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Resumen

Los programas de educacion parental tienen como principal objetivo la mejora de las
capacidades de los progenitores en la educacion y el cuidado de los menores, en aspectos
educativos, sociales, emocionales y familiares; este es el caso del Programa “Aprender
Juntos, Crecer en Familia”, para el que se hace necesario una exploracion del contexto,
desarrollo y funcionamiento del mismo, con el fin de determinar el alcance de los resultados.

En la presente investigacion se ha contado con un total 1975 participantes (padres y
madres) que han participado en el Programa “Aprender Juntos, Crecer en Familia”, durante
las ediciones de 2017 y 2018, repartidos en todas las Comunidades Auténomas espariolas.
Con el fin de analizar los resultados del programa se han explorado los cambios en los
participantes, percibidos por ellos mismos y por sus hijos/as; asi como, la satisfaccion con el
programa y la calidad del proceso de implementacion que se ha llevado a cabo.

Uno de los resultados a destacar es que, tras la realizacion del programa, las madres
perciben una mayor evolucién que los padres; sin embargo, los menores consideran que
ambos progenitores han evolucionado por igual, destacando la importancia de este tipo de
intervenciones. Asimismo, se ha observado la importancia de un proceso de implementacion
de calidad para que los progenitores se encuentren satisfechos con la intervencién, se
beneficien de ella y favorezca la adaptacion de las familias al medio que les rodea.

Abstract

The main objective of parenting programs is to improve parental capacities in child
care, related to education, socialisation, emotions and family relations. The “Learning
Together, Growing as a Family” Program needs an evaluation of its context and
development, to determine the scope of the results.

During 2017 and 2018, 1975 parents (fathers and mothers) participated in the
"Learning Together, Growing as a Family" Program, distributed throughout all Spanish
autonomous communities. In order to analyse the results of the program, parental and
children perceived changes were explored, as well as ssatisfaction with the program and the
quality of the implementation process that has been carried out.

The most relevant results show that, after participating in the program, mothers
perceived greater evolution than the fathers; however, their sons and daughters consider that
both parents have evolved equally, highlighting the importance of this type of interventions
regardless of the gender of the parents. Likewise, the quality of the implementation process
has shown its importance to have parents satisfied with the intervention, having benefits

from it and transfer the results to families’ adaptation and their environment.



Introduccion

La familia es el contexto de desarrollo més importante para los menores, en este
sentido la calidad de las practicas educativas y un correcto desempefio de las mismas por
parte de los progenitores puede influir positivamente en la convivencia y el crecimiento
personal en el seno familiar.

Con el objetivo principal de mejorar y desarrollar continuamente esas habilidades y
capacidades parentales entran en juego los programas de educacion parental, que tienen la
finalidad de potenciar todas aquellas capacidades, habilidades y recursos personales de los
progenitores para gestionar adecuadamente la educacién y el cuidado de los menores en
distintas &reas, como son las educativas, emocionales y sociales.

Sin embargo, para garantizar que los programas de educacion parental consigan
cumplir los objetivos previstos es necesario fomentar una participacion e implicacion
conjunta de ambos progenitores, ya que de esta manera se podrian beneficiar de los efectos
positivos que se producen en la familia.

Otros de los aspectos fundamentales a la hora de desarrollar los programas de
educacion familiar son los procesos de evaluacion a la que son sometidos los mismos,
teniendo como objetivo llegar a desarrollar programas que estén basados en la evidencia,
donde uno de los aspectos claves es la evaluacion de la calidad del proceso que
implementacidn, que puede garantizar el éxito de la intervencion.

El programa “Aprender juntos, crecer en familia” tiene como objetivo potenciar el
desarrollo de las capacidades parentales, para ello plantea siete moédulos de sesiones que se
realizan con los progenitores, los menores y la familia en su conjunto. Con el fin de avanzar
en el proceso de evaluacion de este programa, el presente Trabajo Fin de Master trata de
analizar la efectividad del mismo en las capacidades parentales, asi como, identificar tipo de
proceso de implementacidn gque se asocia a mejores efectos de la intervencion.

Con este fin se plantea como objetivo general Analizar los efectos del Programa
“Aprender Juntos, Crecer en Familia” sobre las habilidades parentales.

Para dar respuesta a este objetivo general se plantean diversos objetivos especificos:

- Explorar los cambios en los participantes en vinculacion afectiva, educacion,
comunicacion, ocio familiar, relacion con la escuela, alimentacion y gestion del estrés.

- Analizar las diferencias de género en los progenitores en los cambios percibidos tras su
participacion en el programa.

- Identificar las tipologias de implementacion del Programa “Aprender juntos, crecer en
familia”

- Explorar la relacion entre las tipologias de implementacion y los cambios en las
familias, su satisfaccion y adaptacion al contexto.
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Marco Teorico

Los programas de educacion parental son fundamentales para mejorar las
capacidades de los progenitores en la educacién y el cuidado de los menores,
proporcionandoles el apoyo y la orientacion necesaria con el fin de crear un ambiente
adecuado para el desarrollo y la convivencia familiar.

Por esta razon, como punto de partida, es conveniente analizar el contexto de los
programas de educacion parental a nivel nacional, su funcionamiento y las caracteristicas de
las intervenciones que se llevan a cabo con los progenitores y los menores para una mejor
comprension de los mismos.

En Espafia dentro de los servicios sociales locales, existen dos lineas de accion
tomadas para promover el enfoque de parentalidad positiva (Rodrigo, Almeida y Reichle,
2016). En primer lugar, la aprobacion de las propuestas que incluyen las medidas para
promover el principio de “Parentalidad Positiva” que, segiin establece la Recomendacion
Rec (2006) sobre politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad, se define como
“comportamiento de los progenitores fundamentado en el interés superior de los nifios, que
cuidan y desarrollan sus capacidades, no son violentos y ofrecen reconocimiento y
orientacion que incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo de
los nifios” (p.14).

En segundo lugar, la implementacion y desarrollo de los programas de parentalidad
positiva, lo cual tuvo como consecuencia que se redujeran los casos de maltrato infantil en
las familias de alto riesgo, generando un cambio en la forma de organizar y planificar el
trabajo de los profesionales, una mayor coordinacion con los diferentes servicios
descubriendo nuevas capacidades en las familias y haciendo un mayor énfasis en la
prevencion (Rodrigo, Almeida y Reichle, 2016).

Dentro de los programas de parentalidad, la educacion parental se puede definir como
todas aquellas acciones educativas que pretenden la sensibilizacion, aprendizaje,
entrenamiento y clarificacion de los valores, las actitudes y las practicas de los progenitores
en la educacion de sus hijos. Todo esto implica generar un proceso de desarrollo individual
que tiende a perfeccionar las capacidades de sentir, de imaginar, de comprender, de aprender
y de utilizar unos conocimientos para la realizacion de la tarea de ser padre (Boutin y
Durning, 1997; Martin-Quintana et al, 2009).

En este sentido, este conjunto de acciones tienen la finalidad de proveer a los
progenitores de un modelo adecuado de préacticas educativas en el contexto familiar y
fomentar practicas educativas positivas en la educacion de sus hijos e hijas erradicando o
evitando los comportamientos negativos (Martin-Quintana et al., 2009; Vila, 1998) y
considerar a los progenitores como adultos en proceso de desarrollo, que necesitan apoyo y



asistencia para poder realizar su tarea educativa (Maiquez, Rodrigo, Capote y Vermaes,
2000; Martin-Quintana et al., 2009).

En cuanto a la tipologia de los programas de educacion parental, se pueden
clasificar en dos grupos (Martin, 2005; Martin-Quintana et al., 2009):

1. Los que son de acceso universal, dirigidos a todos los padres y las madres y
disefiados para informar y prepararlos en sus deberes y responsabilidades. Pueden ser
considerados de prevencion primaria, ya que su objetivo es ofrecer un servicio a un
buen grupo de familias con la intencion de prevenir retrasos en el desarrollo y pautas
educativas inadecuadas.

