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INTRODUCCION

El presente documento presenta el Trabajo de Fin de Grado de Trabajo Social. Se trata
de una investigacion de tipo cuantitativa en la que se pretende conocer cuéles son los
estilos educativos de los padres y las madres de las personas usuarias del Centro de Dia
“Cercado del Marqués” y de las diferentes Unidades de Atencion a las
Drogodependencias de la “Asociacion de Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones”
y qué relacion existe entre dichos estilos educativos y el desarrollo de una conducta
adictiva. Ademas, mediante una serie de datos sociodemograficos sobre las personas
que participan en la investigacion se establece un perfil de las mismas.

La Asociacion de Cooperacion Juvenil San Miguel es una organizacion no
gubernamental y sin animo de lucro, de caracter privado y subvencionada en su
totalidad por la Direccion General de Salud Publica del Gobierno Auténomo de
Canarias. Tiene como finalidad prioritaria la problematica juvenil en todos sus aspectos,
destacando el marco de la inadaptacion social y drogodependencias. Se encuentra
ubicada en la provincia de Santa Cruz de Tenerife (Espafia), la Asociacion de
Cooperacion Juvenil “San Miguel”, que cuenta, para proveerse de recursos, con la
colaboracion de la sociedad canaria en general, asi como el apoyo de distintos
organismos publicos, privados e instituciones. Sus principales areas de intervencion a
través de los diferentes se centran en la prevencion, asistencia e incorporacion social de
las drogodependencias, desarrollando su intervencién dentro de las acciones propuestas
por el Plan Nacional y Canario de Atencidn a las Drogodependencias.

El documento esta estructurado en ocho apartados: en primer lugar, en la justificacion se
exponen los motivos o razones que hacen necesaria e importante la investigacion. En el
marco teorico se realiza un analisis general de la familia, los estilos educativos y las
drogodependencias, temas directamente relacionados con la investigacion en si misma.
Ademas, se presentan los objetivos, tanto el general como los especificos y el método
propuesto para la investigacion, donde se concretan las variables y las técnicas
utilizadas en la investigacion. Por ultimo, se presentan los datos obtenidos, mediante
tablas y graficos para poder reflexionar y posteriormente, establecer tanto la discusion

como las conclusiones de la investigacion.



Para finalizar, cabe mencionar que la importancia del estudio reside en que se puede
llegar a conocer si existe relacion o no entre ciertos estilos educativos que son mas
influyentes que otros a la hora de desarrollar una conducta adictiva. Los resultados de la
presente investigacion demuestran que si existe relacién, por lo que se debe de trabajar
con los padres y las madres, facilitdndoles las herramientas y habilidades mas adecuadas
y necesarias que eviten que sus hijos/as en un futuro puedan desarrollar una conducta
adictiva. Por lo tanto, se trata de trabajar esta problematica de un modo preventivo, en la
que los padres y las madres deben evitar exponer a sus hijos/as en situaciones de riesgo
por los estilos educativos que estdn empleando. Ademas, en todo el proceso de
prevencion desde la familia centrada en los estilos educativos, debe de estar presente la
figura del trabajador/a social, ya que éstos son un agente importante para la prevencion
de las drogodependencias y deben desarrollar acciones con y para las familias.



1. FUNDAMENTACION

La principal razén para la realizacidn de esta investigacién viene motivada por la propia
experiencia personal de quien investiga, al realizar las précticas de tercero y cuarto del
Grado de Trabajo Social en el ambito de las drogodependencias, en la “Asociacion de
Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones”- Centro de Dia “Cercado del Marqués”.
Tras la incorporacion al campo de practicas y a medida que pasaba el tiempo en la
intervencion con las personas usuarias, sobre todo en las primeras entrevistas con las
mismas, se pudo observar que entre otras muchas de las causas que estan asociadas al
consumo de sustancias (nivel individual, social, comunitario, etc.), tenian especial
importancia los factores relacionados con la familia. Muchas de las personas usuarias
afirmaban cosas como: “yo mi primera raya me la tiré con mi padre”, “me acuerdo que
de pequefio fui a la nevera y me bebi sin querer un bote de metadona de mi padre
pensando que era jugo”, “mi madre era la que me compraba la droga”, “naci con
sindrome de abstinencia porque mi madre era adicta” y asi un sinfin de ellas. Por todo
ello, empez6 a surgir la duda de hasta qué punto los padres pueden influenciar a los
hijos de forma negativa en todos los ambitos de su vida y especialmente en lo referente
al consumo de sustancias. Cuesta entender como los padres que se supone que deben de
ejercer funciones de educacién, proteccion, prevencion, etc. sobre sus hijos de una
forma adecuada (familia como factor protector) estas hacen todo lo contrario y exponen
a sus hijos/as a situaciones de riesgo (familia como factor de riesgo). Es aqui cuando
comenzd a cuestionarse si la familia es un factor de riesgo o un factor protector y si
esto tendria que ver a su vez, con los estilos educativos que los padres y las madres de
las personas usuarias del Centro de Dia habian ejercido sobre sus hijos/as y si
determinados estilos educativos favorecian o protegian para que las personas

desarrollaran una conducta adictiva a sustancias.

Por lo tanto, “cuando hablamos de las conductas adictivas hablamos de una
probleméatica multicausal, ya que en ella resulta de una multiple concurrencia de
factores individuales, sociales y culturales y nunca se llega al abuso o la dependencia
por la influencia de un solo factor. Para que una persona incurra en una conducta
adictiva deben concluir simultaneamente 3 grupos de factores a saber: factores
vinculados al individuo, factores vinculados al contexto (familia, escuela, sociedad,...)

y factores vinculados a las sustancias, a los objetos y a los actos” (Fabian, 2007, p. 83).



Ademas, Segun Roldan (2008, p. 303), refiere que “la drogodependencia es una
problematica multicausal, en la que intervienen aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
familiares, que algunos autores lo describen como una enfermedad bio-psicosocial.

Cada drogodependiente es un sujeto Unico con una historia y sus particularidades”.

En lo referente a los estilos educativos en relacion con la familia, Mielgo, Lorigados,
Calleja, y Cachero (2010, p. 7) sefialan que “los factores de riesgo y de proteccion en el
uso de consumo de drogas estan, en mayor o menos medida, relacionados con los
comportamientos familiares, asi como de los grupos de amigos, parientes y, en resumen,
el contexto social en el que se desarrollan los sujetos”. Como vemos, estos autores
afirman que los factores de riesgo y de proteccion en el consumo de drogas estan

relacionados entre otros muchos, directamente con los comportamientos familiares.

Por otro lado, se puede establecer una distincion entre las familias que actuarian como
factor protector y las que por el contrario, actuarian como un factor de riesgo en el
consumo de sustancias. La familia como factor protector son aquellas familias que
“mantienen unas relaciones armoniosas y gratificantes entre sus miembros y con el
exterior, que establecen limites adecuados ademas de regirse por valores y tener normas
y pautas de funcionamiento claras contribuirian a crear factores de proteccion.
Asimismo en estas familias se participa activamente en las tareas familiares y en
actividades sociales, brindandose ayuda y apoyo y teniendo confianza entre si y en el
exterior” (Meana, Reno y Batista, 2010, s.r.f. Secades, 2012, p. 26). Y actuarian como
factor de riesgo cuando en ellas “existe excesiva permisividad, donde no existe
disciplina o control sobre los hijos (...).Ademas ligado a esto se encuentran otros
factores como: la sobreproteccion o la falta o inconsistencia de limites y normas
educativas”. (...) Un estilo educativo excesivamente rigido, donde los hijos se
encuentren sometidos a un régimen demasiado autoritario puede fomentar el consumo
de drogas, que las encontraran como una via de escape” (Meana, Reno y Batista, 2010,
s.r.f. Secades, 2012, p. 26).

Ademas, Elisardo Becofia también afirma que “la inconsistencia en la aplicacion de los
principios del reforzamiento, la ausencia de implicacion maternal en las conductas de

sus hijos, la inconsistencia de la disciplina parental y las bajas aspiraciones de los



padres, son factores que facilitan el consumo de drogas o, al menos, el inicio en las
mismas” (Becofia, 2001, p. 211).

Por lo tanto, parece que puede ser igual de perjudicial el estilo autoritario que un estilo
sobreprotector. Un punto medio, un estilo que funciona y que proporciona mas
beneficios a los hijos seria el estilo democratico. Esto se debe, segin Oliva, Hidalgo,
Martin, Parra, Rios y Vallejo (2007) a que las relaciones entre los progenitores y sus
hijos son céalidas y afectuosas, apoyan el crecimiento y la independencia, existe el
respeto mutuo y se fomentan habilidades como la empatia. Todo ello permite a los
hijos/as ir creciendo de forma independiente, al mismo tiempo que son supervisados y
guiados por sus padres.

Por otra parte, existen diversos estudios que relacionan la influencia de los estilos
educativos parentales, con las conductas de riesgo para el consumo de drogas y la
importancia del comportamiento de los padres en la prevencion del consumo de
alcohol y drogas entre adolescentes. En un estudio realizado en por Garcia y Segura
(2005) en Valencia, afirma que “los que los jovenes presentan carencias en el
aprendizaje de valores relacionados con la responsabilidad, en este caso, en la falta de
actuaciones responsables frente al consumo de drogas, para la proteccion de su salud y
la evitacion de conductas de riesgo. Ademas, se indica que las familias mantienen una
posicion permisiva respecto al consumo de drogas, lo que facilita que las primeras
tomas de contacto con las sustancias, actien a modo de refuerzo para que se consolide

un consumo habitual” (Garcia y Segura, 2005, pp. 51-52).

Por altimo, otro estudio realizado en el afio 2006 por Valenzuela, establece que de
“todas las variables familiares que predicen conductas de riesgo se destaca,
especialmente, el impacto que tiene el control parental bajo la forma de padres
efectivamente involucrados en el comportamiento de sus hijos” (Valenzuela, 2006, p.
147). Como vemos, la familia es la fuente principal para la educacion/socializacion de
los hijos/as pero muchas veces los progenitores influyen negativamente en los mismos,
conllevandoles en muchos casos, a desarrollar una conducta adictiva a sustancias. Segun
Moncada (1997) “los padres no deben tener un déficit o un exceso de disciplina,
tampoco una excesiva implicaciéon por parte de uno de los progenitores y el
disentimiento o permisividad del otro ya que esto esta relacionado con el uso indebido

de drogas. En estos padres también existe una baja comunicacion familiar,



inconsistencia en las normas, limites poco claros y expectativas de sus hijos poco
realistas y también las bajas expectativas académicas de los padres hacia sus hijos. Por
otro lado, la supervisién parental, el autocontrol y la toma de decisiones por parte de los
hijos son factores de proteccién” (Moncada, 1997, s.r.f. Pefiafiel, 2009, p. 157).

2. ANTECEDENTES TEORICOS

A continuacién, se harda una revision de los antecedentes tedricos existentes en
referencia al tema objeto de estudio entre los que se encuentran: la familia, las

drogodependencias y los estilos educativos parentales.

2.1 LA FAMILIA

La familia juega un papel muy importante en el desarrollo de los hijos/as ya que en la
encargada de la educacion y socializacion de los mismos, en la que se garantiza la
supervivencia fisica y donde se obtienen los aprendizajes basicos. A continuacién se
expondra el concepto y las funciones de familia, los factores de riesgo y de proteccion
relacionados con la dependencia a las drogas y la familia y por Gltimo, cual es el papel
de la familia en la prevencion de las drogodependencias.

2.1.1 CONCEPTO DE FAMILIA

Son diversas las definiciones que se han establecido sobre la familia, existiendo en
todas ellas una dificultad para llegar a un concepto consensuado, debido a la multitud de

modalidades de organizacion y composicion de la misma.

Para Iglesias de Ussel, la familia “es la mas universal de las instituciones sociales. La
familia designa a un grupo social constituido por personas vinculadas por la sangre, el
matrimonio o la adopcion, caracterizado por una residencia comin, cooperacion
econdmica, reproduccion y cuidado de la descendencia” (Ussel, 1998, s.r.f. Puyol y
Tosco, 2007, p. 438).

Segun Palacios y Rodrigo “la familia estd constituida por la unién de personas que
comparten un proyecto vital de existencia en comuin que se quiere duradero, en el que se

generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso



personal entre sus miembros y se establece intensas relaciones intimas, reciprocidad y

dependencia” (Palacios y Rodrigo, 1998, s.r.f. Peraza y Martin, 2007, p.311).

En el anteproyecto de Ley de la Familia de la Comunidad Auténoma de Madrid se
define la familia como: “la unidad bésica de articulacién social, escuela de valores,
lugar privilegiado para la transmisién del patrimonio cultural, agente de cohesion e
integracion social, factor clave de la solidaridad intergeneracional y espacio vital para el
desarrollo y bienestar de sus miembros” (Puyol y Tosco, 2007, p. 439).

Alberdi define la familia como “la institucion que conecta a los individuos y a la
sociedad desde el comienzo de la vida y que cumple con una funcién esencial para
ambos: a la sociedad le ofrece apoyo fundamental socializando a cada ser individual y a
cada uno de éstos, les abre el camino hacia aquélla con el proceso basico de
socializacidn, por lo tanto, la familia es una institucion social. Una estructura cultural de
normas y valores organizados por la sociedad para regular la accién colectiva en torno a
ciertas necesidades béasicas, como podrian ser la procreacién, el sexo, la aceptacion, la
seguridad afectiva entre personas, la educacion de los recién nacidos e, incluso, la
reproduccion y el consumo de bienes economicos” (Alberdi, 2004, s.r.f. Fernandez y
Ponce, 2011, p. 29).

