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RESUMEN

El papel de los padres y del entorno familiar en la educacién integral de los nifios es un aspecto fundamental
en el desarrollo de sus conductas. En los Gltimos afios, la progresiva implementacién de programas de
fortalecimiento familiar en EEUU y Europa mostrd resultados muy positivos en la prevencion de problemas
en nifios y adolescentes en relacién a la delincuencia, al consumo de drogas, a la agresividad o a problemas de
sexualidad. Dichos programas tienen como objetivo mejorar y fortalecer los vinculos familiares ofreciendo
herramientas Utiles y constructivas para la buena crianza de los hijos. En América Central las experiencias de
intervencion son recientes y escasas, asi como la disponibilidad de estudios realizados en relacion a los
programas de fortalecimiento familiar. En el marco del presente trabajo, el Programa de Competencia
Familiar (en adelante PCF) propuesto por el grupo de investigacion y formacién educativa y social (GIFES)
de la Universidad de les Illes Balears -y adaptado del Strengthening Families Program de Karol L. Kumpfer—
fue implementado de forma experimental en Costa Rica. Las actividades y su evaluacion se llevaron a cabo
con la participacion de 22 familias de la comunidad de Daniel Flores (Pérez Zeleddn, Provincia de San José)
durante el segundo periodo lectivo del curso 2016 (de julio a octubre). El andlisis de los resultados revel6
efectos positivos en la actitud de los nifios, con mejoras significativas (p<0.05) en su actitud hacia la escuela y
en los problemas de agresividad. En menor medida, los resultados mostraron una mejora significativa (p<0.1)
en relacion a la somatizacion y la atipicidad, asi como un fortalecimiento del bienestar emocional de los nifios
(i.e. disminucion del indice de Sintomas Emocionales) que mostraron una mayor capacidad de atencion. La
percepcion positiva de los efectos del programa piloto fue compartida tanto por los padres y madres como por
sus hijos, que mostraron un elevado grado de participacion y valoraron con satisfaccién la experiencia.

Palabras clave: Integracion familiar, escuela y familia, competencia parental, Latinoamérica

ABSTRACT

The role of parents and the family environment in the integral education of children is a key aspect in the
development of their behavior. In recent years, the progressive implementation of family strengthening
programs in the US and Europe has shown very positive results in preventing problems in children and
adolescents in relation to crime, drug use, aggression or sexuality problems. These programs aim to improve
and strengthen family bonds by providing useful and constructive tools for good parenting. In Central
America intervention experiences are recent and scarce, as well as the availability of studies in relation to
family strengthening programs. Within the framework of this work, the Family Competence Program
(hereinafter PCF) proposed by the research and educational and social training group (GIFES) of the
University of the Balearic Islands —and adapted from the Strengthening Families Program by Karol L.
Kumpfer— was experimentally implemented in Costa Rica. The activities and their evaluation were carried out
with the participation of 22 families from the Daniel Flores community (Pérez Zeleddn, Province of San José)
during the second academic period of the course 2016 (from July to October). Analysis of the results revealed
positive effects on children's behaviour, with significant improvements (p < 0.05) in their attitudes towards
school and as well as aggressiveness problems. To a lesser extent, results showed a significant improvement
(p < 0.1) in relation to somatization and atypicity, as well as a strengthening of children's emotional well-
being (i.e., reduction of the SEI - Emotional Symptom Index). The positive perception of the effects of the
pilot program was shared by both parents and their children, who responded with a high participation degree
showing a great satisfaction with the experience.

Keywords: Family integration, School and family, strengthen family, Latinoamérica



1. Introduccion

1.1. Infancia, entorno familiar y escuela

La sociedad esta en constante transformacion, asi como las relaciones personales y las
estructuras familiares, que evolucionan a lo largo del tiempo adaptandose a la nueva
realidad. Los cambios socioeconémicos de las Gltimas décadas han conllevado la
superacion de la “familia convencional” y la normalizacion de familias monoparentales,
homoparentales, familias extensas y otras formas de convivencia (Bolivar, 2004). Por otro
lado, dichos cambios han alterado significativamente las relaciones entre pares e hijos, asi
como el papel educativo de las familias. (Dubet, 2010)

La progresiva incorporacién de la mujer al mercado de trabajo y las extensas jornadas
laborales han delegado en gran medida el papel educativo de los padres hacia las
instituciones educativas (Mir, Batle & Hernandez, 2009) que se han visto sometidas a una
presion cada vez mas fuerte (Gémez & Marti, 2004). Al mismo tiempo, la falta de medios y
la sobrecarga de trabajo en las escuelas facilitan la aparicion de carencias ya que los nifios
ven desatendida su educacion. Por su parte Dubet (1997) plantea que cuando hay quejas de
que los padres no colaboran suficientemente o que les falta interes; también hay que
preguntarse si desde los propios centros se hace todo lo posible en esta direccion.

Es en el hogar donde el nifio empieza a desarrollar el aprendizaje y la socializacion
(Riesche et, al. 2012). La familia es el primer vehiculo mediador en la relacion del nifio con
su entorno (Bolivar, 2006). Pero establecer una dindmica adecuada puede resultar dificil ya
que muchas familias no disponen de tiempo suficiente para una convivencia de calidad que

permita el desarrollo de habilidades sociales y ayude a fortalecer los lazos familiares.



Actualmente, los nifios y adolescentes pasan gran parte de su tiempo con los amigos o en la
escuela, convirtiéndose estos en importantes “agentes de socializacion” con valores y
normas sociales muy distintos a las del hogar. La necesidad de impulsar la recuperacion del
ambito familiar ya fue reivindicada por Sanders (2008), quien afirmd que los nifios tienen
derecho a la buena crianza a pesar de las circunstancias adversas de la vida y que los padres
tienen el derecho y la obligacion de conciliar las responsabilidades laborales con las
familiares.

Nuestra sociedad acelerada y orientada al consumo parece haber olvidado el papel de los
padres, los cuales necesitan desarrollar competencias parentales adecuadas que les permitan
brindar a los nifios una buena educacion y un entorno de proteccién. Una “paternidad
competente” debe incluir una amplia gama de tareas y funciones como la comunicacion y la
cohesion familiar, que se adapten a la etapa de desarrollo y al contexto cultural del nifio
(Leidy, Guerrera &Toro, 2010). La eficacia de la crianza y la vida familiar de los nifios son
factores fundamentales ya que determinaran significativamente su desarrollo (Waller,
Gardner, Dishion & Sitn, 2014). Los padres mas afectivos y asertivos con sus hijos
generaran en ellos habilidades muy positivas de socializacion y autonomia (Kumpfer &
Johnson, 2007). La importancia de una “crianza positiva” en la prevencion de conductas de
riesgo de los adolescentes se ha venido demostrando repetidamente en investigaciones
realizadas mediante rigurosos disefios de investigacion (Orte et al, 2016).

Por el contrario, un entorno familiar desestructurado y/o problematico puede inducir a la
reproduccion de conductas inadecuadas o a la eleccion de influencias negativas y
antisociales. Un ejemplo claro lo encontramos en la poblacion de nifios con padres adictos a
las drogas que, ademéas de una mayor tendencia a las adicciones, presentan con mayor

frecuencia problemas emocionales, académicos o de comportamiento. La gran influencia



del entorno familiar en las conductas de los nifios ya quedd reflejada en los estudios del
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2007) indicando que los
problemas de consumo de drogas a temprana edad deben combatirse con programas de
intervencion basados en la prevencion y en el fortalecimiento de las relaciones personales
con el entorno y no tanto en el tratamiento clinico o farmacologico (Kumpfer, Xie &
O’ Driscoll, 2012). También es importante valorar que algunos nifios son méas propensos a
desarrollar traumas o ansiedad, Cohen & Mannarino (2008), manifiestan que mientras que
la mayoria de los nifios son resistentes después de la exposicién de algun trauma, algunos
no lo son, ya que otros factores pueden servir como factores de riesgo o de proteccion
después de la exposicidn a situaciones traumaticas, por lo que es importante que los padres
estén preparados para brindar una adecuada atencion a los nifios.

De esta manera, un problema muy evidente como es el consumo de drogas, con un
impacto directo y muy visible en la sociedad, permitié hacer aflorar una realidad de mayor
importancia y con menor visibilidad: la necesidad de intervenir por medio de la educacion
en la dinamica familiar para evitar comportamientos inadecuados y perjudiciales en los
nifilos que acaban repercutiendo en la salud de la sociedad en su conjunto (Waller et al,
2014). Porque al final, el consumo de drogas no es mas que un sintoma mas de una carencia
educativa que puede expresarse de formas diversas: agresividad, problemas de autoestima,
fracaso escolar, embarazos en la adolescencia o desérdenes alimentarios. El conjunto de
problematicas derivadas de esta carencia educativa durante la infancia y adolescencia, en la
literatura cientifica, se ha denominado “conducta problema” (Orte et al 2016).

El ambito escolar, en este sentido, es un entorno clave ya que es donde afloran de una
forma mas evidente las conductas problema en nifios y adolescentes. Es ahi donde las

dificultades de la poblacion méas vulnerable pueden ser detectadas, diagnosticadas y



atendidas. La escuela es una parte fundamental en el desarrollo y la educacién de los nifios
ya que es el primer entorno donde pondran en practica las habilidades de sociabilidad que
hayan aprendido en su entorno familiar. La integracion de las familias en la comunidad
educativa es un paso muy importante de la infancia y una gran oportunidad para las
familias de encontrar un entorno favorable de colaboracion.

No obstante, los padres no deben caer en el error de delegar toda la responsabilidad del
proceso de educacion y socializacién a los centros educativos ya que estos no pueden
asumir esta funcién en solitario (Bolivar, 2006). Una educacion exitosa exige la
colaboracion mutua entre familias y escuelas para la formacion de la ciudadania. Ambas
instituciones deben corresponsabilizarse, forjar relaciones y mantener una buena
comunicacion para trabajar en la misma direccion (Quesada, 2016). El establecimiento de
un proceso de trabajo conjunto entre escuela y familia conlleva beneficios en ambas
direcciones. Por un lado, los lazos familiares y la buena conducta del nifio en el entorno
familiar pueden verse reforzados por un buen trabajo en la escuela. Por el otro, el
rendimiento académico y las habilidades sociales del nifio en la escuela pueden verse muy
beneficiados por un buen trabajo en el hogar. La coordinacion de este esfuerzo en ambas
direcciones no tan solo se ha demostrado muy positiva en la prevencion de conductas
problema, sino que, ademas, puede ayudar a mejorar significativamente la calidad de vida

de los nifios y de las familias, asi como la salud del entorno escolar.

1.2. Programas de intervencion

La necesidad de colaboracion entre instituciones educativas y familia, a partir de los

afios 80, fue tomando forma y dando lugar a la aparicion de los primeros programas de
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intervencion en Estados Unidos. En primera instancia, dichos programas se empezaron a
implementar como respuesta a problemaéticas concretas de delincuencia, consumo ilegal de
drogas, agresividad y violencia (Kumpfer & Alvarado, 2003). Hasta aquél entonces, los
esfuerzos de los profesionales de los centros educativos se habian enfocado en corregir la
conducta de nifios y adolescentes trabajando directa y Unicamente con ellos. Profesores,
educadores y psicologos buscaron durante afios la solucion a los problemas con charlas,
seguimientos, castigos u otras terapias de dudosa efectividad, tratando nifios y adolescentes
como individuos aislados de su entorno.

Las carencias de este enfoque poco a poco evidenciaron la necesidad de trabajar con las
familias involucrando a los padres y al entorno de convivencia en los procesos educativos
de sus hijos (Levine, 1997). La experiencia acumulada en las Gltimas décadas ha venido
corroborando que las conductas-problema estan asociadas a familias desestructuradas, con
carencias econdémicas o0 sometidas a situaciones complejas derivadas del alcohol, las drogas
o la violencia. Esta vision mas amplia dio lugar a la progresiva implementacién de nuevos
programas de intervencion basados en el fortalecimiento de las familias y que, hoy dia,
estan dando resultados muy positivos (Kumpfer et al, 2012).

