Desde la Unidad de Investigacion en Prevencién y Tratamiento de Problem-
as de Conducta (UDIPRE) de la Universidad de Santiago de Compostela llev-amos
varios afos intentado acercar dentro del campo de la prevencion lo aca-démico a
lo aplicado. Dentro de esta pretensién hemos desarrollado varias propuestas para
trabajar con las familias en la prevencién de las conductas probleméticas en la ado-
lescencia con la superacion de las mas importantes dificultades que se asocian al
desarrollo de programas preventivos familiares dirigidos a la poblacién general. La
estrategia utilizada para ello ha sido prescindir de actuaciones preventivas intensi-
vas aplicadas por especialistas (que suponen una importante demanda de recursos



y costes econémicos) y optar por el desarrollo de una iniciativa preventiva de
menor intensidad. Esta iniciativa constituye el componente familiar del programa
Construyendo Salud.

El programa Construyendo Salud es una iniciativa de prevencién multicom-
ponente que combina la intervencién escolar, dirigida a los adolescentes que cur-
san 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 espafolas (véase Luengo y cols., 1999; Gémez-Fraguela, Luengo y
Romero, 2002). Su propésito es prevenir el consumo de drogas y la conducta anti-
social 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 (companeros, publicidad, etc.) y ensenar y
fomentar el empleo de las habilidades sociales precisas para poder satisfacer, de
una forma prosocial, las necesidades personales y sociales 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.

El componente familiar del programa Construyendo Salud esta pensado para
fomentar la cooperacién de los padres y madres con la intervencién escolar y, com-
plementariamente, reflexionar con las familias sobre la importancia de algunos
aspectos del funcionamiento familiar, practicando habilidades concretas para
mejorar estos aspectos. La intervencién familiar se puede dividir en dos actuacio-
nes. La primera consiste en la inclusion de tareas para casa dentro del material
escolar para que los estudiantes las realicen con ayuda de sus padres de una sesién
para otra (intervencién no presencial). La segunda consiste en un programa de
entrenamiento en habilidades familiares aplicado en grupos de padres que comple-
menta a la primera actuacion pero que también puede aplicarse de forma indepen-
diente (intervencion presencial).

El programa de intervencién familiar no presencial Construyendo Salud se
compone de un compendio de tareas para casa que se incluyen en los distintos
componentes del programa escolar (véase Luengo, Gémez-Fraguela, Garra y
Romero, 2002). Consisten en once actividades que sirven para afianzar el trabajo
realizado dentro de cada sesién o para preparar los temas de préximas sesiones.
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Ocho de estas once tareas deben ser devueltas por los alumnos de una sesién para
otra del programa junto con la valoracién que hagan los padres de las mismas.

Las tareas para casa estdn contenidas en una serie de folletos informativos
que conforman una guia de prevencién para padres. En tales folletos se les dan a
los padres y madres las directrices necesarias para realizar las tareas para casa con
su hijo/a y se les aporta informacién relevante sobre lo que se puede hacer dentro
de la familia para prevenir conductas problematicas en los adolescentes.

En un estudio propio, hemos podido constatar el valor de los efectos de este
modelo de intervencion (véase Villar, Luengo, Gémez-Fraguela y Romero, 2004).
En nuestra experiencia podemos decir que los resultados alcanzados en el desarro-
[lo de una iniciativa de este tipo han sido favorables. En primer lugar, el grado
medio de implicacién familiar en las tareas para casa es muy satisfactorio ya que
mas de un 50% de las familias han completado alguna de las tareas propuestas y
mas del 25% han realizando al menos la mitad de ellas. En segundo lugar, los resul-
tados en términos de valoracion cualitativa de la actuacién por parte de los padres
y madres participantes son positivos. De hecho, los padres destinatarios de este
modelo de intervencion familiar indirecta han calificado, de forma mayoritaria, las
actividades propuestas como relevantes y de provecho dentro de la labor preventi-
va en sus hijos/as.

La intervencién familiar presencial consiste en un programa de entrenamie-
nto en habilidades familiares denominado Construyendo Salud. Promocién de
Habilidades parentales (Luengo, Gémez-Fraguela, Romero y Villar, 2000; Gémez-
Fraguela, Villar, Luengo, y Romero, 2002). Con €l se pretende sensibilizar sobre la
relevancia que ciertas practicas educativas familiares adquieren en las primeras
etapas de la adolescencia y tratar formas en que éstas pueden ser mejoradas para
adaptarse a los cambios que se producen en los hijos/as en estas edades. La finali-
dad del trabajo contenido en el programa es prevenir el consumo de drogas y la
implicacién en otras conductas problematicas en la adolescencia.