2. Los que son de acceso limitado, que en su mayor parte estdn dirigidos a un
determinado tipo de familias, en su mayoria en situacion de riesgo para el menor o
para la estabilidad familiar (Martin, 2005): los programas especificos de acceso
limitado, estan dirigidos a personas y familias que cumplen con una serie de criterios
para ser incluidos dentro de grupos en riesgo bio-psico-social.

En general, el perfil de las familias usuarias de los programas de parentalidad
positiva incluye a los progenitores que disponen de escasos recursos econoémicos, que
exhiben modelos pobres de la crianza, falta de empoderamiento personal, un estilo de vida
inadecuado, escasas habilidades parentales mostrando un estilo de crianza inconsistente e
insensible con enfoques punitivos para manejar el comportamiento de sus hijos e inadecuada
supervision y desatencion de sus necesidades basicas (Rodrigo, 2016). El foco de trabajo se
centra fundamentalmente en incrementar las habilidades parentales y el apoyo social para
mejorar el funcionamiento autbnomo de los padres. El apoyo proporcionado a los padres
debe ser de forma no critica, no estigmatizante, participativa, inclusiva y adaptado a sus
necesidades (Fukkink, Vink, y Bosscher, 2014; Rodrigo, 2016).

En este sentido, las intervenciones mas efectivas son aquellas que fortalecen las
redes de apoyo informales, ya que son fuentes naturales de ayuda que incrementan la
confianza de los padres en su propias capacidades (Rodrigo y Byrne, 2011; Rodrigo, 2016).

Investigaciones especializadas sobre los efectos de los programas de intervencion
familiar demuestran que los programas de parentalidad son efectivos para incrementar el
conocimiento parental y potenciar las actitudes de los padres sobre temas relacionados con la
crianza de los hijos e hijas, con el desarrollo de los mismos, reducir las conductas disruptivas
de los menores, los progenitores van adquiriendo las habilidades practicas necesarias para
hacer frente a los factores de estrés cotidiano y la autoeficacia y mejorar la calidez, lo que
contribuye a mejorar sus comportamientos en contextos de riesgo (Chaffin, Bonner, y Hill,
2001; Johnson et al., 2008; Kaminski, Valle, Filene, y Boyle, 2008; Lundahl, Risser, y



Lovejoy, 2006; MacLeod y Nelson, 2000; Rodrigo, 2016; Thomas y Zimmer-Gembeck,
2007).

Por lo tanto, se ha demostrado que los programas de parentalidad positiva mejoran la
relacion entre padres e hijos/as fortaleciendo a las familias, y reducen las alteraciones del
comportamiento infantil (Dadds et al, 2018).

En este sentido, es necesaria una mayor participacion de los padres en los programas
de educacion parental, ya que contar con una participacion conjunta de ambos progenitores
tendria como consecuencia mejores resultados y beneficios en los procesos de intervencion
familiar.

Se ha demostrado que la participacion de los padres es esencial para garantizar el
éxito de las intervenciones parentales y su implicacion puede depender de la capacidad que
tienen para comprometerse de manera efectiva con la educacion de sus hijos e hijas
(Piotrowska et al., 2016; Sicouri et al, 2018).

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que la participacién conjunta de
los progenitores en los programas de parentalidad tiene numerosos efectos positivos para sus
hijos e hijas (Lundahl, Tollefson, Risser y Lovejoy, 2008; Sicouri et al, 2018), sobre el
desarrollo cognitivo, el comportamiento, la salud y la educacion, especialmente en menores
con problemas de conducta y emocionales (Comer et al., 2013; Kaminski y Claussen, 2017;
Sicouri et al , 2018). Asi como, favorece una mayor coherencia entre los progenitores en el
desarrollo de las précticas educativas y la reduccion del conflicto parental (Sicouri et al,
2018), conduciendo a mejores resultados para ambos colectivos (Lechowicz et al 2018;
Lundahl et al., 2008).

Sin embargo, los padres cuentan con bajas tasas de participacion en dichas
intervenciones (Panter-Brick et al., 2014; Sicouri et al, 2018), esta baja participacion puede
deberse a que las intervenciones estan fundamentalmente dirigidas hacia las madres y puede
que no se aborden las necesidades y preferencias de los padres (Helfenbaum-Kun y Ortiz,
2007; Sicouri et al, 2018).

Cabe destacar gue existen una serie de mecanismos a través de los cuales involucrar a
los padres en los programas de cooparentalidad aumentando la efectividad de la intervencion
(Casey et al., 2017; Flouri, 2005; Harold, Acquah, Sellers y Chowdry, 2016; Lechowicz et al
2018; Zemp, Milek, Cummings, Cina, y Bodenmann, 2016):

- La intervencion puede tener un impacto positivo sobre la participacion conjunta de
los padres en el cuidado de sus hijos/as, ya que los padres se muestran mas alineados

y consistentes respecto al estilo de crianza, apoyan Yy tienen en cuenta los esfuerzos

de los demaés y permiten gestionar los conflictos.



- Permite abordar la calidad de la relacion de pareja, que influye en el funcionamiento
familiar y el bienestar infantil.

- Detectar factores especificos de riesgo y de proteccion de ambos progenitores que
puedan influir en la crianza de sus hijos/as.

En este sentido, es fundamental que los profesionales inviten directamente a los
padres a participar en las intervenciones de crianza de los hijos e hijas en la medida de lo
posible (Lechowicz et al, 2018; Panter-Brick et al, 2014), ya que la evidencia sugiere que
una razon clave para las bajas tasas de participacion puede ser que no estan invitados
directamente a participar (Davison, Charles , Khandpur, y Nelson, 2016; Lechowicz et al.,
2018).

Se han identificado diversas barreras y preferencias para la participacion de los
padres en los programas de educacion parental interrelacionadas entre si (Sicouri et al,
2018), dichas barreras se reflejaban en la percepcion de que las intervenciones se centran
fundamentalmente en las madres, las creencias de los padres sobre los roles de género con
respecto a la crianza de los hijos e hijas y la busqueda de ayuda, el papel de las madres como
"guardian”, la falta de conocimiento, conciencia e importancia que presentan de su papel en
las intervenciones parentales, y por dltimo, la falta de relevancia de las intervenciones para
las necesidades de los padres.

No obstante, manifiestan claras preferencias con respecto al desarrollo de las
intervenciones, demandando grupos exclusivamente de padres, con facilitadores masculinos,
aunque no se muestran interesados en grupos mixtos. A su vez, manifiestan ciertas
preferencias con respecto a las caracteristicas del facilitador que se consideran relevantes,
como la experiencia, cualificacion profesional y las cualidades personales, asi como otros
aspectos relacionados con una mayor difusion y publicidad para sensibilizar sobre la
importancia de las intervenciones parentales (Sicouri et al , 2018).

AUn en los casos en los que no es posible incorporar a los padres en los programas de
educacion parental, es fundamental tenerlos en cuenta, ya que los padres, incluso no
participando de forma directa en la intervencion, llegan a percibir efectos positivos de la
misma, principalmente en aquellos casos en los que las parejas presentan altos niveles de
satisfaccion y hay un intercambio de informacion fluida y compartida (Huntington y Vetere,
2016; Lechowicz et al., 2018). Por lo tanto, la incorporacién de estrategias de participacion
directa e indirecta en el disefio y desarrollo de las intervenciones es clave para fomentar la
participacién de los padres.