Sin infravalorar la labor educativa de las escuelas o el importante papel de la
comunidad, los programas de intervencion parten de la idea que la familia debe ser el
referente central de la educacion de los nifios, proveyéndoles la seguridad, afecto y los
valores y habilidades necesarias para enfrentarse a la vida. El apoyo parental se ha
demostrado como una poderosa herramienta para la prevencion de la delincuencia o del
consumo de drogas en adolescentes (King, Beals, Manson & Trimble, 1992). Por el
contrario, la ausencia de buenos referentes familiares estd altamente relacionada con

problemas de agresividad, asi como de desesperanza y depresion, que pueden conducir a
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conductas muy conflictivas y probleméticas (DuRant, Cadenhead, Pendergrast Slavens &
Linder, 1994). Asi pues, la solucion de las conductas problema debe abordarse, en primer
lugar, desde el &mbito de la familia, ofreciendo técnicas y herramientas que mejoren las
habilidades parentales y fortalezcan las relaciones entre padres e hijos y otros miembros del
entorno de convivencia. Las familias con buena resiliencia constituyen un excelente
contexto donde los nifios pueden desarrollar los intercambios y sentimientos afectivos sobre
los cuales se establece la empatia y se aprenden las estrategias y respuestas prosociales. En
este sentido, no hay duda de que el comportamiento prosocial propio de los padres es una
variable predictiva en el desarrollo del comportamiento prosocial de los nifios, ya que los
padres a través de su influencia emocional son los modelos més eficaces (Orte et al., 2015).

La preocupacion por dotar a los padres de los recursos, técnicas y habilidades necesarias
para fortalecer a las familias dio lugar a la aparicion de los Ilamados programas parentales,
en los cuales los padres pasaron a ocupar el centro de la intervencién. ElI U.S. Department
of Health and Human Services (1998), defini6 dichos programas como “la formacién por
medio de la cual los padres adquieren destrezas parentales a través de mecanismos como la
tarea, el modelado o la préctica de habilidades”. No obstante, a lo largo de los afios se ha
venido demostrando que la eficacia de las intervenciones aumenta muy significativamente
si estas parten de un enfoque mas innovador y sofisticado, que incluya planteamientos
sistematicos y relacionales (Orte, Ballester & March, 2013).

Hoy dia, los programas de fortalecimiento familiar incorporan la mejor tradicion
moderna de la ensefianza de habilidades sociales y emocionales con la vision posmoderna
de apoyar a las familias en el conocimiento de ellas mismas y de sus fortalezas (Lebow,
2013). La mayoria de estos programas persiguen estos objetivos trabajando a tres niveles:

con los nifios y adolescentes, con los padres y con ambas partes conjuntamente. Se trata,
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por tanto, de facilitar la deteccidn de factores de riesgo y de potenciar los factores positivos
que puedan reforzar la proteccion de los menores y la relacion entre los miembros de la
familia (Chorén, Gavidia & Remedios, 2010). Generar un ambiente de confianza, de
empatia y de comprension, asi como dotar de herramientas para la resolucion de conflictos
y un comportamiento constructivo y afectuoso puede contribuir a una disminucién de los
riesgos (Harachi, Catalano & Hawkins, 1997).

No obstante, la aplicacion de estos programas es una estrategia que requiere una gran
experiencia y preparacion ya que su efectividad dependera, en gran medida, de las
habilidades del/de la profesional. Mas alla de su disefio, la ejecucion, el seguimiento y la
constante evaluacion seran fundamentales para conseguir que las familias participen,
mantengan el interés y se sientan comprometidos para seguir avanzando con buena actitud.
La implementacion de estos programas, por tanto, exige un gran trabajo de preparacion y
una gran versatilidad y flexibilidad (Rodrigo, 2016) que permita a los profesionales
adaptarse a las circunstancias particulares de cada familia, sacando lo mejor de cada una de

ellas.

1.3. Strengthening Family Program

El Strengthening Family Program (en adelante SFP) (Kumpfer & DeMarsh, 1985;
Kumpfer, DeMarsh & Child, 1989) es un programa de prevencion de factores de riesgo
multicomponente de tipo selectivo o de tipo universal (version lowa SFP 10-14, (Molgaard,
Kumpfer & Spoth, 1994) basado evidencias. El SFP se inicié en 1980 como parte de una
investigacion del Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA, en sus siglas en inglés) y

estaba dirigido a familias de alto riesgo en las que los padres y madres estaban en
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tratamiento por adiccion al alcohol o a las drogas teniendo hijos de 6-11 afios (Kumpfer &
DeMarsh, 1985). Inicialmente, el programa fue desarrollado para reducir la influencia de
estos factores de riesgo en los hijos e hijas de estas personas reforzando los factores de
proteccion con la finalidad de aumentar su resiliencia ante el consumo y otros posibles
problemas (Orte & Amer, 2014). De esta manera, el programa perseguia la reduccion de
comportamientos probleméticos de los nifios, asi como del maltrato infantil y, al mismo
tiempo, la mejora de su rendimiento escolar y de sus habilidades sociales.

La aplicacion de este programa obtuvo desde su inicio resultados muy exitosos
convirtiéndose, a lo largo de las Gltimas décadas, en un referente mundial como programa
de prevencion familiar. Las evidencias han demostrado estadisticamente reducciones
significativas en la disfuncién familiar e infantil entre varios grupos etnoculturales
(Kumpfer & Johnson, 2007). Entre los resultados especificos del programa se cuentan la
mejora de las habilidades parentales, la confianza y la eficacia de los padres, la reduccion
de las agresiones encubiertas y declaradas por los hijos, los problemas de hiperactividad, de
depresién y de trastornos de conducta, asi como una mejora generalizada de las
competencias sociales de los nifios.

Una de las particularidades de este programa esta en su organizacion formal que le
confiere una gran eficacia y versatilidad. EI SFP se compone de un curriculum muy
estructurado que se desarrolla a lo largo de 14 semanas en una Unica sesion semanal de 2-3
horas de duracion (Orte & Amer, 2014). Al inicio de cada sesion se desarrollan actividades
de formacidn parental y formacion de habilidades sociales de hijos e hijas, por separado y
de forma simultanea. Posteriormente se desarrollan actividades conjuntas con el objetivo de
mejorar las relaciones familiares. El trabajo conjunto al final de cada sesién permite poner

en practica las habilidades adquiridas y, al mismo tiempo, facilita el seguimiento y la
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evaluacion por parte de los formadores. Este proceso de seguimiento, sumado a una gran
experiencia clinica y educativa, permite a los formadores entrenar y modelar las respuestas
adecuadas de hijos y padres que, de esta manera, experimentan un aprendizaje continuo y
positivo.

El SFP, por tanto, ofrece a los profesionales del mundo socioeducativo un marco de
trabajo adecuado para la mejora de las relaciones familiares y de las habilidades parentales,
asi como la mejora del comportamiento de los hijos y de sus competencias sociales (Orte et
al, 2013). Su gran eficacia y utilidad fue reconocida por la agencia SAMSHA (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, U.S, s.f.) que lo describié como “un
programa de prevencion familiar modelo” y destaco la calidad de sus criterios de fidelidad,
la evaluacion del proceso, la validez y los cambios observados (Orte & Amer, 2014). Segun
esta prestigiosa institucion, una de las mayores fortalezas del SFP reside en su enfoque, que
se basa en capacitar a los participantes para la intervencion, siendo ellos mismos quien

establecen sus propias metas (Mejia, Calam & Sanders. 2015).

1.4. Programa de Competencia Familiar (PCF)

Los excelentes resultados obtenidos mediante la implementacion del SFP llevaron a la
adopcion de este programa para su réplica y evaluacion en 36 paises de América y Europa.
La Tabla 1 muestra algunas de las adaptaciones mas destacadas que se desarrollaron en
siete paises europeos durante la Gltima década.

Cuatro de estas adaptaciones ya cuentan con resultados significativos que permiten

evaluar sus efectos contrastando la situacion previa y la posterior a su implementacion. Se
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trata de los programas aplicados en los Paises Bajos (Onrust & Bool, 2006), en Suecia
(Kimber, 2005), en Reino Unido (Allen, Coombes & Foxcroft, 2008) y en Espafia (Orte,
Touza, Ballester & March, 2008).

Tabla 1. Adaptaciones en Europa del SFP

Programa Pais Autores
My Strong Family Reino Unido Allen, Coombes & Foxcroft, 2008
Coombes, Allen, Marsh & Foxcroft, 2009
Project SFP Cymru Reino  Unido Segrott et al. 2012
(Gales)
Program Wzmacniania Rodziny Polonia Okulicz-Kozaryn & Foxcroft, 2012
SFP 10-14 ltalia Italia Ortega, Giannotta, Latina y Ciairano, 2012
SFP 10-14 Suecia Suecia Skérstrand, Larsson y Andréasson, 2008
Familien Stérken Alemania Stolle, Stappenbeck, Wendell & Thomasius, 2011
“Familias que funcionan” Espafia Errasti, Al-Halabi, Secades, Fernandez-Hermida, Carballo y
(Asturias) Garcia- Rodriguez, 2009
Programa  de Competencia  Espafia Orte & GIFES, 2005
Familiar (PCF) (Baleares)
SFP12-16 Irlanda Kumpfer, Xie y O’Driscoll, 2012

Nota: Adaptaciones en Europa del SFP (Orte & Amer, 2014).

La adaptacion espafiola del SFP, denominada Programa de Competencia Familiar (a
partir de ahora PCF), fue desarrollada por un equipo formado por investigadores del
Departamento de Pedagogia y Didacticas Especificas de la Universidad de la Illes Balears y
del Hospital Son Dureta de Mallorca. EI PCF se aplica desde el afio 2005 en tres contextos
diferentes: familias en un programa de rehabilitacion de drogas (Proyecto Hombre),
familias en servicios sociales con familias en riesgo de exclusion social, y familias en el
contexto de una institucion de proteccion de menores (Orte et al, 2013). Ya que a menudo
estas poblaciones de riesgo no se encuentran en buena disposicion de participar en las
actividades de colaboracion con la escuela, en los procesos de toma de decisiones o en

actividades de implicacion voluntaria, las actividades de educacion parental se combinan
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con formacidén para los hijos y con actividades conjuntas, ademas de formacién continua
para el profesorado y para los profesionales de servicios sociales.

De esta manera, la intervencion contribuye a aumentar la resiliencia de los nifios al
abuso de sustancias y potenciales problemas de comportamiento, mejorando las relaciones
familiares y su relacion con la escuela y los servicios sociales Pascual, Gomila y Amer,
(2015). El éxito del trabajo socioeducativo mediante programas de competencia familiar
radica en el cumplimiento de determinados criterios en su disefio y ejecucion. Nation et al.

(2003) identificaron que los programas exitosos:

Parten de un enfoque integral, involucrando la familia en su conjunto.
— Cuentan con métodos de intervencion diversos
— Cuentan con una duracion suficiente
— Estan adecuadamente fundamentados con conocimientos tedricos
— Incentivan relaciones positivas
— Se abordan desde una perspectiva evolutiva
— Estan adaptados a su contexto sociocultural
— Cuentan con un sistema de evaluacion de procesos Yy resultados
— Se desarrollan con personal correctamente formado
El PCF se desarroll6 tomando en cuenta dichos criterios basdndose en la revision de
diferentes versiones del programa SFP original, incluyendo la version de 2004 y las
versiones hispanas de 1998 y 2004. Diferentes aspectos fueron modificados (Tabla 2) con
el objetivo de mejorar la eficacia del programa para su implementacion en el contexto

cultural espariol y para adaptarlo a la edad de los nifios/as a las que va dirigido (8-12 afios).
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Tabla 2. Modificaciones del SFP para su aplicacion en el contexto espafiol

Aspectos principales para la adaptacién espafiola del SFP

Lenguaje

Tratamientos, terminologia y expresiones, discrepancias con la version
original en inglés y refuerzo del lenguaje iconico

Se realizaron cambios y mejoras en los materiales para facilitar su lectura y
hacerlos mas didécticos

Se introdujeron hojas resumen de las sesiones, de los objetivos, las
actividades, su duracidn y materiales especificos

Aspectos Presentacion

formales
Estructura de las
sesiones
Seguimiento

Aspectos

Conduccion del grupo
estructurales grup

Espacio de trabajo

Se establece un método para incentivar la participacion de las familias,
facilitando la recuperacion de sesiones perdidas

Se aflade una pequefia guia para formadores sobre principales técnicas y
dindmicas que se usan en el programa

Dos salas diferentes de trabajo para la realizacion de actividades de forma
independiente con padres/madres e hijos/as

Objetivos
Aspectos  de .
contenido Contenidos

Actividades

Se desarrollaron ampliamente los objetivos de cada una de las sesiones para
su implementacion en el contexto espafiol

Se adaptaron los contenidos referentes a los incentivos y a la masica de las
canciones

Las actividades fueron adaptadas a la edad de los nifios/as objetivo del
programa (8-12 afos)

Nota: Recuperado de Orte et al, 2016.