De todas las definiciones anteriores podriamos concluir que la familia: estd compuesta
por un grupo de personas unidas por diferentes lazos donde se construye la identidad
individual y social de las personas. Es la mas universal de las instituciones sociales y su
objetivo es conectar a los individuos y a la sociedad. Es donde se da la socializacion
como configuracién inicial. Por lo tanto, es la escuela de valores, de transmision del
patrimonio cultural y un agente de cohesion e integracion social en el que los miembros
que la componen también deben de realizar una cooperacion econdmica y de
reproduccion asi como el cuidado y mantenimiento fisico de los mismos. Y por altimo,
es un espacio vital para el desarrollo y bienestar de sus miembros y de solidaridad

intergeneracional.

2.1.2 FUNCIONES DE LA FAMILIA

Antes de establecer cuales son las funciones de la familia es necesario tener en cuenta

una serie de premisas como son: las funciones varian segin la cultura, el momento
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historico y el tipo de familia; una de las funciones esenciales de la familia es la
socializadora y en especial la del cuidado y crianza de los nifios dentro de su seno. Hoy
en dia existen otras instituciones que participan junto a la familia en esta funcién, por
ejemplo, la escuela y existen nuevas realidades socio-demograficas que afectan a la
familia espafiola (Puyol y Tosco, 2007). Por lo tanto, teniendo en cuenta estas premisas

podriamos establecer como funciones principales de la familia las siguientes:

Para Rodrigo y Palacio las funciones de la familia son las siguientes: un agente de
crianza y socializacion de los hijos, lo que significa ser padre y madre donde se trata de
“poner en marcha un proyecto vital y educativo, un largo proceso que comienza con la
transicion a la paternidad y la maternidad y que continGa con las actividades de crianza
y socializacion de los hijos” (Rodrigo y Palacios, 1998, s.r.f. Navarro, Misitu y Herrero,
2008, p. 19); un “escenario donde se construyen personas adultas con una determinada
autoestima y un determinado sentido de si misma, y que experimentan un cierto nivel de
bienestar psicologico en la vida cotidiana frente a los conflictos y situaciones estresantes
(...). Ademas es un escenario de preparacion para afrontar retos, asi como asumir
responsabilidades y compromisos que orientan a los adultos hacia una dimensién
productiva, plena de realizaciones y proyectos e integrada en el medio social (...) y
ademas, se considera a la familia como una red de apoyo social para las diversas
transiciones vitales que ha de realizar el adulto: bisqueda de pareja, trabajo, vivienda,
nuevas relaciones, jubilacién, etc.”(Rodrigo y Palacios, 1998, s.r.f. Navarro, Misitu y
Herrero, 2009, p.20). Por altimo, estos mismos autores establecen una serie de
funciones basicas de la familia en relacion con los hijos donde los progenitores deben
“asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y su socializacion en las
conductas basicas de comunicacién, dialogo y simbolizacion ademas de aportar a los
hijos un clima de afecto y apoyo (...). También se aporta a los hijos la estimulacion
necesaria para que sean seres con capacidad para relacionarse competentemente con su
entorno fisico y social (...), tomando decisiones con respecto a la apertura hacia otros
contextos educativos que van a compartir con la familia la tarea de educacién de los
hijos. La familia actia como llave que abre las puertas de otros contextos socializadores
complementarios” (Rodrigo y Palacios, 1998, s.r.f. Navarro, Misitu y Herrero, 2009,
p.20).

Por otro lado, para Puyol y Tosco (2007) las funciones de las familias son las

siguientes: En primer lugar realizan una funcion socializadora-educativa donde
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mediante el proceso de socializacion se transfieren al nifio costumbres, creencias,
rituales y comportamientos. Esté funcion ha sufrido cambios a lo largo de la historia, ya
que se ha perdido la excelencia de la familia como institucion socializadora y han
apareciendo otras instituciones socializadoras, como por ejemplo, la escuela. En
segundo lugar, efectian una funcién de apoyo socioafectivo-emocional en la que la
familia ofrece grandes oportunidades para desarrollar las capacidades socioafectivo-
emocionales de los sujetos y por lo tanto, es un espacio de crecimiento, que permite
explorar el mundo desde pequefios, para luego ser capaces de actuar en él y por Gltimo,
ejercen la funcion preventiva donde la familia se caracteriza por el apoyo entre sus
miembros, por ser uno de los principales agentes de socializacion y por crear los pilares
necesarios para el desarrollo futuro de la personalidad de los nifios, por lo que la familia
sera el primer &mbito de prevencion y el primer espacio de intervencion, donde los
padres deben: potenciar la comunicacion personal de forma habitual; favorecer la
cohesion familiar; aprovechar los gustos e intereses comunes; compartir derechos y

deberes asumiendo roles y funciones en igualdad; etc.,

Finalmente, Rodrigo y Palacios (1998) también establecen una serie de funciones que
deben ser ejercidas por la familia tales como: “construir personas adultas con una
determinada autoestima y un determinado sentido del si mismo, que les permita
experimentar un cierto nivel de bienestar psicolégico en la vida cotidiana frente a los
conflictos y situaciones estresantes; ser el escenario donde se preparen para aprender a
afrontar retos, asuman responsabilidades y compromisos que orientes a los adultos hacia
una dimension productiva, plena de realizaciones y proyectos e integrada en el medio
social en el que se desarrolla; constituir el escenario de encuentro intergeneracional
donde los adultos amplian su horizonte vital entre el pasado (...) y el futuro (...) yala
vez de ser una red de apoyo social para el adulto cuando tiene que tomar decisiones
vitales como: basqueda de pareja, de trabajo, de vivienda, de nuevas relaciones sociales,
jubilacion, vejez, etc.” (Rodrigo y Palacios, 1998, s.r.f. Peraza, y Martin, 2007, p. 312).

Ademas, la familia cumple otras funciones en relacién con los hijos segun Peraza y
Martin (2007) como son: “asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y
su socializacion en las conductas basicas de comunicacion, didlogo y simbolizacion;
crear un clima afectivo y de apoyo que permita un desarrollo psicolégico sano;
estimular a los hijos para que sean seres capaces de relacionarse adecuadamente en su

entorno fisico y social, respondiendo de forma adaptada a las demandas y exigencias
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planteadas en el medio que le toca vivir y también les permite ésta la apertura hacia
otros contextos educativos que van a compartir la tarea de educar a sus hijos” (Peraza y
Martin, 2007, p. 312).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION RELACIONADOS CON EL LA
DEPENDENCIA A LAS DROGAS Y LA FAMILIA

Segun Luengo Yy otros (1999) los factores de riesgo son “una caracteristica interna y/o
externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que
se produzca un determinado fenémeno” (Luengo y otros, 1999, s.r.f. Laespada, Iraurgi,
Arostegi 2004, p.16).Y por otro lado, Pérez-Gémez y Mejia Motta (1998) definen los
factores protectores como *“aquellos atributos individuales, condicion situacional,
ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento
desviado” (Peréz-Gomez y Mejia Motta, 1998, s.r.f. Laespada, Iraurgi y Ardstegi, 2004
p. 27). En cuanto a los factores de riesgo y de proteccién en relacion con la familia,

existen los siguientes:

Cuadro 1

Factores de riesgo y proteccion en relacion con la familia.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Estilos educativos extremos. Estilo educativo democratico.

Escasas normas o incoherencias. Establecer normas y limites.

Clima familiar muy exigente. Asignar responsabilidades

Clima familiar muy conflictivo o | Valorar los pequefios esfuerzos, no sélo los

violento. resultados.

Escasas expresiones de afecto. Demostrar afecto.

Baja cohesién familiar. Implicacion familiar en la educacion.

Escaso apego a la crianza de los | Disfrutar de las actividades de ocio

hijos/as. compartidas.

Escasas relaciones sociales. Interesarse por las actividades y problemas
de los hijos/as.

Escasa participacién comunitaria. Desarrollar habilidades de comunicacién.

Actitudes consumistas. Hacer participe a los hijos/as del
afrontamiento y solucion de problemas.

Escasas habilidades de comunicacion. Permitir  tiempo libre para ejercitar
actividades al aire libre y para las de
socializacion.
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Poca calidad en la relacién padres- | Desarrollar actitudes de promocion de la
hijos/as. salud.

Desconexion o desconocimiento de las | Transmitir valores positivos.
dificultades o entorno de los hijos/as.

Sobrecarga en el tiempo libre con | No responder a la inmediatez de las
actividades. exigencias (demorar las recompensas).

Satisfaccion inmediata de las peticiones. | Dedicar tiempo (en calidad) a los hijos/as.

Uso extendido y bien visto de algunas | Estimular y reforzar la singularidad.
actividades.

Modelos de escaso autocontrol. Ofrecer modelos de autocontrol.

Escasez de actividades compartidas. Ensefiarles autodisciplina.

Escasa transmisiobn de valores y | No enfrentarse por cuestion de gustos.
excesiva importancia del dinero.

Contribuir a tener metas e ilusiones.

Fuente: Martin y Alameda (2007, p. 458).

2.1.4 LA PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS EN LA FAMILIA

Antes de centrarnos en la prevencion de las drogodependencias en la familia, es

necesario definir que entendemos por prevencion.

Por un lado, La Ley autonomica de la Comunidad de Madrid 5/2002, de 27 de junio,
sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos define la prevencion como el
“conjunto de actuaciones encaminadas a eliminar o modificar los factores de riesgo y a
fomentar factores de proteccion frente al consumo de drogas, o a otras conductas
adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se produzcan, se retrase su inicio, o bien,
que no se conviertan en un problema para la persona o su entorno social” (p.27228), por
otro lado, para Gorddn (1987) “la prevencion consiste en el analisis y manipulacion de
los factores de riesgo y proteccion que afectan a la aparicion de una patologia o
trastorno dado, con el fin de que el mismo no se genere o desarrolle en un sujeto, grupo
0 poblacién” (Gorddn, 1987, s.r.f. Fernandez y Secades, 2010. p. 7). La idea principal
de estas dos definiciones es que se debe realizar un anélisis y definicion de cuéles son
los factores de riesgo y de proteccion que posee una persona y una vez éstos han sido
analizados/definidos, se deben realizar una serie de actuaciones sobre los mismos para
eliminar/modificar los factores de riesgo y fomentar los factores de proteccion. Todo
ello con el fin de que una patologia/trastorno o conducta adictiva no se produzca, se

retrase su inicio o que no se convierta en un problema.
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Concretamente, la familia tiene un peso importante en la prevencion de las
drogodependencias, ya que es en ésta en la que la persona se socializa, aprende y
adquiere las creencias, actitudes, normas, valores y conductas. Ademas, la familia
ejerce una funcion preventiva que en relacion a las drogas, debe realizarse desde que el
nifio nace, ya que la educacion y la prevencion de la drogadiccion son dos conceptos
que han de estar estrechamente unidos. “Prevenir carece de sentido sin la participacion

de la familia” (Garcia-Rodriguez, 2000, s.r.f. Garcia, y Segura, 2005, p.36).

Por lo tanto, la familia debe de actuar desde el medio familiar de una determinada
manera en materia de prevencion, fomentando determinados valores desde la misma.
Para ello, existen una serie actitudes educativas a potenciar y a evitar, ademas de
eliminar/modificar los factores de riesgo y fomentar los factores de proteccion

mencionados anteriormente.

Cuadro 2

Actitudes educativas a potenciar y a evitar
drogodependencias en la familia.

para la prevencion de las

ACTIDUDES EDUCATIVAS

POTENCIAR

EVITAR

Anticiparse e informarse

Negar el problema

<

Tener ideas claras, validas y realistas

Infundir miedo

Actitud de firme oposicion al consumo
de drogas o al abuso de actividades
adictivas

Advertencias del tipo “si consumes
y/o haces esto te sientes muy mal” (al
principio los efectos son placenteros.

Hablar con los hijos y conocer lo que
ellos piensan, ayudandoles a evaluar
los riesgos

Hipervalorar determinadas actividades
como medio para estar controlados y/o
pasarselo bien.

Dar mensajes que exalten su
capacidad para tomar sus propias
decisiones y el sentido de Ila
responsabilidad

Dejarse arrastrar por el consumismo y
“lo que hace todo el mundo.”

Estar alerta, pero no preocupados en
EXCESOo

v

Entender que si apareciera es un
problema manejable por los padres

v

Actuar con firmeza

v

Fomentar las relaciones sociales

Fuente: Martin y Alameda (2000, p. 462).
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2.2 ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES

Los estilos educativos parentales han sido definidos por varios autores y segun
diferentes perspectivas. A continuacion se presenta un apartado referido a el concepto
de los estilos educativos y sus tipos, asi como las consecuencias de los mismos en la
socializacién de los hijos/as y los efectos del estilo educativo parental relacionados con

el consumo de sustancias.

2.2.1 CONCEPTO DE ESTILO EDUCATIVO PARENTAL

Segun Darling y Steinberg (1993) el estilo parental puede ser entendido como “una
constelacion de actitudes acerca del nifio, que le son comunicadas y que, en conjunto,
crean un clima emocional en el que se ponen de manifiesto los comportamientos de los
padres. Estos comportamientos incluyen tanto las conductas a través de las cuales los
padres desarrollan sus propios deberes de paternidad (practicas parentales) como
cualquier otro tipo de comportamientos como gestos, cambios en el tono de voz,
expresiones espontaneas de afecto, etc.” (Darling y Steinberg, 1993, s.r.f. Raya, 2008, p
12). Por otro lado, Coloma se refiere a los mismos como “esquemas practicos que
reducen las multiples y minuciosas practicas educativas paternas a unas pocas
dimensiones, que, cruzadas entre si en diferentes combinaciones, dan lugar a diversos
tipos habituales de educacién familiar” (Coloma, 1993, s.r.f. Torio, Pefia y Rodriguez,
2008, p. 156). Ademas, este ultimo autor establece las variables (enmarcadas en dos
polos opuestos) a partir de las cuales se configura un estilo educativo parental. Estas
son: control firme contraposicion a control laxo; cuidado y empatia en contraposicion a
rechazo e indiferencia; calor afectivo en contraposicion a frialdad-hostilidad;
disponibilidad de los padres a responder a las sefiales de los hijos en contraposicion a la
no disponibilidad; comunicacion paternofilial bidireccional frente a una comunicacion

paternofilial unidireccional; comunicacidn paternofilial abierta frente a la cerrada, etc.