En la actualidad, existen otras formas de acceso a programas de educacion parental
gue no exigen la presencialidad, son aquellos con modalidad online, y que han demostrado



que involucran a una muestra importante de padres que necesitan ayuda para gestionar los
problemas de conducta infantil y otros problemas de salud mental en sus hijos e hijas
(Breitenstein et al., 2014; Dadds et al., 2018; Jones et al., 2013; Sourander et al., 2016;); por
lo que se trata de otra estrategia de captacion e implementacion que debe tenerse en cuenta
para fomentar su participacion.

Para garantizar que las acciones que se llevan dentro de un programa de educacion
parental puedan repercutir positivamente en las familias y supongan un recurso de calidad
con el que poder contar desde los servicios de apoyo y fomento de la parentalidad positiva,
es necesario que estos estén evaluados, fundamentados, y co una estructura y contenidos
claros que permitan su replicabilidad, es lo que se denominan programas basados en la
evidencia.

Evaluacion basada en la evidencia
Los programas de educacion parental deben ser evaluados de forma continua
durante todo el proceso de intervencion para demostrar su eficacia, efectividad y eficiencia.

Por lo tanto, la evaluacion es un proceso esencial y se debe realizar de forma
paralela al desarrollo de los programas de educacién parental, ya que nos permite analizar el
funcionamiento y la calidad de las acciones que se llevan a cabo comprobando el
cumplimiento de los objetivos.

La existencia de una mayor demanda de responsabilidad ha impulsado una tendencia
hacia una evaluacién mas rigurosa de los programas con enfoque en los resultados (Carman,
2010; Benzies y Barker, 2016), esto ha generado en la actualidad que las evaluaciones de los
programas de parentalidad estén focalizadas en los resultados obtenidos en los progenitores
(Caffarella, 2002; Benzies y Barker, 2016); sin embargo, esto no es suficiente ya que es
fundamental que las intervenciones estén basadas en evidencias, es decir, dispongan de una
justificacion tedrica, contenidos totalmente desarrollados y estructurados en un manual,
evallen su efectividad segun los estandares de evidencia, e identifiquen tanto los factores
que influyen en el proceso de implementacion, como las variaciones que se producen en los
resultados de la misma (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman, y Wallace, 2005; Flay et al., 2005;
Kellam y Langevin, 2003; Rodrigo, 2016), asi como promover cambios positivos en las
areas de comportamiento, bienestar emocional, habilidades y logros educativos, salud y las
relaciones (Axford, Elliot, Little, 2012).

Tener en cuenta los estandares de evidencia trae como consecuencia un aumento en
la calidad de las investigaciones de prevencion, contribuyen a mejorar la implementacion y
facilita que los resultados de las politicas y programas de prevencion que se lleven a cabo
alcancen los usuarios finales previstos, en este caso los menores, los jovenes y las familias,



que tienen mucho que ganar con los esfuerzos de prevencion basados en las evidencias
dirigidos a mejorar tanto su salud, como su funcionamiento psicoldgico y bienestar social
(Flay et al, 2005).
Los estandares de calidad en la evaluacion de programas basados en la evidencia se
dividen en cuatro dimensiones (Axford, Elliot, Little, 2012):
- Calidad de la evaluacion: Analizar en qué medida la investigacion en la eficacia y la
efectividad del programa produce resultados validos y confiables.
- Impacto de la intervencion: cuanto cambio positivo en resultados evolutivos clave se
pueden atribuir al programa.
- Especificidad de la intervencion: determinar si el programa esta bien enfocado, es
practico y ldgico.
- Preparacion para la difusion: analizar en qué medida el programa cuenta con el apoyo
y la informacion necesarios para permitir con éxito su implementacion en
comunidades y sistemas de servicio publico.

Por lo tanto hemos visto que la evaluacion es esencial para demostrar la efectividad
de los programas de educacion para padres, basados en la comunidad y enfocados en la
prevencion. Con una planificacion y disefio apropiados, las evaluaciones de los programas
pueden proporcionar informacién Gtil tanto para mejorar la calidad de los mismos, como
para favorecer una comprension mas amplia del papel que pueden desempefiar estos
programas en la promocion de la salud y el bienestar de los menores y sus familias (Benzies
y Barker, 2016).

Dentro de los estandares de calidad de la evaluacion de los programas basados en la
evidencia, concretamente con el relacionado con la especificidad de las intervenciones de los
programas, nos encontramos con los procesos de implementacion.

En este sentido, tener en cuenta la calidad de la implementacion en los programas de
educacion parental es un requisito fundamental para garantizar el éxito en la intervencion,
por lo que es necesario determinar adecuadamente por parte de los profesionales una serie de
criterios y componentes que permitan un desarrollo adecuado del programa para conseguir
mejores resultados.

Es fundamental que a la hora implementar un programa, se supervise cuidadosamente
todo el proceso ya que si no se tienen en cuenta las estrategias de implementacion y los
resultados, las intervenciones probablemente no alcancen su méximo impacto potencial
(Baumann, Kohl, Proctor y Powell, 2016).



Por lo tanto, es de suma importancia disponer de un marco de implementacion y un
proceso de evaluacion para facilitar el desarrollo de las acciones y aumentar la cantidad y el
éxito de las intervenciones que se lleven a cabo con los progenitores (Baumann et al., 2016).

A la hora de implementar un programa hay que tener en cuenta una serie de
componentes que afectan a la calidad del mismo, entre ellos cabe destacar los siguientes
(Alvarez et al., 2016; Berkel, Mauricio, Schoenfelder, y Sandler, 2011):

e Adhesion al programa (dosis y la duracion de las sesiones).

e Adaptaciones realizadas durante el programa (Numero y tipo).

e Calidad de la prestacion (recursos materiales, actividades relacionadas con las metas,
directrices claras y objetivos alcanzados).

e Grupo y capacidad de respuesta de los participantes (participacion e interés, la
cohesion del grupo y el clima positivo y satisfaccion de los participantes con el
programa).

Otros estudios sefialan la importancia de analizar la existencia de barreras en el
desarrollo de los programas (Alvarez et al., 2016; Mancini et al., 2009; Shapiro, Prinz, y
Sanders, 2012; Stern, Alaggia, Watson, y Morton, 2008):

e Barreras en la organizacion: la falta de conexiones con los coordinadores de servicios

y la falta de integracion del programa en el plan de trabajo de los profesionales.

e Barreras relacionadas con los facilitadores (por ejemplo, las dificultades para adaptar
los contenidos del programa).
e Barreras relacionadas con los participantes (por ejemplo, dificultades para involucrar

a las familias en las actividades del programa).

La existencia de estas barreras contribuirian a explicar las variaciones en los
resultados del programa, junto con los otros componentes de aplicacion ya descritos
(Alvarez et al., 2016).

La evaluacion de los resultados de la implementacién puede ayudar a los
investigadores a diferenciar la efectividad de la implementacion de la efectividad del
tratamiento e identificar si una intervencién fallé debido a que fue ineficaz o se implement6
incorrectamente (Baumann et al 2016; Proctor et al, 2011), ademas, los procesos de
evaluacion permiten mejorar nuestra comprension de qué estrategias de implementacion
tienen un mejor funcionamiento en las intervenciones, los entornos y las condiciones dadas
(Baumann et al., 2016).

A la hora de evaluar la implementacion de un programa de parentalidad, Alvarez et
al, 2016, consideran la importancia de analizar y tener en cuenta los criterios de
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implementacion, ya que por ejemplo, una mayor adherencia al programa, menos

adaptaciones, mejor funcionamiento didéactico, mayor capacidad de respuesta de los

participantes y menos barreras de implementacion predijeron mayores tasas de asistencia de

los participantes a las sesiones, ademés de producir cambios parentales positivos.

Cuando hablamos de las acciones éticas a tener en cuenta en el desarrollo de la

implementacién de las practicas basadas en la evidencia, Leadbeater et al, 2018, proponen

una serie de recomendaciones a tener en cuenta a la hora desarrollar los programas de

prevencion:

Tener como objetivo maximizar los beneficios y evitar dafios tanto a las personas
implicadas como a su bienestar social.