A pesar de las modificaciones llevadas a cabo, el PCF conservé los mismos objetivos

planteados en el SFP, que pueden ser resumidos en cinco puntos:

— Relaciones familiares: Mejorar la comunicacion, el apego y la cohesion familiar,

aumentar la planificacion y organizacion, disminuir el conflicto, aumentar el tiempo

dedicado a la familia y la empatia entre padres/madres e hijos/as.

— Habilidades parentales: Mejorar el rol parental, mejorar la autoestima, fomentar la

atencion positiva y reducir el castigo fisico, aumentar la disciplina eficaz y disminuir el

estrés y la depresion de los padres y madres.

— Comportamiento de los hijos: Educar en la obediencia, mejorar la valoracion de la

escuela, el rendimiento escolar y las calificaciones, disminuir la agresividad (tanto
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manifiesta como encubierta) y superar problemas de hiperactividad, timidez o

depresion.

— Competencia social de los hijos: Mejorar las habilidades de comunicacion, la
resistencia a la presion de grupo, el reconocimiento de sentimientos, el conocimiento
sobre el alcohol y las drogas, el afrontamiento del enfado y de las criticas.

— Reducir o prevenir el consumo de drogas y alcohol: Ofrecer informacion sobre drogas y
alcohol, y favorecer la disminucion y la prevencién del consumo tanto en
padres/madres como en hijos/as.

En cuanto a la implementacion del programa, el PCF no alterd la estructura general del
SFP aunque si modifico algunos aspectos de contenido. En todo caso, la adaptacion
espafola conservo el formato multicomponente, interviniendo en los tres niveles del
funcionamiento familiar con un enfoque sistematico con padres y madres, hijos e hijas y las
Relaciones familiares. Cabe destacar la importancia de los sistemas de evaluacién, que
permiten valorar el impacto del programa, asi como su seguimiento y la calidad de su
implementacion.

La ventaja del PCF con respecto a otro tipo de intervenciones socioeducativas radica en
su sistema de evaluacion basado en evidencias. Este sistema evalla, a partir de diferentes
instrumentos (cuestionarios y escalas), diversos aspectos de la situacion de un grupo
experimental de familias antes y después de la implementacion del programa.
Simultaneamente, esta misma evaluacion se realiza en familias “control” (a las que no se
aplica la intervencion) para que puedan descartarse otros factores que pudieran atribuirse
como causa de potenciales mejoras. Ademas de evaluar progreso de las familias, el
programa cuenta con una autoevaluacion para valorar su nivel de fidelidad y la calidad del

trabajo de los formadores.
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Sesiones Padres y madres Hijos e hijas Relaciones familiares
Sesion 1* Introducciéon 'y Formacién del Saludo y Reglas Introduccion 'y Formacion del
Grupo Grupo
. Expectativas de desarrollo y Habilidades Sociales I: Escucha .
Sesion 2 ; . : Juego de los hijos /as
manejo del estrés activa
Sesion 3* Recompensas Hab|l|dade.s, Sociales I Juego de los hijos/as
Conversacion
Sesion 4* Metas y objetivos Aprender buen comportamiento  Metas y objetivos
Sesion 5 g;ennc%onn e dilfﬁge;gflaléuagrrgsstar Como decir "NO" para Atencion diferencial: Cuadros y
g ' Y mantenerse fuera de problemas  ruletas
ruletas
Sesion 6% Comunicacion 1: Mejorar las Comunicacion I: Mejores Comunicacion I: Introduccion al
relaciones relaciones juego familiar
Sesion 7* Comunicacion Il:  Reuniones Comunicacion 1l:  Reuniones Comunicacion 1l: Consolidacion
familiares familiares del juego familiar
Sesion 8 Eégggs y familia: Factores de Alcohol y drogas Aprender de los padres y madres
Sesién 9 Resolve_r problemas y dar Resolver problemas _Resolve_r problemas 'y dar
instrucciones instrucciones
Sesion 10 Poner limites I: Reconducir el Introduccion al juego de los El juego de los padres y las
mal comportamiento padres y las madres madres |
Sesi6n 11*  Poner Limites 11 Practicar Habilidades de af_roptamlento I: El juego de los padres y las
reconocer los sentimientos madres
-, Poner limites 1ll: Resolver Habilidades de afrontamiento II: .
Sesion 12 - P El juego de los padres y as madres
problemas de comportamiento afrontar la critica
Sesion 13 Construir y utilizar programas de Habilidades de afrontamiento Recordar lo que nos ayuda y por
comportamiento I11: afrontar el enfado qué
Sesion 14* Conseguir y mantener el buen Graduaci6n, recursos y repaso Final del programa y fiesta de

comportamiento

graduacion

Nota: Las sesiones marcadas con (*) corresponden a las seleccionadas el programa piloto PCF implementado en la Escuela Daniel Flores
en Costa Rica, (Orte & GIFES, 2005)
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2. Contexto de la experiencia en Costa Rica

2.1. Programas de intervencion en Latinoamerica

En el contexto latinoamericano, las primeras experiencias de implementacion de
programas de intervencion para la mejora de habilidades parentales no aparecen hasta el
afio 2000. No fue pues hasta el siglo XXI que la necesidad de implicar a los padres en la
educacion de sus hijos —tanto en el contexto escolar como comunitario— tuvo una respuesta
institucional (principalmente por parte de los ministerios de educacién de distintos paises)
en forma de programas de intervencion.

Dichos programas, algunos de ellos aun en aplicacion, se iniciaron como respuesta a
problematicas determinadas (bajo rendimiento escolar, violencia o consumo de drogas)
pero también por motivaciones culturales con importantes implicaciones politicas (dominio
linguistico, identidad cultural, puesta en valor de tradiciones y actividades folcloricas).

Se trata, por tanto, de programas muy especificos en los cuales la implicacion de los
padres es considerada como un medio para superar las carencias de una comunidad
determinada. No obstante, su aplicacion ha tenido como consecuencia comun el
fortalecimiento de las relaciones comunitarias y de las relaciones entre padres e hijos por
medio de la socializacion de habilidades, los valores y los comportamientos (Coatsworth, et
al, 2014).

La tabla 4 incluye una lista de programas desarrollados a lo largo de Latinoameérica,
estos programas se implementan como parte de las estrategias de prevencion de los estados

de los diferentes paises del istmo.



Tabla 4. Programas de intervencion en el ambito familiar en América Latina

21

Pais, Aho Programa Promotor Tipo Principal objetivo Ambito
Consejo . P -
nacior:al de Fortalecer la familia como ambito de generacion de valores,
ARGENTINA - o . preservacién de la identidad cultural y proteccién de derechos Estataly
Plan familia nifiez, Nacional X . . . . P
,2004 adolescencia mediante acciones de prevencidn, asistencia, acompafiamiento y comunal
familia v promocién que permitan el desempefio de su funcién social.
Familias con la ” Ministerio de . . Escuela:
escuela: renovacion - Ofrecer a los profesionales de los centros educativos nuevas
ARGENTINA . Educacion, . L, R docentes y
del pacto educativo Lo Escolar herramientas de comunicacion que favorezcan una mayor y mejor
, 2005 " Cienciay I R " padres de
entre la familiay la , implicacion de los padres en los procesos educativos de sus hijos -
Tecnologia familia.
escuela
-, UNESCO. . ., ., Escuela:
Integracion escuela y I Establecer un espacio permanente de reflexion y construccion
BRASIL, S Ministerio de . . - . Docentes-
familia, insumos para -, Escolar sobre la importancia de la escuela y de la familia en la vida de los .
2012 . Educacion de Estudiantes
las practicas escolares R alumnos
Brasil Padres
Ministerio d _— ) -
Educacion inicial en edIS::Saceigcn’ € Contribuir al desarrollo de valores sociocomunitarios, a la
BOLIVIA, - o identidad cultural y lingtistica de las nifias y los nifios de 4 y 5 Familia a nivel
familia comunitaria Estado Estatal o . . o
2014 . S afios, integrando los contenidos de los campos de saberes y comunitario
escolarizada Plurinacional e ) -
L conocimientos en el desarrollo de capacidades y habilidades.
de Bolivia
Familia y escuela: S
R Ministerio de . O ..
construyendo juntos , Brindar a los padres de familia informacion sobre los procesos de PR
P Educacion Escolary .. - R ~~ Guia dirigida a
CHILE, 2011  una educacién - formacidn de los hijos y que son aspectos importantes. Por medio s
. Republica de comunal . . . la familia
integral para nuestros Chile de la convivencia y la formacion ciudadana entre otros.
hijos e hijas
Como participar en . . . L. Escuela:
P P Ministerio de Apoyo a padres o personas responsables de los nifios y jovenes
COLOMBIA, los procesos L . o X L docentes y
X Educacion Escolar para un mejor desempefio como parte activa en la formacion de
2007 educativos de la ) " padres de
Nacional los hijos. s
escuela familia
Incorporando a la S Incorporar a los padres al proceso de ensefianza aprendizaje de sus  Escuela:
L Ministerio de . - s ;
COSTA familia al proceso de Educacién Escolar hijos e hijas capacitandoles para atender sus necesidades y docentesy
RICA, 2002 ensefianzay de publica promoviendo la comunicacion permanente, tanto dentro como padres de
aprendizaje fuera de la institucion familia
Participacion de las Fortalecer la participacion y la educacién de madres y padres como Estudio
LATINOAME familiaz enla UNESCO, Estatal rincipales eZucaeres dz sus hijos e hijas Ané\qisis desde la comparativo de
RICA, 2004 eni CREFAL principae re .J Jas. politicas
educacion infantil perspectiva de la politica, normativas y programas
estatales
- . . - . - Padres de
. Familias Fuertes: Organizacion . Guia de actividades (taller), para el fortalecimiento familiar. i
LATINOAME X Internaci L . familiay
« Manual de apoyo Panamericana Programa familiar para promover la salud y prevenir conductas de
RICA, 2009 . onal . adolescentes
técnico de la Salud riesgo en adolescentes o
(10-14 afios)
Aprendizajes en Promover el trabajo en conjunto de las autoridades escolares,
Familia en México. maestros, alumnos y padres de familia en la conformacion de
MEXICO, R . L, . . . ., Escuelay
2012 Hacia la integracién CREFAL Estatal verdaderas comunidades con metas compartidas y con el interés comunidad
de escuela, familiay de brindar a los nifios y jovenes una educaciéon que aspire a una
comunidad educacion integral.
Guia para el trabajo Desarrollo de material que proporciona orientaciones a los Escuela:
. con pares y madres Ministerio de docentes para apoyar el trabajo pedagégico en el aula. Mejorar el docentesy
PERU, 2013 - L Estatal S L
de familia de educacion apoyo del Ministerio de Educacién a la labor de los maestros y padres de
educacion inicial maestras del Peru. familia
. Darle a conocer a los encargados los aprendizajes basicos que los Escuela:
Manual para padres: Presidente de - 8 . P . ! q L
. . L escolares deben adquirir. Contenidos nacionales de Comunicacién, docentesy
PERU, 2013  ayuda a tus hijos a la Republica Escolar s .
. . Matematica y Desarrollo Personal que nuestros estudiantes deben padres de
triunfar en la escuela  del Perd L - . X s
aprender en todos los grados de Inicial, Primaria y secundaria. familia
- Fondo ONU Guia para el cuidado y desarrollo del nifio de 6 a 12 afios.
URUGUAY Ayudemos al nifio a P . v R b Padres de
R para la Estatal Recomendaciones sobre diferentes ambitos de desarrollo, escuela -
2007 crecer feliz R . R familia
Infancia incluida.
Administracio Escuela y familia: inclusién en la cultura letrada como un aporte Escuela:
ESCUELA Y FAMILIA: _ v ; ; porte y
URUGUAY . - n Nacional de un complemento para sus clases, que permita motivar a los niflosy docentes y
inclusion en la cultura - Estatal .
2012 letrada Educacién comprometer a los referentes adultos en el aprendizaje de la padres de
Publica lengua escrita. familia
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Se puede observar que los objetivos, de la mayoria de programas en Latinoamérica se
centran en el desarrollo de habilidades personales, en la convivencia familiar y en la
integracion de los padres a la escuela. En menor medida, algunos programas tienen como
objetivo mejorar el desempefio académico, incluso centrdndose en aspectos muy concretos
como el aprendizaje de la escritura y de la lengua.

