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ABSTRACT

“Strong families”: a workshop to strengthen adolescent families. Outcome satisfaction

Obijective: This study examined family satisfaction with the education they received in the Strong Families
Workshop, whose purpose is risk behavior prevention in adolescents aged 10 to 14. Patients and Method: This
was a descriptive, cross-sectional study involving 100 families (parents or guardians and adolescents) from
five high schools in the Metropolitan Region of Santiago, Chile. The workshop consisted of seven sessions
for parents, adolescents and families. An instrument was used on participants at 6 months post intervention. It
included aspects relating to the structure, process and results of the workshop. Results: 100% of the families
attended the complete workshop. The degree of satisfaction with the family sessions in both groups was greater
than 90%, and greater than 80% with respect to the schedule, frequency, quality of videos, written program
material, teacher quality and content completion achievements. Conclusions: There is great interest on the
part of parents and adolescents to jointly participate in family strengthening workshops. This may justify the
implementation of such at the school level, considering the role of educators as promoters of health and the
family as a protective factor in healthy adolescent development.
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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo estudio la satisfaccion en familias con la educacién recibida en el Taller Familias
Fuertes, cuyo propdsito es la prevencion de conductas de riesgo en adolescentes de 10 a 14 afios. Pacientes y
Método: Estudio descriptivo, transversal, en 100 familias (padres o tutores y adolescentes) de cinco colegios
de la Region Metropolitana de Santiago de Chile. El taller, consto de siete sesiones para padres, adolescentes
y familia. Se aplicé un instrumento a los participantes a los 6 meses post intervencion, que considero aspec-
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tos de la estructura, proceso y resultados del taller. Resultados: EI 100% de las familias asistio a la totalidad
del taller. EI grado de satisfaccion en ambos grupos con la sesiones en familia fue mayor al 90% y mayor
al 80% respecto del horario, frecuencia, videos, material escrito del programa, calidad docente y logros del
cumplimiento de los contenidos. Conclusiones: Existe un gran interés de padres y adolescentes en participar
en forma conjunta en talleres de fortalecimiento familiar, por lo tanto se justifica ampliar su implementacion a
nivel escolar considerando el rol de los educadores como agentes promotores de la salud y a la familia como

un factor protector del desarrollo sano del adolescente.

(Palabras clave: Satisfaccion usuaria, educacion, adolescente, familia).
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Introduccién

La adolescencia es una etapa vulnerable
predispuesta a la aparicion de conductas de
riesgo, la familia, los pares y el colegio des-
empefian un papel esencial en estimular el sa-
ludable crecimiento y desarrollo de los adoles-
centes’s.

La mayoria de los problemas de salud del
adolescente son el resultado de conductas de
riesgo tales como el abuso de sustancias, inicio
precoz de actividad sexual, mala alimentacion,
violencia entre otras lo que se traduce en acci-
dentes de tréansito, infecciones de transmision
sexual, depresion y suicidio®®.

Las conductas de riesgo en adolescentes es-
colares determinan un deterioro considerable
en la salud y desarrollo integral de éstos, afec-
tando su calidad de vida, la de sus familias, di-
ficultando su insercién en la sociedad y restan-
dole la posibilidad de acceder con igualdad de
oportunidades al contexto educativo!?S,

Investigaciones nacionales e internaciona-
les destacan que en la prevencion de conductas
de riesgo, la familia juega un rol fundamental
siendo un factor facilitador de un desarrollo
sano en el adolescente’™.