Respetar los derechos de aquellas personas cuyas vidas esperan mejorar Yy
empoderarlos para tomar decisiones sobre temas que puedan afectarles.

Mantener altos estandares de transparencia con los interesados y difundir los hallazgos
cientificos relacionados con préacticas basadas en evidencia.

Proporcionar la informacion precisa y completa sobre la posibilidad de generalizar la
evidencia disponible, las opciones y los costos para mejorar la capacidad de las
comunidades para tomar decisiones informadas con respecto a su adopcion o
ampliacion de la intervencion preventiva.

Revelar conflictos de intereses financieros y profesionales o limitaciones de la
experiencia al presentar los hallazgos cientificos a las partes interesadas que puedan
afectar o en influir en la adopcidén del programa, diseminacion, y estrategias de
implementacion.

Promover la comunicacion continua, la transparencia, la responsabilidad, la
confiabilidad y la reciprocidad en las relaciones con todas las personas implicadas en
las fases de implementacion de las intervenciones preventivas.

Anticipar y respetar los diversos valores, creencias y culturas de la comunidad o
poblacion comprometida.

Reconocer que el poder se deriva de la autoridad informal y formal en relacién con las
partes interesadas y respetar la autonomia de las comunidades y sus miembros.

Mostrar los datos y resultados completos tanto los significativos y los no
significativos de los ensayos de prevencion o estudios de implementacion disponibles
para otros cientificos y partes interesadas.

Responsabilidad con la comunidad de cientificos de prevencion de mantener relaciones
positivas con sus comunidades socias, instituciones y agencias publicas para apoyar las
futuras asociaciones y la practica continua de buscar soluciones basadas en la
investigacion para mejorar el bienestar de la poblacién.
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Por lo tanto, una implementacion de alta calidad y bien coordinada puede contribuir a
un mejor desarrollo de los programas de parentalidad produciendo mejores resultados
(Alvarez et al., 2016).

Descripcion del programa: Aprender juntos, crecer en familia

Aprender juntos, crecer en familia es un programa de parentalidad positiva
desarrollado por la Obra Social “la Caixa” (Amoros et al, 2011), cuyo objetivo principal es
potenciar el desarrollo de las capacidades de los progenitores para el cuidado y educacion de
los menores ofreciéndoles apoyo, acompafiamiento, colaboracion y consejos en el
desempefio de estas tareas para contribuir a mejorar el bienestar familiar a traveés del afecto,
la comprension y la comunicacion.

El programa esta dirigido principalmente tanto a los progenitores como a los menores
desarrollando una metodologia experiencial y didactica a través de sesiones individuales y
conjuntas.

En el programa Aprender juntos, crecer en familia, se establecen las siguientes lineas
de actuacion:

- Promover los vinculos afectivos, estables y seguros que permitan a los menores crecer
y desarrollar su autonomia.

- Potenciar el papel de la familia en la transmision de normas, valores, la
responsabilidad compartida, el compromiso y la comunicacion.

- Mejorar la organizacién familiar, igualdad entre géneros, compromiso y apoyo de los
progenitores en las tareas de los menores y su adaptacion en el entorno escolar

- Facilitar que los progenitores y los menores puedan disfrutar juntos las actividades de
ocio de forma saludable utilizando los recursos que proporciona la comunidad.

Respecto a los contenidos, el programa cuenta con seis modulos diferentes en los
cuales los ejercicios propuestos y dinamicas se llevan a cabo de formar clara y sencilla, las
actividades son fundamentalmente practicas y se proporcionan consejos para desarrollar las
din&dmicas de grupo:

- Sesion 0. Nos conocemos.

- Modulo 1. Mostramos afecto en la familia.

- Modulo 2. Educamos a nuestros hijos.

- Modulo 3. Aprendemos a comunicarnos en familia.

- Mddulo 4. Conectamos con la escuela.

- Mddulo 5. Disfrutamos juntos en familia.

- Mddulo 6. Afrontamos los retos cotidianos.

- Modulo 7. Recordando lo aprendido.
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Método

Participantes

Este estudio cuenta con un total de 1975 participantes entre los que se encuentran
progenitores, menores y los dinamizadores que desarrollan la intervencion, a continuacion se
hara una breve descripcion del perfil sociodemogréafico de las personas participantes, donde
se puede observar que se trata principalmente de madres, con familias biparentales, bajo
nivel de estudios y situacion de desempleo (ver Tabla 1. Anexo 1).

A continuacion en la Tabla 2, se presentan las principales caracteristicas de las redes
de apoyo con las que cuentan los progenitores que participan en el programa. Se puede
observar que el recurso principal de estas familias es el refuerzo educativo, aunque también

cuentan con otros apoyos puntuales como sus propias redes de apoyo familiar y social.

Tabla 2. Redes de apoyo de los participantes del programa

Media (DT) 0 %

Carencia de redes familiares de apoyo 39 %
Carencia de redes sociales de apoyo (amigos, vecinos ,etc.) 33.1%
Promocion de la salud 24.1%
Atencion o terapia psicosocial 26 %
Apoyo familiar 9.7%

Refuerzo educativo (individual, aula abierta, grupo asistido,

0,
logopedia, psicomotricidad) 70.3%

En la Tabla 3, se detallan las principales caracteristicas de los dinamizadores del
programa, que destacan por ser equipos de mujeres, en su mayoria de 2 miembros, que

trabajan con grupos mixtos.

Tabla 3. Caracteristicas de los dinamizadores del programa

Media (DT) 0 %

N° Dinamizadores 1.99 (0.73)
Sexo Dinamizadores

- Equipo mujeres 77.9 %

- Equipo hombres 2,2%

- Equipo mixto 19.9 %
N° Participantes 23.47 (5.47)
Tipo de grupo (en funcién del sexo)

- Grupo mujeres 26.3 %

- Grupo hombres 0%

- Grupo mixto 73.7%
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Instrumentos

Perfil sociodemografico de las familias.

Es una ficha elaborada por el equipo de investigacion del programa que se
cumplimenta con los datos relativos a los participantes, facilitando algunos datos
sociodemograficos personales como son: sexo, edad, numero de hijos, tipologia de familia,
nivel educativo propio y de la pareja, situacién econdémica y laboral tanto propia como de la
pareja, enfermedades significativas de los miembros de la familia e Identificacion de otros
servicios proporcionados a esta familia desde el programa general de Proinfancia.

Escala de valoracion de la implementacion (Amords, Byrne, Mateos-Inchaurrondo,
Vaquero-Tid, y Mundet-Bolos, 2016)

Esta escala de 23 items evalUa una serie de actividades en las que el profesional debe
valorar el nivel de frecuencia con el que se han realizado en una escala de 5 puntos, donde 1
indica “nada”, es decir, que no se ha realizado en ningin momento, y 5 indica “mucho”, es
decir, que realizaba esa accién con mucha frecuencia. La escala evalta 6 elementos: 1) Pasos
previos al comienzo del programa (vg., “Se ha publicitado el programa; 2) Fidelidad (vg.,
“Se ha mantenido la fidelidad a los contenidos y la metodologia™); 3) Organizacion del
programa (vg., Se ha buscado el horario y el lugar que mejor convenia a los grupos); 4)
Facilitades para los participantes (vg., Se ha buscado voluntariado u otras formulas de cuidar
a los hijos/as pequefios durante las sesiones); 5) Calidad del facilitador del grupo (vg., Se ha
conseguido mantener a la misma persona dinamizadora durante todo el programa); 6)
Coordinacién con otros servicios (vg., Se ha coordinado la persona dinamizadora con el

equipo de familias y el/la coordinador/a).

Escala de conocimientos y capacidades en parentalidad positiva (inicial y final) para
los padres, madres y para los hijos e hijas.