También se valora como, los padres son percibidos como una herramienta Util para la
consecucion de los objetivos académicos. En lo referente a los objetivos de prevencion de
drogas, los programas evaluados, en su mayoria, no contemplan esta cuestion de forma
directa e integral con la familia, ya que las escuelas en Latinoamérica suelen desarrollar
programas especificos dirigidos Gnicamente a los estudiantes.

En el afio 2004 se aplico, por primera vez, un primer programa piloto de fortalecimiento
familiar llamado “Familias Fuertes” en El Salvador. Este programa fue desarrollado por la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en base al programa lowa Strengthening
Families Program (Kumpfer & Alvarado, 2003).

Los resultados obtenidos Ilamaron la atencion de otros paises latinoamericanos (Chile,
Per(, Honduras y Nicaragua y Costa Rica) que vieron la experiencia como un modelo
interesante y con gran potencial para mejorar la situacion de zonas con conflictividad
social.

Teniendo en cuenta que el ISFP se desarroll6 en Estados Unidos para su uso en el
contexto de ese pais, el programa “Familias Fuertes”, del mismo modo que en las diferentes
experiencias en paises latinoamericanos, tuvo que adaptarse a la realidad sociocultural
salvadorefia. La adaptacion en cada pais exigio un especial esfuerzo para atender a la
diversidad cultural de las diferentes regiones, abriendo espacios para cuestionar los

patrones tradicionales de género, la perspectiva de derechos y, a través del uso de un
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castellano estandarizado, atender a las variaciones regionales del idioma. Mediante la
lengua castellana, por tanto, se fomenta el uso de un lenguaje que no discrimine ni marque
diferencias entre hombres y mujeres lo que fue, desde un inicio, una de las principales
preocupaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2009) y sus
colaboradores. Por otro lado, cada programa tuvo que adaptar los contenidos y actividades
a la edad de la poblacion objetivo. El programa “Familias Fuertes”, por ejemplo, fue
disefiado para llegar a la poblacion general y estaba dirigido a padres y adolescentes 10 a 14
afios, poniendo especial atencion a la diversidad de composiciones familiares existentes.

Sin embargo, la implementacion de programas de fortalecimiento familiar aiin no se ha
considerado en areas rurales que tradicionalmente cuentan con valores mas conservadores.
Las experiencias existentes se han llevado a cabo principalmente en zonas urbanas, en

barrios marginales o con importantes déficits socioeconémicos.

2.2. Concepcidn de la accion protectora de la infancia en Costa Rica

De acuerdo a la Constitucion Costarricense (1948), la familia es la base de la sociedad y
el Estado es responsable de dar proteccion y asistencia a la poblacion mas vulnerable. Asi el
pais asumi6 el compromiso de cumplir con la Convencion Internacional del Derecho de los

Nifios, la cual entra en vigencia el 26 de enero de 1992.

Esta ley, recoge los derechos de la infancia y es, a efectos legales, el primer instrumento
juridicamente vinculante que reconoce a los nifios y nifias como agentes sociales y
como titulares activos de sus propios derechos. Se inicia, por tanto, la instruccion de los

niflos y nifias con respecto a sus derechos y responsabilidades. Los nifios ahora son
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conscientes de su importancia en la sociedad y de qué forma pueden ser asistidos en caso de
situaciones de riesgo.

Al ratificar la Convencion Sobre los Derechos del Nifo, Costa Rica crea la ley 7739
mas conocida como el Cddigo de la Ninez y la Adolescencia. Esta ley instituye un
compromiso, por parte de la sociedad, familia e instituciones del Estado, de dar proteccion
a la poblacion infantil y fue publicada en La Gaceta N° 26 de 1998 donde manifiesta como

objetivo:

Este Codigo constituira el marco juridico minimo para la proteccion integral de los
derechos de las personas menores de edad. Establece los principios fundamentales
tanto de la participacion social o comunitaria como de los procesos administrativo y
judicial que involucren los derechos y las obligaciones de esta poblacion. Las
normas de cualquier rango que les brinden mayor proteccion o beneficios

prevaleceran sobre las disposiciones de este Codigo.

Dentro del Sistema Nacional de Proteccion (PANI, 2010) y por medio de la
implementacion del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, se creard en el afio 1998 el
Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, la cual estara directamente vinculada con
el Despacho del Presidente de la Republica. Este sera la union de todas las instancias
gubernamentales y no gubernamentales existentes en el pais, convocadas oficialmente por
la rectoria del Patronato Nacional de la Infancia (PANI), y que tiene el objetivo maximo de

proteger los derechos de las personas menores de edad en Costa Rica.

El Consejo de la Nifiez y la Adolescencia esta conformado por 17 entidades entre las
que destacan instituciones gubernamentales, no gubernamentales y de la sociedad civil.

Este consejo sera la base para la consolidacion del Sistema Nacional de Proteccion en sus
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niveles regional y local, trabajo que se ha articulado paulatinamente desde la rectoria del

Patronato Nacional de la Infancia.

Costa Rica, como la mayoria de paises a nivel mundial, ha establecido normas y leyes

que regulan el cumplimiento de los derechos y la proteccion de los nifios y nifias. Las

instituciones del Sistema Nacional de Proteccion que estdn mas involucradas en ejecutar

estas normas y los principales programas de prevencion social son:

El Patronato Nacional de la Infancia (PANI) como ente principal del tema de infancia
en CR, tienen como marco legal, el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia y desarrolla el

programa de prevencion “Eduquemos con Amor”.

El Ministerio de Educacion Publica (MEP), da capacitacion al personal de las
instituciones para la deteccion de situaciones de riesgo y referencia interinstitucional e
implementacion de guias y protocoles de prevencion e intervencion, como la Guia de

“Escuela para Padres”.

El Poder Judicial realiza intervenciones y atenciones a la poblacion vulnerada por

medio de la Fiscalia de Familia y la Fiscalia Penal Juvenil.

La Caja Costarricense del Seguro Social, C.C.S.S, con el servicio de la Clinica del
Adolescente, que atiende a la poblacion referida del MEP o detectada en los centros de
salud y estableciendo comisiones de apoyo y equipos de trabajadores sociales o

interdisciplinarios.

Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) tiene como Misién: “Promover condiciones de
vida digna y el desarrollo social de las personas, de las familias y de las comunidades

en situacion de pobreza o riesgo y vulnerabilidad social, con énfasis en pobreza
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extrema. Por medio de la implementacion del “Programa Avancemos” para secundaria y

proyectos de bien social en coordinacion con el PANI.

— El Fondo Nacional de Becas (FONABE), tiene como funcion principal generar politicas
y acciones concretas que facilitan la permanencia de los estudiantes de bajos recursos

econdmicos dentro del sistema educativo.

2.3. Poblacion participante, comunidad de Daniel Flores

Las familias seleccionadas para participar del estudio son pertenecientes en su totalidad
a la comunidad de Daniel Flores y asisten a la escuela que lleva el mismo nombre, y que
fue fundada en el afio 1926, por lo que es una de las escuelas mas antiguas de la Region
Educativa de Pérez Zeleddn ubicado en el Pacifico central de Costa Rica.

Sobre dicha comunidad se tienen el referente historico de ser una de las instituciones
pioneras en la educacion de la region, asi en El acta No. E-028-07 del Consejo Municipal
de Pérez Zeledodn se lee:

Nuestra comunidad Daniel Flores, fue creada aproximadamente en 1920, las
primeras familias llegaron en barco que salia de Puntarenas a Dominical y luego en
caballo y carreta se trasladaban a estos caserios. Otro grupo de pobladores llegaron
cruzando con gran valentia el temido Cerro de la Muerte.

Con coraje derribaron partes de montafia para realizar sus cultivos y construir con
orgullo sus ranchos. Este pequefio grupo de pobladores con una buena visién del
futuro de sus hijos vio la necesidad urgente de construir una escuela... En 1926, con

grandes esfuerzos lograron la apertura de la misma. (Acta No. E-028-07)
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La comunidad se caracteriza por estar ubicada en una zona industrial y cafetalera, la
misma esta ubicada a 8 kilometros de San Isidro del General, primer distrito y la ciudad
mas poblada del canton de Pérez Zeleddn y la Region Brunca.

Daniel Flores cuenta con pocos recursos para la atencion social ya que Unicamente
dispone de la escuela y un CEN-CINAI (Centro de Educacion y Nutricién y de Centro
Infantil de Atencion Integral), también carece de centros de atencién médico sanitario por
este motivo los pobladores deben trasladarse a otras comunidades para recibir atencion

médica, entre otros servicios.

En el afio 2008 luego del impacto de la Tormenta Tropical Alma, la Comision Nacional
de Emergencias (Acuerdo 161-08 Ordinaria 06-08 18-06-08) declar6 a la comunidad y a las
comunidades aledafias como zona de alto riesgo. Esta situacion, gener6 posteriormente el
desarrollo de problematicas sociales, debido a que cada invierno hay posibilidad de
inundaciones. Por este motivo el alquiler de las casas sea muy barato, lo que favorece la
llegada de familias con pocos recursos econdmicos, desempleo y también las llamadas
familias de transito, que viven de la comunidad solo durante el periodo de recoleccion del

café.

Tanto la escuela como el CEN-CINAI forman parte del Sistema Nacional de Proteccion
y del Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (Cdédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, 1995), de esta forma en estas instituciones se realiza la deteccion, referencia
y atencion a las situaciones de riesgo que puedan estar afectado el entorno familiar por
situaciones de riesgo social como: situaciones de violencia, drogas, desempleo y desercion

escolar principalmente.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_P%C3%A9rez_Zeled%C3%B3n
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La Escuela Daniel Flores cuenta con Servicio de Orientacion desde el afio 2003, el cual
se integra en la especialidad de Equipos Interdisciplinarios del Ministerio de Educacion
Publica (MEP) cuya funcion de acuerdo con la Direccion de Vida Estudiantil (DVE, 2012)
es la siguiente:

El Servicio de Orientacion, cumple una labor esencial y compleja en la promocion
del desarrollo integral de las personas, con énfasis en la dimension socio afectiva y
vocacional, asi como en la prevencion integral de situaciones de vulnerabilidad
social y educativa, pues su contribucion se concreta en la atencion de las diferencias
individuales, en el desarrollo de habilidades para aprender a aprender, el desarrollo
de actitudes de solidaridad, participacién social, mejora del autoconocimiento,
madurez personal, y el estimulo para el conocimiento profundo del entorno social,
economico y laboral. (Decreto Ejecutivo N° 37135).

Durante el periodo lectivo 2016 la escuela cont6 con una matricula de 138 estudiantes,
para un total de 66 nifias y 72 nifios. Fue por medio del Servicio de Orientacion que se
realizo la seleccion de la muestra participante tanto del grupo experimental como del grupo
control, por lo que la mayoria de las familias cuentan con un control de seguimiento por
situaciones detectadas en el ambiente escolar como situaciones de violencia, dinamicas
familiares disfuncionales, desmotivacion escolar, entre otras, por lo cual se considera que
las familias participantes en el programa piloto son bastante representativas de la

comunidad y de las problematicas que las afecta.



29

3. Objetivos

En el presente estudio, se implement6 el PCF como programa piloto en una comunidad
vulnerable de Costa Rica, afectada por diversas problematicas sociales (consumo de drogas,
violencia intrafamiliar y situaciones severas de pobreza). Dicho programa tuvo una
adaptacion a la realidad costarricense y a las caracteristicas de su poblacion.