Es por esto que la capacitacion parental
en estilos de crianza efectivos es una estrate-
gia fundamental para disminuir las conductas
de riesgo en adolescentes. Es asi como se han
creado programas educativos!®!?, dentro de las
cuales destaca “Familias Fuertes”''. Esta in-
tervencion basada en “Strengthening Families
Program”, desarrollado en lowa State Universi-
ty y adaptada a la poblacion de América Latina
por la Organizacion Panamericana y Mundial
de la Salud (OPS/OMS) Washington, EE.UU.
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El Programa se fundamenta en estudios
longitudinales que demuestran que los adoles-
centes presentan menos problemas y conductas
de riesgo cuando sus padres, madres o tutores
adquieren dos cualidades basicas: proporcio-
nar apoyo y cercania y aprender a desarrollar
una disciplina consistente, lo que se traduce en
los conceptos de “Amor y Limites”, cuyo ob-
jetivo principal es la prevencion de conductas
de riesgo para adolescentes entre las edades de
10y 14 afios**™4.

En la aplicacion de los programas de salud,
se considera fundamental evaluar la satisfac-
cién de los usuarios ya que permite mejorar
aspectos del desarrollo, proceso y resultado
del programa, con el objetivo de focalizar ac-
ciones para optimizar la calidad y satisfaccion
del programa>16.

Dependiendo del contexto en el cual se
utiliza el concepto de satisfaccion, es definido
como el grado de congruencia que existe entre
las expectativas del usuario respecto de un ser-
vicio, programa u otro y la percepcion de éste
a cerca del servicio que recibié o bien, como
la medida en que los profesionales de la salud
logran cumplir con las necesidades y expecta-
tivas del usuario®®*’.

Este estudio forma parte de un Proyecto
de investigacion mayor en curso: Evaluacion
del Programa Familiar de Prevencion de Con-
ductas de Riesgo en Adolescentes de 10 a 14
afios: “Familias Fuertes: Amor y Limites”. Su
objetivo es evaluar a largo plazo el impacto del
Programa en Chile.

El objetivo de este estudio fue conocer el
grado de satisfaccion con la educacion recibi-
da en familias que participaron en el Proyecto
Familias Fuertes, para identificar mejoras e
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implementar cambios sugeridos, considerando
que este programa ha sido adaptado y validado
a la realidad social y cultural latinoamericana
de Peru, Guatemala, El Salvador, Nicaragua y
Honduras a partir de un Programa de habla in-
glesa'®.

Pacientes y Método

Estudio descriptivo, de corte transversal.
La muestra se constituyé por 100 familias
provenientes de un universo de 450 familias,
formadas por el adolescente, padres o un tutor,
pertenecientes a cinco colegios elegidos por
conveniencia, 3 particulares y 2 subvencio-
nados de la Region Metropolitana entre sep-
tiembre y diciembre de 2009. Se realiz6 una
invitacion en cada colegio a las familias para
participar en el Taller, aquellas que aceptaron
voluntariamente fueron las que conformaron la
muestra.

El Taller const6 de 7 sesiones semanales,
de 3 horas cada una, con sesiones paralelas con
los padres y los adolescentes, que concluyen
con una actividad comun para la familia. El
horario fue después de la jornada escolar y se
realizé en el mismo colegio. Se aplico el Taller
como lo propone la OPS sin ninguna adapta-
cion local. Los temas tratados en las sesiones
para los padres fueron: Amor y limites; Estilos
de crianza; Establecer reglas en la casa; Esti-
mular el buen comportamiento; Utilizacion
de las sanciones; Establecer vinculos; Protec-
cién sobre los comportamientos de riesgo y
Conexiones con la comunidad. Para los ado-
lescentes los temas fueron: Tener objetivos y
suefios; Apreciar a los padres; Hacer frente al
estrés; Obedecer las reglas; Hacer frente a la
presién de los compafieros; La presion de los
comparfieros y el valor de los buenos amigos y
Ayudar a otros. En las sesiones familiares se
abordaron los temas: Apoyar las metas y sue-
flos; Promover la comunicacion en la familia;
Aprecio a los miembros de la familia; Empleo
de las reuniones familiares; Comprender los
principios de la familia; Las familias, y la pre-
sién de los compafieros.