Este instrumento elaborado ex profeso para la evaluacién de continuidad del
programa tiene como objetivo conocer el cambio que se observa en las familias (padres e
hijos) respecto a sus conocimientos y capacidades relacionadas con los objetivos a alcanzar
en los siete modulos de contenido del programa: Mostramos afecto en la familia, Educamos
a nuestros hijos, Aprendemos a comunicarnos en familia, Conectamos con la escuela,
Disfrutamos juntos en familia, Afrontamos los retos cotidianos y comemos en familia.
Consta de 19 indicadores para los padres y de 18 indicadores para los hijos e hijas con una

escala de 1 a 5 puntos en ambos casos.
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Escala de Satisfaccion con el programa de intervencién (Almeida, Alarcéo,
Brandao, Cruz, Gaspar, Abreu-Lima & Ribeiro dos Santos, 2008).

A través de esta escala de 44 items valorados segun una escala de 0 a 5 se evalla la
satisfaccion de los participantes con el programa. Se valoran varias dimensiones de la
intervencion: los aspectos logisticos (4 items), la estructura del programa (8 items), los
contenidos del programa (5 items), la dindmica del grupo (6 items), la actuacion del
dinamizador (6 items), los cambios ocurridos a nivel personal, social y familiar (7 items), y

la valoracion general del programa (8 items).
Procedimiento

Para realizar este estudio, se contd con la base de datos de los participantes del
programa “Aprender Juntos, crecer en familia”, correspondiente a los afios 2017-2018,
proporcionada por la tutora del Trabajo Fin de Master. En primer lugar, y con el fin de
conocer en profundidad la investigacion a desarrollar, se estudié con detenimiento el manual
del programa, asi como, sus instrumentos de evaluacion. A continuacion, se realiz6 una
revision bibliografica sobre la temaética de estudio, se fijaron los objetivos de investigacion y
se tratd la informacion de la base de datos con el programa estadistico SPSS v.15, para
finalmente proceder a discutir los resultados y obtener las conclusiones que se derivaran de

los mismos.
Plan de anélisis

En la presente investigacion se han llevado a cabo diversos analisis, con el fin de
Ilevar a cabo un contraste con una Unica variable independiente cuantitativa, se emplearon
andlisis univariantes de varianza (ANOVA). En el caso de las comparaciones pre-postest de
los factores de las diversas dimensiones planteadas se emplearon analisis de medidas
repetidas en dos tiempos de medida inicial y final. Tanto en los ANOVAs como en las
Medidas Repetidas, se exploré el tamafio del efecto a partir del estadistico R?, la relevancia
clinica de este estadistico se clasifica como despreciable cuando R? < .01, baja cuando R* >
.01y R? < .09, media cuando R? > .09 y R? < .25 y alta cuando R? > .25 (Cohen, 1988).

La variabilidad intra-grupo con respecto a las dimensiones de implementacion se ha
explorado a través de dos tipos de andlisis de conglomerados utilizados sucesivamente. En
primer lugar, se ha empleado el procedimiento de conglomerados jerarquicos, utilizando
como método de agrupamiento el vecino mas lejano y como medida de distancia la euclidea

al cuadrado (Picon, Varela y Real, 2003). A partir del analisis visual del dendograma
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obtenido en el procedimiento anterior se obtuvo el nimero de conglomerados més adecuado,
permitiendo con ello realizar, en segundo lugar, el procedimiento de conglomerados con k
medias, con el fin de asignar a cada observacion el conglomerado que se encuentre mas
proximo en términos del centroide. A continuacion, se realizd un analisis de las
caracteristicas de los participantes pertenecientes a cada conglomerado a partir de analisis
univariantes de varianza (ANOVA) tal y como se han explicado con anterioridad.

Resultados

Con el fin de explorar los resultados obtenidos tras la implementacion del programa
“Aprender Juntos, crecer en familia” se presentaran en funcion de los objetivos de

investigacion.
Cambios observados en las familias tras su participacion en el programa

Para analizar los cambios observados en las familias tras su participacion en el
programa se han realizado ANOVAs de Medidas Repetidas, comparando los resultados pre-
postest. En las Tablas 4 y 5, se presentan los resultados por cada dimension analizada, tanto
por parte de los padres y madres como de los hijos e hijas. En todas las dimensiones
estudiadas se observan cambios significativos y con un tamafio del efecto medio o alto en
todos los casos, que muestran un incremento en todas las variables de analisis.

Tabla 4. Diferencias pre-post test evaluadas por padres y madres

Médulo Pretest Postest = 0 Tamarfio dzel
M (DT) M (DT) efecto R
1. Mostramos afecto en la familia 3.48(0.80) 3.92(0.81) 215.258 .000 .148
2. Educamos a nuestros hijos 2.84(0.77) 3.42(0.80) 410.149 .000 .248
3. Aprendemos a comunicarnos en familia 3.06 (0.74) 3.60(0.79) 378.456 .000 234
4. Conectamos con la escuela 3.17(0.76)  3.67(0.72) 327.985 .000 210
5. Disfrutamos juntos en familia 3.02(0.72) 3.56(0.77) 373.305 .000 .233
6. Afrontamos los retos cotidianos 3.02(0.79) 3.59(0.77) 397.430 .000 244
7. Comemos en familia 2.75(0.75) 3.46(0.78) 617.175 .000 .336

Tal y como se puede observar en la Tabla. 4, las dimensiones que han mostrado un
mayor incremento segun los propios progenitores son las relativas a la alimentacion
“Comemos en familia”, la educacion “Educamos a nuestros hijos” y la gestion del estrés
“Afrontamos los retos cotidianos™, con tamafios del efecto medios y altos. Asi como, desde

la perspectiva de los menores coinciden en sefialar los aspectos relativos a la alimentacion y
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la gestién del estrés como dos de los elementos con mayor incremento, pero consideran

también el disfrute del ocio en familia como otro elemento a destacar (ver Tabla 5).

Tabla. 5. Diferencias pre-post test evaluadas por los menores

Moédulo Pretest Postest F Tamafio del
M (DT) M (DT) P efecto R?
1. Mostramos afecto en la familia 3.43(0.82) 3.89 (0.82) 389.316  .000 187
2. Educamos a nuestros hijos 3.22 (0.79) 3.61(0.78) 273.439  .000 139
3 gﬂrﬁﬁgemos a comunicarnos en 3.18(0.90)  3.68(0.91) 370.982  .000 180
4. Conectamos con la escuela 3.04 (0.77) 3.50 (0.83) 382.966  .000 184
5. Disfrutamos juntos en familia 3.03(0.92) 3.58(0.91)  443.615 .000 207
6. Afrontamos los retos cotidianos 2.93(0.75)  3.43(0.80) 499321 000 297
7. Comemos en familia 2.89 (0.81) 3.48(0.82)  635.870 .000 275

Diferencias de género en los cambios observados en los progenitores tras su
participacion en el programa

Con el objetivo de explorar las diferencias entre padres y madres en los cambios
percibidos tanto por ellos mismos como por sus hijos/as tras su participacion en el programa,
se han llevado a cabo Analisis de medidas repetidas.

Los resultados indican que desde la perspectiva de los progenitores se observan
diferencias significativas en todas las dimensiones analizadas, donde son las madres las que

muestran un mayor incremento que los padres (ver Tabla 6).