Se considera que es importante establecer estrategias para mejorar la convivencia de las
familias por medio de herramientas que se centren en la dinamica familiar, la crianza
positiva y el comportamiento de los nifios.

El objetivo principal del presente trabajo es identificar si se observan cambios en las
relacionas familiares por medio de la implementacion del PCF como programa piloto.

Para ello se plantean como objetivos especificos:

1. Analizar los resultados por medio de la identificacién de los principales factores y

escalas.

2. Evaluar implementacion del programa piloto del PCF por medio de la fidelidad de las

sesiones desarrolladas, la satisfaccion y progreso de los participantes.

De acuerdo a los objetivos propuestos se consideran las siguientes hipotesis:

— Se espera observar un cambio positivo de las relaciones familiares con el grupo
experimental, por medio del aprendizaje y puesta en practica de las sesiones del
programa piloto (PCF).

— No se esperan cambios significativos en el Grupo Control sea mas significativo.

— Se espera implementacion del PCF se cumpla satisfactoriamente.
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La poblacién participante se compone de 13 familias para el grupo experimental y un

grupo control de 8 familias pertenecientes a la comunidad de Daniel Flores, para lo que se

considero un hijo y un padre o madre de cada familia.

Como criterio de inclusion se buscé de familias que tuvieran seguimiento o recibieran

atencion por parte del Servicio de Orientacion de la escuela, esto facilité el control y la

convocatoria de las familias a las sesiones de trabajo, se cuenta con toda la informacion de

los participantes ya que todas las familias completaron el programa, por lo que muestra es

la misma al inicio al final del programa.

Tabla 5. Caracterizacion por género de la poblacion participante

Grupo Experimental

Grupo Control

Muestra Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Madre 12 92,3 8 88,8
Padre 1 7,69 1 111
Hija 5 38,5 4 444
Hijo 8 61,5 5 55,6
Total 26 100 18 100

La edad de los menores participantes también se utiliz6 como criterio de inclusion al

programa, debido a que el PCF es especifico en el rango de edad se tomaron en cuenta

unicamente a familias cuyos hijos tuvieran entre 8 a 12 afios, en el grupo experimental

participaron 4 menores en edades de entre 8 al0 afios (30,7%) y 9 de entre 11 a 12 afos
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(69,2%). En el grupo control habia 6 menores en edades de 8 a 10 afios (66,6 %) y 3 entre
11 a 12 afios (33,3%).

De las familias participantes todos los padres contaron con edades de mas de 30 afios, en
el grupo experimental 7 tenian edades de 30 a 40 afios (53,8%) y 6 tenian de 40 a 50 afios
(46,1%), en el grupo control 8 tenian edades entre 30 a 40 afios (88,8%) y solo 1 de més de
40 (11,1%).

Por medio de los instrumentos aplicados también se conocieron aspectos importantes de
la situacién socioecondémica de las familias (Tabla 6)

Tabla 6. Caracteristicas socioecondmicas de las familias participantes

Grupo Experimental Grupo Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
E Vivo con mis hijos y su padre/madre 9 69,2 3 33,3
2 Vivo con mis hijos y con otra pareja 2 154 2 22,2
[~
I:I_'UJ, Vivo solo con mis hijos 2 15,4 4 44 4
3 Estudios primarios 5 38,5 2 22,2
% Colegio 3 23,1 2 22,2
§ Bachillerato 2 15,4 2 22,2
% Licenciatura 3 231 3 333
IS Desempleo 7 53,8 1 11,1
Eﬁ Empleo regular 2 154 2 22,2
c
% Contrato temporal 0 0% 2 22,2
>
'(% Contrato fijo 4 30,8 4 444

Se puede observar como el grupo experimental se compuso principalmente de
familias tradicionales (69,2%) es decir de unidades familiares donde ambos padres

conviven juntos, por lo que la muestra es muy representativa de la cultura costarricense por
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tratarse de un pais mayoritariamente catolico y conservador. Por su parte el grupo control,
tiene una representacion mayoritaria de familias monoparentales (44,4%).

El nivel académico de los padres o encargados refleja un interés muy limitado en la
poblacion en general por cursar estudios superiores (universitarios), del grupo experimental
el 23,1 % de encargados cuentan con una Licenciatura y solo el 38,5% completaron la
escuela y en las familias del grupo control solo el 33,3% obtuvo la Licenciatura, por lo que
Ilama la atencién que el porcentaje de familias que complet6 la escuela es similar con un
22,2%.

El desempleo es una limitacion muy significativa en el caso de las familias del grupo
experimental ya que él 53,8% se ven afectadas, lo que podria explicar la alta participaciéon y
permanencia de los padres para participar de las sesiones de trabajo. En el caso del grupo

control la mayoria de familias cuenta con contratos fijos (30,8).

4.2. Instrumentos

Para la aplicacion del piloto del PCF se tom¢ en cuenta el disefio original propuesto por
el grupo GIFES que incluye dos tipos de instrumentos: por un lado, los que permiten
evaluar los resultados obtenidos y el impacto del programa sobre el fortalecimiento de las
familias participantes (BASC y Kumpfer) y, por otro, los que permiten evaluar la fidelidad
del programa y la satisfaccion de los participantes.

Paralelamente, se realiza la evaluacion de los resultados que incluye los cuestionarios

BASC y el Kumpfer, que se aplica a padres e hijos.
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4.2.1. Cuestionario BASC

El cuestionario BASC (en su nombre en inglés Behaviour Assessment System for
Children de Reynolds y Kamphaus, 2004), utiliza una serie de escalas validadas
especificamente para la poblacién de Espafia para evaluar la conducta de nifios y
adolescentes. Este cuestionario se lleva a cabo de forma multidimensional en base a la
informacion aportada, en primer lugar, por los padres y, en segundo lugar, por los propios
nifios. Ambos cuestionarios permiten realizar la evaluacion a partir de diferentes escalas
distinguiendo entre Clinicas, relacionadas con comportamientos que conllevan dificultades
emocionales y sociales, y Adaptativas, asociadas a conductas y habilidades sociales

positivas.

Con respecto al cuestionario dirigido a los padres, en este estudio se consideraron las

siguientes escalas:

Escalas Clinicas:

— Escala 1: Agresividad. Se centra en la medicion de acciones hostiles verbales —como
discutir, amenazar o insultar— o fisicas —como golpear, romper objetos o maltratar
animales—.

— Escala 2: Hiperactividad. Son aquellas conductas o acciones donde el nifio se levanta
contantemente, da golpecitos, es muy activo o la impulsividad como actuar sin pensar,

no esperar el turno en la fila, hacer las actividades de forma precipitada.
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Escala 3: Problemas de conducta. Se centra en la medicion de la categoria de trastornos
del comportamiento (DSM) como robar, escaparse de casa, consumir drogas es decir
conductas sociales y que rompen las reglas.

Escala 4. Problemas de Atencién: EvalGan la dificultad de concentrarse en un area
determinada o la facilidad para distraerse.

Escala 5. Depresion. Valora los sintomas como el estado de animo disférico, ideas de
suicidio, aislamiento y el autoreproche.

Escala 6: Ansiedad. EvalGa conductas como la preocupacion excesiva, los miedos y
fobias, la autodesaprobacion y el nerviosismo.

Escala 7: Retraimiento. Identifica los nifios que evitan el contacto con otros nifios, que
se aislan o que se sienten rechazados por los demas.

Escala 8: Somatizacion. Evalla la predisposicion de los nifios de manifestar quejas

somaticas sin una justificacion de mala salud.

Escalas Adaptativas:

Escala 9: Habilidades Sociales. Valora que los individuos puedan tener en cuenta
conductas como admitir errores, felicitar a otros, ofrecer ayuda, iniciar conversaciones
de forma adecuada, pedir las cosas por favor o dar las gracias.

Escala 10: Liderazgo. EvalGa aspectos de las habilidades sociales tales como la
capacidad de resolucion de problemas, la creatividad, la motivacion y la toma de

decisiones.
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Con respecto al cuestionario dirigido a los padres, en este estudio se consideraron las

siguientes escalas:

Escalas Clinicas:

Escala 1: Actitud negativa hacia la escuela. Una puntuacién alta indica que no hay una
buena adaptacion al sistema escolar.

Escala 2: Atipicidad. Problemas psicopatoldgicos tales como episodios de psicosis,
alucinaciones, paranoia que podrian indicar trastornos mentales.

Escala 3. Estrés social. Evalla el nivel de tension o ansiedad en sus relaciones
interpersonales. Una puntuacion alta estd relacionada con actitudes de timidez,
introversion, incomodidad o irritabilidad con el entorno social.

Escala 4. Ansiedad. Identifica la presencia de emociones como el miedo, pensamientos
obsesivos 0 preocupaciones irracionales.

Escala 5. Depresion. Valora sentimientos como la tristeza, soledad o afliccion.

Escala 6. El sentido de incapacidad. Se refiere a la falta de confianza del nifio sobre su

propia capacidad para lograr sus metas de forma exitosa.

Escalas Adaptativas:

Escala 7. Relaciones interpersonales. Valora el éxito y la satisfaccion del nifio en sus
relaciones con los demas.

Escala 8. Autoestima. Evalua el grado de satisfaccion del nifio consigo mismo, lo que
determina un buen ajuste personal y social.

Escala 9. Confianza en si mismo, valora la capacidad del nifio para tomar decisiones por

si mismo y la autoconfianza.
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Este cuestionario también cuenta con una serie de Dimensiones Globales que permiten
evaluar de forma sintética las escalas previamente descritas. En este trabajo se utilizo:

— Escala 10. indice de Sintomas Emocionales (ISE). Comprende la valoracién conjunta
de la ansiedad, las relaciones interpersonales, la autoestima, el estrés social, la
depresion y el sentido de incapacidad.

Finalmente, El cuestionario BASC también cuenta, en la version del PCF, de un
cuestionario para docentes similar al que se aplica a los padres. Sin embargo, en la

aplicacion del programa piloto de Costa Rica no se utilizé.

4.2.2. Cuestionarios Kumpfer

Para evaluar los efectos del programa piloto sobre la resiliencia de las familias
participantes se utilizaron los instrumentos de Kumpfer previstos en el programa PCF, que
incluye un cuestionario dirigido a los padres y otro a los nifios.

La escala K. Kumpfer (1998), en la version original dirigida al grupo de padres 0 KK-
Parent, se compone de un cuestionario de 135 preguntas o items y se estructura con 13
escalas sobre parentalidad positiva, participacion de los padres, conflictos familiares,
organizacion familiar, reglas claras sobre las drogas, consumo de drogas, supervision
parental, eficacia parental, comunicacion, habilidades parentales, cohesién y fuerza de la
familia, habilidades de aprendizaje y sociales, impulsividad, problemas de concentracion,
depresion y agresividad.

Con la poblacién de nifios/as se utiliza la escala KK-Children Questionnaire de Kumpfer
(1998). EIl instrumento consta de 134 items y se enfocados en la parentalidad positiva,

comunicacion, supervision parental, seguimiento parental de los asuntos escolares,
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comportamiento perturbador, falta de autocontrol, abuso de drogas, habilidades sociales

para el comportamiento prosocial, empatia y asertividad.