2.2.2 TIPOS DE ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES.

No existen modelos educativos puros, sino que todos ellos se solapan entre si y suelen
ser mixtos. Varian con el desarrollo del nifio y son inestables a lo largo del tiempo ya
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que pueden cambiar segin algunas variables como son: el sexo, edad, lugar que ocupa

entre hermanos, etc. (Torio, Pefia y Rodriguez, 2008).

Segun Rich Harris (2002) “...los padres no tienen un estilo educativo fijo. EI modo
como se comporta un padre respecto de un nifio en particular depende de la edad del
nifio, de su apariencia fisica, de su conducta habitual, de su conducta pasada, su
inteligencia y su estado de salud. Los padres confeccionan su estilo educativo a medida
de cada nifio” (Harris, 2002, s.r.f. Torio, Pefia y Rodriguez, 2008, p. 156). Ademas, hay
que destacar que el sistema las relaciones de padres-hijos es bidireccional, quedando
este definido como “un sistema organizado de actuaciones, creencias y actitudes que
implican conductas diversas” (Torres, Alvira, Blanco y Sandi, 1994, s.r.f. Torio, Pefia y
Rodriguez, 2008, p. 156).

A continuacion se presenta una tabla sobre los principales tipos de estilos educativos

parentales que existen:

Cuadro 3
Tipos de estilos educativos parentales.

TIPOLOGIA DE RASGOS DE CONDUCTA PARENTAL
SOCIALIZACION
FAMILIAR.

- Afecto manifiesto

Democratico - Sensibilidad ante las necesidades del nifio: responsabilidad
- Explicaciones

- Promocion de la conducta deseable

- Disciplina inductiva o técnicas punitivas razonadas
(privaciones, reprimendas)

Promueven el intercambio y la comunicacion abierta

- Hogar con calor afectivo y clima democréatico

- Normas minuciosas y rigidas

Autoritario - Recurren a los castigos y muy poco a las alabanzas
- No responsabilidad paterna

- Comunicacion cerrada o unidireccional (ausencia
de dialogo)

- Afirmacion de poder

- Hogar caracterizado por un clima autocrético

- Indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto
Negligente positivas como negativas
- Responden y atienden las necesidades de los nifios
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- Permisividad

- Pasividad

- Evitan la afirmacién de autoridad y la imposicién de
restricciones

- Escaso uso de castigos, toleran todos los impulsos de los
nifos

- Especial flexibilidad en el establecimiento de reglas

- Acceden facilmente a los deseos de los hijos

Indulgente

- No implicacion afectiva en los asuntos de los hijos

- Dimisién en la tarea educativa, invierten en los hijos el
menor tiempo posible

- Escasa motivacion y capacidad de esfuerzo

- Inmadurez

- Alegres y vitales

Fuente: Torio, Pefia y Rodriguez (2008, pp. 164 -165).

Por otro lado, para Conde (2007) existen cuatro espacios para el desarrollo de los
modelos educativos que él propone y serian los siguientes:

“Padre autoritario”: espacio marcado por el refuerzo de la autoridad, por la

autoridad incontestada y arbitraria, tdpicamente asociada con la ausencia de dialogo.

“Padre democratico”: espacio marcado por el ejercicio de la autoridad y la presencia

simultanea del dialogo.

“Padre amigo”: espacio marcado por una relajacion de la autoridad y la presencia

del dialogo.

“Padre ausente”: marcado por la relajacion de la autoridad y la ausencia del dialogo

y comunicacion con los hijos, por la propia ausencia y falta de atencién, de tiempo

de los padres.
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Grafico 1
Posicionamientos estructurales de las distintas figuras discursivas de la autoridad

AUSENCIA DE AUTORIDAD

A
PADRE PADRE
AUSENTE AMIGO
AUSENCIA
DE DIALOGO < , PRESENCIA DE
DIALOGO
PADRE PADRE
AUTORITARIO DEMOCRATICO
v

PRESENCIA DE LA AUTORIDAD
Fuente: Conde (2007, p. 77).

Por altimo, Magaz y Garcia (2001) clasifican los estilos educativos paternos basdndose
en lo que los padres piensan acerca del comportamiento de sus hijos, como se sienten y
cémo actian frente a la responsabilidad que tienen ante sus hijos/as. Estos autores
distinguen entre cuatro estilos educativos diferentes: sobreprotector, punitivo,
inhibicionista y asertivo.

En cuanto a los estilos educativos propuestos por Magaz y Garcia, Velilla (2010 p. 4)
sefiala como caracteristicas de cada uno de ellos las siguientes: En cuanto al estilo
educativo sobreprotector, “los padres no permiten a los hijos “ensayar” diversos tipos de
comportamientos y piensan que el deber de los padres es evitar todo malestar o
sufrimiento a sus hijos. Predomina la hiperresponsabilidad y la culpabilizacion”. En el
inhibicioncita, “los padres ignoran, no prestan atencion, ni ofrecen guia y apoyo a los
hijos, cuando éstos ensayan diversos tipos de comportamiento y piensan que cada uno
debe aprender por si mismo y que la vida es la mejor escuela. Se caracteriza por la hipo-
responsabilidad y la desculpabilizacién”. En el punitivo: “los padres uUnica o
principalmente, se fijan en los comportamientos inadecuados de sus hijos,
castigandolos, mientras ignoran los adecuados y piensan que los nifios tienen el deber
de comportarse del modo adecuado. Destaca por la incomprensién, intolerancia y
exigencias ejercidas” y en el asertivo: “los padres permiten y facilitan a los hijos
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ensayar diversos tipos de comportamiento, excepto aquellos que pudieran producir un
dafio excesivo o un perjuicio irreparable y piensan que los nifios necesitan guia y
supervision, pero tienen que aprender por las consecuencias de sus actos. Sus bases son

la tolerancia, comprensién y la conducta razonable”.

223 ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES Y CONSECUENCIAS
EDUCATIVAS SOBRE LA SOCIALIZACION DE LOS HIJOS

Cada uno de los estilos educativos mencionados anteriormente, ejercen unas
determinadas influencias el proceso de educacién/socializacion de los hijos. El siguiente
cuadro especifica las consecuencias educativas sobre los hijos en funcidn de la tipologia

de socializacion familiar.

Cuadro 4

Consecuencias educativas sobre los hijos en funcién de la tipologia de socializacion
familiar

TIPOLOGIA DE CONSECUENCIAS EDUCATIVAS SOBRE LOS HIJOS
SOCIALIZACION
FAMILIAR.
» Competencia social
Democréatico o Autocontrol
» Motivacion
* [niciativa

* Moral autbnoma

* Alta autoestima

* Alegres y espontaneos

 Autoconcepto realista

*Responsabilidad y fidelidad a compromisos
personales

* Prosociabilidad dentro y fuera de la casa
(altruismo, solidaridad)

» Elevado motivo de logro

Autoritario * Baja autonomia y autoconfianza

* Baja autonomia personal y creatividad

» Escasa competencia social

* Agresividad e impulsividad

» Moral heterénoma (evitacion de castigos)
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* Menos alegres y espontaneos

* Baja competencia social

Negligente « Pobre autocontrol y heterocontrol

* Escasa motivacion

* Escaso respeto a normas y personas

* Baja autoestima, inseguridad

* Inestabilidad emocional

* Debilidad en la propia identidad

» Autoconcepto negativo

*Graves carencias en autoconfianza y autorresponsabilidad
* Bajos logros escolares

» Escasa competencia social

Indulgente « Bajo control de impulsos y agresividad

» Escasa motivacion y capacidad de esfuerzo
* Inmadurez

* Alegres y vitales

Fuente: Torio, Pefia y Rodriguez (2008, p.164 -165).

2.2.4 EFECTOS DEL ESTILO EDUCATIVO PARENTAL EN EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Para que una persona pueda llegar a tener un problema de drogodependencias, tienen
que darse uno o varios factores de riesgo (Peraza y Martin, 2007). Los de indole
personal (ansiedad, depresion, baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion, conducta
antisocial,..), a nivel educativo (bajo rendimiento escolar y abandono de los estudios, el
modelo educativo, influencia del grupo de iguales,..) y a nivel social (facilidad de
acceso la droga e influencia de la publicidad).

Concretamente, en el nivel educativo se menciona como factor de riesgo el modelo
educativo. En relacion a esto, Petterson, Debaryshe y Ramsey (1989, s.r.f. Raya, 2008,
pp. 47-48) plantearon un modelo de desarrollo de la conducta adictiva basado en pautas
educativas inadecuadas. En este modelo, se parte de un estilo parental caracterizado por
“una escasa disciplina y control sobre la conducta del nifio en las primeras edades que
acaba desembocando en determinados problemas de conducta que, durante la infancia
media, provocan rechazo por parte del grupo de iguales y fracaso en distintos entornos
como el escolar, que a su vez provocan la aparicion de mas conductas desviadas. La

consecuencia de lo anterior, ya en la infancia tardia y la adolescencia, es que el nifio,
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que se ve envuelto en esta espiral de inadaptacion y rechazo, se relaciona con los iguales
que presentan los mismos problemas de inadaptacion social, siendo el consumo de
drogas una de las mas frecuentes conductas inadaptadas que pueden darse en este

entorno”.

Gréafico 2

Modelo de desarrollo de la conducta adictiva de Petterson et al. (1989)

Rechazo por
el grupo de
iguales
ﬂ normalizado %\
Escasa Problemas Compromiso Problemas
disciplina :> de |::> con los =y | de
parental y conducta iguales drogadiccién
control en el nifio desviados
% Fracaso ﬂ
escolar

Fuente: Raya (2008, p.48).

Por ultimo, Triana y Rodrigo (1998) indican que “en lo referente a los efectos del
estatus socioecondémico sobre el consumo de sustancias moderado por el estilo parental,
tradicionalmente se ha pensando que los bajos niveles de bienestar fisico y poca
preparacion para enfrentarse al mundo social y profesional propios de estatus
socioecondmicos bajos han propiciado el desarrollo de conductas inadaptadas como el
consumo de determinadas sustancias. No obstante, los padres de estatus
socioecondémico medio y alto, en su afan por conseguir éxito social y profesional en sus
hijos, pueden infravalorar aspectos importantes del desarrollo como son la formacion
personal y afectiva y enfrentarlos a niveles de exigencia excesivos, avocandolos al
fracaso y a la aparicién de conductas inadecuadas como el consumo de sustancias”
(Triana y Rodrigo, 1998, s.r.f. Raya, 2008, p. 48).
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2.3 DROGODEPENDENCIAS

Existen numerosos documentos en los que se recogen los conceptos basicos en materia
de drogodependencias. Para este apartado tomaremos como referencia principal el Plan
Nacional Sobre Drogas (2003), el manual de Drogodependencias de Lorenzo, Madera,
Leza, y Lizasoain (2009), el glosario sobre prevencion del abuso de drogas de Alonso,
Salvador, Suelves, Jiménez y Martinez, (2004) y el capitulo sobre conceptos basicos de
drogas de Puyol y Tosco (2007). Ademas, aunque no se tomen como referencia para
este apartado, se debe tener en cuenta que el propio marco legislativo existente en
materia de drogodependencias también contempla definiciones sobre dicha materia,
como son la Ley 5/ 2002 de la Comunidad de Madrid, de 27 de junio, sobre
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos y la Ley Canaria 9/1998, de 22 de

julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de drogodependencias.

2.3.1 CONCEPTOS BASICOS EN DROGODEPENDENCIAS

En el afio 1969 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié las drogas como
“toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de
sus funciones” (OMS, 1969, s.r.f. Lorenzo, Madera, Leza, y Lizasoain, 2009, p. 2). Este
concepto también ha sido definido por otros autores como por ejemplo, Alonso,
Salvador, Suelves, Jiménez y Martinez (2004) quienes distinguen entre dos usos
diferentes de dicho concepto. Por un lado para la medicina, es “cualquier sustancia con
capacidad para prevenir o curar enfermedades o mejorar el bienestar fisico o mental”
(Alonso, Salvador, Suelves, Jiménez y Martinez, 1., 2004, p. 64) y para la farmacologia
es “cualquier agente quimico que altera los procesos fisiologicos bioquimicos de tejidos
u organismos” (Alonso, Salvador, Suelves, Jiménez y Martinez, 2004, p. 64).

También la OMS en el afio 1982 definié el concepto de drogodependencias como el
“estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo repetido de una
droga natural o sintética y caracterizado por: 1) deseo dominante para continuar
tomando la droga y obtenerla por cualquier medio; 2) tendencia a incrementar la dosis;
3) dependencia fisica y, generalmente, psicoldgica, con sindrome de abstinencia por
retirada de la droga; 4) efectos nocivos para el individuo y la sociedad” (OMS, 1982,
s.r.f. Lorenzo, Madera, Leza, y Lizasoain, 2009, p. 5).
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Por otro lado, el Plan Nacional Sobre Drogas (2003) define la dependencia cuando “se
prioriza el uso de una sustancia psicoactiva frente a otras conductas consideradas antes
como mas importantes. EI consumo de drogas, que quizds empezd como una
experiencia esporadica, pasa a ser un eje de la vida del sujeto. Este dedicara la mayor
parte de su tiempo a pensar en el consumo de drogas, a buscarlas, a obtener dinero para
comprarlas, a consumirlas, a recuperarse de sus efectos, etc.”(Plan Nacional Sobre
Drogas, 2003, p. 13). Este mismo plan define la tolerancia y que comienza cuando “a
medida que el organismo se va adaptando a la presencia regular de la sustancia, se
necesita una mayor cantidad para producir los mismos efectos.” (Plan Nacional Sobre
Drogas, 2003, p. 9). Para Puyol y Tosco (2007, p.125) es “el estado de adaptacion,
caracterizado por la disminucion de la respuesta a la misma cantidad de droga o por la
necesidad de una dosis mayor para provocar el mismo grado de efecto. Por lo tanto, la
tolerancia es la necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de una droga para

alcanzar los mismos efectos y sensaciones”.

