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RESUM

Als programes familiars de prevencié basats en evidencia és dificil la retencio dels pares, a diferéncia
del que succeeix amb les mares. Aquest treball examina els resultats separats assolits per les mares i
els pares en acabar el Programa de Competeéncia Familiar (PCF-U [ I-14). La investigacié és un disseny
quasiexperimental amb mesures pretest i posttest i grup de control. Pel que fa als resultats, hi ha hagut
canvis rellevants en més escales familiars en el cas de les mares. Els resultats assenyalen la necessitat de fer
esforcos especifics més importants amb els pares, per implicar-los més estretament en aquests programes.

RESUMEN

En los programas familiares de prevencion basados en evidencia es dificil la retencién de los padres, a
diferencia de lo que ocurre con las madres. Este trabajo examina los resultados alcanzados por madres
y padres al finalizar el Programa de Competencia Familiar (PCF-U [ I-14). La investigacion es un disefio
cuasiexperimental con medidas pre y postest y grupo de control. En cuanto a los resultados, ha habido
cambios importantes en mds escalas familiares en el caso de las madres. Los resultados sefialan la
necesidad de realizar esfuerzos especificos mds importantes con los padres, para que se impliquen mads
estrechamente en este tipo de programas.

I.INTRODUCCIO

Diferents investigacions vinculen el comportament parental amb el desenvolupament psicologic,
emocional i social dels nins (Castro, Halberstadt, Lozada i Craig, 2015; Keller, 2018). Aquests estu-
dis subratllen els efectes de la millora de les relacions pares-fills: els pares amb habilitats parentals
adequades (per exemple, pares atents a les necessitats dels fills i que utilitzen la disciplina positiva)
tindran més possibilitats de tenir fills amb més confianga en si mateixos, més autonomia i més pre-
disposicid a la sociabilitat i a la cooperacié (Cowan & Cowan, 2019; Wiggins, Sofronoff i Sanders,
2009). En les intervencions preventives del consum de drogues basades en la familia es treballen
aspectes clau per promoure la parentalitat positiva i millorar les relacions pares-fills, com, entre al-
tres, les habilitats de comunicacié emocional, 'orientacié cap al futur, la supervisié parental i I'entre-
nament en habilitats parentals (Van Ryzin et al., 2016; Vermeulen-Smit, Verdurmen i Engels, 2015).

No obstant aixo, mares i pares no aprofiten aquests programes preventius de la mateixa manera. En
relacié amb la participacié de mares i pares en els programes,Wells, Sarkadi i Salari (2016) afirmen
que els grups amb probabilitat més baixa d’assistencia sén els pares en general i les mares amb baix
nivell educatiu. Quant a la finalitzacié i 'aprofitament dels programes, hi ha diferéncies significatives
en els resultats de les mares i els dels pares; els efectes positius son en les mares (Fletcher, Freeman
i Matthey, 201 ). Sanders, Kirby, Tellegen i Day (2014) exposen que els resultats amb pares sén
discrets i que s’ha de fer més esforg per reclutar i aconseguir que hi participin, aixi com es requereix
més analisi detallada i separada sobre els resultats en mares i en pares per a aquests programes. En
el si del grup dels pares també es produeixen diferents tipus d’aprofitament. Segons Sanders et
al. (2010), els pares amb més estatus socioeconomic i més capital educatiu participen més i millor
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en els programes de parentalitat. En canvi, continuen aquests autors, els pares amb baix estatus
socioeconomic i menys capital cultural consideren que aquests programes no s’alineen amb les
seves necessitats, i no en perceben els beneficis.

La marca de socialitzacid de génere i les diferents formes de coparentalitat sén factors clau per
contextualitzar els aprofitaments que fan mares i pares dels programes familiars preventius. La
marca de socialitzacié de genere és fonamental a I'hora de parlar de diferéncies en els estils de
crianga de mares i pares (Garcia i de Guzman, 2017). Per a aquestes autores, I'evidéncia cientifica
assenyala que el génere continua sent un predictor en I’estil de crianga.

Quant a la coparentalitat, aquesta es refereix a les maneres en les quals la parella treballa de manera
col‘legiada en la crianga dels fills (Daniel, Teti i Feinberg, 2018). D’acord amb els autors, unes
relacions de crianga compartida positives promouen més vincle amb els fills i menys problemes
comportamentals. Per tant, els pares també sén clau per aconseguir que les relacions de crianga
compartida impactin positivament en les dinamiques familiars (Panter-Brick et al., 2014). Mare i
pare no actuen de manera aillada siné6 de manera conjunta, conformant un subsistema dins la
familia (Karreman, van Tuijl, van Aken i Dekovic, 2008). Els estudis que analitzen la parentalitat i
la coparentalitat apunten que aquesta darrera aporta informacié addicional sobre el funcionament
familiar. Aquesta informacio6 és rellevant per al desenvolupament dels nins,més enlla de les practiques
parentals individuals (Karreman, van Tuijl, van Aken i Dekovic,2008). El present article parteix de la
premissa que un aprofitament similar dels programes preventius familiars per part de mares i pares
posa les bases per millorar la coparentalitat.