Las sesiones consistieron en una breve ex-
posicién tedrica del tema, seguida por activi-
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dades grupales participativas que incluyeron:
observacion y discusion de videos, resolucién
de problemas en grupo, resolucion de cuestio-
narios de reflexiéon personal y grupal, simu-
lacion de situaciones como padres y adoles-
centes. Cada sesion para los padres y algunas
sesiones para jovenes y familias utilizaron vi-
deos que recrearon situaciones vivenciales de
ciertos temas tratados.

Para efectos de esta investigacion, la satis-
faccion fue definida como el grado de acuerdo
respecto de la percepcion de las familias del
cumplimiento de los componentes y conteni-
dos que forman parte del Taller Familias Fuer-
tes: Amor y Limites.

Para la evaluacion de la satisfaccion, se
elaboraron dos cuestionarios semi estructura-
dos, uno para adolescentes y otro para padres,
los cuales fueron sometidos a evaluacion de
jueces expertos en el area de la educacion en
salud para la validez de contenido, no fueron
sometidos a pruebas psicométricas y luego se
testearon en un grupo de adolescentes y padres
para asegurar que las preguntas fueran enten-
didas por las familias.

El grado de satisfaccién fue medido con
una escala de Likert de cuatro categorias que
se correlacion6 como sigue:

- muy de acuerdo-muy satisfecho;

- de acuerdo-satisfecho;

- en desacuerdo-insatisfecho;

- muy en desacuerdo-muy insatisfecho.

Los instrumentos fueron auto administra-
dos por el padre o madre o tutor y adolescentes
y aplicados a los 6 meses posteriores a la in-
tervencion educativa. Ambos consideran datos
relacionados con aspectos de caracter diferen-
cial entre las familias y diversos aspectos del
programa tales como: espacio fisico, horario,
tiempo; metodologia, caracteristicas docentes,
efectividad de la ensefianza de acuerdo a los
contenidos y sesiones del Taller y preguntas
abiertas para identificar sugerencias.

Seis meses post intervencion se estudié la
satisfaccionen 63 padresy 84 adolescentes, pre-
via firma de un consentimiento informado por
los padres que respaldé su participacién y la de
sus hijos. En los padres laencuesta se entreg6 en
reunién de apoderados y a los que no asistieron
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se envi6 al domicilio por intermedio de su hijo.
Los datos se analizaron a través del programa
estadistico SPSS 12.0 y se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion.

Resultados

Grupo padres

Un 63% de las familias participantes res-
pondio la encuesta, de ellas el 76% fue realiza-
do por la madre y 21% por el padre. El grupo
tuvo un promedio de edad de 43,3 afios con
una DS de 7,4 afios y destacé que el 71,4%
era casado. El grado de instruccion de los pa-
dres correspondi6 a: 36,7% educacién media,
28,3% a universitaria completa y 13,3% con
postgrado. Se desempefiaban en un 46% como
empleado/administrativo y 33,3% como ejecu-
tivo medio. El ingreso principal de los hogares
eran aportados por el padre en un 63,3% y la
Prevision a la cual estaban afiliados corres-
pondio6 a lsapre en 49,2% y 44,3% a Fonasa.
Los padres consideraron de mayor importancia
las sesiones Estilos de crianza (84%) y Esta-
blecer reglas en la casa, 65%.

Al evaluar el grado de satisfacciéon con la
metodologia utilizada, resultaron muy satis-
fecho-satisfecho: 100% con la estrategia de
trabajo conjunto en Familia; 98,4% con los
contenidos de cada sesion; 87% con el uso de
juegos y 98,4% con las actividades realizadas,
como un medio para enriquecer el aprendizaje.
Mas del 85% quedaron muy satisfecho-satisfe-
cho con el material escrito, videos, frecuencia
de las sesiones y horario en que se realizaron
las actividades (tabla 1).

Los padres resultaron muy satisfechos con
las caracteristicas docentes de los profesores:

respetuosos (73%), claros en la exposicién de
contenidos (65,1%), acogedores para respon-
der dudas y temores (73%) y competentes en
el tema (76,2%).