En cuanto al uso de drogas, este se entiende como “aquella relacion con las drogas en la
que, tanto por su cantidad, como por su frecuencia y por la propia situacion fisica,
psiquica y social del sujeto, no se producen consecuencias negativas sobre el
consumidor ni sobre su entorno”. (Plan Nacional Sobre Drogas, 2003, p. 11) y el abuso
como “aquella relacion con las drogas en la que se producen consecuencias negativas
para el consumidor y/o para su entorno” (Plan Nacional Sobre Drogas, 2003, p. 12).
Ademas, para Puyol y Tosco (2007, p. 125) el abuso es el “uso continuado de una
droga. El consumo se prolonga en el tiempo, dando lugar a un deterioro fisico, familiar,
laboral y social, pero sin llegar a establecer una dependencia”.

2.3.2 MODELOS EXPLICATIVOS DEL CONSUMO DE DROGAS

“En el campo del consumo de drogas existe un buen nimero de teorias y modelos
explicativos, lo que muestra, por una parte, el interés por el tema y, por otra, la
dificultad para apresar en toda su extension este complejo fendmeno” (Becofia y Martin,
2004, p. 99). Estos mismos autores manifiestan que “una teoria resume un conjunto de
evidencias empiricas, que puede ser derivada de las hipotesis, explicar leyes o construir
modelos” (Becofia y Martin, 2004, p. 99). Por otro lado, Mitchell y Jolley (1992)
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definen los modelos como “una teoria o un grupo de teorias aplicadas a un area
especifica o situacién (Mitchell y Jolley, 1992, s.r.f. Becofia y Martin, 2004, p. 99).

Por otro lado, Laespada, Iraurgi y Ardstegi (2004, p.29) también manifiestan que “son
maltiples las teorias que han surgido en torno a la conducta desviada y muchas de ellas
las aplicables a la conducta de consumir drogas” y que “estas teorias pretenden crear un
cuerpo explicativo quedé respuesta a la relacion que se establece entre determinadas

variables y factores, y la conducta que pretenden explicar”.

A continuacion se presentan tres clasificaciones en cuanto a los modelos y teorias

explicativas del consumo de drogas.

Por un lado, Becofia en 1999 (s.r.f. Becofia y Martin, 2004) realizé una extensa revision
de los modelos y teorias, quien las ha clasificado en tres grandes grupos: 1) teorias y
modelos parciales o basados en pocos componentes que se basan o inciden en su nivel
de explicacion en los estadios o en el desarrollo evolutivo de las personas respecto a su
madurez y el consiguiente consumo de drogas, 2) teorias y modelos de estadios
evolutivos que se basan o inciden en su nivel de explicacion en los estadios o en el
desarrollo evolutivo de las personas respecto a su madurez y el consiguiente consumo
de drogas y 3) teorias y modelos integrativos y comprensivos que explican la conducta
del consumo de sustancias mediante la integracion de distintos componentes de diversas
teorias, o bien plantean una teoria comprensiva que permite explicar por si sola dicha

problematica.
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Cuadro 5

Clasificacion de las teorias y los modelos explicativos segin Becofia y Martin (2000)

Teorias parciales o
basadas en pocos
componentes

- Teorias y modelos biolégicos: la adiccion como un trastorno con
sustrato bioldgico y las hipétesis de la automedicacion.

- Modelo de salud publica, de creencias de salud y de competencia
- Teorias del aprendizaje: condicionamiento clasico, operante y
teoria del aprendizaje social.

- Teorias actitud — conducta: teoria de la accion razonada y teoria
de la conducta planificada.

- Teorias psicoldgicas basadas en causas intrapersonales: modelo
de mejora de la estima de Kaplan et al. A la teoria integrativa de la
conducta desviada de Kaplan y modelo basado en la afectividad de
Pandina et al.

- Teorias basadas en la familia y en el enfoque sistémico

- Modelo social de Peele

- Otros modelos tedricos: modelo de Becker, modelo de Burgess y
el modelo de afrontamiento del estrés de Wills.

Teorias de estadios y
evolutivas

- Modelo evolutivo de Kandel

- Modelo de etapas motivacionales multicomponentes de Werch y
Diclemente

- Modelo del proceso de reafirmacion de los jovenes Kim et al.

- Teoria de la madurez sobre el consumo de drogas de Labouvie

- Teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de Newcomb
- Modelo psicopatoldgico del desarrollo de Glantz

- Modelo de enfermedad del desarrollo psicosocial de la
dependencia de drogas de Cathlos

- Teoria de la socializacién primaria de Oetting et al.

Teorias integrativas y
comprensivas

- Modelo de promocién de la salud

- Teoria del aprendizaje spcial y teoria cognitiva social de Bandura
- Modelo del desarrollo social de Catalano, Hawkins et al.

- Teoria interaccional de Thomberry

- Teoria de la conducta de problema de Jessor y Jessor

- Teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes de Jessor

- Modelo integrativo general de la conducta de consumo de drogas
de Botvin

- Modelo de estilos de vida y facotres de riesgo que lo condicionan
de Calafat et al.

- Teoria de la influencia triadica de Flay y Petraitis

- Modelo de autocontrol de Santacreu et al.

Fuente: Becofia y Martin (2004, p. 100).
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Por otro lado, Laespada, lraurgi y Arostegi (2004) clasifican las teorias en cinco

diferentes: la cognitivo-afectivas, las del aprendizaje social, las del apego social, las de

caracteristicas intrapersonales que juegan un papel esencial y las que integran

constructos cognitivo-afectivos, de aprendizaje, compromiso y apego e intrapersonales.

Cuadro 6

Clasificacion de las teorias y modelos explicativos segin Laespada, Iraurgi y Arostegi

(2004)

Teorias cognitivo-afectivas

- Teoria de la accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980;
Fishbein y Ajzen, 1975)
- Teoria de la conducta planificada (Ajzen 1985, 1988)

Teorias  del

social

aprendizaje

- Teoria del aprendizaje social (Akers et al., 1979)
- Teoria del aprendizaje social/cognitiva social (Bandura,
1986)

Teorias del apego social

- Teoria del control social (Elliot et al., 1985, 1989)
- Modelo del desarrollo social (Hawkins y Weis, 1985)

Teorias en las
caracteristicas

intrapersonales juegan un

las que

- EI modelo de ecologia social (Kumpfer y Turner, 1990-
1991)

- Teoria del autodesprecio (Kaplan, Martin y Robbins,
1982, 1984)

- Modelo de varias etapas de aprendizaje social (Simons et
al., 1988)

- Teoria de la interaccion familiar (Brooks et al., 1990)

papel esencial

Teorias  que integran
constructos cognitivo-
afectivos, de aprendizaje,

compromiso 'y apego e
intrapersonales

- Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977)
- Teoria del cluster de iguales (Oetting y Beauvais, 19862,
1986b, 1987)

- Modelo de vulnerabilidad de Sher (1991)

- Modelo del dominio (Huba y Bentler, 1982)

Fuente: Laespada, Iraurgi y Ardéstegi. (2004, p. 30)

Por dltimo, encontramos que Herrera (2007) distingue seis modelos explicativos

diferentes: 1) modelo juridico en el que se criminaliza el problema, 2) modelo de la

distribucién del consumo que reduce el asunto a un problema de disponibilidad, 3)

modelo médico que medicaliza el problema, 4) modelo sociolégico que estigmatiza a

las clases mas deprivadas, 5) modelo psicosocial que individualiza el problema del

consumo y 6) modelo ecoldgico que pretende superar la visién parcializada de los

modelos anteriores.
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2.3.4 LA ATENCION A LAS PERSONAS CON ADICCION A LAS DROGAS

En este apartado se tratard de explicar a qué nos referimos cuando hablamos de
tratamiento con personas drogodependientes, los tipos de tratamientos que hay
(centrandonos en el social) y cudles son las fases de toda intervencion. Ademas, se
explicara como se interviene con las personas drogodependientes desde la “Asociacion
de Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones” tomando como referencia principal
para ello el Plan de Accion de la Asociacion de Cooperacion Juvenil San Miguel
Adicciones (2014).

En primer lugar, para referirnos al tratamiento con las personas drogodependientes
encontramos que segun Martinez, Nieto y del Pueyo (2000, p. 51), “el tratamiento de
rehabilitacion de las drogodependencias se articula en sucesivas estrategias de
intervencidn, que se estructuran en programas de atencion y que, a su vez, se realizan en
centros de tratamiento para drogodependientes. Todas ellas van dirigidas a la
consecucion de un fin genérico que es la normalizacién del drogodependiente y su

reinsercion social”.

En cuanto a los tratamientos que se realizan con las personas drogodependientes,
Trinidad y Urefia (2009), hacen referencia a tres tipos de tratamientos que se presentan
en personas con un problema de alcoholismo pero que es aplicable a otro tipo de
sustancias. Estos son: tratamiento médico, psicologico y social. En referencia a éste
altimo, “se busca conocer la realidad social del o la paciente, estudiar y conocerlos
factores sociales que rodean a la persona y su contexto durante el tratamiento y
rehabilitacion para, o bien proporcionar los recursos oportunos, o bien generar nuevas
alternativas construidas conjuntamente, entre los y las agentes intervinientes” (Trinidad
y Urefia, 2009, p. 160).

Por otro lado, en lo relativo a la metodologia basica para llevar a cabo una intervencion
social, ésta se articula en varias fases con un orden légico y que ademés, hay una
estrecha relacion de unas a otras. Castanyer (1998, s.r.f. Gutiérrez, 2007, p. 173) refiere
que “este método de avanzar por etapas permite una actuacion ordenada y no casual y
favorece la profesionalidad de la intervencién”. Para Gutiérrez (2007) basandose en
Castanyer, las tres fases del proceso metodoldgico de intervencidn son las siguientes:
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1. Analisis del problema: “(...) se caracteriza por reconocer o identificar las situaciones
de consumo problematicos de drogas a fin de poder intervenir sobre ellas. Esta misma
fase, puede ser dividida en dos fases; la recepcion de las demandas formuladas por los
usuarios/as y una segunda en la que se pasaria a una busqueda o deteccion de
situaciones-problema o de grupos con factores de riesgo. En esta fase nos encontramos
ante un momento muy delicado del proceso, ya que supone el primer contacto para
iniciar el tratamiento, pudiéndose convertir en el punto de referencia de este. Se trata de
hacer una recogida de datos de la persona usuaria y su problematica asi como de realizar
una valoracion primaria y motivar para la intervencion (...)” (Gutiérrez, 2007, p. 173).

2. Valoracion: “se trata del estudio y analisis de las condiciones y caracteristicas de la
persona usuaria, familia y entorno relacionadas con el consumo abusivo de drogas. Esta
valoracion debe de tener como objetivos fundamentales: establecer los factores de
riesgo que los profesionales han de tener en cuenta, reconocer los puntos positivos del
entorno, sefialar las areas a trabajar y establecer una evaluacion del caso” (Gutiérrez,
2007, p. 173-174).

3. Atencidn y tratamiento: “a partir de la valoracién del caso se disefiara la intervencion
a realizar por los diferentes profesionales del equipo, ajuntandola a las caracteristicas
individuales de la persona a tratar” (Gutiérrez, 2007, p. 174).

Por otro lado, Puyol (2006, s.r.f. Rizo, 2014) establece un modelo de intervencién

terapéutica en drogodependencias que consta de las siguientes fases:

Cuadro 7
Fases de la intervencidn terapéutica con personas drogodependientes.

1. Acogida El/la trabajador/a social conoce la demanda del paciente,
su origen, se informa sobre el tratamiento, se deshacen
mitos y se informa del funcionamiento del centro.

2. Estudio y analisis de la | Conocer la situacion del paciente y su familia para
situacién problema establecer las lineas de actuacion, puesto que toda
intervencion tiene que adaptarse a las necesidades
cambiantes de los pacientes.

3. Diagnostico Sera interdisciplinar biopsicosocial y pretende comprender
la situacion del/de la usuario/a.
4. Plan de actuacién Se concretaran los objetivos y las estrategias de actuacion.
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5. Tratamiento El tratamiento tiene varias fases. La primeraes la
desintoxicacion donde se suprime el consumo de la droga
y se trata el sindrome de abstinencia y puede ser
ambulatoria o intrahospitalaria. La segunda fase es la
deshabituacion que pretende eliminar la dependencia a la
sustancia cambiando el estilo de vida del paciente. Y la
ultima fase es la de mantenimiento y otras situaciones que
se suele hacer mediante programas de mantenimiento con
metadona para los consumidores de opiaceos.

6. Integracion social Se inicia y desarrolla al mismo tiempo que las anteriores
fases y se utilizan redes y recursos que favorezcan la
normalizacién y eviten la segregacion.

7. Evaluacion Se debe realizar durante toda la intervencion mediante
instrumentos de registro y evaluacion como: la historia
clinica, la ficha de identificacion del paciente, los libros de
registro, entre otros.

Fuente: Rizo (2014, pp. 15-16).

