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RESUMEN: El propósito de esta investigación es conocer si los cambios obtenidos en la com-
petencia familiar, en las familias participantes en el Programa de Competencia Familiar, se 
mantienen después de dos años de haber finalizado el programa. Los métodos de análisis 
de supervivencia son una herramienta imprescindible en la investigación longitudinal. Cual-
quier estudio que implique seguimiento tiene una duración establecida –en nuestro caso: 24 
meses–. Se espera que el efecto agregado, denominado “competencia familiar” se mantenga 
al final de los 24 meses para una parte apreciable de las familias que han participado en la 
adaptación española del SFP (7-12). Se desea saber cómo influyen una serie de factores clave 
del programa sobre la variable “competencia familiar”, entendida como un agregado de facto-
res de protección que se han mostrado significativos en los estudios de prevención selectiva 
familiar. La muestra estaba compuesta por 155 familias en situaciones de riesgo. Se cuenta con 
las evaluaciones de resultados de las familias, establecidas a partir de instrumentos valida-
dos para la población española (BASC y cuestionarios de competencia familiar de Kumpfer). 
Los instrumentos utilizados tienen una modalidad para padres y otra para hijos. El diseño es 
cuasi-experimental, con grupo de control y rigurosos controles de las posibles fuentes de 
sesgo. Las 155 familias fueron seguidas a lo largo de 24 meses, a partir del análisis longitudinal 
realizado desde el inicio de la aplicación de las sesiones del PCF.

Procedimiento. Se ha utilizado el método de la regresión de Cox el cual permite ver la 
influencia de predictores en la presencia o ausencia de un suceso positivo (en nuestro caso, la 
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presencia de competencia familiar). El análisis agregado, basado en análisis de supervivencia 
(regresión de Cox), ofrece resultados satisfactorios de mantenimiento a 24 meses después 
de finalizar la participación en el SFP, de la competencia familiar, entendida como un fac-
tor complejo basado en la dinámica familiar positiva. Dicotomizando dicho factor, se pueden 
identificar las variables que lo explican, es decir la presencia de competencia familiar en fun-
ción de un conjunto de factores relevantes. Con el factor sobre la competencia familiar se 
puede trabajar produciendo una variable dicotómica basada en todos los casos de pérdida 
de competencia familiar, entre 2009-2010 y 2012-2013 (primer nivel de la dicotomización), 
así como todos aquellos casos de familias en los que se ha producido mantenimiento de la 
competencia o mejora de la misma (segundo nivel de la dicotomización),
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ABSTRACT: The purpose of this research is to know if the changes obtained in the family 
competence, by participating in the Family Competence Program, remain the same after two 
years of the end of the program. Methods of survival analysis are an important instrument in 
the follow-up studies. In our 24-month follow-up research, the “family competence” aggregat-
ed effect is expected to last along the two years for an important amount of the participant 
families in the Family Competence Program (FCP, Spanish adaptation of SFP). We would 
like to know how different key components of the program influence on the factor “family 
competence”. This variable is understood as an aggregation of protection factors that have 
been significant in family selective prevention research. Family competence is understood as 
a complex factor based on a positive family dynamic. Conjoint analyses. Sample: 155 families 
at risk. Evaluation of family results, using Spanish validated instruments (BASC and Kump-
fer’s family competence questionnaries). Design is cuasi-experimental, with control group and 
rigorous control of potential biases. 155 families were followed up along 24 months, with a 
longitudinal analysis initiated in the beginning of the Family Competence program sessions. 
Cox regression is used since it allows seeing the influence of the predictors in the presence 
or absence of a positive event (in our case the presence of family competence). The aggre-
gated analysis, based on Cox’s regression, offers satisfactory results of family competence of 
24-month duration (after finalisation of FCP).
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RESUMO: O objectivo desta pesquisa é saber se as mudanças obtidas na competência fami-
liar, no seio das famílias que participam do Programa de Competência Familiar, permanecem 
após dois anos do final do Programa. Os métodos de análise de sobrevivência são uma fer-
ramenta essencial na investigação longitudinal. Qualquer estudo que envolva o acompanha-
mento tem uma duração pré-determinada: no nosso caso é 24 meses. Espera-se que o efeito 
agregado, chamado de “competência familiar” permaneça a partir do final dos24 meses numa 
proporção significativa de famílias que participaram da adaptação espanhola do SFP (7-12). 
Pretende-se saber como influem uma série de factores-chave do programa sobre a variável 
“competência familiar”, entendida como um conjunto de factores de proteção que mostra-
ram-se significativos nos estudos de prevenção seletiva familiar. A amostra foi composta de 
155 famílias em situação de risco. Se conta com as avaliações de resultados de famílias, esta-
belecidas a partir de instrumentos validados para a população espanhola (BASC e questio-
nários de competência familiar de Kumpfer). Os instrumentos utilizados têm uma modalidade 
para os pais e uma outra para as crianças. O desenho é quási-experimental, com um grupo de 
controlo e controles rigorosos das possíveis fontes de desvios. As 155 famílias foram observa-
das ao longo de 24 meses a partir da análise longitudinal realizada desde o início da aplicação 
das sessões do PCF. Utilizou-se o método de regressão de Cox, que permite ver a influência 
dos preditores na presença ou ausência de um evento positivo (no nosso caso, a presença de 
competência familiar). A análise agregada, com base na análise de sobrevivência (regressão 
de Cox), fornece resultados satisfatórios de manutenção 24 meses após da conclusão da par-
ticipação no SFP, da competência familiar, entendida como um factor complexo baseado em 
dinâmicas familiares positivas. Dicotomizando este factor, é possível identificar as variáveis 
que o-explicam, ou seja, a presença de competência familiar com base num conjunto de fac-
tores relevantes. Com o factor sobre a competência familiar pode- se trabalhar produzindo 
uma variável dicotómica com base em todos os casos de perda de competência familiar, entre 
2009-2010 e 2012-2013 (primeiro nível de dicotomização) e todos os casos de famílias que 
vem mantendo a competência ou a melhora dela (segunda nível da dicotomização).