Tabla 7. Estructura de los cuestionaros Kumpfer para padres e hijos

N° ftems Descripcion Estructura
Perfil sociodemografico de la
14 familia y las relaciones Preguntas puntuales sobre la estructura familiar.
familiares
» La pregunta del encabezado es: ;Con qué frecuencia usted y sus
Autoevaluacion de los padres ] ) .
40 N B hijos [...]?, Con una respuesta de Likert de cinco niveles: 1. Nunca
y la relacién padre-hijo. .
2. Raramente 3. A veces 4. A menudo 5. Siempre.
1= Consumo parental de alcohol ~ En cada una de las cinco opciones se le pregunta los dias de uso de
[«5)
E 5 y drogas (SAMHSA GPRA/  sustancias (alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas) en los
v NIDA) Gltimos 30 dias.
X
o Fortalezas de la familia y Estos articulos deben ser clasificados entre 0 y 5, después de la
S
o 12 resiliencia familiar (Kumpfer, autoevaluacion de la presencia de los padres en la familia (0 es
o
= 1998). naday 5 es suficiente).
[«5)
= Posibles actividades
O
familiares compartidas, que . ) . ) .
7 o ] Indicando con qué frecuencia las hacen y cuénto tiempo son.
indican la frecuencia y la
duracién
. La pregunta del encabezado es: ;Con qué frecuencia usted y sus
Anaélisis de los padres sobre B ] ) .
44 o N hijos [...]?, Con una respuesta de Likert de cinco niveles: 1. Nunca
las actividades de los nifios. ]
2. Raramente 3. A veces 4. A menudo 5. Siempre.
Relacién con su padre, o La pregunta del encabezamiento es ";Con qué frecuencia usted y
22 madres ya que se tiene en sus padres?”, Con una respuesta de Likert de cinco niveles: 1.
» cuenta la variacion de género  Nunca 2. Raramente 3. A veces 4. A menudo 5. Siempre.
[
% . Dindmica familiar (reuniones, 3 items sobre dificultades escolares y dos sobre el consumo de
= peleas, etc.) tabaco y alcohol
O
N N La pregunta del encabezado es: ;Con qué frecuencia usted y sus
< Autoevaluacion del B ] ) .
40 ) hijos [...]?, Con una respuesta de Likert de cinco niveles: 1. Nunca
2 comportamiento .
S 2. Raramente 3. A veces 4. A menudo 5. Siempre.
]
= 18 Habilidades sociales de los Con la frase: ¢Con qué frecuencia eres bueno en [...]? y se da
[«5)
8 nifos. respuesta de cinco niveles de Likert.
Potenciales actividades o ) B
7 Se indica la frecuencia y la duracidn.

familiares compartidas.

Nota: Recuperado de Orte et al, 2016.



38

Los cuestionarios Kumpfer para padres e hijos cuentan con una estructura que permite

medir por medio escalas la dindmica familiar, las habilidades sociales, la comunicacion u

otros factores importantes para determinar qué areas pueden corregir 0 mejorar cada

participante ya que se trata de un autoanalisis.

En el caso del cuestionario K. Kumpfer padres se analizaran las siguientes escalas:

Relaciones entre padres e hijos: valora la comunicacién, tiempo positivo, y
relaciones educativas.

Comunicacion familiar positiva: capacidad de expresar de forma asertiva lo que
piensa y siente, sin dafiar a los demaés.

Habilidades eficaces para hacer de padres: orientacion eficaz, establecer limites y
motivacion.

Organizacion familiar:  capacidad de ordenar el espacio y las actividades de
familiares.

Cohesion familiar: baja conflictividad y buenas relaciones entre los miembros de la
familia

Fuerza emocional: capacidad de enfrentarse a situaciones o dificultades de forma

positiva.

4.2.3. Instrumentos de fidelidad y satisfaccion

El seguimiento de la fidelidad del programa es una tarea fundamental para la evaluacion

continua de su implementacion. Esta tarea se llevo a cabo mediante el “Cuestionario de

observacion de las sesiones”, previsto en el programa PCF original. En dicho cuestionario,

el formador realiza una evaluacion de distintos aspectos del desarrollo de cada sesion. De
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esta manera, se detectan carencias o problemas que pueden resolverse de cara a la siguiente
sesion. Los aspectos mas relevantes para valorar la calidad de las actividades se relacionan
con la preparacion de las sesiones, su aplicacion, los resultados obtenidos y la continuidad
de los participantes.

El “Cuestionario de satisfaccion” también ofrece informacién muy necesaria ya que
permite conocer, mé&s alla de los datos obtenidos con los cuestionarios BASC y Kumpfer, la
percepcion de los participantes. Este instrumento esta dirigido a los padres, quienes pueden
valorar aquellos aspectos positivos y negativos del desarrollo del programa una vez

finalizado.

4. 3. Implementacion del programa

Para la implementacion del programa se debieron considerar estrategias de coordinacion
para su puesta en marcha. EI PCF propone un trabajo de prevencion que resulta muy
innovador en comparacion a los desarrollados por el MEP y que pueden generar ciertos
recelos y fricciones. De este modo, su desarrollo exigié un trabajo previo de pedagogia que
culmino con la autorizacién de la Supervision Regional de Educacion de Pérez Zeleddn, a
la que pertenece el centro educativo Daniel Flores Zavaleta.

La aplicacion piloto del PCF en Costa Rica inicid con una revision de cada uno de los
objetivos y de las actividades que se realizan en cada seccion. Posteriormente se eligieron
las 7 sesiones (1, 3, 4, 6, 7, 11 y 14) que se orientan hacia el mejoramiento de la
comunicacion, las habilidades sociales y el establecimiento de limites, lo que de acuerdo a

los objetivos planteados favoreceria la mejora de las relaciones familiares.
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La implementacion del programa piloto se realiz6 siguiendo fielmente las pautas del
PCF mediante el uso de las guias: se establecid un cronograma para el desarrollo de las
secciones y se trabajo con dos grupos experimentales de forma paralela teniendo en cuenta
aspectos de horas de trabajo o de cuido de los nifios.

Las sesiones con los padres iniciaron con una explicacion general de los objetivos, la
formacion de grupos y el establecimiento de las reglas de convivencia y de participacion.
Debido a que el programa piloto es diferente dentro del contexto del sistema de educacion
en Costa Rica, se debié hacer mucho énfasis en la importancia de la participacion y la
asistencia, motivando a los participantes a no desaprovechar la oportunidad de aprender y
mejorar en conjunto. Para ello se hizo uso de recompensas y premios en las actividades y se
organizo un acto de graduacion, asi como un convivio al final del programa.

Desde el inicio, los participantes comprendieron que se trataba de un programa muy
novedoso y les llamo la atencion una propuesta de trabajo en paralelo, con padres y madres,
hijos e hijas y sesiones familiares. También se pudo apreciar una buena disposicion para
establecer un ambiente de confianza y colaboracion.

A partir de la sesién 3, inici6 propiamente el proceso de formacion. Una vez que los
padres establecieron una rutina de asistencia al programa el trabajo se hizo mas ameno y
productivo.

Durante la sesion 11 se observé una cierta resistencia por parte de los participantes en
relacion al establecimiento de limites sin un uso de la fuerza de forma puntual. Eso
responde al contexto social de los participantes, ya que el castigo fisico es percibido de
forma normal por la mayoria de la poblacion.

El trabajo con los estudiantes se desarroll6 sin complicaciones debido a que ya

participan habitualmente en talleres o actividades de este tipo por medio del Servicio de
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Orientacion de la escuela. Desde el inicio, los estudiantes colaboraron con orden y buena
actitud, se emocionaron con las recompensas, con los juegos e incluso con las tareas y
disfrutaron mucho las sesiones familiares. Este entusiasmo fue muy atil para motivar a los
padres a permanecer dentro del programa.

Las sesiones familiares se convirtieron en la parte més innovadora del programa para los
participantes. Las actividades y juegos se ejecutaron de forma muy creativa por parte de los
padres. Finalmente, la fiesta de graduacion o “convivio” contribuyd a fortalecer el vinculo
entre las familias participantes estableciendo una red de apoyo que permitira dar
continuidad a los objetivos del PCF. Ademas, se consiguié dar a conocer el programa en la
comunidad educativa lo que permitira integrar a mas familias en ejecuciones futuras.

Se realizaron algunas adaptaciones para que el contenido fuera adecuado al contexto
cultural, por ejemplo, en Costa Rica se usa el tercer tiempo verbal, es decir las personas se
tratan de usted y no se ve bien hablar de “Tu” por lo que algunas actividades o preguntas de
los cuestionarios, podrian ser mal interpretadas. También se cambiaron palabras como

instituto ya que en Costa Rica se habla de Escuela o Colegio.

4.4. Analisis de datos y evaluacion de la ejecucién del programa

Los datos obtenidos de la aplicacion del programa piloto del PCF se analizaran por
medio del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences para Windows). Este
programa permite la realizacion de un andlisis estadistico por medio de pruebas no
paramétricas a partir de las cuales se obtendran los resultados y se podran comprobar o

refutar las hipotesis planteadas.
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La informacion aportada por los instrumentos BASC y Kumpfer, se analiz6 mediante la
prueba U de Mann-Whitney. De esta manera, los resultados (pre y post) de las distintas
escalas ordinales pueden ser comparados para el grupo experimental y el grupo control. La
comparacion de los rangos promedio y la determinacion de la significancia permite evaluar
si las diferencias obtenidas, si se producen, pueden deberse -0 no- al azar.

Maés alla del analisis de los resultados, la validez de los mismos dependera de la calidad
del programa y de su ejecucién. Por ese motivo, en el PCF como programa piloto en Costa
Rica, se evalud en base a tres aspectos especificos: su fidelidad en relacion al programa
original, el progreso de los participantes, y su nivel satisfaccion.

Para la evaluacion de la fidelidad se analizaron las diferencias entre programas, tanto en
contenidos como en aspectos formales. Uno a uno se compar6 diferentes aspectos
relacionados con la preparacion del programa, su aplicacion, su disefio y estructura, los
mecanismos de apoyo, las dinamicas desarrolladas o el tipo de resultados obtenidos.

El progreso de los participantes se fue evaluando de forma continua a lo largo de cada
sesion por parte de la formadora. Dicha evaluacion se realiz6 a partir de distintas escalas
que permitieron dar cuenta del nivel de asistencia y puntualidad de los participantes, de su
atencion y participacion, la evolucion en su nivel de confianza, de motivacion y la calidad
de sus intervenciones.

Finalmente, la satisfaccion de los participantes se evalud a partir de un cuestionario al
final del programa. De esta manera, se pudo conocer la valoracion de los participantes en
relacién al desarrollo del programa, su formato y duracion o el contenido de las actividades,

asi como el dominio de la formadora.
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Para evaluar el impacto de la aplicacion del programa piloto se analizan en primer lugar,

los resultados del BASC, segln los datos obtenidos de los cuestionarios dirigidos a padres y

nifios. La Tabla 8 muestra los estadisticos descriptivos obtenidos a partir de la informacion

aportada por los padres, se pueden observar los resultados previos (pre) y posteriores (post)

a la aplicacion del programa en el grupo experimental. De esta manera, la evolucion de la

conducta de los nifios puede ser evaluada segun las 10 escalas seleccionadas.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los factores referidos a la conducta de los hijos, informantes

los padres

N Rango promedio  Suma de rangos
. Experimental Pre 13 16,21 194,50

Escala 1 Agresividad .
Experimental Post 12 10,04 130,50
. o Experimental Pre 12 14,95 164,50

Escala 2 Hiperactividad .
Experimental Post 12 10,42 135,50
Experimental Pre 12 13,82 152,00

Escala 3 Problemas de conducta ]
Experimental Post 12 11,38 148,00
., Experimental Pre 13 16,25 195,00

Escala 4 Problemas de atencion ]
Experimental Post 13 11,14 156,00
» Experimental Pre 13 15,04 180,50

Escala 5 Depresion .
Experimental Post 12 11,12 144,50
. Experimental Pre 13 14,71 176,50

Escala 6 Ansiedad ]
Experimental Post 12 11,42 148,50
o Experimental Pre 12 15,32 168,50

Escala 7 Retraimiento .
Experimental Post 13 11,18 156,50
L Experimental Pre 12 15,14 166,50

Escala 8 Somatizacion .
Experimental Post 12 10,27 133,50
. . Experimental Pre 12 12,05 132,50

Escala 9 Habilidades Sociales ]
Experimental Post 13 10,27 133,50
. Experimental Pre 12 11,77 129,50

Escala 10 Liderazgo .
Experimental Post 12 13,12 170,50
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Los resultados obtenidos después de la implementacion del programa piloto indican una
disminucion sistemética en los valores (rango medio y suma de rangos) de las escalas
clinicas con respecto a los obtenidos inicialmente. La agresividad (Escala 1) es la que
presenta una evolucion méas positiva ya que los valores caen de 16,21 a 10,04. Los
problemas de atencién (Escala 4) y de somatizacion (Escala 8) también muestran un
descenso notable, con valores que caen de 16,25 a 11,14 y de 15,14 a 10,27
respectivamente. Las escalas adaptativas, por el contrario, no muestran una tendencia clara
ya que las habilidades sociales (Escala 9) parecen empeorar (con un rango medio que pasa
de 12,05 a 10,27) y la capacidad de liderazgo (Escala 10) parece mejorar (con un rango
medio que pasa de 11,77 a 13,12). Sin embargo, los cambios observados que pueden
considerarse significativos (Tabla 9) son la Agresividad (p = 0,034) y, en menor medida,

los Problemas de atencién (p = 0,087) y de Somatizacién (p = 0,091).