A més, en 'ambit concret de les intervencions preventives basades en I'evidencia, hi ha dificultats
per a la retencié i l'aprofitament dels pares homes en els programes (Panter-Brick et al,
2014 ). Segons Dolan (2014), aixo passa especialment en contextos econdmicament desfavorits, on
els pares que participen en programes de crianga corren el risc de ser estigmatitzats i etiquetats
com a “efeminats”,“excéntrics” o “fracassats” per la seva participacio. Per a la retencié i la implicacié
dels pares, és un factor clau tenir formadors amb experiéncia i alt entrenament en habilitats, aixi

com disposar del suport organitzatiu per facilitar-hi I'assistencia (Tully et al., 2018)

En aquest article s’investiguen els resultats diferenciats en mares i pares després de la seva
participacié en el preventiu Programa de Competencia Familiar Universal (PCF-U [ 1-14), que és
una evolucio validada del Programa de Competéncia Familiar elaborat pel mateix equip per poblacio
selectiva a les franges d’edat de 7 a 12 anys i de 12 a 16 anys, que, a la vegada, és I'adaptacié cultural
espanyola de I'Strengthening Families Program (Kumpfer i Alvarado, 2003).

El PCF-U 11-14 persegueix la promocié de les habilitats parentals, la comunicacié familiar, la millora
de les habilitats prosocials dels fills i la millora de les actituds més positives per fer front amb
eficacia al consum d’alcohol i altres drogues. Tot aixo, amb I'objectiu de minimitzar els factors de
risc i potenciar la conducta prosocial i els factors de proteccié pel que fa al consum de drogues
i altres conductes problematiques. El programa també s’utilitza per a la prevencié de conductes
problematiques com la delinqiiéncia i els comportaments antisocials, aixi com per millorar la
vinculacié i adaptacié educativa.
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El PCF-U | 1-14 té una durada de cinc sessions setmanals. Cada setmana es treballa primer amb les
mares i els pares, d’'una banda, amb els fills, de I'altra, i, després, hi ha una sessié conjunta amb les
families. El programa disposa de manuals per als formadors i de guies per a les families. Lenfocament
és sistémic i cognitiu-emocional, i utilitza técniques de modificacié de conducta.

Lobjectiu general de I'article és coneixer si hi ha diferéncies entre pares i mares en el procés de
millora en la competéncia familiar després de la participacié en el PCF-U | 1-14. A partir d’aquest
objectiu general es formulen les hipotesis seglients:

Hipotesi |. La participacid efectiva de pares (homes) en el PCF-U | 1-14 genera canvis significatius
en la dinamica familiar i en la seva implicacio.

Hipotesi 2. La participacié efectiva de les mares en el PCF genera canvis significatius en la dinamica
familiar i en la seva implicacio.

Hipotesi 3. Hi ha diferéncies entre mares i pares en I'aprofitament del PCF;en concret, en les millores
en la competéncia familiar després de la participacié en el Programa.

2. METODE

La investigacio utilitza un disseny quasiexperimental amb mesures pretest i posttest i grup control.
Es porta a terme un control rigords de les condicions experimentals de la implementacié: es co-
breixen necessitats de transport i guarderia per garantir I’assisténcia al programa, s’implementa
el programa amb avaluacions de fidelitat, la durada de les sessions esta controlada i les condici-
ons ambientals de les aules d’implementacié sén similars. El mateix instrument s’utilitza en dos
moments de recollida de dades (inici i fi del programa), amb el mateix protocol i incloent-hi tots
els participants.

El PCF-U | 1-14 s’ha implementat en |6 aplicacions a les llles Balears (cinc centres de primaria i
tres instituts de secundaria) i Castella i Lled (cinc centres de primaria i tres instituts de secundaria)
durant el 2018.Van comengar el programa 275 families (de les quals | 10 pertanyien al grup control)
i van acabar el programa 249 families (95 de les quals eren del grup control). La taxa de retencio és
del 93,33% en el grup experimental i del 83,36% en el grup control.

Mostra

En total, s’inclouen 55 pares (edat mitjana = 44,56; SD = 4,30) i 145 mares (edat mitjana = 43,57;
SD = 5,16) que acaben el programa en el grup experimental, aixi com |9 pares (edat mitjana =
46,65; SD = 7,22) i 88 mares (edat mitjana = 43,49; SD = 5,90) en el grup control. Pel que fa a la
participacié en el programa, inicien la intervencié 57 pares i 166 mares,amb una taxa de complecié
del 96,4% (pares) i del 87,3% (mares), respectivament.