 

1. Introducción

La influencia de la familia en el comportamiento 
de hijos, incluyendo las conductas problemáticas, 
viene avalada por décadas de investigación empí-
rica, tal como recogen Kumpfer, Olds, Alexander, 
Zucker & Gary (1999). En este sentido, las prácticas 
de crianza negativas pueden tener consecuencias 

muy importantes en el desarrollo de factores de 
riesgo (Burke, Brennan & Cann, 2012; Bowlby, 
2005) y el desarrollo de conductas problema 
como el consumo de drogas, la conducta sexual 
precoz o la conducta antisocial y delincuente. Des-
de una perspectiva en positivo, las familias pue-
den dirigir las conductas prosociales de sus hijos y 
protegerlos de diferentes situaciones y conductas 
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problemáticas a lo largo de su desarrollo mediante 
una crianza positiva. La literatura sobre esta cues-
tión es amplia y diversa en lo que se refiere al mar-
co teórico desde el que se contextualiza (Waller, 
Gardner, Dishion & Sitn, 2014). Una educación o 
crianza competente y positiva incluye una amplia 
gama de tareas y funciones, adaptada al momento 
evolutivo de los niños y culturalmente apropiada. 
Los padres llevan a cabo estas actividades con el 
fin de socializar a sus hijos, orientarles y reducir su 
problema de comportamiento a través de las dife-
rentes etapas evolutivas. Las relaciones efectivas 
entre padres e hijos se caracterizan por incluir 
altos niveles de protección, cuidado y educación, 
que algunos autores definen como el cumplimien-
to de las necesidades básicas, como la seguridad 
emocional y económica, orientación adecuada, 
poner límites, supervisión, estimulación y estabi-
lidad, y el uso de estrategias de control y apoyo 
a través del desarrollo normativo. Como indican 
Sandler, Schoenfelder, Wolchik & MacKinnon 
(2011), en el trabajo de revisión de 46 estudios lon-
gitudinales experimentales aleatorios de progra-
mas de prevención, y en relación a la promoción 
de una crianza efectiva, aunque existen diferen-
cias entre los investigadores sobre qué aspectos 
de crianza tienen mayor influencia positiva en el 
desarrollo de los jóvenes; se mencionan entre 
otros el apego emocional, la capacidad de auto-
rregulación, las relaciones positivas padres-hijos y 
el refuerzo positivo.

Son factores parentales agrupados bajo el 
concepto de crianza positiva, un término general 
que reúne diferentes conductas de los padres 
incluyendo calidez y sensibilidad, una estructu-
ración ambiental proactiva, establecimiento de 
límites y el uso de apoyos contingentes. La crianza 
positiva es un factor robusto que ha demostrado 
su influencia en el comportamiento de los jóvenes 
a través de muchas investigaciones con diseños 
rigurosos de investigación. Tienen su origen en 
los trabajos de investigación clásicos de Baumrind 
(1966, 1967, 1975, 1991) sobre el concepto de crianza 
positiva, a partir de la investigación sobre los es-
tilos educativos de los padres en los que el com-
portamiento de los padres y el desarrollo de las 
competencias instrumentales en los niños están 
vinculados

Desde el punto de vista científico se consi-
dera que, con la finalidad de potenciar la crianza 
positiva y el ajuste, la prevención es la forma más 
adecuada de hacerlo. Al respecto, los modelos 
teóricos actuales que subyacen a las propuestas 
preventivas, consideran el análisis de los factores 
de riesgo y de protección desde una perspecti-
va en la que se analizan, tanto las debilidades, 
que ponen al individuo en situación de riesgo, así 

como también las fortalezas, las cuales equilibran 
y protegen frente a dichos factores. Se trata de 
propuestas en las que se destacan y refuerzan los 
elementos positivos del individuo y de su entorno 
con especial énfasis en la familia (Forés & Grané, 
2008; Grotberg, 2003; Orte, 2013; Werner, 2012). 
En situaciones de vulnerabilidad, el desarrollo de 
la resiliencia, o de la adaptación exitosa a pesar 
del riesgo y de la adversidad, es un planteamiento 
muy importante en el desarrollo de programas de 
prevención orientados a diversos ámbitos, pro-
blemas y situaciones. Son modelos orientados 
hacia la resiliencia, cuyo origen se fundamenta 
en los resultados de los estudios longitudinales 
de varios autores como Garmezy (1974); Werner 
y Smith (1982); Rutter (1987); Brounstein & Zweig 
(1999), quienes analizaron los factores de protec-
ción presentes a lo largo del desarrollo evolutivo 
de niños y jóvenes, los cuales no habían desarro-
llado comportamientos desviados a pesar de las 
situaciones de alto riesgo y disfunción que habían 
estado presentes en sus vidas.

Los resultados de estos trabajos también 
orientan sobre las mejores condiciones para lle-
var a cabo programas preventivos: deben llevar-
se a cabo lo antes posible, con estrategias multi-
componente y con los grupos más vulnerables, en 
aquellos momentos del desarrollo evolutivo en los 
que el refuerzo de la adaptación positiva produce 
el mayor beneficio posible, tal como ha quedado 
recogido a lo largo de décadas de investigación 
sobre esta cuestión (Center for Substance Abu-
se Prevention, 2000; Gómez & Kotliarenco, 2010; 
National Institute on Drug Abuse, 2004; Orte, 
2000, 2008).