Tabla 9. Estadistico de prueba. Informantes los padres

U de Mann-Whitney W de Wilcoxon z Sig. Asintética (Bilateral)

Escalal  Agresividad 39,5 130,5 -2,115 *0,034
Escala2  Hiperactividad 445 135,5 -1,574 0,116
Escala3  Problemas de conducta 57,0 148,0 -0,855 0,392
Escala4  Problemas de atencion 51,0 156,0 -1,711 **0,087
Escala5 Depresion 53,5 1445 -1,341 0,180
Escala6  Ansiedad 57,5 148,5 -1,121 0,262
Escala7  Retraimiento 51,5 156,5 -1,424 0,155
Escala8  Somatizacion 42,5 1335 -1,688 **0,091
Escala9 Habilidades Sociales 66,5 132,5 -0,576 0,565
Escala 10 Liderazgo 63,5 129,5 -0,465 0,642

*Variable de agrupacion: Grupos Exp-Cont y Pre-Post. En negrita figuran las escalas con cambios mas significativos
(*p<0.05; **p<0.1).



45

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario dirigido a los nifios figuran en la Tabla 10. En
concordancia con las valoraciones de los padres, las escalas clinicas muestran un caida sistematica
de los valores de rango promedio y de suma de rangos. En este caso, las escalas ge muestran
diferencias mas claras son la actitud negativa hacia la escuela (Escala 1), con valores que pasan de
16,67 a 10,79; y la atipicidad (Escala 2) que pasa de 16,25 a 11,14. A pesar de que el resto de
escalas clinicas también muestra un descenso en los valores obtenidos, la caida no és tan clara. Por
otro lado, las escalas adaptativas, en este caso, si muestran una tendencia positiva ya que todas
obtienen valores mas altos después de la aplicacion del programa. De esta manera, las relaciones
interpersonales (Escala 7) pasan de 11,82 a 13,08; la autoestima (Escala 8) sube de 12,17 a 14,64 y
la autoconfianza (Escala 9), de 12,04 a 14,75. No obstante, el indice de Sintomas Emocionales
(Escala 10), como dimension global, es una de las escalas que muestra un cambio méas claro

pasando de 15,55 a 9,92.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los factores referidos a los hijos. Informantes los hijos.

N Rango promedio  Suma de rangos
. . . Experimental Pre 13 16,67 200,00

Escalal  Actitud negativa hacia la escuela .
Experimental Post 13 10,79 151,10
. Experimental Pre 13 16,25 195,00

Escala2  Atipicidad .
Experimental Post 13 11,14 156,00
i . Experimental Pre 13 14,83 178,00

Escala3  Estrés social .
Experimental Post 13 12,36 173,00
. Experimental Pre 13 15,79 189,50

Escala4  Ansiedad .
Experimental Post 13 11,54 161,50
» Experimental Pre 13 15,83 190,00

Escala5 Depresion ]
Experimental Post 13 11,50 161,00
. . . Experimental Pre 13 15,83 190,00

Escala6  Sentido de incapacidad ]
Experimental Post 13 11,46 160,50
. . Experimental Pre 12 11,82 130,00

Escala7  Relaciones interpersonales .
Experimental Post 12 13,08 170,00
. Experimental Pre 13 12,17 146,00

Escala8  Autoestima ]
Experimental Post 13 14,64 205,00
. o Experimental Pre 13 12,04 144,50

Escala9 Confianza en si mismo ]
Experimental Post 13 14,75 206,50
Experimental Pre 12 15,55 171,00

Escala 10 indice de Sintomas Emocionales .
Experimental Post 12 9,92 129,00
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El analisis estadistico de los datos permitié determinar cuales de las diferencias
observadas pre-post pueden considerarse significativas si se comparan con las observadas
en el grupo control (Tabla 11). De esta manera, los resultados indican que las mejoras
observadas en la actitud hacia la escuela (Escala 1) pueden considerarse significativas (p=
0.049). La mejora en los problemas de atipicidad (Escala 2) puede considerarse
significativa si se considera un nivel de p<0.1 (p = 0.088). Finalmente, la percepcion de los
nifios en cuanto a la mejora de su estado emocional (Escala 10: indice de Sintomas
Emocionales) puede considerarse significativa (p = 0.052). Para el resto de escalas, las

diferencias observadas no pueden considerase significativas (p > 0,05).

Tabla 11. Estadistico de prueva. Informantes los hijos

U de Mann-Whitney W de Wilcoxon z Sign. Asint. (Bilateral)
Escalal  Actitud negat. Escuela 46,0 1510.0 -1,966 *0,049
Escala2  Atipicidad 51,0 156,0 -1,708 **0,088
Escala3  Estrés social 68,0 173,0 -0,883 0,377
Escala4  Ansiedad 56,5 161,5 -1,419 0,156
Escala5 Depresion 56,0 161,0 -1,505 0,132
Escala6  Sentido de Incapacidad 55,5 160,5 -1,483 0,138
Escala7  Relac. Interpersonales 64,0 130,0 -0,452 0,652
Escala8  Autoestima 68,0 146,0 -0,861 0,389
Escala9 Confianza en si mismo 66,5 1445 -0,99 0,322
Escala 10 ISE 38,0 129,0 -1,944 **0,052

Nota: *Variable de agrupacién: Grupos Exp-Cont y Pre-Post. En negrita figuran las escalas con cambios mas significativos (*p<0.05;
*k
p<0.1).
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5.2. Kumpfer

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la escala K. Kumpfer se valora a partir de
la informacion aportada por los padres. Por medio de 6 escalas se examina el cambio en los

factores familiares, como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 12. Estadistico descriptivo de los factores familiares. Informantes los padres

Rango Sumade Sign. Asint.

promedio rangos  (Bilateral)
Relacidn entre padres e Experimental Pre 13 12,50 162,50 0,149
Escala 1
hijos Experimental Post 13 14,50 188,50
Comunicacion familiar Experimental Pre 13 14,00 182,00 0,686
Escala 2
positiva Experimental Post 13 13,00 169,00
Habilidades eficases para  Experimental Pre 13 13,73 178,50 0,861
Escala 3
hacer de padres Experimental Post 13 13,27 172,50
Experimental Pre 13 12,73 165,50 0,547
Escala 4 Organizacion familiar
Experimental Post 13 14,27 185,50
Experimental Pre 13 13,50 175,50 1,000
Escala 5 Cohesion familiar
Experimental Post 13 13,50 175,50
Experimental Pre 13 14,00 182,00 0,686
Escala 6 Fuerza emocional
Experimental Post 13 13,00 169,00

Nota: K. Kumpfer Padres

De acuerdo a los rangos promedio se observa un aumento positivo en la escala de
Relaciones entre padres e hijos. La escala de Cohesion familiar se mantiene igual y las

demas escalas indican una pequefia disminucion.

La significacion bilateral no muestra resultados significativos (p<0,05) en ninguna de las

escalas ya que para que los cambios presenten un nivel de significacion importante deben



48

valorarse cambios muy grandes en la mayoria de las familias por lo que una muestra mas

grande da mejor margen de resultados.

5.3. Fidelidad y satisfaccion

El seguimiento continuo de las sesiones mediante los cuestionarios de fidelidad permitio

hacer una valoracion de la calidad de la ejecucion del programa piloto en Costa Rica. La

Tabla 13 muestra de forma sintética la fidelidad del programa a partir de los datos

obtenidos después de cada sesion.

Tabla 13. Evaluacién de la fidelidad de piloto PCF

Si No Si No
c Formacion del formador X 3 Incentivos y premios
:§ Coordinacion institucional X ;’;’ Salas X
S e st 08 8§ retgaios x
o 3
Seleccion de las familias participantes X X Guarderia X
Objetivos y estructura X g Dinamicas conflictivas X
3 Uso de manuales y guias X § Dinamicas positivas X
% Uso de carteles y materiales de soporte X O Abandonamiento de las familias X
% Presentacion y explicaciones X En padres e hijos X
"g_ Debates, nivel de comprension X " En Hijos X
.‘§ Actividades y dindmicas X é Coherencia de resultados X
% Préacticas en casa X g Satisfaccion de las familias X
< Sesiones individuales (recuperacion) X . Satisfaccion con el formador X
Evaluacion, cuestionarios X Satisfaccion del formador X

La implementacion del programa y el desarrollo de las sesiones cumplieron con los

requerimientos de fidelidad que establece el PCF. La preparacion del programa inicié con
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el estudio de la poblacion participante. Se necesitod la aprobacion de las autoridades del
MEP vy la colaboracion del Servicio de Orientacion para hacer la seleccion y la
convocatoria de las familias. El formador cont6é con una preparacién tedrica adecuada por
medio de tutorias con el equipo GIFES y con el apoyo de la Guia Bésica para la Formacion
de Formadores utilizada por el grupo de investigacion. También se utilizo el Manual de los
Formador, la Guia de los Padres y Madres, la Guia de los Hijos y las Hijas y la Guia de las
Familias, las cuales establecen la estructura, los objetivos y las actividades a desarrollar en

cada sesion.

Para el desarrollo de las actividades se hizo uso de materiales coloridos y llamativos que
resultaron atractivos y motivantes para los nifios. Los carteles y los materiales de soporte
que facilitan los manuales se reprodujeron y se adaptaron al contexto del pais, con cambios

en el lenguaje y en algunos aspectos culturales.

Los espacios establecidos para la participacion y el desarrollo de debates constructivos
fueron de gran ayuda para valorar el nivel de comprensién de los participantes. Las
sesiones de repaso para aquellas familias que, por algin motivo, no podian asistir a alguna

sesion permitieron su continuidad, evitando el abandono del programa.

La evaluacion se realizdO mediante los instrumentos previstos en el PCF, incluyendo
tanto el BASC como el Kumpfer, ademas de los cuestionarios de fidelidad y satisfaccion.
Sin embargo, en este estudio, se excluyeron los cuestionarios de tutores sobre informacion
escolar y el 10-CAD POST. La mision de estos instrumentos, centrados especificamente
problemas de tabaquismo, alcohol y otras drogas, se consider0 alejada de los objetivos

planteados en el presente trabajo.
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La motivacion de los participantes se sostuvo a lo largo de todas las sesiones y fue
fundamental para mantener la participacion en el programa. El uso de refuerzos positivos
(por ejemplo: premios, incentivos o refrigerios) fue un recurso innovador en relacion a las
actividades que se acostumbran a realizar en el contexto costarricense. Como recompensas,

se utilizaron golosinas, entradas al cine, juegos educativos, etc.

Desafortunadamente, no se pudo ofrecer un servicio de guarderia, tal y como
recomienda el PCF, debido a incompatibilidades con la normativa interna del centro
educativo. Dicha normativa no permite la permanencia de menores de edad fuera del
horario lectivo. Sin embargo, el disefio de los horarios para la realizacion de las actividades
permitié compatibilizar las actividades lectivas de la escuela con las sesiones con padres,

evitando problemas de organizacion.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la satisfaccion indican que las familias
participantes valoraron muy positivamente el desarrollo de las actividades. Al finalizar el
programa, las familias manifestaron que algunas de las técnicas aprendidas habian sido
incorporadas a su rutina familiar. Asi 9 de las 13 familias, manifestaron realizar “reuniones
familiares” una vez por semana después de la finalizacion del programa, 2 familias,
mencionan hacerlas dos 0 mas veces por semana Y, el resto de familias, solo una vez al

mes. Los padres también hicieron una valoracion de la duracion de resultados.