El material que constituye el programa familiar va dirigido a la poblacion de
padres y madres de alumnos de E.S.O. de edades comprendidas entre los 12 y 14
anos (aunque puede ser aplicado también en los ultimos anos de la Educacién
Primaria). Las actividades estan estructuradas para ser llevadas a cabo en pequenos



grupos de padres a lo largo de cinco sesiones de, aproximadamente, dos horas de
duracién. Con las 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 relacio-
nadas con la comunicacién familiar, la supervisién de la conducta de los hijos y el
establecimiento de normas en el hogar que ayuden a prevenir el inicio temprano
de estos consumos y la aparicién de otro tipo de conductas problematicas.

El material preventivo de los grupos de padres ha sido disefado para ser apli-
cado por padres formadores. Dada la elevada estructuracion de los materiales del
programa y la dindmica interactiva de su método de aplicacion, cualquier padre o
madre interesado/a en la labor preventiva a realizar, tras recibir una minima forma-
cién, puede guiar las sesiones de la intervencion y actuar como padre/madre for-
mador.

Para facilitar a los padres formadores su tarea de guias de las sesiones en los
grupos, el programa dispone de un Manual para el Guia del grupo y un Manual
para los Padres y Madres. En el primero se detallan los objetivos que se pretenden
conseguir a lo largo de la intervencién y se describen minuciosamente el conteni-
do de cada una de las sesiones y las actividades que se deben realizar en cada una
de ellas (discusiones en grupo, practica en pequenos grupos de las habilidades a
entrenar, representacion de situaciones de conflicto familiar reales...). Por su parte,
en el Manual de Padres y Madres, se aporta informacion sobre los distintos temas
tratados en las sesiones y se proponen las actividades que deben ser realizadas por
los/as participantes en ellas.

En nuestra experiencia de aplicacion del programa hemos contado con la c-
olaboracién de la Confederacién Espanola de Asociaciones de Padres y Mad-res de
Alumnos (CEAPA), y han sido padres y madres vinculados a la CEAPA los que han
actuado como formadores en las distintas aplicaciones de la intervencién que se
vienen llevando a cabo anualmente en diferentes localidades espainolas desde el
2000. Las evaluaciones que se han realizado sobre esta experiencia han sido posi-
tivas en varios sentidos. Primeramente, han puesto de manifiesto la capacidad de
personas no profesionales para aplicar de forma apropiada el programa. Segundo,
han proporcionado resultados favorables tanto con respecto al nivel de satisfaccion
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de los participantes con el contenido y la dinamica del programa, como al cambio
de las actitudes manifestadas por los padres y madres. Por Gltimo, los grupos de
padres aplicados por padres formadores han posibilitado el acceso a poblaciones
muy dificiles de recluir en una actividad de estas caracteristicas si fuese aplicada
por técnicos. Es decir, la alta motivacién de los padres formadores por llevar a cabo
la intervencion en sus localidades ha facilitado la adecuacién de los grupos a las
posibilidades de los padres participantes, desarrollandolos en los horarios y fechas
mas convenientes para los participantes (a primeras o Gltimas horas del dia, o uti-
lizando los fines de semana) y formando algunos de los grupos en pequenas pobla-
ciones sorteando asi el inconveniente de que los padres tuviesen que desplazarse.
A pesar de todos estos beneficios logrados en los grupos formados, el problema de
la participacion estuvo igualmente presente en las intervenciones ya que nivel de
participacion general de los padres y madres oscil6 entre el 9 y el 15% de la pobla-
cién potencial (véase Gémez, Fraguela y Villar, 2001).

Esta baja participacién nos confirma la necesidad de considerar estrategias
alternativas que permitan conseguir mayores niveles de implicacién de los padres
de adolescentes. Esta intervencion alternativa puede ser ese recurso a métodos edu-
cativos y preventivos mas flexibles, es decir, materiales escritos o actividades que
han de ser completadas por los padres en sus hogares con los hijos (tareas para
casa). Una estrategia de este tipo permite hacer frente a las mds recurrentes causas
que se atribuyen a la no participacion en los programas: 1) la incompatibilidad con
la planificacion del programa (fechas y horas de las sesiones), 2) la falta de tiempo
por razones laborales, 3) el recelo a ser criticados o culpabilizados por el grupo, 4)
la situacion marital (los padres de familias monoparentales participan menos) 6 5)
la escasa vinculacién general con las instituciones de la comunidad, en especial la
escuela.