Desde el punto de vista de la intervención y 
como ya comentamos en otro lugar (Orte Balles-
ter & March, 2013; Orte, Ballester, Amer & Vives, 
2014) nuestra propuesta se articula a través de 
los programas de intervención socioeducativa fa-
miliar basados en la evidencia científica, como la 
mejor opción para prevenir el posible inicio, pro-
gresión y desarrollo de conductas problema en 
los hijos, tanto por su capacidad de influencia en 
sí misma como por su presencia y posibilidad de 
adaptación en los distintos momentos evolutivos 
de los hijos y de la propia familia y por su dura-
ción a lo largo del tiempo. Trabajar con la familia 
en su totalidad, posibilita el desarrollo y refuerzo 
de objetivos en paralelo para varios de los sub-
sistemas que la integran: los padres, los hijos y la 
familia utilizando programas de prevención mul-
ticomponente y con mayores posibilidades de 
obtener cambios positivos en las intervenciones. 
Estos programas tienen un acercamiento social y 
educativo el cual produce una mayor integración 
de los cambios basado tanto en las habilidades 
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que se enseñan, se practican y se integran en el 
devenir cotidiano de la familia, como en la refor-
mulación cognitiva y emocional. Los programas de 
refuerzo de la familia son preferibles a los que se 
orientan a los hijos porque las familias fuertes y 
los padres eficaces son esenciales para la preven-
ción de los problemas de los niños y de los jóve-
nes (Kumpfer & Alvarado, 2003) y porque la evi-
dencia muestra que el refuerzo de toda la familia a 
menudo tiene un impacto más duradero en el niño 
y han demostrado su utilidad en la reducción de 
problemas emocionales y de conducta (Kumpfer 
& Johnson, 2007; Mercer, 2006; Oliva, Morago & 
Parra, 2009). Se trata pues de programas de inter-
vención socioeducativa con familias, basados en 
la evidencia científica que tienen unas caracterís-
ticas determinadas: afectan a la familia completa, 
se basan en procesos interactivos de cambio de 
habilidades y de comportamientos se inician a 
partir de sesiones orientadas a potenciar los sen-
timientos positivos en la familia, se potencian los 
valores familiares, se utilizan métodos de comuni-
cación y técnicas de disciplina y se fomenta la par-
ticipación de la familia eliminando los obstáculos a 
su asistencia (Kumpfer & Johnson, 2007).

Una de las características a destacar de la pre-
vención es que funciona, que sirve para prevenir 
el inicio y desarrollo de las conductas problema, 
siempre que se lleven a cabo acciones preventi-
vas destinadas a poblaciones diana determinadas, 
en el marco de las tipologías de programas que 
hayan demostrado eficacia. Desde esta perspec-
tiva, el Grupo GiFES-UIB ha llevado a cabo la 
aplicación del Programa de Competencia Fami-
liar (Kumpfer, 1998) para población española, al 
que nos referiremos en este trabajo. El Programa 
de Competencia Familiar (PCF) es una adapta-
ción del Strengthening Families Program (SFP) 
(Kumpfer & DeMarsh, 1985; Kumpfer, DeMarsh & 
Child, 1989) adaptado en España por GIFES; es 
un programa de prevención de factores de riesgo, 
multicomponente, de tipo selectivo, cuyo diseño 
original fue desarrollado para reducir la influencia 
de factores de riesgo familiares en los hijos e hijas 
de personas drogodependientes, al mismo tiempo 
que se refuerzan los factores de protección, con 
la finalidad de aumentar su resiliencia ante el con-
sumo y otros posibles problemas (Kumpfer, Feno-
llar & Jubani, 2013).

El SFP es un programa de prevención familiar 
reconocido como eficaz en la prevención de con-
ductas problema, incluyendo el consumo de alco-
hol y drogas por distintas instituciones de recono-
cido prestigio. Así, la Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (SAMSHA), entre 
cuyos criterios de calidad se contemplan la fideli-
dad en la intervención, la evaluación del proceso, 

medidas de resultado del cambio de conductas 
y la validez de los procedimientos de medida lo 
reconoció como programa Modelo. Otras institu-
ciones de relevancia científica en el ámbito de la 
evaluación de programas basados en la evidencia 
lo sitúan entre los primeros puestos en la catego-
ría de programas de prevención que funcionan 
(Orte, 2013).

Las aplicaciones del programa realizadas por 
GIFES, se han centrado en la prevención de dro-
gas y otras conductas problema en varios contex-
tos, en especial en Proyecto Hombre en España, 
así como en los servicios sociales de atención pri-
maria y servicios de protección de menores. Los 
datos a los que haremos referencia aquí sobre el 
mantenimiento de la competencia familiar a partir 
de un estudio longitudinal de 24 meses, forman 
parte de un trabajo de investigación más amplio 
a partir de las aplicaciones controladas en los 
servicios sociales entre 2009 y 2011 de la forma 
siguiente:

El diseño e investigación del PCF tiene tres 
etapas en España:

• Experimentación inicial: 2005. Diseño trans-
versal basado en aplicaciones de 14 sesiones 
y medidas previas y posteriores.

• Aplicaciones generalizadas a servicios de 
prevención de drogas, a servicios sociales de 
atención primaria y a servicios de protección 
de menores, a partir de las correcciones intro-
ducidas después de la experimentación ini-
cial: 2006-2011. Diseño transversal basado en 
aplicaciones de 14 sesiones y medidas previas 
y posteriores.

• Diseño longitudinal: 2011-2013. Se completan 
los análisis realizados con seguimiento a dos 
años de las familias participantes. En 2011 se 
toman datos de las familias que finalizaron en 
2009. En 2012 se toman datos de las familias 
que finalizaron en 2010. En 2013 se toman datos 
de las familias que finalizaron en 2011, las últi-
mas aplicaciones generalizadas.

La adaptación del programa SFP realizada por 
GIFES (Orte & GIFES, 2005a, 2005b; Orte, Touza 
& Ballester, 2007), ha procurado alcanzar criterios 
de calidad, de forma que en el PCF o adaptación 
española, se ha utilizado un diseño de evaluación 
pretest-postest con grupos de control, comple-
mentado por medidas de proceso generadas a 
partir de evaluaciones proceso-resultados. Las 
evaluaciones realizadas se han centrado en los 
resultados y en los procesos desarrollados. Los 
datos que presentamos aquí se refieren al man-
tenimiento de los resultados a medio-largo plazo 
(2 años) del PCF. La importancia de los resulta-
dos procedentes de estudios longitudinales forma 
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parte de los criterios de calidad de los programas 
de prevención basados en la evidencia. Se trata 
por tanto de resultados valiosos en sí mismos y en 
el contexto actual de referencia de la prevención 
familiar. Tanto en España como en Europa estos 
estudios son casi inexistentes en el ámbito que 
nos ocupa de la acreditación de los cambios a 
largo plazo a partir de la aplicación de programas 
de intervención familiar basados en la evidencia 
científica en la línea de autores de reconocido 
prestigio y experiencia en el ámbito como los de 
Haggerty, Skinner, MacKenzie & Catalano (2007).