Por Gltimo, en lo referente la Asociacion de Cooperacién Juvenil San Miguel
Adicciones, la misma dispone de un area de tratamiento e integracion social que se
organiza para dar respuesta a la demanda generada por la poblacion drogodependiente y
garantiza al usuario la asistencia integral biopsicosocial a través de los programas
terapéuticos que se realizan en sus centros distribuidos en el area metropolitana de Santa
Cruz de Tenerife.

Por un lado, el area de tratamiento es llevado a cabo en las diferentes Unidades de
Atencion a las Drogodependencias (UADs) y cuenta con los siguientes programas:
Programa Libre de Drogas (PLD); Laboratorio y Farmacia; Programa de Adicciones no
toxicas; Programa de Sanciones Administrativas (PSA); Programa de Sustitutivos de
Opiéaceos (PSO); Proyecto Fénix y por ultimo, el Programa de Adolescentes. Por otro
lado, el area de integracion esta formado por los siguientes programas y proyectos:
Programa de Estancia de Dia (PED), “Cercado del Marqués”; Proyecto SOL (Servicio
de Orientacion laboral) y el Programa de Trabajo en beneficio de la Comunidad (TBC).

En cuanto al area de tratamiento, la problematica de las adicciones se contempla como
un fendmeno que perturba y limita el bienestar de los individuos y de la comunidad en
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la que esta inserto. Por ello, dentro de las acciones o medidas que se desarrollan en la
Asociacion de Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones en relacion a las
drogodependencias, un aspecto que requiere un importante apartado lo constituye el
area de tratamiento. Por lo tanto, la finalidad de la asistencia, es tratar al individuo
afectado para que recupere las condiciones fisicas, psiquicas y sociales que le capaciten
para retomar actividades cotidianas normalizadas y para participar adecuadamente en su
entorno social, laboral, familiar, etc. Es decir, se trata de abordar la dependencia, tratar
la patologia asociada y reincorporarle a la sociedad como miembro Util de la misma.

Para ello, el proceso terapéutico estaria compuesto por una serie de etapas: acogida,
valoracion y diagndstico, desintoxicacion, deshabituacion, incorporacion social y

seguimiento.

Las funciones que realiza la Trabajadora Social desde los diferentes programas dentro

del &rea de tratamiento son:

1. Programa libre de drogas: registro de contactos, acogida, tramite de la Hoja de
Notificacién de Admision a Tratamiento por consumo de Sustancias del Observatorio
Espafiol sobre Drogas (OED), entrevista social, seguimiento, derivacion a recursos

sociales, concertar citas con el resto del equipo terapéutico y firma de contratos.

2. Proyecto Fénix: acogida, que consta de la firma del contrato terapéutico, la lectura y
conformidad de la Normativa Especifica del Proyecto, firma por parte de la persona
usuaria del consentimiento segun la Ley de Proteccion de datos, analisis y valoracién de
la demanda, preparacion de la persona usuaria y su familia en relacién a la motivacion,
eliminacion de falsas creencias y reacciones poco Utiles para el proceso, proporcionar
informacion sobre el tratamiento y el circuito terapéutico a seguir, cumplimentar la Hoja
de Notificacién de Admision a Tratamiento y la cumplimentar la ficha individual de

datos personales de la persona drogodependiente.

3. Programa de Sanciones Administrativas: firma de remision, pautas de
determinaciones de drogas de abuso en orina, semanales o quincenales, pauta de
consultas individuales para seguimiento, realizacion de informes mensuales de

evolucidn, alta o baja de la persona usuaria cuando procesa y ademas se derivara por el
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procedimiento habitual al “Centro de Dia Cercado del Marqués”, donde recibiran el

programa especifico y estructura para sanciones administrativas.

4. Programa de adicciones no toxicas: informacion sobre la dindmica asistencial,
cumplimentacion del protocolo de historia social, firma del contrato terapéutico general,
informacion del recurso, evaluacion social del paciente, informacion del circuito

terapéutico, derivacidn a otros recursos si procediese, concertar préxima cita

Por otro lado, en el area de integracion social se encuentra el Programa de Estancia de
Dia que esta destinado a usuarios/as con problemas de drogodependencias y se puede
acceder a él una vez superada la fase de desintoxicacion derivados por las Unidades de
Atencion a las Drogodependencias (UADSs) de referencia de los diferentes municipios
de la isla asociados a San Miguel Adicciones. ElI programa acoge a todas aquellas
personas que, voluntariamente, quieran formar parte de dicho programa, mayores de
edad o menores acompafiados y tutelados por un responsable legal, con capacidad fisica
y psiquica para valerse por si mismos, con posibilidad de asumir un proceso terapéutico,
tanto en la desintoxicacion como en la deshabituacion y con o sin apoyo social

estructurado.

El objetivo principal del programa es aumentar la calidad asistencial de los usuarios, a
la vez que flexibilizar y adecuar las iniciativas de tratamiento que se ofrecen desde la
red especifica de atencion a las drogodependencias, contrastando modelos de atencién
mas eficientes en el tratamiento integral de las drogodependencias a nivel autbnomo e
insular. A esto se le afiade un objetivo final para todo el proceso que serd la integracién
social del drogodependiente.

La atencién a las personas con adiccion a las drogodependencias en el Centro de Dia
contempla cinco areas de intervencion: psicosocial, psicoldgica, social, actividades
saludables, educativos de animacién y tiempo libre y de incorporacion social. De estas
cinco areas, se ve claramente representada la figura de la trabajadora social tanto en el
area 1 como en la Ill, en las que realiza diferentes funciones como veremos a

continuacion.

En el area de intervencidn psicosocial se establece la intervencion psicoldgica y social
que debe realizar cada paciente desde el momento de su ingreso en el programa de
tratamiento. Desde esta area se realizara el diagnéstico psicoldgico y social, se disefian
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los objetivos terapéuticos, se planifica la intervencion a lograr por cada paciente, se
elaboran los informes de valoracion y evolucion y se realiza la coordinacién con el resto
de areas de intervencion. Esta intervencion se realiza a tres niveles: intervencion
individual-personal en la que se incluyen las actividades de acogida; entrevista
diagnodstica; entrevista de valoracién, disefio y negociacion de los objetivos
terapéuticos; planificacion del tratamiento y actividades a desarrollar segin los perfiles
y necesidades de las personas usuarias. Por otro lado, se interviene a nivel grupal
ofreciendo nuevos marcos de referencia para normalizar conductas, facilitando los
procesos de aprendizaje y de mantenimiento de cambios, asi como potenciando el
aprendizaje basado en el intercambio de experiencias, expresion emocional y pautas
para la modificacion cognitivo-conductual y por altimo, existe la intervencion familiar
en la que se priorizara la intervencion con familias tanto en la atencion y seguimiento
unifamiliar, terapia grupal unifamiliar y multifamiliar. EI objetivo es facilitar a las
familias el aprendizaje de nuevas pautas educativas, comunicativas y de expresion

emocional.

Por ultimo, en el area de intervencion social se interviene en todas las fases del proceso
terapéutico en coordinacion con el equipo interdisciplinar, gestionando recursos
personales, familiares y sociales para promover el cambio y el éxito terapéutico con el
objetivo de la plena integracion social y familiar. Esta intervencion se realiza a tres
niveles: intervencién individual que consta de las entrevistas de acogida; de diagndstico
social; de apoyo y prevencidn; clarificacion de expectativas sobre el tratamiento;
motivacion y factores de riesgo; ocio y tiempo libre; aumentar la implicacion familiar;
gestiones para mejorar el acceso a los recursos sociales y econOmicos que permitan una
mayor calidad de vida. En cuanto a la intervencion grupal se realizan dindmicas
grupales de aumento de la cohesién grupal, la comunicacion, de informacién y
orientacion, etc. y por ultimo la intervencion familiar en la que se contemplan las
acciones preventivas, formativas, dindmicas terapéuticas, escuela de padres para
conocer papel y responsabilidad de cada miembro, actitudes, amistades, grupos de
autoayuda, conocimiento de los recursos, pautas y condiciones del habitat, etc.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERALES

- Conocer los estilos educativos utilizados por los padres y madres de las personas
usuarias del Centro de Dia “Cercado Del Marqués y las diferentes Unidades de
Atencion a las Drogodependencias (UAD) de la Asociacion de Cooperacion Juvenil San
Miguel Adicciones.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar de manera concreta las ideas, creencias, actitudes, valores y/o habitos
correspondientes a cada uno de los estilos educativos que tiene cada uno de los
padres/madres.

- Conocer si existe diferencia entre los estilos educativos adoptados por madres respecto
a los padres.

- Observar la relacion entre el estilo educativo adoptado por los padres/madres y el

consumo de sustancia en sus hijos/as.

- Conocer la intensidad de ideas, creencias, actitudes y valores de naturaleza “punitiva”,
“inhibicionista”, “asertiva” y “sobreprotectora”.

4. METODO
4.1 CARACTERISTICAS GENERALES.

En método utilizado en la presente investigacion es de tipo cuantitativo en el que el
instrumento para la recogida de datos es un cuestionario sobre el Perfil de Estilos
Educativos (PEE) de Magaz y Garcia (2001) (VER ANEXO 1). Los cuestionarios han
contestados por padres y madres de los usuarios/as que se encuentran en el Centro de
Dia “Cercado Del Marqués y en las diferentes UADs de la Asociacion de Cooperacion
Juvenil San Miguel Adicciones.

El PEE es un cuestionario andnimo en forma de escala dicotomica, en el cual se ofrecen
al sujeto una serie de 48 frases que expresan de manera afirmativa unas ideas, creencias,

actitudes y emociones -asociadas a valores- sobre la educacion de hijos/as. Las frases no
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estan ordenadas y se presentan de manera aleatoria divididas en bloques de 12 preguntas
en funcion de los diferentes Perfiles de Estilos Educativos.

Cuadro 8

Clasificacion de las frases del cuestionario segun el Perfil de Estilo Educativo.

PERFIL DE ESTILO EDUCATIVO N° DE FRASE

Sobreprotector 1,5,7,10, 12, 16, 18, 20, 24, 26, 29y 36
Inhibicionista 4,6, 11, 15, 21, 27, 34, 37, 39, 41, 43y 45
Punitivo 3,9, 14,19, 23, 31, 35, 38, 40, 44, 46 y 48
Asertivo 2,8,13,17, 22, 25, 28, 30, 32, 33,42y 47

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, se han afiadido al cuestionario de Perfil de Estilos educativos una serie de
datos sociodemograficos acerca de la persona que contesta el cuestionario para poder
establecer un perfil.

La persona responde todas las frases, indicando si, de manera general, estd o no, de
acuerdo con el contenido de cada una de ellas. Debe contestar a todas las frases para
poder realizar un analisis comprensivo de los resultados del instrumento. El analisis del
instrumento se ha realizado mediante la correccién del cuestionario con una plantilla
(VER ANEXO 2). En la plantilla cada una de las columnas (1, 2 y 3) incluye la
identificacion de los elementos del cuestionario que corresponden a la evaluacion de un
estilo educativo concreto, ademas se debe marcar cuéles son las afirmaciones que han
sido contestadas con un si 0 un no. A continuacién, todas las respuestas que hayan sido
afirmativas se han de marcar en la plantilla de puntuaciones (VER ANEXO 3) para
posteriormente sumarlos horizontalmente y escribir el total en la Gltima casilla. Una vez
obtenida la puntuacion total de las respuestas afirmativas, se marcara con una equis la
puntuacion total obtenida en los estilos educativos sobreprotector “S”, ihnibicionista
“I”, punitivo “P” y asertivo “A” sobre las lineas representadas al final del cuestionario.
Finalmente, se uniran los cuatro puntos con una linea quebrada que nos proporcionara el
PEE del sujeto en estudio (VER ANEXO 1).

Por ultimo, se realiza una interpretacion de los resultados obtenidos siguiendo el manual

propuesto por los propios autores del cuestionario y asi como la interpretacion
propuesta por Cuartero (s/f), psicologo especialista universitario en asesoramiento
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didactico e intervencion educativa con master en psicopedagogia clinica y experto en
analisis transaccional (educacién) (VER ANEXO 4).

Obviamente, no es admisible una puntuacion alta en estilo sobreprotector y otra alta en
inhibicionista, ya que ambos son conceptualmente opuestos. Lo mismo puede decirse de
los estilos Asertivo y Punitivo. No obstante, es razonable obtener una combinacion de
puntuaciones: altas, medias, bajas en los cuatro estilos, ya que las personas no

disponemos de sistemas cognitivos puros, sino combinados.

Este cuestionario ha sido utilizado en estudios anteriores como por ejemplo, un estudio
de Raya (2008) sobre “Estilos educativos parentales y su relacién con los trastornos de
conducta en la infancia” y un estudio de Gandarias (2013) “Estilos Educativos
Familiares y sus efectos en el desarrollo de habitos y habilidades de autonomia”, entre
otros.

Por Gltimo, cabe destacar que el estudio ha logrado alcanzar la totalidad de los objetivos
que se han propuesto para la investigacion. Todo ello, gracias a la colaboracion de los
25 padres/madres que han participado contestando el cuestionario de “Perfil de Estilos
Educativos” y a las Trabajadoras Sociales que trabajan tanto en el Centro de Dia
“Cercado del Marqués” como en las diferentes Unidades de Atencién a las
Drogodependencias, que son los han establecido el contacto con los participantes para
poder pasarles el cuestionario. Gracias a la participacion y colaboracién de los mismos,
se ha podido conocer cuéles son los estilos educativos los progenitores han empleado en
la educacidn de sus hijos/as. Asimismo, se ha podido analizar la relacion entre el estilo
educativo que poseen los padres y las madres y el consumo de sustancias en sus hijos/as
debido a que los mismos presentan un problema de consumo de drogas y estan
acudiendo a tratamiento a los diferentes recursos que posee la Asociacion de
Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones.