Tabla 6. Diferencias pre-post test entre padre y madre evaluadas por los progenitores en
funcion de padre o madre (Progenitor)

Madre Padre
Médulo Pretest Postest Pretest Postest F Tamafio del
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) (1,1205) P efecto R

Mostramos afecto en la
familia 3.47(0.79) 3.92(0.78) 3.56(0.86) 3.85(0.93) 4429  .036 .004
Educamos a nuestros hijos 2.82(0.77) 3.43(0.78) 2.98(0.73) 3.37(0.88) 8.885  .003 .007
Aprendemos a comunicarnos

L 3.05(0.74) 3.62(0.77) 3.13(0.75)  3.50(0.88) 6,589 .010 .005
en familia
Conectamos con la escuela 3.15(0.76) 3.69(0.75) 3.27(0.77) 3.56(0.88) 10.369 .001 .008
Disfrutamos juntos en familia  3.01 (0.71) 3.58(0.75) 3.12(0.73) 3.46(0.84) 10.311 .001 .008
Afrontamos los retos
cotidianos 3.00(0.79) 3.60(0.75) 3.10(0.79) 3.52(0.88) 4,987 .026 .004
Comemos en familia 2.74(0.75)  3.47(0.77)  2.83(0.75) 3.40(0.85) 4.662 .031 .004

En cambio, al explorar los mismos cambios desde la perspectiva de los menores,
estos no han percibido diferencias significativas en funcion del género del progenitor (ver
Tabla 7).
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Tabla 7. Diferencias pre-post test entre padre y madre evaluadas por los menores en
funcion del género del progenitor

Madre Padre
Médulo Pretest Postest Pretest Postest = Tamario del
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) P efecto R?

Mostramos afecto en la familia 3.41(0.82) 3.89(0.82) 3.47(0.82) 3.88(0.83) 1.669 .197 .001
Educamos a nuestros hijos 3.23(0.78) 3.62(0.77) 3.22(0.81) 3.60(0.81) 0.028 .867 .053
Aprendemos a comunicarnos en

familia 3.17(0.90) 3.68(0.90) 3.22(0.90) 3.71(0.93) 0.089 .766 .000
Conectamos con la escuela 3.03(0.77) 3.51(0.82) 3.06(0.79) 3.48(0.86) 1.272 .259 .001
Disfrutamos juntos en familia 3.01(0.91) 3.57(0.90) 3.09(0.92) 3.60(0.95) 1.021 .312 .001
Afrontamos los retos cotidianos ~ 2.91(0.75)  3.44(0.80) 2.97(0.76) 3.42(0.83) 2.263 .133 .001
Comemos en familia 2.88(0.82) 3.49(0.81) 2.92(0.77) 3.49(0.84) 583 445 .000

Tipologias de implementacion del programa

Con el objeto de examinar la tipologia de implementacion en relacion a las
dimensiones “Pasos previos”, “Fidelidad”, “Organizacion del programa”, “Facilidades para
los participantes”, “Calidad del facilitador”, y “Coordinacion con otros servicios”, se llevo a
cabo un analisis de conglomerados, a través de dos procedimientos sucesivos. En primer
lugar, se realizé un analisis de conglomerados jerarquico; y en segundo lugar, se realizd un
analisis de conglomerados confirmatorio, empleando el procedimiento de conglomerados
con k medias.

Ya que no disponiamos de hipdtesis iniciales con respecto al nimero de grupos de
cambio esperables, se llevo a cabo el procedimiento de conglomerados jerarquico, utilizando
como método de agrupamiento el vecino mas lejano y como medida de distancia la distancia
euclidea al cuadrado.

Nos apoyamos en el analisis visual del dendograma, obtenido como resultado del
procedimiento de conglomerados jerarquico exploratorio, para la toma de decisiones relativa
al nimero de conglomerados homogeneos. No fue posible adjuntar el dendograma debido a
que las grandes dimensiones de la figura dificultan su presentacion.

Al analizar visualmente el dendograma obtenido, se observé que favorecia la seleccién
de tres conglomerados. Teniendo en cuenta los criterios de interpretabilidad de los grupos, la
adecuacion de su tamafio y la capacidad para diferenciarse entre si, se tomd la decision de
contar con esos tres conglomerados.

Una vez que se tomo la decision con respecto al nimero de conglomerados, se llevo a
cabo el procedimiento de conglomerados k medias, con el fin de asignar a cada observacion
el conglomerado que se encuentra mas proximo en términos del centroide. A continuacion,
se presentan las distancias entre los centros de los conglomerados finales y el nimero de
sujetos pertenecientes a cada uno de ellos (ver Tabla 8. Anexo 2).
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Como puede observarse en la Tabla 8 (Anexo 2), las distancias entre los
conglomerados resultaron relativamente grandes, lo que indicé que la solucion obtenida
discriminaba satisfactoriamente. Del mismo modo, se observa que el nimero de sujetos por
conglomerado resulto suficiente para llevar a cabo un analisis intergrupo.

Para comprobar la significatividad estadistica de las diferencias intergrupo en las
distintas dimensiones de cambio, se efectuaron contrastes univariados de varianza
(ANOVA). En la Tabla 9 se recogen los contrastes realizados y las pruebas post hoc para
cada uno de ellos.

Tabla 9. Centros de los conglomerados finales y contrastes univariados de varianza entre
los distintos conglomerados en funcion de las dimensiones de implementacion (n = 1862)

Conglomerados F (2,1862) R? Post hoc

Dimensiones 1 2 3
(n=487) (n=742) (n=633)
Pasos previos 451 401  3.80 294.880%** .24 ;:g*** e
Fidelidad 480 445 405  5318l1ex 14 o T
Organizacion del Programa 4.24 4.25 3.14  1279.205%** 20 13w 2.3
Facilidades para los participantes ~ 4.37 4.42 4.09 111.736*** A7 13k 2.3
Calidad del Facilitador 4.24 3.21 3.22 617.277*** 30 12wk 1-Brex

1-2**Kk ] BEkk

Coordinacion con otros servicios ~ 4.48 3.68 3.35 674.695*** 2T G

*p<.05 **p<.01 *¥**p<.001

Como puede observarse en la Tabla 9, los distintos conglomerados difirieron en todas
las dimensiones de implementacién incluidas en el procedimiento. Lo cual se refleja
claramente en la Figura 1.

4,5 - l ﬂ
4 -
3,5 1
3 T T 1
1 2 3
H Pasos previos Fidelidad
Organizacioén del programa Facilidades para los participantes
m Calidad del facilitador m Coordinacion con otros servicios

Figura 1. Tipologias de implementacion del programa
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A continuacidn, se describen las dimensiones mas relevantes de cada conglomerado,
considerando los valores promedio obtenidos por cada grupo y las diferencias establecidas a
nivel estadisticamente significativo:

- Conglomerado 1: Alta calidad de implementacion. Este conglomerado se compuso de
grupos que mostraron alta calidad en la fidelidad con los contenidos del programa y en
la coordinacion con otros servicios, y niveles medio-altos en el resto de dimensiones.

- Conglomerado 2: Calidad intermedia de implementacion. Este conglomerado se
compuso de grupos que mostraron una calidad media-alta con respecto a los pasos
previos, fidelidad, organizacion y facilidades para los participantes; sin embargo,
mostraron niveles més bajos, en la calidad del facilitador y en la coordinacion con otros
servicios

- Conglomerado 3: Baja calidad de implementacion. Este conglomerado se caracteriza
por mostrar un nivel intermedio en la gestion de los pasos previos, la fidelidad y
facilidades para los participantes, sin embargo cuenta con menor calidad a la hora de
gestionar la organizacion del programa, la calidad del facilitador y la coordinacion con
otros servicios.

En conclusion, cada uno de los conglomerados se distingue por diferentes niveles de
calidad en el proceso de implementacion, que en términos comparativos, es

significativamente superior o inferior al resto de conglomerados.

Relacion entre las tipologias de implementacion y los cambios y ajuste de los
participantes

Una vez identificadas las tipologias de cambio, se exploran los cambios en los
progenitores tras el programa desde el punto de vista de los propios progenitores y de los
menores, en funcion del tipo de implementacion que se haya llevado a cabo en su grupo. Con
este fin se han llevado a cabo ANOVAs sobre las variables de cambio.