Referente a la efectividad de la ensefian-
za recibida, 100% de los padres se mostraron
muy satisfecho-satisfecho en los siguientes
contenidos: comprender el valor del concepto
de amor y limites y lograr apoyar los suefios y
metas de sus hijos, Establecer reglas en la casa,
ser capaces de elogiar las conductas adecua-
das, comprender la importancia de permanecer
sereno y actuar con respeto al aplicar una san-
cion. Y mas del 80% en los contenidos: apren-
der a utilizar recompensas para ensefiar nuevas
conductas en sus hijos, ser capaz de usar san-
ciones acorde al problema, lograr escuchar con
empatia, prestar atencién a los sentimientos de
sus hijos, capaces de comprender el origen de
la conducta inadecuada en sus hijos (as), ser
capaz de monitorizar la conducta de sus hi-
jos (as), capaces de estimular el interés de sus
hijos por la escuela y buscar ayuda y oportuni-
dades para sus hijos en la comunidad cuando
la necesiten.

En cambio se encuentran muy satisfecho-
satisfecho en el 77,4% respecto de la capaci-
dad de entregar informacion sobre conductas
sexuales de riesgo.

Grupo adolescentes

Las encuestas fueron contestadas por 84%
de adolescentes (n = 84). La edad promedio
fue de 12,4 afios con una DS de 1,15. Se dis-
tribuyeron por sexo en 58,3% mujer y 40,5%
hombre. El 77% pertenecia a la ensefianza
basica y de estos 54,8% eran de 7° basico y
21,4% de 6° bésico.

Tabla 1. Distribucion porcentual de satisfaccion de los padres respecto de medios y recursos del Programa

Material escrito Videos

% %
Muy satisfecho 41,3 61,9
Satisfecho 52,4 34,9
Insatisfecho 4,8 3,2
Muy insatisfecho 0 0
Sin responder 1,6 0
Total 100 100
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Frecuencia de las sesiones Horario
% %
33,3 28,6
60,3 60,3
4,8 9,5
1,6 1,6
0 0
100 100
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Tabla 2. Distribucion porcentual de satisfaccion en adolescentes respecto de medios y recursos del Programa

Tiempo de cada

actividad

%
Muy satisfecho 40,5
Satisfecho 40,5
Insatisfecho 15,5
Muy insatisfecho 2,4
Sin responder 1,2
Total 100

Frecuencia de las
sesiones

%
57,1
33,3

8,3
0
1,2

100

Horario Espacio fisico

% %

46,4 46,4

28,6 35,7

13,1 8.3

8,3 71

3,6 2,4
100 100

Tabla 3. Distribucion porcentual de satisfaccion en adolescentes respecto de los Profesores

Motivadores Respetuosos Claros Competentes

% % % %
Muy satisfecho 61,9 69,0 60,7 81,0
Satisfecho 31,0 26,2 32,1 15,5
Insatisfecho 6,0 3,6 6 0
Muy insatisfecho 0 0 0 2,4
Sin responder 1,2 1,2 1,2 1,2
Total 100 100 100 100

Los adolescentes calificaron como muy
bueno (nota 7) las siguientes sesiones: Tener
objetivos y suefios en un 73%, Apreciar a los
padres con 74%, La presion del grupo y los
buenos amigos con 73,4% y Ayudar a otros en
un 69%.

Respecto del grado de satisfaccion con la
metodologia, quedaron muy satisfecho-satis-
fecho con el uso de juegos (96,4%), con los
ejercicios y actividades (94%) y con la se-
sion de Familia (91,7%) como un aporte para
aprender mas los contenidos.