La Unica cuestion que ha presentado mayores problemas para realizar la investigacion
es en lo referente a obtener una muestra mas amplia, en este caso, ha sido s6lo de 25

padres/madres debido a varias razones:

- Las personas usuarias no mantienen relacion con sus progenitores o son relaciones

muy deterioradas.
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- Los progenitores de algunas de las personas usuarias son personas mayores.

- Es rara la ocasion en la que los progenitores acomparfian a sus hijo/s e hija/s al recurso
correspondiente, por lo que tampoco se convierten en el familiar responsable de los

Mmismos.

4.2 VARIABLES.

Las variables utilizadas en el cuestionario de Perfil de Estilos Educativos se dividen en
dos bloques:

Bloque |: datos sociodemogréaficos: sexo, edad, estado civil, tipo de familia, nimero de
hijos/hijas y edad de los/as mismos/as, estudios terminados, la situacién laboral, si el
padre o la madre es familiar responsable y la droga principal por la que su hijo/s e hija/s

demandan tratamiento.

Bloque I1: perfil de estilos educativos: se corresponde con las 48 frases acerca de las
ideas, creencias, actitudes y emociones de los estilos educativos sobreprotector,

punitivo, inhibicionista y asertivo.

4.3 POBLACION, ESPACIO TEMPORAL Y AMBITO GEOGRAFICO.

La poblacion objeto de investigacion son los padres y las madres de los usuarios/as del
Centro de Dia “Cercado del Marqués” y de las diferentes UADs de la Asociacion de
Cooperacion Juvenil San Miguel Adicciones. Los cuestionarios han sido realizados las
tres Gltimas semanas de mayo y la primera de junio. Los padres/ madres que tuvieron la
facilidad para desplazarse hasta el Centro de Dia y a las UADs, realizaron el
cuestionario en los mismos recursos, en el caso contrario la persona investigadora se
desplaz6 a un lugar cercano para poder proporcionarles el cuestionario y que lo
realizaran. Todo ello guardando siempre la confidencialidad y propiciando un clima
adecuado para su realizacion. El Centro de Dia “Cercado del Marqués” Municipio de
San Cristébal de La Laguna y las diferentes UADs de la Asociacion de Cooperacion
Juvenil San Miguel se encuentran, una en el municipio de San Cristobal de La Laguna y

las otras tres en el municipio de Santa Cruz.
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4.4 TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS.

Cuestionario de Perfil de Estilos Educativos. (VER ANEXO 1).

4.5 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS.

Para analizar los datos se utilizara la plantilla de correccion del PEE, la plantilla para
sumar las puntuaciones, la plantilla para la interpretacion de los resultados y el
programa informatico Microsoft Excel 2007 para sacar y representar la frecuencia y
porcentaje de los datos sociodemogréaficos.

5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacién en forma de
tabla y en algunos casos con gréficas. Asimismo los resultados se encuentran
fragmentados en dos bloques siguiendo el mismo orden que el cuestionario, por un lado,

los datos socio demograficos y por otro, los estilos educativos.

5.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PADRES Y MADRES QUE
PARTICIPAN EN LA INVESTIGACION

Tabla 1

Padres y madres segln sexo.

Sexo Frecuencia %
Hombre 9 36
Mujer 16 64
TOTAL 25 100

Del total de los padres y madres participantes en la investigacion un 36% son hombres y

un 64% son mujeres.
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Tabla 2

Padres y madres segun edad.

Intervalo de edad  Hombres % Mujeres % TOTAL %

Menos de 25 afios - - - - - -
De 25 a 30 afios - - - - - -
De 30 a 35 afios - - - - - -

De 35 a 40 afios - - 1 6,25 1 4
De 40 a 45 afios 3 33,33 2 12,5 5 20
De 45 a 50 afios 3 33,33 2 12,5 5 20
Mas de 50 afios 3 33,33 11 68,75 14 56
TOTAL 9 100% 16 100% 25 100
Gréfico 1
Padres y madres segun edad.
12
10 # Menos de 25 afios
3 # De 25 a 30 afos
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4 i De 35 a 40 afos
5 q # De 40 a 45 afios
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Del total de los hombres los intervalos que presentan igual porcentaje (33,33) son los de
edades comprendidas entre los 40 y 45 afios, 45 y 50 afios y mas de 50 afios. Por otro
lado, del total de las mujeres se encuentran en edades desde 35 a 40 afios (6,25%), de 40
a 45 afos (12,5%), de 45 a 50 afios (12,5%) y mas de 50 afios (68,75%), siendo esta
altima la franja de edad que mas porcentaje presenta.

Del total de los padres y las madres, la mayoria tienen mas de 50 afios (56%). Le siguen
igualados en porcentajes los que tienen de 40 a 45 afios (20%) y los de 45 a 50 afios
(20%). Por ultimo, s6lo un 4% tiene de 35 a 40 afios.
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Tabla 3

Padres y madres segun estado civil.

Estado civil Hombre % Mujer % TOTAL %
Soltero/a 2 22,22 - - 2 8
Casado/a 1 11,11 5 31,25 6 24
Divorciado/a 2 22,22 5 31,25 7 28
Viudo/a 2 22,22 2 12,5 4 16
Pareja de hecho - - - - - -
Separado/a 2 22,22 4 25% 6 24
NS/NC - - - - - -
Otro - - - - - -
TOTAL 9 100 16 100 25 100
Gréfico 2

Padres y madres segun estado civil.
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En cuanto al estado civil de los padres y las madres, en los hombres se igualan los
porcentajes de soltero, divorciado, viudo y separado con un 22,22 en cada uno de ellos,
mientras que casado sOlo tiene un 11,11%. Del total de mujeres, los mayores
porcentajes se concentran en el estado civil casada (31,25%) y divorciada (31,25%),
seguido de separadas (25%) y por ultimo viudas (12,5%).

Del total de los padres y las madres, la mayoria se encuentran divorciados/as (28%).
Igualados en porcentajes le siguen los que se encuentran casados/as (24%) o
separados/as (24%). Le siguen los viudos/as (16%) y por ultimo los solteros/as (8%).
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Tabla 4

Padres y madres segun el tipo de familia.

Tipo de familia Hombre % Mujer % TOTAL %
Vive la madre y el padre 1 11,11 6 37,5 7 28
junto con sus hijo/s e hija/s

Vive so6lo el padre o la 5 55,56 6 37,5 11 44
madre con sus hijo/s e

hija/s

Vive con nueva pareja con - - 2 12,5 2 8
los hijo/s e hija/s de uno de

los progenitores

Vive con una nueva pareja 2 22,22 - - 2 8
y los hijo/s e hija/s de

ambos

Otra situacion familiar 1 11,11 2 12,5 3 12
*Vive con otra pareja sin

sus hijo/s e hija/s 1 - - - 1 -
* Vive la madre con sus - - 1 - 1 -
hijo/s e hija/s y sus abuelos

* Vive sélo la madre sin - - 1 - 1 -
los hijo/s e hija/s

TOTAL 9 100 16 100 25 100
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Gréfico 3

Padres y madres segun el tipo de familia.
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La mayoria de los hombres se encuentran viviendo sélo el padre con sus hijos/s e hija/s
(55,56%), seguido de los hombres que viven con una nueva pareja y los hijo/s e hija/s
de ambos (22,22%) y por ultimo, s6lo uno de ellos (11,11%) se encuentra viviendo él y
la madre junto con sus hijo/s e hija/s. Ademas, otro de ellos (11,11%) se encuentra en
otra situacion familiar, manifestando que vive con su nueva pareja sin sus hijo/s e hija/s.
Por otro lado, las mujeres, se encuentran en su mayoria viviendo ella y el padre junto
con sus hijo/s e hija/s (37,5%) y viviendo ellas con sus hijo/s e hija/s sin el padre
(37,5%). Por ultimo, dos de ellas (12,5%) viven con nueva pareja con los hijo/s e hija/s
de uno de los progenitores. También, encontramos otras situaciones familiares en las
gue, una se encuentra viviendo con sus hijo/s e hija/s y los abuelos (6,25%) y otra que
vive ella sola sin sus hijo/s e hija/s (6,25%).

Del total de padres y madres, la mayoria vive sélo el padre o la madre con sus hijo/s e
hija/s (44%).
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Tabla b

Padres y madres segun el nimero de hijos/as.

N° de hijo/s e hija/s Frecuencia %
1 7 28
2 9 36
3 4 16
4 3 12
5 2 8

TOTAL 25 100

Respecto al namero de hijos/as que tienen los padres y las madres, la mayoria tienen 2

hijos/as (36%) o 1 hijo/a (28%). Le siguen los que tienen 3 hijos/as (16%) y los que

tienen 4 hijos/as (12%). Por ltimo, s6lo un 8% tiene 5 hijos/as.

Tabla 6

Padres y madres segun la edad de sus hijo/s e hija/s

Intervalo de edad Frecuencia %
Menos de 25 afios 8 13,56
De 25 a 30 afios 14 23,73
De 30 a 35 afios 10 16,95
De 35 a 40 afios 13 22,03
De 40 a 45 afios 8,47
De 45 a 50 afios 4 6,78
Mas de 50 afios 5 8,47
TOTAL 59 100%
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Gréfico 4

Padres y madres segun la edad de sus hijo/as e hija/s
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En cuanto a la edad de los hijo/s e hija/s, la mayoria tienen de 25 a 30 afios (23,73%) y
de 35 a 40 afos (22,03%). Le siguen los que tienen de 30 a 35 afios (16,95%) y los que
tienen menos de 25 afos (13,56%). En porcentajes inferiores, encontramos igualados en

porcentaje los que tienen de 40 a 45 afios (8,47%) y los de més de 50 afios (8,47%) y

por ultimo, los que tienen de 45 a 50 afios (6,78%).

Tabla 7

Padres y madres segin la droga principal por la que el hijo/s e hija/s acude a

tratamiento.

Droga principal Frecuencia absoluta %
Alcohol 3 12
Cannabis 5 20
Cocaina 8 32
Heroina 5 20
Psicofarmacos 3 12
Drogas de sintesis - -
Metadona - -
Disolventes y sustancias volatiles - -
Tabaco 1 4
Otra - -
TOTAL 25 100

43



Gréfico 5

Padres y madres segun la droga principal por la que el hijo/s e hija/s acuden a
tratamiento.
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La mayoria de los hijo/s e hija/s que acuden a tratamiento, tienen como droga principal
la cocaina (32%). Le siguen el cannabis (20%) y la heroina (20%) igualados en
porcentajes. También se igualan en porcentajes el alcohol (12%) y los psicofarmacos
(12%). Por altimo, solo un 4% acude por el tabaco.

Tabla 8

Familiar responsable segln el sexo del mismo

Familiar responsable Hombre % Mujer % TOTAL

Si 3 33,33 9 56,25 12 48
No 6 66,67 7 43,75 13 52
TOTAL 9 100 16 100 25 100
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Gréfico 6

Familiar responsable segln el sexo del mismo

10
9
8
7
6
S | Sj
; 4No
2
1
0
Hombre Mujer

Del total de los hombres (36%), un 24% no son familiar responsable y un 12% si y por
otro lado, del total de las mujeres (64%), un 36% si son familiar responsable y un 28%

no.
Del total de los padres y las madres segun sean el familiar responsable o no del hijo/s e

hija/s que se encuentra en tratamiento, un 48% si lo es y un 52% no.

A través de los datos expuestos anteriormente se obtiene como perfil de los padres y las

madres que cumplimentaron el instrumento el siguiente:

Sexo: son mas las mujeres (64%) que los hombres (36%) las que han participado en

esta investigacion.

e Edad: Los hombres tienen una edad superior a 40 afios mientras que las mujeres

tienen una edad de superior a los 50 afios.

e Estado civil: del total de los hombres se igualan porcentajes en soltero, divorciado,
viudo y separado con un 22,22%, mientras que las mujeres se encuentran en su

mayoria, también igualadas en porcentaje con un 31,25% casadas y divorciadas.

e Tipo de familia: del total de hombres, la mayoria de ellos se encuentran viviendo

solo él, con sus hijo/s e hija/s (55,56%) mientras que del total de mujeres, en su
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mayoria e igualadas en porcentajes con un 37,5%, viven ella y el padre junto con
sus hijo/s e hija/s y ellas con sus hijo/s e hija/s sin el padre.

N° de hijo/s e hija/s y edad de los mismos: la mayoria de los padres y las madres
tiene dos hijos/as (36%). En cuanto a la edad de los mismos, en su mayoria se
encuentran en las edades comprendidas entre los 25 y los 30 afios (23,73%) y los 35
y 40 afios (22,03%).

Droga principal por la que el hijo/s e hija/s acude a tratamiento: La mayoria acude
por cocaina (32%). Por debajo, le siguen en igualdad de porcentajes (20%) el
cannabis y la heroina.

Familiar responsable: del total de los hombres un 33,33% si es familiar responsable
frente a un 56,25% del total de las mujeres. Por lo tanto, las mujeres estan obtienen
mayor porcentaje como familiar responsable y han firmado el contrato terapéutico

junto con sus hijo/s e hija/s.

5. 2 PERFIL DE ESTILOS EDUCATIVOS DE LOS PADRES Y MADRES QUE
PARTICIPAN EN LA INVESTIGACION

Tabla 9

Padres y madres segun perfil de estilo educativo.