2. Objetivos

En primer lugar, analizar si el efecto agregado de 
la competencia familiar se ha mantenido después 
de dos años de participación de las familias en 
el programa de competencia familiar Orte et al. 
(2015). El efecto agregado se obtiene a partir de 
las escalas sobre organización familiar, relaciones 
padres-hijos y parentalidad positiva.

En segundo lugar, analizar la influencia de la 
competencia familiar en factores como, la vulne-
rabilidad familiar, la edad de los padres y de los 
hijos y la participación en el programa.

3. Metodología y procedimiento

Los diseños longitudinales sirven para estudiar los 
procesos de cambio relacionados con el paso del 
tiempo. Se optó por un diseño longitudinal a 24 
meses para obtener medidas repetidas de la com-
petencia familiar, evaluada en tres grandes ámbi-
tos relacionados con las características del PCF 
de tipo multicomponente:

• dinámica familiar;
• parentalidad positiva de los padres;
• conductas de los hijos.

El estudio combina evaluaciones pretest y pos-
test, vinculadas a la participación experimental en 
el PCF (o a los controles), así como evaluaciones 
posteriores. Originariamente, se realizó un diseño 
casiexperimental multigrupo, con medidas pre-
test y postest, así como con grupo de control no 

equiparado. El tratamiento longitudinal ha consis-
tido en una tercera toma de datos a los dos años 
de finalizar cada una de las aplicaciones del PCF. 
Es decir, se incluye un postest a largo plazo.  El 
riguroso control de las condiciones experimenta-
les (eliminación, constancia de las condiciones), 
en todas las aplicaciones y en los seguimientos 
longitudinales, permite tratar los diversos grupos 
experimentales como un único grupo con diversas 
aplicaciones, aunque siempre se han considerado 
de forma separada los grupos del PROYECTO 
HOMBRE (PH) de los grupos de SERVICIOS SO-
CIALES (SS SS). Los controles realizados en las 
experiencias son diversos. Se han eliminado va-
riables perturbadoras diversas (dificultades de 
transporte, guardería para los hijos menores, etc.). 
Se han mantenido constantes las condiciones ex-
perimentales, mediante control directo por parte 
de miembros del equipo de investigación: se eva-
lúa la fidelidad del programa en cada aplicación, 
se controla la duración de las sesiones, se man-
tienen constantes las condiciones ambientales de 
las salas, etc. Se utilizan los mismos instrumentos 
en dos tomas de datos realizadas según el mismo 
protocolo, incluyendo a todos los sujetos partici-
pantes. Por lo que se refiere a los controles utili-
zados en los seguimientos, han tenido en cuenta 
todo un conjunto de dificultades. Se han realizado 
siempre los contactos a partir de los profesiona-
les de referencia de los servicios implicados (PH y 
SS SS), neutralizando la  extrañeza de los partici-
pantes ante el nuevo contacto. La toma de datos 
y los protocolos, se han realizado con los mismos 
instrumentos, escalados por edades en los casos 
en los que se realizan diagnósticos.

En lo que se refiere a la muestra, indicamos 
primero los criterios de inclusión-exclusión de las 
familias y la descripción de las familias que reali-
zaron el programa de competencia familiar y de 
las cuales hemos realizado seguimiento de evalua-
ción a lo largo del tiempo con medidas repetidas.

Los criterios de inclusión y exclusión, mante-
nidos a lo largo de tres tomas de datos quedan 
recogidos en el cuadro 1 y son los siguientes:
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Cuadro 1. Criterios

Padres y madres Hijos e hijas

Inclusión

• Expediente abierto en PH o en SS SS.
• Con hijos a su cargo entre 8 y 12 años.
• Sujetos motivados para participar en la experiencia.
• Sujetos con un nivel de atención y cooperación razo-

nables.
• Sujetos capaces de participar en sesiones de trabajo 

grupal de 2hs de duración, una vez por semana duran-
te 14 sesiones.

• Que sus padres participen en la experiencia grupal.
• Que tengan entre 8 y 12 años.

Exclusión 

• Adicción activa a drogas que afecten su capacidad de 
juicio.

• Presencia de sintomatología mental no estabilizada.
• Evidencia de discapacidad psíquica.
• Déficit atencional severo.

• No aceptación del programa (PCF).
• Severa dependencia a drogas que alteren su capaci-

dad de juicio.
• Presencia de sintomatología mental no estabilizada.
• Evidencia de discapacidad psíquica.
• Déficit atencional severo.
• Problemas de conducta severos.

En todas las familias se ha considerado un úni-
co hijo como referente del análisis, contando con 
tantos hijos como familias han participado, es de-
cir, en total se ha contado con 136 familias, con lo 
cual se han estudiado 136 hijos de dichas familias.

El grupo experimental en PH estaba formado 
por 73 familias que habían finalizado el PCF en el 
período 2009-2011, de las cuales se ha conseguido 
seguimientos efectivos con 63 familias, es decir, 
un 86,30%. Se han considerado seguimientos en 
el último trimestre de 2012 y en el primero de 2013 
para aquellas familias que finalizaron el programa 
en 2011. El grupo experimental en PH se ha cons-
tituido a partir de 11 aplicaciones del programa de 
competencia familiar, realizadas en 11 ciudades de 
España entre 2009 y 2011.

El grupo experimental en SS SS estaba formado 
por 217 familias, que habían finalizado el PCF en el 
período 2009-2011, de las cuales se ha conseguido 
la colaboración de 92 familias (42,40%). El grupo 
experimental en SS SS se ha constituido a partir de 
29 aplicaciones del programa de competencia fami-
liar, realizadas en 17 municipios o zonas de Mallorca 
entre 2009 y 2011. El año 2009 se realizaron 11 apli-
caciones, finalizando 68 familias todo el programa. 
A lo largo de los años 2010 y 2011 se realizaron 9 
aplicaciones diferentes cada año, completando el 
programa 80 y 69 familias respectivamente.

El cuadro 2 resume los datos más relevantes 
de la muestra analizada. En conjunto se cuenta 
con 155 familias (53,45%), un volumen muy signi-
ficativo de los grupos experimentales originales.