De acuerdo a este analisis, la mayoria de padres percibieron cambios positivos en el
ambiente familiar (69,2%) mientras que un 15,4% no percibid ningin avance. Con respecto
al comportamiento de los hijos, tan sélo el 30,8% observé mejoras notables mientras que el

38,5% no aprecid ningdn cambio.
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Asimismo, todas las familias indicaron que las técnicas aprendidas les ayudaron

“mucho” a mejorar como padres o madres y el 84,6% volveria a participar de las sesiones.

Tabla 14. Valoracion del programa por los padres

Nada Algo Mucho

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Cuantos cambios positivos has
observado en tu familia desde 2 15,4% 2 15,4% 9 69,2%
que finalizo el programa.

Cuantos cambios positivos has
observado en tu hijo desde que 5 38,5% 4 30,8% 4 30,8%
finalizo el programa.

Finalmente, tanto padres y madres como nifios, manifestaron que las recompensas, los
refrigerios, los juegos en familia, y las actividades donde se utilizaron marionetas fueron las
dinamicas e incentivos que mas ayudaron a mantener su interés y motivacion en el

programa.
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6. Discusion

El presente trabajo plantea por primera vez la aplicacion de un programa de
fortalecimiento familiar en una pequefia comunidad de Costa Rica con importantes
problemaéticas sociales y con notables carencias de recursos. La propuesta de intervencion
fue recibida con gran entusiasmo por parte de la poblacién participante y contd con la
aprobacién y colaboracién de las instituciones educativas implicadas.

El programa piloto fue adaptado a la realidad sociocultural de la poblacion de estudio y
al tiempo y recursos disponibles para su ejecucion, durante este proceso se presentaron
limitaciones debido a que el programa fue impulsado y desarrollado por parte de un solo
formador que cont6 con 6 meses de estancia para su ejecucion. EI PCF original cuenta con
4 formadores que trabajan simultaneamente y de forma paralela con los grupos de padres y
de hijos, las sesiones tuvieron que organizarse de forma creativa para compatibilizarlas con
las actividades escolares y los horarios de los padres. Por otra parte, la limitacion del
tiempo de ejecucion también exigid ajustes en el programa original, acotando los objetivos

planteados (7 sesiones de 14) y priorizando las sesiones méas adecuadas.

No obstante, a pesar de dichas limitaciones, la evaluacién del programa revel6 cambios
significativos, evidenciando un impacto positivo sobre la actitud de los nifios y el bienestar
de las familias. Los resultados de los cuestionarios BASC mostraron tendencias positivas
en todas las escalas de evaluacién del comportamiento de los nifios. No obstante, como en
numerosos trabajos previos que aplicaron el PCF (Orte et al. 2013), no todos los cambios
observados fueron concluyentes a un nivel de confianza de p < 0.05. Las mejorias

significativas (p < 0.05) en base a los cuestionarios dirigidos a los padres se relacionaron
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con las escalas de agresividad, capacidad de atencion y somatizacion. Por su parte, los
cuestionarios dirigidos a los niflos mostraron mejoras significativas en las escalas
relacionadas con la actitud negativa hacia la escuela, la atipicidad, y el indice de sintomas

emocionales (ISE).

La disminucion de la agresividad y la mejora de la capacidad de los nifios para prestar
atencion se trabajaron por medio de técnicas relacionadas con las recompensas, la
comunicacion y el establecimiento de limites. La percepcién de los padres, de forma
general, fue muy positiva en esos aspectos, manifestando satisfaccion por los resultados
tanto en casa como en la escuela. Las actividades conjuntas en las que padres e hijos
pusieron en préactica las técnicas aprendidas fueron Utiles para reforzar y fortalecer los
contenidos del programa. De esta forma, como ya observé Lebow et al., (2013), a partir de
las sesiones familiares, los padres sintieron que lograron reforzar las habilidades sociales y

emociones de los nifios.

Los resultados positivos en los problemas de somatizacion también tuvieron una mejora
del comportamiento de los nifios a lo largo del programa. Se observé una clara disminucién
en la ansiedad de algunos nifios, que redujeron las quejas injustificadas y la necesidad de
[lamar la atencion de los adultos. Esta mejora de comportamiento podria sugerir una
relacién con las actividades dirigidas a fortalecer la comunicacién familiar y las técnicas
gue permiten a los nifios y padres analizar, comprender y compartir sus emociones, en este
sentido se cumple lo dicho por Cohen & Mannarino (2008), sobre la importancia de

optimizar las habilidades parentales centradas en el trauma para los nifios.
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Los nifios manifestaron de forma general una mejor actitud hacia la escuela, mostrando
mayor interés y motivacion. Las actividades (juegos, trabajo con titeres, sesiones
familiares, refrigerios, etc.) que se realizaron en el marco del programa fueron un incentivo
para los nifios ya que las actividades escolares en Costa Rica suelen centrarse
principalmente en aspectos académicos y no cuentan con pocos espacios de participacion
para los padres. Las dindmicas de trabajo propuestas por el PCF brindaron a los nifios una
nueva forma de aprendizaje por medio del juego que, al mismo tiempo, integraron a los
padres en el ambiente escolar. La gran eficacia de estas actividades conjuntas y de la
participacién de los padres refuerza lo dicho por Bolivar (2006) sobre la importancia de la

colaboracion mutua entre la escuela y la familia.

Los problemas de atipicidad fueron una de las escalas que mostré una mejora mas
significativa en vista a los resultados previos y posteriores a la realizacion del programa.
Inicialmente, algunos nifios manifestaron una baja capacidad de comprensién y control de
sus emociones, con sensaciones de miedo, de desconfianza y de confusion que podrian
inducir actitudes irracionales y negativas. En concordancia, la mejora en la atipicidad fue
acomparfiada por resultados muy positivos en el indice de Sintomas Emocionales. Los
nifios, en general, mostraron una evolucion positiva en relacion a sensaciones de estrés,
ansiedad o depresion. Estos resultados demuestran que el PCF vy, en especial, aquellas
actividades dirigidas a mejorar la comunicacion, las habilidades sociales y la resolucion de
conflictos, son herramientas valiosas que refuerzan el estado emocional de los nifios,

ganando en confianza y mejorando sus relaciones personales y familiares (Kumpfer, Johns
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on, 2007). Estas mejoras en la autoestima, junto al fortalecimiento de los lazos familiares
son considerados como factores clave para la prevencion de conductas de riesgo (Orte et

al., 2016).

Desde una perspectiva general, los resultados obtenidos en base a las informaciones
ofrecidas por los padres parecen coherentes con los datos aportados por los nifios. De esta
manera, la mejora en los problemas de agresividad y somatizacion percibida por los padres
es sintomatica de una mejora en el estado emocional de los nifios que se manifiesta con
buenos resultados en el ISE o en los problemas de atipicidad. Los avances experimentados
por los nifios, que muestran una mayor capacidad de atencidn, parecen concordar con una

mejor actitud hacia la escuela.

La valoracién realizada con el instrumento K. Kumpfer Padres muestra la importancia
de trabajar con muestras mas grandes ya que, debido a que la muestra es pequefia, no se han
observado cambios significativos. También se debe valorar que los cambios en ciertas
conductas en los participantes pueden presentarse paulatinamente, por lo que es importante
evaluar posteriormente el mantenimiento de las habilidades aprendidas por medio del
programa, como lo indica Orte et al. (2015) el realizar un seguimiento a a medio plazo (24
meses) es una necesidad para completar la perspectiva de la eficacia del PCF (SFP).

La evaluacion de la Fidelidad y la Satisfaccién evidencio la buena acogida que tuvo el
programa en la poblacién de Daniel Flores. Desde el inicio los participantes manifestaron
un gran interés en las actividades y valoraron muy positivamente el rol de la escuela para
favorecer el fortalecimiento de las familias. El desarrollo del programa permitié una nueva
concepcidn de la escuela que, por primera vez no es vista Unicamente como la institucién

academica sino un espacio educativo que involucra a las familias y promueve la cohesion
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social (Dubet et al., 1997). La experiencia en Daniel Flores corrobora que los programas de
fortalecimiento familiar ofrecen herramientas para el desarrollo de habilidades parentales
que permiten a los padres responder de forma asertiva en el proceso de crianza de los hijos
Kumpfer (2015). Més all4 del aprendizaje de padres y nifios y el fortalecimiento de sus
relaciones, el desarrollo de las sesiones también gener6 un ambiente de socializacion y
apoyo entre padres que es muy beneficioso para el fortalecimiento de las comunidades en

su conjunto (Harachi, T. Catalano, R. Hawkins, J. 1997).
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7. Conclusiones

La implementacion del Programa de Competencia Familiar propuesto por el grupo

GIFES -y adaptado del Strengthening Families Program de Karol L. Kumpfer— como

programa piloto en la comunidad de Daniel Flores en Costa Rica mostrd, en general,

resultados muy positivos. La evaluacion del programa, en base a los datos obtenidos

durante su realizacion y al andlisis estadistico de los datos aportados por los participantes

permite concluir que:

El PCF demuestra ser una herramienta versatil que puede aplicarse con éxito en
distintos contextos socioecondmicos siempre que se adapte a la realidad cultural y
linglistica de la poblacién objetivo, haciendo viable su exportacion a la poblacion
latinoamericana.

Su implementacion permitié alcanzar progresos significativos en la conducta de los
nifios, con mejoras en las escalas clinicas (menor agresividad y disminucién de
problemas de somatizacion vy atipicidad), en las escalas adaptativas (mejor actitud hacia
la escuela y una mayor capacidad de atencion) y en las dimensiones globales (mejora en
el indice de Sintomas Emocionales).

El programa ofrecié a los padres nuevas herramientas para la crianza de sus hijos
fortaleciendo los lazos familiares y favoreciendo un entorno de proteccion que
contribuye a la prevencion de comportamientos de riesgo, problemas emocionales o
dificultades de socializacion.

El desarrollo de las sesiones contribuy¢ a reforzar la cooperacion entre padres y escuela
en beneficio de los menores, proporcionando espacios de participacion que

repercutieron muy favorablemente sobre la comunidad. Mas alla del aprendizaje de
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nifios y padres, el PCF demostro ser una herramienta valiosa de cohesion social. Por lo
que es recomendable la inclusion de programas basados en la evidencia en las politicas
locales que desarrollan los programas de prevencion.

- El éxito de la intervencion significo el cumplimiento de una serie de requerimientos
esenciales: 1) la capacitacion de los formadores, 2) el establecimiento de objetivos muy
claros 3) la eleccion de una poblacién adecuada y representativa, 4) una correcta
organizacion y planificacion de las sesiones en base al tiempo disponible, 5) un buen
disefio y preparacion de las actividades y los materiales necesarios, 6) una ejecucion
dindmica, positiva que transmitiera motivacion y 7) sistemas de evaluacion continua
que permitieran hacer un buen seguimiento del programa y realizar los ajustes
necesarios.

- Teniendo en cuenta las limitaciones de recursos humanos y materiales y la ajustada
disponibilidad de tiempo, la implementacion exitosa con que se desarrollo la
experiencia en la escuela Daniel Flores, muestra como los resultados obtenidos son
claros indicadores de la necesidad de implementar programas de fortalecimiento
familiar, y de hacerlos mas accesibles en costos y recursos, pero, sobre todo, a darles un

espacio de ejecucion y continuidad.

La comunidad de Daniel Flores, desde el primer momento, acogié con entusiasmo y
satisfaccion el programa, con una gran participacion y una valoracion muy positiva del
mismo. A pesar de que la naturaleza del presente trabajo exigid el planteamiento de
objetivos modestos, la respuesta de las familias participantes superé todas las expectativas,

evidenciando el gran valor que dieron a la experiencia y su gran voluntad de continuidad.
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Se debe continuar valorando para lineas de investigacion futuras la importacion de
establecer estrategias de prevencion entre los padres y escuela en beneficio de los hijos y de

la familia como conjunto fundamental de la sociedad.
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Fotografia 1:Escuela Daniel Flores
Zavaleta, fundada en el afio 1926

Fotografia 2: Area de deportes de
la Escuela Daniel Flores Zavaleta

Fotografia 3:C omunidad de Daniel
Flores.
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FotografiA 4: Sesién de trabajo en
famila, PCF.

Fotografia 5: Trabajo de hijos,
titeres.

Fotografia 6: actividad de
graduacién de las familias PCF.
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