Con relacion a medios y recursos, quedaron
muy satisfecho-satisfecho sobre el 75% con el
tiempo asignado a cada actividad, la frecuen-
cia de las sesiones y el horario en que se reali-
zaron las actividades (tabla 2). Respecto de las
caracteristicas docentes de los profesores, en
la categoria muy satisfecho, mayor al 60% los
consideré motivadores, respetuosos, claros en
la exposicion de contenidos y competentes en
el tema (tabla 3).

Respecto de la percepcion con la efectivi-
dad de la ensefianza, manifestaron encontrarse
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satisfecho-muy satisfecho sobre el 90% en los
siguientes contenidos recibidos: capacidad de
reconocer que sus padres al igual que ellos pue-
den enfrentar dificultades, ser capaces de com-
prender que cuando sus padres estan molestos
puede ser debido a un problema que tienen o a
estrés, reconocer que tienen reglas y responsa-
bilidades que cumplir, hacer frente a la presion
de los comparieros y ayudar a otros. Y mas del
80% en los contenidos: pensar en suefios y me-
tas para el futuro, hacer frente al stress.

En cambio el 55% se encuentran muy satis-
fecho-satisfecho en el contenido de reconocer
a los buenos amigos.

Sesion en familia

Todas las familias participaron en la totali-
dad de las siete sesiones educativas.

La percepcion con la efectividad de la en-
sefianza, respecto de los temas tratados en las
sesiones tuvieron resultados similares tanto
para padres como adolescentes. Ambos grupos
manifestaron encontrarse satisfecho- muy sa-
tisfecho (mayor al 85%) en la totalidad de los
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contenidos a excepcion de aprender a resolver
los problemas de todos los dias en reuniones
familiares, los padres en un 73% y 43% los
adolescentes.

Los padres manifestaron interés en partici-
par en otro taller junto con su familia en 98%
y 73% en reforzar los contenidos, en cambio
los adolescentes sefialaron en 79% y 46%
respectivamente. Algunas de las razones que
argumentaron los padres para participar en
otro taller fue que encontraron un espacio de
crecimiento y aprendizaje y de ayuda para for-
talecer a la familia. Los adolescentes mencio-
naron que lograron mayores aprendizajes, se
entretuvieron y fue un espacio para compartir
y fortalecer mas a la familia.

Discusién

La relevancia de este estudio radica en ser
el primero en evaluar en forma detallada el
grado de satisfaccion de los componentes del
Taller Familias Fuertes.

Con respecto a las caracteristicas del gru-
po de padres, la persona que aport6 el mayor
ingreso al hogar fue el padre, quien presenta
nivel de escolaridad por sobre la media na-
cional®, lo que se ha descrito como un factor
favorecedor de la adherencia y motivacién a
las actividades de capacitacion en el ambito
escolar?®,

Se destaca que el grupo familiar estaba
constituido por 71% de padres casados, mayor
a la media nacional de un 52%%, lo que pudie-
ra ser un factor protector de mayor estabilidad
familiar para sus miembros.

Con relacion al interés por las tematicas
que ofrecié el Taller, el 85% de los padres asig-
no6 la maxima importancia al tema central que
fue comprender el valor del concepto Amor y
Limites y los estilos de crianza. Esto refleja la
necesidad creciente de los padres de adquirir
herramientas que los orienten en el proceso
educativo de sus hijos adolescentes y la impor-
tancia de implementar programas preventivos
para adolescentes que fortalezcan la relacion
“parentalidad-filiacion”710.14,

En el caso de los adolescentes los temas
mas importantes fueron lograr identificar sus
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objetivos y suefios lo que se explica por la
etapa del desarrollo que estan viviendo. Otro
tema destacado fue reconocer el valor del apo-
yo recibido por sus padres, lo que resulta no-
vedoso dado que esta etapa se caracteriza por
un distanciamiento de los padres, sin embargo,
a pesar de esto los adolescentes siguen valo-
rando la guia y orientacion que estos le pro-
porcionantt,