Cuadro 2. Seguimiento de las familias participantes

Inicio PCF Final PCF % Seguimiento %(final PCF)

Familias PH 87 73 83,91% 63 86,30%

Familias SS SS 292 217 74,32% 92 42,40%

TOTAL 379 290 76,52% 155 53,45%

En los dos tipos de servicios se ha contado 
con grupos de control, constituidos por familias 
de las mismas características que las participan-
tes en las experiencias del PCF. Las caracte-
rísticas del grupo experimental y del grupo de 
control eran significativamente similares. En el 
conjunto del estudio, se han evaluado 181 fami-
lias, sin realizar una selección sesgada en ningu-
no de los momentos del seguimiento. La pérdida 

de las familias que han participado en los proce-
sos experimentales se ha producido por factores 
diversos:

• cambios de domicilio y en ocasiones de ciu-
dades o países, sin informar a los servicios de 
referencia;

• abandono de los procesos de trabajo, desean-
do mantener la distancia con los servicios de 
referencia;
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• pérdida de la motivación en relación a los pro-
cesos de evaluación, considerando que ya han 
realizado aportaciones de datos suficientes.

Ese conjunto de factores explica la reducción 
de la muestra potencial, pero a pesar de todo se 
ha podido contar con una muy importante colabo-
ración por parte de las familias que participaron 
de una u otra manera (experimentales o contro-
les) en el PCF.

La edad media de los padres de PH que comple-
taron el seguimiento era de 40,28 años (DE= 3,985), 

mientras que la de los hijos era de 12,38 años (DS= 
2,472). La edad media de los padres del grupo de 
control era de 41,11 años (DS= 5,645), la de los hijos 
era de 12,00 años (DE= 2,197). Las diferencias no son 
significativas ni en los padres ni en los hijos. La edad 
media de los padres de SS SS que completaron el 
seguimiento era de 41,46 años (DE= 7,952), mientras 
que la de los hijos era de 11,25 años (DS= 1,942). La 
edad media de los padres del grupo de control era 
de 38,82 años (DS= 13,220), la de los hijos era de 9,65 
años (DE= 1,539). Las diferencias no son significativas 
ni en los padres ni en los hijos. (ver cuadro 3).

Cuadro 3. Edades medias de las familias participantes en el seguimiento 

PH Hijos Desv.Est. Padres Desv.Est.

Experimental 12,38 2,472 40,28 3,985

Control 12,00 2,179 41,11 5,645

TOTAL 12,33 2,435 40,38 4,193

SS SS Hijos Desv.Est. Padres Desv.Est.

Experimental 11,25 1,942 41,46 7,952

Control 9,65 1,539 38,82 13,220

TOTAL 11,17 1,923 41,46 8,676

Por lo que se refiere al sexo, el 53,97% de los 
hijos que formaban el grupo experimental de PH 
son de sexo femenino, mientras en el grupo con-
trol el porcentaje es del 88,89%. Los criterios de 
inclusión de las familias, así como la voluntariedad 
han limitado la capacidad de ampliar la represen-
tación de los hijos de sexo masculino en el grupo 
de control. Por lo que respecta al grupo experi-
mental de SS SS, un 33,70% de los hijos son de 
sexo femenino, mientras en el grupo de control el 
porcentaje es del 52,94%.

Respecto a los instrumentos utilizados, para el 
análisis del cambio en las familias se han utilizado 
los dos cuestionarios de competencia familiar de 
Kumpfer (Orte, Ballester & March, 2009) padres 
e hijos, validados por GIFES para población es-
pañola También se utilizan los cuestionarios del 
sistema de evaluación de la conducta de niños 
y adolescentes (BASC) (Reynolds & Kamphaus, 
2004) validado para población española. Además 
se ha aplicado un cuestionario de valoración del 
PCF, así como de evaluación de diversos factores 
(formadores, materiales y sesiones, cambio con-
seguido). Dicho cuestionario incluye preguntas 

abiertas que se administran en un formato de en-
trevista cara a cara con el entrevistador (Orte & 
Gifes, 2013).

El procedimiento que se ha seguido en la ob-
servación de los resultados, tanto en los padres y 
madres como en los hijos, se estructura a partir de 
las comparaciones entre la situación inicial (pre-
test) y final (postest al final del PCF y actualmen-
te) del grupo experimental, habiendo realizado 
mediante análisis de varianza la comparación con 
el grupo de control en cada uno de los factores 
que se consideran. Para establecer la significación 
de los resultados se han considerado de forma 
más destacada las diferencias entre la situación 
al final del PCF y la situación actual del grupo de 
padres e hijos que han completado el programa 
y han podido ser contactados a lo largo del año 
2012. Dicho análisis no es el objeto del presente 
trabajo y se puede consultar en otra publicación 
(Orte et al., 2015).

En la presentación de los resultados diferen-
ciamos los dos tipos de servicios, comenzando 
por PH y presentando después los resultados de 
SS SS. También se han considerado primero las 
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diferencias entre la situación al final del PCF y 
la situación actual, seguida de las diferencias en 
la situación actual del grupo experimental y del 
grupo de control. Los análisis realizados se basan 
en las comparaciones entre las tomas de datos, 
así como en la contrastaciones de los modelos 
de cambio-mantenimiento de los efectos. Para 
los objetivos de este artículo haremos referencia 
a los análisis de supervivencia basados en la re-
gresión de Cox, para comprobar qué familias han 
mantenido los efectos positivos o los han mejora-
do, 24 meses después de finalizar su participación 
en el programa.

4. Resultados

Los métodos de análisis de supervivencia son 
herramienta imprescindible en la investigación 
longitudinal. Cualquier estudio que implique se-
guimiento tiene una duración establecida –en 
nuestro caso: 24 meses–. De acuerdo con los ob-
jetivos, se espera que el efecto agregado, denomi-
nado “competencia familiar” se mantenga al final 
de los 24 meses para una parte apreciable de las 
familias que han participado en el PCF. Para las 
que no mantengan dicho efecto del PCF en rea-
lidad no sabemos cuándo ha desaparecido dicho 
efecto, pero si sabemos cuál ha sido la pérdida de 
efectos que se ha producido a lo largo de los 24 
meses considerados.