La aplicacién de esta metodologia dentro del programa Construyendo Salud
ha permitido obtener resultados que demuestran que la propuesta de una actuacion
preventiva no presencial tiene efectos muy positivos en el nivel de involucracion
de las familias triplicando, cuando menos, el porcentaje medio de participacion de
los padres (Villar y cols., 2004). Ante la evidencia del importante problema de par-
ticipacion que acompana a las intervenciones preventivas familiares directas, estos
datos nos muestran la relevancia que tiene poder utilizar alternativas que fomenten
la colaboracién entre padres, madres e hijos en la realizacion de actividades utiles
dentro de la prevencién de la conducta problema. Igualmente, seria muy interesan-



te aprovechar una alternativa como lo es la propuesta de tareas para casa dentro de
Construyendo Salud como estrategia para motivar a los padres a participar en los
grupos de padres también ofrecidos por el componente familiar del programa.

La totalidad de los datos recogidos de la aplicacién del componente familiar
de Construyendo Salud nos permiten defender que la puesta en marcha de una
intervencion integrada se muestra como la forma mds adecuada de actuacién pre-
ventiva con familias. El proceso para su aplicacion pasa por tener en cuenta ambos
tipos de iniciativas de prevencion, directa e indirecta. La intervencién indirecta
simultanea al programa escolar (tareas para casa) serviria para dar a conocer la
intervencion Construyendo Salud a los padres, proporcionarles material relevante
para los propésitos de la actuacion preventiva, aumentar su implicacién con el pro-
grama y fomentar su motivacién para participar de forma mds activa en la interven-
cién. La propuesta de la intervencién directa (grupo de padres) irfa dirigida a pro-
porcionar a los padres la oportunidad para involucrarse mayormente en la labor de
prevencion a través de su asistencia al programa de entrenamiento en habilidades
paternas y su contribucion al desarrollo productivo del mismo compartiendo expe-
riencias y opiniones propias con otros padres y madres.

Por supuesto, las reflexiones anteriores se circunscriben de forma especifica
a los modelos de intervencion dirigidos a la poblacién general de adolescentes y
sus familias. La experiencia de nuestro equipo de investigacion en prevencién uni-
versal con adolescentes nos ha permitido constatar que existe una pequena propor-
cién de jovenes para los que este tipo de programas puede tener poco impacto. Son
adolescentes cuyos problemas de conducta han empezado de forma temprana en
la infancia y que progresivamente se van agravando. Las conductas problematicas
en estos sujetos suelen ser estables y persistentes, siendo necesario intervenciones
de alta intensidad, guiadas por expertos, para modificarlas. Una buena muestra de
una intervencion de estas caracteristicas es el programa EmPeCemos (Emociones,
Pensamientos y Conductas para un desarrollo saludable) recientemente desarrolla-
do por nuestro equipo (Romero, Villar, Luengo, Gémez-Fraguela y Robles, 2005).

Las dificultades para intervenir eficazmente sobre estos problemas una vez
que se cronifican hacen del desarrollo de intervenciones que permitan actuar tem-
pranamente una via necesaria. En esta linea se sitta EmPeCemos, un programa diri-
gido a nifos con problemas de conducta de edades comprendidas entre los 6 y los
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10 afos y que se articula en torno a tres componentes de intervencién (programa
de padres, de nifos y de profesores). El programa intenta reducir los comporta-
mientos problemdticos de los nifos, pero también servir como un medio de pre-
vencion que evite la escalada hacia disfunciones psicoldgicas y sociales mas gra-
ves.

La importancia del componente familiar de EmPeCemos reside en la consi-
deracion, hoy generalizada entre los investigadores, de las practicas educativas
como una de las claves mds significativas para entender el desarrollo de los proble-
mas de conducta. Los padres deben adquirir estrategias adecuadas de crianza, se
debe fortalecer la vinculacion afectiva entre padres e hijos y potenciar la creacién
de un clima familiar positivo. Pero ademds, es necesario desarrollar en los padres
habilidades para apoyar el desarrollo socio-cognitivo y académico del nifio; tam-
bién se debe promover la vinculacién entre la familia y la escuela y se les debe
entrenar para el afrontamiento al estrés: el que genera la propia educacién del
hijo/a y el estrés de vida mds general que frecuentemente afecta a las familias de
los nifios con problemas de conducta.