Tal y como se puede observar en la Tabla 10, tanto desde la perspectiva de los
progenitores como de los menores, aquellos que han participado en grupos que han tenido
una alta calidad de la implementacion muestran mayores incrementos es aspectos relativos a
la vinculacién afectiva, el afrontamiento del estrés y la alimentacion. A su vez, desde la
perspectiva de los padres estos muestran un mayor incremento en los aspectos relativos a la
comunicacion y la educacion, y desde la perspectiva de los menores sobre los aspectos de

relacion con la escuela.
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Tabla 10. Medias de Cambio de los participantes en funcion del conglomerado de

implementacion de pertenencia

Conglomerados

Dimensiones 1 2 3 F (2,1862) R*>  Post hoc
(n=487) (n=742) (n=633)
Mostramos afecto en la familia 0.53 0.40 0.29 4.829** .008 1-3**
%
Educamos a nuestros hijos 0.73 0.55 0.44 7.645%** .013 12
1-3***
"
= . . 1-2*
T Aprendemos a comunicarnos en familia 0.67 0.48 0.45 5.167** .009 1.3%
g -
% Conectamos con la escuela 0.60 0.45 0.43 3.456 .006
T Disfrutamos juntos en familia 0.57 0.50 0.50 .603 .001
& T Afrontamos los retos cotidianos 0.69 0.54 0.46 4.940** .008 1-3**
- 1_2**
Comemos en familia 0.87 0.64 0.60 7.249%** .013 .
Mostramos afecto en la familia 0.57 0.47 0.40 3.667* .005 1-3*
Educamos a nuestros hijos 0.45 0.37 0.37 1.074 .001
Aprendemos a comunicarnos en familia 0.59 0.50 0.48 1.513 .002
(%) 1_2*
& Conectamos con la escuela 0.72 0.55 0.54 5.379** .007 1.3%
3 -
T Disfrutamos juntos en familia 0.61 0.57 0.47 2.217 .003
Afrontamos los retos cotidianos 0.59 0.51 0.44 3.331* .004 1-3*
- 1_2***
Comemos en familia 0.65 0.42 0.41 9.142*** 011 .

*p<.05 Fp<.01 ***p<.001

Asimismo, se exploraron las diferencias en la satisfaccion percibida por los padres y

madres tras su participacion en el programa y sus niveles de ajuste, en funcién de la tipologia

de implementacion del programa que se haya llevado a cabo a través de ANOVAs. De este

modo, se puede observar que aquellos que han participado en un programa con una mayor

calidad en su proceso de implementacidn presentan mayores niveles de satisfaccion en todos

los aspectos explorados, asi como un mayor ajuste comunitario; en cambio, no se ha

observado relacion con respecto al ajuste familiar y escolar (ver Tabla 11).

Tabla 11. Medias de Satisfaccion y ajuste de los participantes en funcion del conglomerado

de implementacién de pertenencia

Conglomerados

Dimensiones 1 2 3 F (2,1862) R*>  Post hoc
(n=487) (n=742) (n=633)
- 1-2%**

o Aspectos logisticos 451 421 4.24 23.740%** .041 Y.
c
S 1-2*
c E Estructura del programa 4.37 4.26 4.23 5.037** .009 1.3%
§ ‘g) H Kok 1-2%%*
g5 Contenido del programa 4.52 4.28 4.25 17.355 .031 Py
g L 1-2 *xx
n Dindmica del grupo 4.45 4.25 4.19 13.949*** .025 1.3 *x
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-z . . 1-2%**
Actuacion del dinamizador 4,76 4,56 4.57 12.369*** .022

1-3%**
Cambios producidos por el e 1-2*
orograma 4.14 4.00 3.94 7.125 .013 -
. 1-2%**
Opiniodn general 3.74 3.57 3.53 15.869*** .028 -
8 Ajuste Familiar 3.49 3.48 3.45 211 .000
0 2
< 3 Ajuste escolar 3.52 3.42 3.42 1.515 .002
2
z Ajuste comunitario 3.68 3.52 3.59 3.205* 005 1-2*

*p<.05 Fp<.01 ***p<.001

Discusioén

El programa de educacion parental, Aprender juntos, crecer en familia, ha
demostrado tener la capacidad de generar cambios significativos que repercuten
positivamente en el desarrollo y aumento de las capacidades parentales de los progenitores
en todas las dimensiones exploradas, principalmente las relacionadas con la alimentacion, la
educacion y la gestion del estrés cotidiano. Coincidiendo con otros autores que afirman que
los programas tienen la capacidad de incrementar el conocimiento parental y potenciar las
actitudes de los padres en aspectos relacionados con la crianza de sus hijos/as (Chaffin,
Bonner, y Hill, 2001; Johnson et al., 2008; Kaminski, et al 2008; Lundahl et al, 2006;
MacLeod y Nelson, 2000; Rodrigo, 2016; Thomas y Zimmer-Gembeck, 2007).

El aumento de las capacidades parentales no solo es percibido por ellos mismos, sino
por los propios menores que han apreciado una evolucion positiva del comportamiento de
los padres y madres, en cada una de las dimensiones que lo componen; coincidiendo con las
observadas en sus propios progenitores; asi como, en las dimensiones relacionadas con la
realizacion de las actividades de ocio y disfrute del ocio en familia.

Cuando hablamos del género del progenitor, analizando la perspectiva de los cambios
percibidos por los progenitores, se ha observado que las madres consideran que han
mejorado en mayor medida que los padres sus capacidades relativas a la educacion y el
cuidado de los menores. Sin embargo, como dato relevante cabe destacar que si analizamos
los cambios de los progenitores desde el punto de vista de los menores, no parecen existir
diferencias en las préacticas reales que desarrollan en su contexto familiar, en funcion de si el
progenitor es padre o madre.

Esta situacion pone de manifiesto que los cambios positivos se han producido por
igual en ambos progenitores, es decir, la evolucion y las mejoras benefician tanto a los

padres como a las madres segun la perspectiva los menores, lo cual demuestra la necesidad
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de que en los programas de educacion parental ambos progenitores participen de forma
activa e incrementar el nivel de participacion de los padres en dichos programas para que
puedan beneficiarse en mayor medida de los efectos positivos de la intervencion.

Segun plantean Helfenbaum-Kun y Ortiz (2007) y Sicouri et al. (2018), una de la
posibles razones por las cuales las madres tienen la percepcion de que han obtenido mayor
cambios positivos con respecto a los padres puede ser que los programas de educacion
parental suelen estar mas enfocados hacia las madres y no se abordan especificamente las
necesidades y preferencias de los padres; en cambio, los resultamos manifiestan que incluso
en estas circunstancias los menores reportan el mismo nivel de mejora tanto en padres como
en madres, en los aspectos relativos a la educacion y el cuidado de los menores.

Los beneficios de la intervencion también en los padres es especialmente relevante si
se considera que representan tan solo el 27.2 % de los progenitores que participan en el
programa, coincidiendo con otras investigaciones que reflejan esta baja participacion de los
padres con respecto a las madres (Panter-Brick et al., 2014; Sicouri et al, 2018). Por lo que,
se hace necesario fomentar la participacion conjunta de los progenitores en el programa para
favorecer la efectividad de las intervenciones, ya que los progenitores mostrarian una mayor
coherencia y cohesion en el estilo de crianza, mejores précticas educativas, reduccion de los
conflictos familiares, una mejora en la calidad de la relacion entre los miembros de la familia
y permitiria detectar con mayor precision las factores de riesgo y proteccion (Casey et al.,
2017; Flouri, 2005; Harold et al, 2016; Lechowicz et al., 2018; Zemp, Milek, et al, 2016,
Sicouri et al, 2018). Aln maés, cuando esta participacion conjunta no solo repercute
positivamente en los progenitores sino que también tiene numerosos efectos positivos en los
menores en multiples dimensiones como son las cognitivas, educativas, salud y emocionales
(Comer et al., 2013; Kaminski y Claussen, 2017; Sicouri et al , 2018).