Cuando se realiza análisis de supervivencia, en 
la presente investigación lo que se desea saber es 
cómo influyen una serie de factores en la variable 

“competencia familiar”. El método más común-
mente utilizado para resolver este problema, es 
mediante regresión de Cox, ya que tiene la gran 
ventaja de que no se basa en modelar una curva 
de sobrevida predeterminada. De hecho, este mo-
delo no tiene curva de supervivencia predefinida, 
pero sí permite ver la influencia de predictores en 
la respuesta (Taucher 1999).

Un elemento central para entender e inter-
pretar estos métodos es el concepto de razón de 
tasas en un momento temporal, para la presente 
investigación se toma el tiempo a lo largo de 24 
meses, desde la finalización del PCF. A estas tasas 
se las denomina hazard rates. Al cociente o razón 
entre 2 tasas temporales se le denomina hazard 
rate ratio (RR). Este cociente es lo que se obtiene 
mediante el exponencial del coeficiente de una 
regresión de Cox ordinaria RR = Exp(B).

Normalmente se utiliza para el análisis tempo-
ral de la aparición de determinado suceso negativo 
para predecir su aparición, pero se puede trabajar 
con la presencia o ausencia de un suceso positivo 
(en nuestro caso, la presencia de competencia fa-
miliar). El análisis agregado, basado en análisis de 
supervivencia (regresión de Cox), ofrece resulta-
dos satisfactorios de mantenimiento a 24 meses 
después de finalizar la participación en el PCF, de 
la competencia familiar, entendida como un factor 
complejo basado en la dinámica familiar positiva. 
Dicotomizando dicho factor, se pueden identificar 
las variables que lo explican, es decir la presencia 
de competencia familiar en función de un conjun-
to de factores relevantes (cuadro 4).

Cuadro 4. Factores considerados en el índice de competencia familiar

Factores referidos a los padres Factores referidos a los hijos

Factor 1 Resistencia familiar Factor 1 Implicación familiar

Factor 2 Relac. Entre padres e hijos Factor 2 Cohesión familiar

Factor 4 Organización familiar Factor 3 Control problemas escolares

Factor 5 Parentalidad positiva Factor 4 Habilidades sociales

Factor 6 Habilidades parentales Factor 5 Capacidad para poner límites

Fuente: Cuestionario KK-Padres Fuente: Cuestionario KK-Hijos

Antes de pasar al análisis de regresión, se 
debe analizar el índice agregado Competencia 
Familiar (2012-13). Se trata del resultado de diez in-
dicadores de los que se dispone de la información 
de todas las familias. Se ha dejado de considerar 
el factor 3 de padres (“Cohesión familiar”), dado 
que es redundante con el factor de hijos.

Se trata de un índice con un rango de 0 a 500 
puntos, calculado a partir de las puntuaciones de 
los diez indicadores considerados, tratados con 
los siguientes pesos relativos: factores referidos 
a los padres, con un 50%; factores referidos a los 
hijos, con un 50%. Se acumulan capacidades en 
positivo, por lo que a mayor puntuación mayor 



eISSN: 1989-9742 © SIPS. DOI: 10. SE7179/PSRI_2017.29.08
http://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/

[121]

[EL MANTENIMIENTO DE LOS CAMBIOS EN UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN FAMILIAR BASADO EN LA EVIDENCIA]
SIPS - PEDAGOGÍA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [(2017) 29, 113-127] TERCERA ÉPOCA

Copyright © 2015 SIPS. Licencia Creative Commons Attribution-Non Commercial (by-nc) Spain 3.0

competencia familiar; el índice tiene una interpre-
tación en positivo.

A continuación se presentan los datos descrip-
tivos del índice, tanto para las familias de Proyecto 
Hombre como para las familias de Servicios Sociales, 

siempre para 2012-2013. En el cuadro 5 se puede ob-
servar un nivel más elevado de competencia entre 
las familias de PH (media=362,48), frente a las fami-
lias de SS SS (media=334,00). Las diferencias no son 
estadísticamente significativas (cuadro 5).

Cuadro 5. Competencia familiar agregada (2012-2013)

Grupos experimentales al final del PCF PH (N=63) SS SS (N=92)

Media 362,48 339,08

Mediana 358,00 334,00

Desv.Est. 34,27 38,74

Coeficiente de variación 9,45 11,42

Con el índice sobre la competencia familiar 
se puede trabajar produciendo una variable di-
cotómica basada en todos los casos de pérdida 
de competencia familiar, entre 2009-2010 y 2012-
2013, así como todos aquellos casos de familias en 
las que aunque no se haya producido pérdida, se 
observa un nivel inferior al primer cuartil en la va-
riable de competencia familiar agregada. Se trata 
de un ejercicio que permite una primera aproxi-
mación al análisis de los factores que pueden pre-
decir el mantenimiento o no de la competencia 
familiar (cuadro 6).

Para verificar la viabilidad del análisis de Cox 
se comprobó la ausencia de multicolinealidad 
entre los factores del estudio, sobre la base de 
las correlaciones entre las mismas. Este requisi-
to obligó a reducir otros factores secundarios, 
dejando como especialmente relevantes cinco 
factores: la edad de los hijos, la edad de los pa-
dres, el Índice de Vulnerabilidad familiar, el nivel 
de participación en el programa y la valoración del 
mismo programa. Se pueden observar los resul-
tados para los cinco factores considerados como 
predictores y una serie de columnas que de dere-
cha a izquierda son:

• el parámetro estimado (B);
• su error estándar (E.T.);
• la prueba de Wald, que es un estadístico que 

sigue una ley Chi cuadrado con 1 grado de 
libertad;

• la significación del estadístico de Wald (Sig.);
• la estimación del Hazard Ratio (Exp B). Es equi-

valente al riesgo relativo y habla de  cuántas ve-
ces más (o menos) riesgo implica el predictor. 
En nuestro caso, se analiza la capacidad pre-
dictiva del mantenimiento de la Competencia 
Familiar, de tal manera que la lectura es inversa 
a la que se realiza habitualmente, dado que se 

intenta conocer la capacidad predictiva en re-
lación al mantenimiento de un efecto positivo. 
Si es inferior a 1, se convierte en un factor que 
reduce el mantenimiento de la Competencia 
Familiar a largo plazo. Si es superior a 1, es un 
predictor positivo de dicho mantenimiento.