El programa para padres de EmPeCemos tiene como objetivos fundamentales
entrenarles en habilidades eficaces para 1) potenciar las conductas prosociales de
sus hijos y 2) reducir sus comportamientos problematicos.

La estructura del programa esta compuesta por 12 reuniones semanales guia-
das por profesionales de, aproximadamente, dos horas de duracion, en las que se
pretende promover ciertas competencias en los padres que ayuden a fortalecer las
familias. Concretamente, los objetivos del programa se concretan en la adquisicion
y puesta en practica de las siguientes habilidades:

1. Supervisar el comportamiento de los nifios, prestando atencién a las
conductas positivas

2. Compartir actividades gratificantes con los hijos, con el fin de fortale-
cer los vinculos positivos entre padres e hijos

3. Elogiar y premiar el comportamiento positivo

4. Establecer expectativas, reglas y limites familiares adecuados a la ed-ad
y caracteristicas de los nifios



5. Dar 6rdenes eficaces

6. Manejar las conductas problematicas de los hijos a través de sistemas
disciplinarios razonables y consistentes (ignorar, tiempo fuera, consecuen-
cias naturales y légicas)

7. Autocontrolarse en las interacciones negativas familiares y adquirir ha-
bilidades para el manejo del estrés en la vida cotidiana

8. Resolver problemas familiares de un modo sistemdtico y racional
9. Establecer en la familia patrones de comunicacion eficaz

10. Apoyar el progreso académico de los hijos y fortalecer la vinculacion
e-ntre la familia y la escuela

11. Potenciar el desarrollo sociocognitivo de los nifios, contribuyendo a
ap-oyar y generalizar las habilidades que los hijos aprenden en el compo-
nente de nifios de EmPeCemos.

La dinamica de las sesiones grupales de EmPeCemos se basa, fundamental-
mente, en los principios del aprendizaje social y en técnicas cognitivo-conductua-
les. Uno de los pilares mds importantes del programa es la practica de las habili-
dades entrenadas. En este sentido, EmPeCemos no se concibe como una escuela o
como clases a las que los participantes asisten con el fin de recibir informacion. Las
sesiones incluyen actividades de instruccién, a través de las cuales los guias del
grupo ensefnan principios y técnicas Utiles para el cambio que se quiere promover.
Pero el peso de las sesiones recae en actividades de discusién (que permiten clari-
ficar actitudes previas y fomentar la motivacion hacia los nuevos aprendizajes) y,
especialmente, en el modelado (in vivo o a través de medios audiovisuales), ensa-
yo conductual guiado, retroalimentacion y refuerzo social. Ademas de ello, la prac-
tica en contextos naturales, planificada y supervisada desde el programa, y aplica-
da a los problemas especificos de cada participante, es un ingrediente esencial del
programa. En este sentido, el programa no se limita al debate de problemas o de
posibles soluciones, sino que se centra en el entrenamiento de tacticas para afron-
tarlos, y, especialmente, en su practica real.

Nuestro equipo de investigacion ha evaluado el programa EmPeCemos en un
estudio propio realizado este mismo afo en distintas localidades de Galicia. Como
parte del estudio, se han aplicado los diferentes componentes del programa (de
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padres, de nifios y de profesores) combinados en distintas condiciones experimen-
tales con el objetivo de conocer el nivel de eficacia de la aplicaciéon independien-
te de cada componente en comparacién con su aplicacion integrada. Dentro del
disefio de la investigacion, se formaron cuatro grupos para aplicar el programa para
padres. Una de las aplicaciones fue combinada con el programa para ninos, otras
dos fueron combinadas con el programa para profesores y otra supuso la aplica-
cién Gnica del programa para padres.

Los primeros resultados derivados de la investigacién muestran, en primer
lugar, el alto grado de implicacion y satisfaccion de los padres participantes con el
trabajo realizado en el programa; y, en segundo lugar, la presencia de un cambio
real postratamiento de las interacciones de los padres con sus hijos que se traduce
en la mejora general del comportamiento de los nifos.
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