La participaciéon no es el Unico aspecto relevante, es imprescindible supervisar
cuidadosamente todo el proceso para poder llegar a alcanzar el maximo potencial (Baumann
et al. 2016), esta supervision hace referencia a un claro control del proceso de
implementacion. La implementacion del programa “Aprender Juntos, crecer en familia” ha
mostrado cierta diversidad entre grupos, con niveles altos, medios y bajos de calidad de la
implementacion. Por lo que se hace necesario tener en cuenta los diferentes factores que
pueden influir en el proceso de implementacion, asi como las variaciones y cambios que se
producen en los resultados tras la realizacion de los programas (Fixsen et al, 2005; Flay et
al., 2005; Kellam y Langevin, 2003; Rodrigo, 2016).
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En este sentido, tras analizar los datos, los resultados reflejan que las mejores
condiciones de implementacion del programa, es decir, un nivel alto de calidad de la
implementacion tanto en la fidelidad, los contenidos y la coordinacion que se establece con
otros servicios, suponen una influencia directa sobre la evolucion de los padres y madres,
principalmente sobre aspectos relativos a la educacion, la conexion con la escuela, la
alimentacion, el afecto y la comunicacion.

Los resultados de esta investigacion sugieren que la tipologia de implementacién del
programa no solo influye de forma significativa en los niveles de cambio de los progenitores
sino también en el nivel de satisfaccion, ya que, como indican los resultados, los
progenitores que han participado en un programa con un nivel de calidad alto presentan una
mayor satisfaccion en cada una de las dimensiones medidas en comparacion con los grupos
que han tenido un nivel bajo de calidad de la implementacién.

La implementacion del programa no solo tiene una relacion directa con la
satisfaccion, sino que se traslada al ajuste comunitario de los participantes, conectando mejor
con su entorno inmediato y utilizando los recursos comunitarios; en cambio, ho muestra una
relacion directa con el ajuste a nivel familiar y escolar, se trata de un efecto cefiido al
contexto comunitario. En este sentido, tal y como plantean Benzies y Barker, 2016, contar un
disefio y planificacion apropiados en el desarrollo de los programas puede contribuir a
incrementar la influencia y el papel que desempefian este tipo de intervenciones en la mejora
del bienestar tanto de los menores como de la familia.

En este sentido, tal y como indican Alvarez et al. (2016), la implementacion que
cuenta con un alto nivel de calidad en la que se tienen en cuenta todos los criterios y
elementos necesarios en todo el proceso, puede, no solo contribuir a un mejor desarrollo de
los programas de parentalidad positiva, sino que también conlleva a mejores resultados para

la familias usuarias del servicio.

Conclusiones
Tras realizar este estudio, se extraen como conclusiones principales los siguientes
aspectos relevantes relacionados con el funcionamiento de los programas de educacion
parental:
- Los progenitores perciben cambios positivos en el desarrollo de sus capacidades tras la
realizacion del programa “Aprender juntos, crecer en familia” en todas sus dimensiones.
- El nivel de participacién en el programa de los padres es muy inferior al de las madres,

aunque todos mejoran las madres perciben que han mejorado en mayor medida que los
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padres. Pero desde el punto de vista de los menores todos muestran una evolucion
positiva, sin apreciar diferencias en funcién del género del progenitor.

La calidad de la implementacion de los programas influye positivamente en las medidas
de cambio, satisfaccion y ajuste de las personas participantes. La fidelidad a los
contenidos originales, la realizacién de adaptaciones culturales sin perder el eje central
del programa, las facilidades proporcionadas a los participantes, la calidad del
dinamizador y la coordinacion entre los diversos servicios que trabajan con las familias,
son los elementos claves que han facilitado la capacitacion de los padres y madres
participantes, y una influencia clara en sus sistemas de desarrollo mas inmediatos dentro

de su comunidad.

Las conclusiones obtenidas generan ciertas preocupaciones, pero a Su Vvez

perspectivas futuras; entre ellas cabe destacar el optimismo en considerar estas

intervenciones como un aspecto clave en el fomento de la parentalidad positiva, aunque se

hace imprescindible el incremento del nivel de participacion de los padres en este tipo de

programas, para ello se deben tener en cuenta todas aquellas estrategias de implementacion

necesarias.

A continuacion, se detallaran algunas recomendaciones que, partiendo de la

informacidn, andlisis y reflexion de la bibliografica especializada, podrian ayudar a mejorar

el nivel de participacion de los padres:

Mostrar una calidad alta en la implementacion de los programas de educacion parental
durante todo el proceso, ya que cuanto mayor nivel de calidad mostrado en la
implementacién, mayores son las mejoras en el sistema familiar. Para ello es
imprescindible cuidar los pasos previos a la implementacién del programa, la fidelidad a
los contenidos y sin realizar adaptaciones que puedan afectar a la estructura del mismo,
una adecuada organizacién, coordinacion y un nivel de calidad alto en las prestacion de
los servicios contando con los recursos necesarios, actividades y objetivos adaptados a
las necesidades de las familias usuarias con una supervision continua y control de los
resultados obtenidos y sobretodo una alta calidad en el desempefio de las funciones de
los profesionales durante la intervencion.

Maéaxima difusion del programa, con una mayor inversion en recursos destinados a
publicitar e informar a la poblacion sobre los beneficios de este tipo de intervencion

familiar y la importancia de la participacion conjunta de ambos progenitores.
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- Facilitar las modalidades de acceso a los programas de educacion parental por parte de
los padres y alternativas ante las posibles dificultades que puedan surgir fomentandoles
en todo momento su participacion e implicacion en el programa.

- Mayor ajuste de los contenidos enfocado hacia los padres dotandoles de un mayor
protagonismo teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades y recogiendo todas
las propuestas de mejora por parte de los mismos para contribuir a un mejor del

desarrollo del programa de cara al futuro.

Cabe destacar que solo con la participacion conjunta de ambos progenitores en este
tipo de programa se podran alcanzar los mejores resultados y se garantizard un mejor

aprendizaje, desarrollo y convivencia en familia.
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Anexo 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas de los participantes

Media (DT o %)

Madre
Padre
Edad Progenitor
N° Hijos
Edad del hijo/a
Sexo del hijo: Nifio
N° Miembros en la familia
N° Miembros de familia extensa que residen en el domicilio
Enfermedades significativas en la familia
Tipologia familia
Biparental
Monoparental
Reconstituida
Otro
Inmigrante
Procedencia
Espafia
Sudamérica
Africa del Norte
Africa subsahariana
Asia
Unién Europea
Europa del este
Estados Unidos
Nivel de estudios del progenitor
Estudios Universitarios superiores
Estudios universitarios medios (diplomados)
Bachillerato
Formacién profesional
Formacion basica (EGB, ESO, estudios primarios o similares)
Sin estudios
Situacion laboral del progenitor
Activo
Desempleado
Jubilado/Pensionista
Invalidez

31

72.8%
27.2%
38.25 (7.73)
2.35 (1.06)
9.01 (1.91)
52.2%
3.89 (1.24)
0.12 (0.56)
15.5%

58.2%
37.8%
3.3%
7.0%
45.8%

57.3%
14.4%
18.5%
5.2%
1.9%
0.3%
2.4%
0.1%

1.4%
3.1%
6,8%
4.7%
52.6%
24.1%

25.4%
65.1%
1.5%
0.6 %



Anexo 2

Tabla 8. Nimero de sujetos y distancia entre conglomerados de la solucion obtenida en el
procedimiento de conglomerados k medias con 3 clusters (n = 1862)

Distancias entre los centros de los conglomerados finales

Conglomerado 1 2 3
1 - 1.439 2.161
2 - 1.285
3 -
n 487 742 633
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