Se puede comprobar que los factores funda-
mentales son el nivel de participación en el pro-
grama y la valoración del programa. Por lo que se 
refiere a las familias de Proyecto Hombre (cuadro 
6), el nivel de participación y la valoración del PCF 
tienen un Hazard Ratio superior 1. El hazard ratio 
del nivel de participación es 1,123, mientras el de la 
valoración es 1,597. Esto significa que globalmente, 
en el Proyecto Hombre, la tasa de Competencia 
Familiar es 1,597 veces superior en las familias 
de mayores niveles de valoración del programa 
(entendida como mayor credibilidad atribuida al 
programa), por ejemplo. Siguiendo con el factor 
predictivo que representa la valoración positiva, 
se puede comprobar que la hazard ratio se ha ob-
tenido al exponenciar el número e al coeficiente 
de regresión, ya que Exp (0,516) es igual a 1,597. 
El error estandar del coeficiente b, en este caso 
es de 0,287. Se ha obtenido el test de Wald di-
vidiendo b entre su error estandar y elevando al 
cuadrado el resultado, siendo el resultado igual a 
3,228. Este estadístico sigue una Ji cuadrada con 
un grado de libertad y no es estadísticamente sig-
nificativo (p=0,072), tal como se puede observar 
en el cuadro 6. Pasa lo mismo, con otros resul-
tados en el caso del otro factor, el del nivel de 
participación. En cualquier caso, parece que para 
Proyecto Hombre, la mayor participación (cumplir 
las 14 sesiones de participación y realizar un buen 
nivel de tareas para casa), así como la percepción 
positiva del conjunto del PCF, explican en parte 
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el mantenimiento de las competencias familiares 
a largo plazo.

El resto de factores se deben interpretar en 
el sentido contrario, es decir, a mayor edad de los 

hijos y de los padres, así como a mayor vulnerabi-
lidad familiar (IVF), la competencia familiar a largo 
plazo ofrece peores resultados.

Cuadro 6. Análisis COX. Factores asociados al mantenimiento de la competencia familiar a largo plazo

PROYECTO HOMBRE (N=63) B ET Wald gl Sig. Exp(B)

Edad de los hijos -,075 ,058 1,664 1 ,197 ,928

Edad de los padres -,055 ,043 1,692 1 ,193 ,946

IVF Vulnerabilidad Familiar (2012-13) -,170 ,117 2,115 1 ,146 ,844

Nivel de participación en el PCF ,080 ,091 ,770 1 ,280 1,123

Valoración del PCF ,516 ,287 3,228 1 ,072 1,597

Por lo que se refiere a las familias de Servi-
cios Sociales (cuadro 7), el nivel de participación 
y la edad de los padres tienen un Hazard Ratio 
superior 1, pero la significación del estadístico 
de Wald (en ambos casos p>0,05) muestra que 
no son predictores significativos. Para Servicios 
Sociales, también la mayor participación (cum-
plir las 14 sesiones de participación y realizar un 
buen nivel de tareas para casa) explica en parte el 

mantenimiento de las competencias familiares a 
largo plazo. La edad de los padres prácticamente 
no tiene capacidad explicativa, ni en un sentido ni 
en el contrario.

Dos de los factores se deben interpretar en el 
sentido desfavorable, es decir, a mayor edad de 
los hijos, así como a mayor vulnerabilidad familiar 
(IVF), la competencia familiar a largo plazo ofrece 
peores resultados.

Cuadro 7. Análisis COX. Factores asociados al mantenimiento de la competencia familiar a largo plazo

SERVICIOS SOCIALES (N=92) B ET Wald gl Sig. Exp(B)

Edad de los hijos -,037 ,079 ,224 1 ,636 ,963

Edad de los padres ,002 ,018 ,014 1 ,907 1,002

IVF Vulnerabilidad Familiar -,092 ,114 ,647 1 ,421 ,912

Nivel de participación ,016 ,055 ,081 1 ,476 1,066

Valoración del PCF -1,048 ,285 13,518 1 ,000 ,351

5. Discusión

Entre las limitaciones de nuestro estudio se po-
dría hacer referencia en primer lugar a la poten-
cial influencia de la deseabilidad social en las res-
puestas emitidas por padres y madres, así como 
por los hijos e hijas. Las triangulación de las eva-
luaciones de los diversos informantes aportan un 
cierto control de los cambios, sin embargo, todos 
los cuestionarios basados en autodeclaraciones 
realizadas a los sujetos que han participado en los 
programas formativos tienen este riesgo.

La segunda limitación se observa en la selec-
ción de la muestra de familias que han aceptado 
colaborar en el estudio longitudinal. No se ha po-
dido acceder a todas las familias que habían par-
ticipado por la perdida de contacto con una parte 
apreciable de las familias de servicios sociales, sea 
por su traslado a otras ciudades o por la ruptura 
voluntaria de relaciones con los servicios sociales.

El Programa de Competencia Familiar de-
muestra obtener buenos resultados, consisten-
tes y de buena calidad, con familias en diversas 
situaciones de dificultad a lo largo del tiempo, con 
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un mantenimiento apreciable de los resultados. 
La mayoría de los cambios identificados a partir 
de los factores considerados siguen siendo rele-
vantes para la mayoría de las familias, obteniendo 
resultados bastante positivos en una amplia gama 
de factores relacionados con los factores relevan-
tes para el funcionamiento de la familia:

• Factores familiares y referidos a los padres. Se 
confirma el mantenimiento de los resultados 
obtenidos al final del PCF, así como una cierta 
diferencia con los resultados que obtienen las 
familias de los grupos de control. La evolución 
seguida por las familias de SS SS parece más 
positiva que la de las familias de PH.

• Factores familiares y referidos a los hijos. Se 
confirma también el mantenimiento de los 
buenos resultados observados al final del 
PCF. En cualquier caso, debe considerarse 
que se ha producido un cambio evolutivo sig-
nificativo en los menores, ya que dos años de 
edad pueden representar, en algunos casos, 
una maduración psicosocial apreciable.