Perfil de estilo educativo Hombre % Mujer % TOTAL %
Sopreprotector - - 5 31,25 5 20
Inhibicionista 2 22,22 2 12,5 4 16
Punitivo 3 33,33 2 12,5 5 20
Asertivo 1 11,11 4 25 5 20
Sobreprotector - Punitivo - - 1 6,25 1 4
Inhibicionista - Punitivo 2 22,22 1 6,25 3 12
Asertivo- Sobreprotector 1 11,11 1 6,25 2 8
Falso asertivo - - - - - -
Perfil no definido - - - - - -
TOTAL 9 100% 16 100% 25 100%
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Grafico 7

Padres y madres segun perfil de estilo educativo.
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Del total de los hombres, la mayoria de ellos han utilizado un estilo educativo punitivo
(33,33%). lgualados en porcentajes se encuentran el estilo educativo “inhibicionista”
(22,22%) y el “inhibicionista-punitivo” (22,22%). En menor porcentaje, aunque también
igualados se encuentran el estilo educativo asertivo (11,11%) y el asertivo-
“sobreprotector” (11,11%). Del total de mujeres (100%), la mayoria han utilizado un
estilo educativo “sobreprotector” (31,25%) y asertivo (25%). Igualados en porcentajes
se encuentran el estilo educativo “inhibicionista” (12,5%) y “punitivo” (12,5%). En una
minoria, se encuentran también igualados en porcentajes, el estilo educativo
“sobreprotector-punitivo” (6,25%), “inhibicionista-punitivo” (6,25%) y el “asertivo-
sobreprotector” (6,25%).
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Gréfico 8

Total de padres y madres segun perfil de estilo educativo.
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Del total de los padres y las madres, se igualan en porcentajes los que han utilizado un
perfil de estilo educativo “sobreprotector” (20%), “punitivo” (20%) y “asertivo” (20%).
Le sigue el estilo educativo “inhibicionista” (16%) y el “inhibicionista- punitivo”
(12%). Por ultimo, se encuentran el estilo educativo “asertivo-sobreprotector” (8%) y el
“sobreprotector-punitivo” (4%).
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6. ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION

Una vez expuestos los resultados y el consiguiente resumen de cada una de las
caracteristicas analizadas, se aclaran y se contratan los resultados obtenidos tanto con
los antecedentes tedricos como con los objetivos propuestos para la investigacion.

En cuanto a los datos sociodemograficos, y en lo referente al sexo, se ha podido
comprobar que son mas mujeres que hombres las que han participado en la
investigacion. Esto puede deberse a los roles de género asignados, a ser hombre o
mujer. A las mujeres siempre se les ha otorgado un papel de “cuidadora” y por lo tanto,
tienen mayor implicacién en la educacion/socializacién de los/as hijos/as, que los
padres. Ademas, las mujeres obtienen un mayor porcentaje (36%) frente a los hombres
en cuanto a ser el familiar responsable del hijo/s e hija/s que acuden a tratamiento. En
relacion a ello, Valdez, Diaz y Pérez (2005, s.r.f. Aguilar, Valdez, Gonzélez y Gonzélez,
p. 209) afirman que “las mujeres, hasta hoy, han sido educadas sobre todo para las
labores domésticas y el cuidado y la educacion de los hijos, en comparacién con los
hombres, que lo han sido para ser los proveedores y protectores del hogar”.

Por otro lado y en cuanto a los estilos educativos de los padres y las madres, cabe
destacar lo siguiente:

- Aunque hay autores como Torio, Pefia y Rodriguez (2008) que afirman que las
personas no solemos tener un estilo educativo puro sino que se solapan unos con otros y
que poseemos una combinacién de varios de ellos, en los datos obtenidos de la
investigacion, encontramos padres y madres que se definen con un estilo educativo
puro. Por lo tanto, se demuestra que hay progenitores que tienen estilos educativos muy
afianzados, con ideas, creencias, actitudes y valores acentuados hacia un modelo

concreto y puramente Unico.

- En la investigacion realizada sélo un 20% del total de los padres y madres son
“asertivos”. Un porcentaje bajo si tenemos en cuenta que éste es el estilo educativo mas
adecuado y por lo tanto, un modelo imitar que deben internalizar y afianzar los
progenitores. Ademas, en este estilo educativo las mujeres obtienen un mayor
porcentaje (25%) respecto a los hombres. En cuanto a este estilo educativo, Magaz y
Garcia (2001, p. 26), sefiala como consecuencias del mismo las siguientes: “el elogio y

el reconocimiento por el educador de las realizaciones del educando, refuerza y
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consolida los comportamientos adecuados, constituyéndose en habitos; el elogio a unos
comportamientos y la ausencia de elogio a otros facilita la discriminacion y
generalizacion de los aprendizajes; el individuo crece y se desarrolla con seguridad en si
mismo; autonomia personal e interés por alcanzar metas mayores; las mayores «dosis de
elogio» permiten «tolerar» las recriminaciones y castigos, sin efectos nocivos para el
desarrollo personal; toma decisiones en funcion de las consecuencias que espera
obtener; progresa en competencia, bajo su propia iniciativa; aprecia y respeta a su
educador y por ultimo, los elogios y la constatacion de los éxitos favorecen la
adquisicion de un excelente auto-concepto. Asi como también las pruebas de aceptacion
por parte de los demas hacen posible el desarrollo de una auto-estima maxima”. Como
puede apreciarse, todas las consecuencias de este estilo educativo son positivas, en las
que no hay niveles de estrés ni ansiedad por parte de los hijos/as, existe un buen
autoconcepto por parte de los mismos, los hijos/as no dependen exclusivamente de los
padres, no presentan déficit en cuanto a la autonomia personal, etc. Situaciones que
como veremos a continuacion, en muchos de los casos hace que los hijos/as recurran al
consumo de sustancias para hacerles frente. De ahi que Rodriguez, Carballal y Arce
(2013, p. 232) afirmen que el estilo educativo asertivo “es sin duda, es el que mejor
conjuga la preocupacion por los hijos, la proporcion de afecto, seguridad y cuidados a
los mismos, junto con la promocion de la autonomia y el adecuado desarrollo de los

menores”.

- Se debe recalcar y hacer mencion al estilo educativo “inhibicionista” en el qué del
total de hombres y mujeres obtiene un 16%. Aunque no es autoritario ni democratico, es
un estilo educativo que puede tener una influencia negativa en el consumo de sustancias
ya que, los padres dejan a sus hijos/as aprendiendo solos y consideran que “todo nifio
tiene capacidad para desarrollarse plenamente con normalidad y que si resuelven sus
problemas les estas impidiendo que aprenda, lo que provoca en los hijos/as la aparicién
de frecuentes niveles de ansiedad por inseguridad personal” (Magaz y Garcia, 2001, pp.
17-18). Esto puede llevar a calmar dichos niveles de ansiedad y a encubrir la
inseguridad personal acudiendo al consumo de sustancias y méas aun, cuando no existe
supervision ni control por parte de los padres sobre sus hijos/as. Ademas, del total de
hombres y de mujeres, un 12% de los mismos han utilizado un estilo educativo
“inhibicionista-punitivo”, por lo que, ademas de lo comentario anteriormente sobre el

estilo educativo inhibicionista, los padres y las madres castigan a sus hijos/as, lo que
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también puede provocar “estados de ansiedad crénica y generalizada, lo que constituye
un factor predisponente para la aparicion de fobias u otros trastornos de ansiedad”
(Magaz y Garcia, 2001, pp. 21), que también podrian ser igualmente calmados y

encubiertos con el consumo de sustancias.

- Del estilo educativo “asertivo-sobreprotector” representa un 8% del total de hombres y
de mujeres consultados en la investigacion. En este estilo educativo, los padres y las
madres son asertivos pero con una cierta tendencia a la sobreproteccion de sus hijos/as.
A modo personal, esto puede deberse a que han contestado el cuestionario basandose en
el presente. Puede ser una causa que el hijo/a presente en la actualidad un problema de
consumo de sustancias y sus padres se sienten mas en la “obligatoriedad” de estar
encima de ellos para asegurar que no les pase nada y puedan mejorar su situacion
respecto al consumo. Esto es lo que les puede llevar a que, a la vez que son asertivos
tiendan a proteger pero no en un término medio, sino en un extremo de

sobreprotegerlos.

- El estilo educativo “punitivo”, alcanza un 20% del total de hombres y mujeres y
obtiene mayor porcentaje en los hombres (33,33%). En este estilo educativo segun
Magaz y Garcia (2001, p.19), los progenitores “fijan su atencion en el comportamiento
inadecuado, en las imperfecciones errores y equivocaciones, castigan de todas las
maneras posibles cualquier desviacion, con castigos aleatorios y muchas amenazas
previas, solamente elogian el comportamiento excepcional e ignoran el comportamiento
normal”. Por lo tanto, este estilo educativo puede provocar el desarrollo de un concepto
de si mismo negativo, rechazo hacia el educador, frecuentes conductas de «evitacion o
justificacion», expectativas reducidas y se hace probable la aparicion de estados de
ansiedad cronica y generalizada, lo que constituye un factor predisponente para la
aparicion de fobias u otros trastornos de ansiedad (Magaz y Garcia, 2001). Igual que en
los estilos comentados anteriormente, podemos encontrar como este estilo educativo
también es predisponente para desarrollar una conducta adictiva, recurriendo al
consumo para la evitacion, para una mejor aceptacion de si mismo, para calmar los

estados de ansiedad, etc.

- El estilo educativo “sobreprotector” obtiene un 20% del total de padres y madres que
han participado en la investigacion, en el que las mujeres obtienen un mayor porcentaje

(31,35%). Segun Magaz y Garcia (2001), los progenitores “tienden a darselo todo
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hecho al nifio/a, menudo, castigan verbal y gestualmente los intentos de actuar bajo
iniciativa y autonomia personal, fijan su atencion en las imperfecciones y los errores del
nifio/a; reafirmando asi las propias creencias en su inexperiencia e incapacidad para
actuar solo/a (...)”. Entre las consecuencias de este estilo educativo encontramos al
igual que en las anteriores, “el desarrollo de un concepto del si mismo deficiente, se
presentan retrasos en el aprendizaje de habilidades de autocuidado personal y otras
habilidades sociales, se desarrollan con miedo a la autonomia, buscando constantemente
seguridad en otros (...)”. (Magaz y Garcia, 2001). Por lo tanto, la bdsqueda de
seguridad en otros, el hacer frente a las carencias personales que presenta, la espera de
gue sean otros los que le resuelvan sus problemas, el desarrollo de una baja tolerancia a
la frustracion, es lo que puede hacer que este estilo educativo también este directamente
relacionado con el consumo de sustancias, recurriendo una vez mas al consumo para

hacer frente a dichas situaciones.

7. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
Como conclusiones del trabajo, podemos afirmar lo siguiente:

- Las mujeres estan mas implicadas tanto en el proceso de educacion/socializacion de
sus hijos/as, como en el tratamiento que reciben sus hijos/as en la actualidad debido a

que presentan un problematica de consumo de sustancias.
- Las mujeres son mas sobreprotectoras y asertivas.
- Los hombres son mas autoritarios.

- Las mujeres se definen con estilos educativos puros frente a los hombres que obtienen

mayor porcentaje en los estilos educativos mixtos.

- Los estilos educativos que obtienen mayor porcentaje del total de hombres y mujeres

son los estilos educativos “asertivo”, “sobreprotector” y “punitivo”.

- El estilo educativo “asertivo” presenta un porcentaje bajo teniendo en cuenta que es el
modelo mas adecuado para educar/socializar a los hijos/as.

- Todos los padres y madres que han participado en la investigacion, se han definido
con un perfil de estilo educativo puro o mixto, por lo que hay ausencia del estilo
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educativo “falso asertivo”, en el que los padres hubieran respondido al cuestionario con
una alta deseabilidad social y del “perfil no definido”, que se presenta cuando no se han
entendido las cuestiones planteadas, no se quiere informar de sus creencias o0 se busca

dar una impresion de equilibrio.

Por otro lado, en lo que a la investigacion en si misma se refiere, se debe destacar que la
misma ha permitido conocer cuales son los estilos educativos que los padres y las
madres de las personas usuarias del Centro de Dia “Cercado del Marqués” y las
diferentes Unidades de atencion a las drogodependencias han empleado con sus hijos e
hijas. Con ello, se podria abrir una linea de investigacion mas amplia en un futuro
mediante la obtencidn de una muestra mucho mas representativa de la que se ha podido
obtener para este trabajo y servirnos de los resultados que se obtengan de la misma,
para que los y las trabajadores/as sociales actuemos como un agente preventivo junto
con la familia. Por lo tanto, el o la trabajor/a social en el ambito de las
drogodependencias puede desarrollar funciones de prevencion. En referencia a ello,
Gutiérrez (2007, p. 192) establece como funciones/competencias del trabajador/a social
desde el ambito de la prevencion las siguientes funciones: recogida y analisis de datos
sobre la probleméatica de consumo y cuales son las variables socioeconémicas y
culturales en la etiologia de la drogodependencia. Por otro lado, deben de elaborar
materiales preventivos mediante planes, programas y proyectos, asi como informar
sobre medidas relacionadas con la imitacion y la oferta de drogas, sensibilizando y
contribuyendo a la modificacion del discurso social y la imagen de las drogas y de los
usuarios de las mismas. Ademas, deben de poner en marcha acciones para en defensa de
los usuarios de drogas y de acciones preventivas con grupos de poblacidon concretos

(mujeres, reclusos, inmigrantes, etc.).

Asimismo, se considera que la figura del trabajador/a social obtiene un papel importante
cuando ésta actia como un agente preventivo en el que debe eliminar o modificar los
factores de riesgo y fomentar los factores de proteccion frente al consumo de drogas con
la finalidad de “evitar la aparicion de un problema, que se retrase su inicio o que no se
convierta en un problema para la persona o una comunidad” (Gutiérrez, 2007, p. 192).
Por lo tanto, prevenir desde el Trabajo Social en drogodependencias reduciendo los
factores de riesgo “implica actuar sobre los sujetos, sobre la droga y sobre los contextos

ambientales, tomando en cuenta todas las variables bioldgicas, psicoldgicas y
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psicosociales, disponibilidad de la droga, contextos fisico- ambientales, familiares,
grupales y macro-contextos socioculturales” (Mayor, 1995, p. 232).