En términos globales el grado de satisfac-
cion de padres y adolescentes fue mayor al
80% al unir los items muy satisfecho y satisfe-
cho, respecto de la estructura (aspecto general
del programa), proceso (metodologia, docen-
tes) y resultado del Taller (logro del cumpli-
miento de contenidos). Destaca que todas las
actividades donde se incorporaron estrategias
de trabajo conjunto entre padres y adolescen-
tes fueron muy bien evaluadas. La alta satis-
faccion podria explicarse ya que el Taller tiene
como base la metodologia participativa, viven-
cial y ludica y contempla las necesidades de
los adolescentes, con intervenciones a nivel
individual, familiar y comunitario®t. Esto de-
muestra que en la planificacion de un progra-
ma educativo es fundamental considerar la ca-
pacitacion de los monitores, asi como aspectos
relacionados con la infraestructura, horarios y
periocidad de las sesiones, dimensiones de ca-
lidad relevantes a considerar en la educacion
escolar?2,

Respecto de la efectividad con la ense-
fianza recibida, los padres reportaron menor
grado de satisfaccion 77,4% (muy satisfecho-
satisfecho) en la adquisicion de habilidades de
comunicacion en temas relativos a sexualidad.
Se sefiala que los padres son la principal fuen-
te de informacién y ensefianza en estos temas
sin embargo, no siempre estan preparados para
asumir esta tarea?*. Esto orienta a la necesidad
de generar estrategias de capacitacion especi-
ficas en habilidades de comunicacion de los
padres hacia sus hijos en sexualidad?®.

En el caso de los adolescentes la satisfac-
cion fue menor respecto a la adquisicion de he-
rramientas para identificar los buenos amigos,
con un 55%. Dada la importancia que tiene
el reconocimiento de los buenos amigos vy la
influencia del grupo de pares a esta edad en
el desarrollo psicosocial es necesario reforzar
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estas habilidades que han sido ampliamente
reconocidas en la prevencion de conductas de
riesgo de los adolescentes®t?42627,

Una de las limitaciones de esta investiga-
cion fue la seleccién por conveniencia de la
muestra lo que no permite extrapolar los re-
sultados a otras poblaciones y la dificultad en
el seguimiento, principalmente de los padres
a los seis meses post intervencion, ya que los
padres no asisten a la reunion de apoderados
y algunos no responden la encuesta enviada a
domicilio, lo que determin6 una pérdida de la
muestra.

Es importante destacar el gran interés de
los padres por participar en Talleres educati-
vos Yy la necesidad de recibir refuerzos de los
contenidos en el tiempo. Se ha demostrado la
importancia de realizar estrategias de refuer-
zo tales como entrega de material de apoyo,
sesiones educativas extraordinarias y visitas
domiciliarias entre otras?,

Este Taller constituyé un “trabajo piloto”
implementado en una poblacién de mediana
representatividad social, por 1o mismo se su-
giere replicar esta investigacion en poblacion
vulnerable para conocer la eficacia y el interés
de las familias en este tipo de intervenciones y
por ende en el impacto a largo plazo sobre las
conductas de riesgo en adolescentes de mayor
riesgo .

Finalmente, consideramos fundamental in-
volucrar activamente a los padres en los pro-
gramas de promocion y prevencién de salud
para el adolescente, asi como desarrollar me-
canismos de seguimiento a las Familias inter-
venidas con refuerzos educativos y monitoreo
para comprobar la integracion del aprendizaje
y por ende el desarrollo de conductas saluda-
bles en los adolescentes.

Es necesario replicar el Taller en los cole-
gios intervenidos para aprovechar la capacidad
de los educadores entrenados, asi como poten-
ciar la participacion de otro personal institu-
cional. Es importante considerar el rol de los
educadores, como agentes de cambios socia-
les, promotores de la salud, permitiendo enri-
quecer las competencias de los futuros profe-
sionales de la educacion en el tema de familia
asi como reconocerla como un factor protector
para las conductas de riesgo en adolescentes.
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