• Por lo que se refiere a los factores referidos a 
los hijos, informados a partir de los cuestionarios 
BASC, se observa el mantenimiento de los resul-
tados obtenidos al final del PCF, confirmando las 
hipótesis de mantenimiento de resultados. Solo 
algunas escalas muestran diferencias significati-
vas. En cualquier caso, las esperadas diferencias 
con los grupos de control no son concluyentes, 
sea por las limitadas dimensiones de los grupos 
de control o por el progresivo igualamiento de 
las familias. Por lo que respecta a las familias de 
PH que participaron como controles, el trabajo 
en los diversos programas del proyecto puede 
haber colaborado a obtener resultados casi 
comparables en todos los factores con las fami-
lias que han participado en el PCF. Las familias 
de servicios sociales que han participado como 
controles ofrecen peores resultados, pero no 
especialmente significativos. Las condiciones 
sociales de las familias (patrones educativos 
familiares, nivel cultural), así como la dinámica 
familiar más amplia (familia extensa; parejas que 
no asisten a las sesiones, en los casos de divor-
cio, etc.) pueden limitar o potenciar algunos de 
los cambios relacionados con las relaciones fa-
miliares y las habilidades parentales. Controlar 
la problemática familiar permite comprobar has-
ta qué punto la actividad de los formadores es 
relevante en relación a los resultados. Aun sien-
do importante dicha influencia, la problemática 
familiar puede facilitar o neutralizar los buenos 
resultados obtenidos al final del PCF.

El estudio contempla un índice de vulnera-
bilidad familiar (IVF) basado en tres indicadores 

clave de las condiciones sociales de las familias 
(situación laboral, nivel de instrucción y estructura 
de la relación familiar) que si bien resultó ser un 
factor mediador relevante en relación a la actua-
ción de los formadores y los resultados obtenidos 
en las familias (Orte, Ballester & March, 2013), no 
lo ha sido en relación al mantenimiento de los 
buenos resultados en los factores.

A partir de los resultados identificados, se 
pueden considerar una serie de cuestiones:

1. La evaluación del mantenimiento de los 
resultados a largo plazo (2 años) es espe-
cialmente difícil con familias en situaciones 
vulnerables. En el marco del PCF, que se 
pueden considerar dentro del enfoque de 
competencia familiar, se incluyen una gran 
variedad de factores que son relevantes 
para el mantenimiento (cambios en las es-
tructuras familiares, procesos evolutivos de 
los hijos, participación en otros programas 
sociales, etc.).

2. Aun contando con estas dificultades, el PCF 
ha demostrado su eficacia al mantener resul-
tados positivos en la mayoría de los factores 
considerados.

3. El PCF ha mostrado su eficacia para conse-
guir mantener el compromiso de los partici-
pantes a lo largo del tiempo, consiguiendo 
un nivel de muestra bastante importante. 
Los miembros de la familia entienden lo que 
hacen, encuentran sentido al proceso en el 
que participan y observan mejoras en los as-
pectos considerados por el programa.

4. Los resultados muestran que los procesos 
generados en la familia, gracias a los factores 
clave de la dinámica preparados a partir del 
PCF, permiten el mantenimiento y la mejora 
a largo plazo de la competencia familiar.

5. No obstante, nuestro estudio longitudinal 
puede ser mejorado en futuros estudios. En 
especial, ampliando el tiempo comprendido 
entre las observaciones y medidas realiza-
das con las familias, orientando el estudio 
hacia la consideración de fases completas 
del ciclo de vida familiar (por ejemplo: toda la 
adolescencia).

6. Implicaciones y conclusión

Las siguientes implicaciones y propuestas de ac-
ción para la intervención socioeducativa con fami-
lias se ha obtenido de los resultados y conclusio-
nes de este estudio:

1.  La aplicación del Programa de Competencia 
Familiar en un contexto de atención como el 
ofrecido por los servicios considerados, es 
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decir, en un contexto de familias con ciertas 
dificultades sociales y educativas, ha mostra-
do resultados bastante apreciables a medio 
y largo plazo y pensamos por ello que es 
una buena opción como programa de inter-
vención socioeducativa destinada a familias 
en situación de vulnerabilidad social y para 
la mayoría de objetivos planteados. El PCF 
es un programa de prevención basado en la 
evidencia que puede aplicarse en distintos 
contextos y servicios de atención en los que 
sea viable trabajar con las familias como to-
talidad con hijos de 7 a 12 años.

2. El trabajo socioeducativo con familias debe 
ser considerado como una de las mejores 
opciones de intervención con el fin de ob-
tener cambios positivos consistentes en la 
dinámica familiar. Los resultados obtenidos 
de este estudio sugieren que los padres y los 
niños que participan en programas de com-
petencia familiar obtienen una comprensión 
más profunda de su rol y una crianza más 
positiva.

3. La promoción de un aumento en el tiempo 
dedicado a las interacciones diarias posi-
tivas entre padres e hijos es esencial para 
mejorar la dinámica familiar. Cada vez más 

los horarios de trabajo exigentes tienden a 
minimizar el número de horas invertidas en 
las relaciones familiares; esto perjudica gra-
vemente las relaciones de comunicación y la 
capacidad para desarrollar la crianza positiva 
consistente, así como otros factores clave.

4. Las aplicaciones de programas de compe-
tencia familiar deben respetar los criterios 
de elección de las familias, así como las guías 
escritas de las sesiones. de acuerdo con los 
criterios del programa. Ello permite reforzar 
los diversos tipos de intervención socioedu-
cativa, así como una mejor conexión entre 
los participantes y los principios internos del 
programa.

5. Debe promoverse un compromiso general 
de la familia (padres e hijos) en programas de 
competencia familiar para el número máximo 
de sesiones (incluyendo la sesión preparato-
ria y las sesiones de seguimiento posteriores 
al final del programa). De manera similar, tam-
bién es importante promover la participación 
de padres e hijos en la propia organización de 
actividades complementarias del programa 
(comidas compartidas, salidas en grupo); los 
participantes no deben ser sólo receptores 
pasivos de programas.
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