Por todo ello, mediante un trabajo conjunto entre el/la trabajador/a social y la familia
comenzando por una prevencion desde las mismas mediante el fortalecimiento los
factores protectores que posee e incidiendo en los estilos educativos que los padres y
madres utilizan en la educacion con los hijos/as, se pueden prevenir conductas de
consumo de drogas en el futuro. Asi pues, se trata de trabajar diferentes aspectos que
inciden en la educacién de los hijos, entre los que se encuentran los estilos educativos,
de un modo preventivo. Conociendo cual es el estilo educativo mas favorable y por lo
tanto, las actitudes, pensamientos, valores y consecuencias que él mismo conlleva, los
progenitores podrédn ponerlo en practica y asi prevenir la aparicion de conductas
problematicas en sus hijos/as. Como consecuencia de todo ello y como profesionales del
Trabajo Social estariamos “educando al educador” y educar es prevenir.

Por ultimo, decir que el trabajo de fin de grado ha cumplido con las expectativas
iniciales y se ha logrado poner en practica e investigar sobre un tema que a la
investigadora le Ilama mucho la atencién desde hace tiempo. Ademas, se ha tenido la
oportunidad de establecer contacto con algunos padres/madres de las personas usuarias
de los diferentes recursos de la “Asociacién de Cooperacién Juvenil San Miguel
Adicciones”. Con las practicas realizadas en la carrera de Trabajo Social siempre se
habia estado en contacto con los usuarios/as, pero con la realizacion de esta
investigacion y por la temética elegida se ha conocido otra perspectiva que también esta
inmersa en la problematica de las drogodependencias, como es la familia, ademas de
proporcionar un mayor conocimiento de esta realidad social en concreto. Por tanto,
puede considerarse qué el presente trabajo ha sido satisfactorio, lo que también ha sido
posible gracias a la supervision y tutorizacion de Berta Puyol Lerga, quien ha ayudado a
sentar las bases necesarias para la realizacion de la investigacion. De la misma manera,
esta investigacion ha servido como motivacion para seguir indagando en el fendmeno de

las drogodependencias y en el papel fundamental que posee la familia en este ambito.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILOS EDUCATIVOS
u L L | zi.-ilI:L_J._!;Ir-_il;ilglL:J:.ik
CUESTIONARIO

PERFIL DE ESTILOS EDUCATIVOS

e EIl presente cuestionario es ANONIMO vy pretende conocer los estilos
educativos que usted ha empleado en la educacion de sus hijos/as. A
continuacion leerd algunas afirmaciones sobre cémo piensan, sienten o actlan
los padres con la relacion con sus hijos e hijas. En cada frase, si esta de acuerdo
con lo que en ella se dice, ponga una X en la columna correspondiente al SI, y si
no esta de acuerdo con tal afirmacién pdéngala en la columna correspondiente al
NO. Si no estd muy seguro/a de contestar ST o NO, sefiale la opcién que mas se
aproxime a lo que usted piensa en la actualidad. Por favor, conteste a todas las
frases. Tenga en cuenta que no hay respuestas BUENAS ni MALAS. Todas las
respuestas son CORRECTAS.

| iGRACIAS POR SU COLABORACION! |

. O UAD SANTA CRUZ

! [ UAD DE LA LAGUNA

. [ UAD ANAZA

| [0 CENTRO DE DIA “CERCADO DEL MARQUES”



| BLOQUE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Estado Civil

O Mujer [J Hombre [ Soltero/a L1 Casado/a [ Divorciado/a [ Viudo/a [ Pareja de hecho

L1 Separado/a [1 NS/NC [ Otro. Especificar

Edad Tipo de familia

Menos de 25 afios L1 | Vive la madre y el padre junto con sushijo/s e hija/as [J

De 25 a 30 arfios Vive solo el padre o la madre con sus hijo/s e hija/as [

De 30 a 35 arfios Vive con nueva pareja con los hijo/s e hija/s de uno de los progenitores [

De 40 a 45 afios Otra situacién familiar. ™

De 45 a 50 afios Especificar:

(|
Ll
De 35a40afios [ [ Vive con una nueva parejay los hijo/s e hija/s de ambos L1
(|
(|
O Numero de hijos/hijas y edad de los mismos.

Mas de 50 afios

¢ Es usted el familiar | ¢Cuédl es la droga principal por la que su hijo/s e hija/s ha demandado
responsable? (Ha tratamiento?

firmando el contrato
terapéutico junto a su | I Alcohol (O Cannabis [J Cocainad Heroina [ Psicofarmacos
hijo/a).
1 Drogas de sintesis [ Metadona ] Disolventes y sustancias volatiles
Si T No

L1 Tabaco [ Otra. Especificar:




Estudios terminados (marca el nivel mas alto que hayas obtenido).

Sin estudios o estudios primarios incompletos -
Estudios primarios completos: 6° EGB aprobado, Certificado de Escolaridad,

6 0 mas afos de primaria aprobados -
Estudios secundarios 12 etapa: 8°EGB aprobado, Graduado Escolar,
Bachillerato Elemental, Formacion Profesional de 1° Grado o Ciclos -
Formativos de Grado Medio aprobados, E.S.O aprobada, 4 afios o cursos de
secundaria aprobados.

Estudios secundarios 22 etapa: BUP, Bachillerato Superior, Bachillerato

LOGSE, COU, Preu, Formacion Profesional 2° Grado o Ciclos Formativos de =
Grado Superior, 5 0 mas afios o cursos de secundaria aprobados.

Estudios universitarios medios (diplomatura, magisterio, arquitectura,
ingenieria técnica o grado) =
Estudios universitarios superiores (licenciatura, arquitectura o ingenieria

superior, doctorado, master y experto) -
NS/NC (-]

Situacion laboral

CITrabaja

[ Jubilado/a o pensionista (anteriormente ha trabajado)
] Pensionista (anteriormente no ha trabajado)

[ Parado/a y ha trabajado antes

1 Parado/a y busca su primer empleo

L] Estudiante

[ Trabajo doméstico no remunerado

[ Otra situacién. Especificar:

¢ Desde cuando se encuentra en esa situacion?

1 Menosdeunmes 0 Dela4 meses L1De 4 a8 meses [1De 8al2meseso mas




BLOQUE II: PERFIL DE ESTILOS EDUCATIVOS

Los padres tenemos la obligacion de educar a nuestros hijas evitandoles cualquier

tipo de malestar o incomodidad SI' NO
Para que mis hijos progresen en la vida tengo que ensefiarles y luego permitirles que
practiquen lo que les he ensefiado Si NO
La clave para educar bien a los hijos consiste, esencialmente, en castigarlos cada vez
que se porten mal Si NO
Me molesta que alguno de mis hijos me pida ayuda para hacer algo; creo que deberia
intentar hacerlo solo/a Si NO
Me pongo nervioso/a cuando veo que alguno de mis hijos quiere hacer algo sin mi
ayuda o supervision Si NO
Los hijos saben cuidarse solos; los padres no tenemos por qué estar constantemente
preocupandonos por ellos Si NO
Frecuentemente estoy preocupado/a por la posibilidad de que mis hijos sufran algln
dafio Si NO
Me agrada que mis hijos tengan iniciativa para hacer cosas, aunque cometan errores

Si NO
Los padres debemos exigir a nuestros hijos que, en cualquier ocasién, hagan las cosas
lo mejor posible Si NO
Me siento mal, cuando alguno de mis hijos rechaza mi ayuda para hacer algo Si NO
Creo que los padres tenemos que dejar a los hijos “a su aire” para que aprendan por
su cuenta Si NO
Me angustio, cuando pienso que, tal vez, no esté educando bien a mis hijos Si NO
Me agrada ensefiar a mis hijos cosas nuevas Si NO
Para que los nifios maduren y se hagan responsables se les debe castigar por su mala
conducta Si NO
La educacion de los hijos puede llevarse a cabo perfectamente sin recompensas ni
castigos Si NO
Cuando alguno de mis hijos esta enfermo, me asusto mucho Si NO
En mi opinién, es normal que mis hijos cometan errores mientras estan aprendiendo | SI  NO
Noto tensién o nerviosismo cuando alguno de mis hijos esta fuera de casa Si NO
Pienso que los hijos no se merecen premios o elogios por comportarse como deben Si NO
Me preocupo mucho, cuando pienso que algin dia mis hijos tendran que cuidar de si
mismos Si NO




Cuando alguno de mis hijos se pone enfermo, lo primero que pienso es que es algo

propio de su edad o de la época y que se le pasara pronto SI' NO
Los padres tenemos la obligacion de ensefiar poco a poco a nuestros hijos a tomar sus | SI  NO
propias decisiones
Lo mejor es que los hijos aprendan por los dafios que sufren en su vida Si NO
Los padres somos responsables de todo lo malo que les pueda ocurrir a nuestros hijos

Si NO
Cuando mis hijos aprenden algo nuevo, compruebo que es correcto y adecuado para
ellos Si NO
Me gustaria ayudar a mis hijos en todo Si NO
Creo que la vida es la mejor escuela, sin que sea necesario estar dando
constantemente consejos a los hijos Si NO
Pienso que lo padres debemos supervisar el desarrollo de nuestros hijos, sin
angustiarlos Si NO
Me siento mal, cuando pienso en todas las contrariedades que mis hijos tendran en la
vida Si NO
Los padres no podemos evitar todos los dafios que les puedan ocurrir a nuestros hijos | SI  NO
Me irrito, cuando veo que alguno de mis hijos no hace las cosas exactamente como
yo he dicho que las haga Si NO
Cuando alguno de mis hijos esta enfermo, acudo al pediatra, tranquilo/a, sin
preocuparme en exceso Si NO
Por lo general, cuando alguno de mis hijos hace algo mal y sufre por ello, procuro
consolarlo y ayudarle a ver en qué se equivocd Si NO
Los padres deben dejar que sus hijos se desarrollen sin limitarlos con normas o
prohibiciones Si NO
Cuando a alguno de mis hijos le pasa algo desagradable por no haberme hecho caso,
le recrimino por ello Si NO
Para que los hijos progresen, los padres tenemos que ayudarles casi constantemente

Si NO
Los padres debemos llevar una vida normal, sin preocuparnos demasiado por el
desarrollo de los hijos Si NO
Los castigos ensefian a los hijos a respetar a los padres Si NO




Los padres no tenemos la culpa de las cosas que les pueda ocurrir a nuestros hijos

SI NO
Los padres tienen la obligacién de establecer normas severas de comportamiento para
sus hijos Si NO
Cuando los hijos se quejan por algo, la mayoria de las veces exageran Si NO
Cuando veo que alguno de mis hijos va a cometer un error, por lo general, le dejo que
lo haga para que aprenda Si NO
Creo que mis hijos pueden aprender a cuidar de si mismos por su cuenta Si NO
Los padres tenemos que utilizar frecuentemente los castigos para prevenir problemas
futuros Si NO
Me pongo nervioso/a, cuando oigo a alguien que dice que los padres debemos ayudar
a los hijos a resolver sus problemas Si NO
Cuando un hijo va a salir solo/a, los padres deben ensefarle todo lo que necesita
saber para cuidar de si Si NO
Cuando los hijos estan enfermos, hay que atenderles, pero seguir castigandolos, igual
que si estuvieran bien Si NO
S| +—F+—+——+——+—+—+—+—+—+—+—
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ANEXO 2: PLANTILLA DE CORRECCION.
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ANEXO 3: PLANTILLA DE PUNTUACIONES

Bl 1 | 5| 7 101216 [ 18] 20 |24 ]2 | 29 36
BB 4 | 6 |11 ]| 15 [ 21 [ 27 | 34 | 37 | 39 [ 41 | 43 | 45
B 3 | 9 |14 ] 19 [ 23 [ 31 | 35| 38 | 40 | 44 | 46 | 48
/Sl 2 | 8 | 13 | 17 | 22 | 25| 28 | 30 | 32 | 33 | 42 | 47
ANEXO 4: INTERPRETACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ESTILOS
EDUCATIVOS
Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

o

A - -

(En este caso, las areas coloreadas se corresponderian con un Estilo Educativo Asertivo)

SOBREPROTECTOR
Sobreprotector | Alta— Muy alta
Inhibicionista | Muy Baja - Baja

Punitivo Moderada - Alta
Asertivo Moderada - Alta
PUNITIVO
Sobreprotector | Muy baja - Baja
Inhibicionista | Moderada - Alta
Punitivo Alta — Muy alta
Asertivo Moderada - Alta

INHIBICIONISTA

Sobreprotector | Muy baja - Baja
Inhibicionista | Alta— Muy alta
Punitivo Muy baja - Baja
Asertivo Moderada - Alta
ASERTIVO
Sobreprotector | Muy baja - Baja
Inhibicionista | Muy baja - Baja
Punitivo Moderada
Asertivo Alta — Muy alta




INHIBICIONISTA - PUNITIVO SOBREPROTECTOR- PUNITIVO
Sobreprotector | Muy baja - Baja Sobreprotector Alta — Muy alta
Inhibicionista | Alta — Muy alta Inhibicionista Muy Baja - Baja
Punitivo Alta — Muy alta Punitivo Alta — Muy alta
Asertivo Baja - Moderada Asertivo Moderada - Alta

ASERTIVO- SOBREPROTECTOR FALSO ASERTIVO
Sobreprotector Alta — Muy alta Sobreprotector | Baja - Moderada

Inhibicionista Muy baja- Baja Inhibicionista | Muy baja - Baja
Punitivo Muy baja - Baja Punitivo Alta — Muy alta
Asertivo Alta- Muy alta Asertivo Alta — Muy alta

PERFIL EDUCATIVO NO DEFINIDO

Sobreprotector Moderada
Inhibicionista Baja

Punitivo Moderada
Asertivo Moderada
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