415



Anvari de I'Educacio de les llles Balears. 2019

Instrument

Linstrument del PCF-U | |-14 és un instrument validat que integra els elements del qliestionari per
escales familiars de Kumpfer (1998), del quiestionari BASC (Behavior Assessment System for Children)
d’avaluacié de personalitat en nens i adolescents (Reynolds i Kamphaus, 2004) i del qiiestionari
d’actituds cap a les drogues (CAD) del Pla nacional sobre drogues del Govern d’Espanya, a més
d’informaci6 sociodemografica sobre els participants. L'analisi del canvi en pares i mares es basa en
la factoritzacié establerta per Kumpfer (1998) en els seus quiestionaris per a pares i fills. Tant les
escales familiars, extretes del qliestionari Kumpfer, com les escales sobre els adolescents, extretes
del qliestionari BASC, informen sobre pares i fills. En aquest article ens centrem en la informacié
aportada pels pares.

A partir del qiiestionari d’escales familiars de Kumpfer (1998), 'instrument del PCF-U | |-14 mesura
els factors de conflicte familiar, parentalitat positiva, supervisié familiar, resiliéncia, implicacié familiar
- temps positiu i ambient familiar. Del qiiestionari BASC d’escales sobre personalitat, I'instrument
del PCF mesura I'agressivitat, la hiperactivitat, els problemes d’atenci6, I'atipicitat, la depressi6 i
I'ansietat dels fills, segons valoracié de pares i fills.

Disseny

Lobservacié de resultats per a pares i mares es basa en la comparacié entre la situacié inicial
(pretest) i la situacié després d’acabar el programa (posttest) per al grup experimental. Per
comparar cada un dels factors avaluats en la investigacid, es porta a terme una analisi de variancia
(ANOVA amb contrastos Post Hoc Tukey), aixi com una analisi de comparacié de mitjanes amb
mostres independents (t-test), per refinar millor els resultats. S'utilitza per a l'analisi el programa
estadistic SPSS 25. Lanalisi de dades es presenta de manera resumida. En primer lloc, es presenten
les comparacions generals pretest i posttest del grup experimental. En segon lloc, es presenten
aquests resultats per a les families nuclears i, finalment, els resultats del t-test,aplicats a la comparacié
dels grups.

3. RESULTATS

En la presentacié de resultats s’analitzaren en primer lloc les diferéncies en el pretest entre mares
i pares, per coneixer les seves diferéncies en competéncia familiar abans d’iniciar el programa.
A continuacié s’estudiaran els canvis en els pares i les mares després de participar en la interven-
cié. Tot seguit, es fa la mateixa analisi pero detallada per a les families nuclears.

De les sis escales familiars analitzades (a partir dels qiiestionaris Kumpfer) i les 12 escales cliniques
estudiades (a partir dels qiiestionaris BASC), obtenen ANOVA significativa els factors familiars
de supervisié (F = 2,154; p = 0,019), resiliencia (F = 7,867; p = 0,000) i I'escala clinica d’ansietat
(F =3,080; p = 0,027) .
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QuUADRE |. MITJANES, DESVIACIONS ESTANDARD | ANOVA D’UN FACTOR DE COMPETENCIA FAMILIAR

_-___ A
Pretest pares Posttest pares | Posttest mares Post
hoc

Mlt]ana Desv. Mitjana Desv. Mitjana Desv. Mitjana Desv.
tipica tipica tipica tipica

Parentalitat Positiva | -0.31 1.03 | -0.33 1.02 | -0.06 | 1.09 | -0.10 | 0.84 | 2.154
Supervisié familiar -0.39 | 0.80 0.03 1.06 | -0.19 | 0.84 | 0.0l 1.0l | 3.356" |2,4> 1,3
Resiliéncia 2947 | 481 | 29.70 | 474 | 31.57 | 422 | 31.87 | 420 |7.867 " |3,4> 1,2
Ansietat 49.07 | 11.05 | 50.23 | 11.74 | 45.35 | 9.20 | 47.61 | 11.59 | 3.080" | 1,2>34
*P<005

“p <000l

A partir dels qtiestionaris Karol Kumpfer i BASC.

En primer lloc, quant al factor de supervisié familiar, I'analisi Tukey B ens permet confirmar que les
diferencies entre mares i pares sén importants abans de comengar el programa (Tukey B pretest
mares:0,037; Tukey B pretest pares:-0,397). Els nivells de supervisié familiar sén més alts en el cas de
les mares. En el cas dels pares, aquests milloren després de la participacié en el programa (Tukey B
pretest pares: -0,397; Tukey B posttest pares: -0,194).

En segon lloc, en relacié amb el factor familiar de resiliéncia, entés com a resultat de la dinamica
familiar, 'analisi Tukey B ens indica que tant pares com mares milloren de manera similar.

En tercer lloc, amb referéncia a I'escala clinica de I'ansietat, amb I'analisi Tukey B es detecta que
baixa tant en pares com en mares després de participar en el programa.

Quan s’analitzen els canvis tenint en compte les estructures familiars, és en les families nuclears
on s’observen més canvis. En aquestes families s’obtenen canvis significatius en supervisié familiar,
resiliéncia i implicacié familiar.

QUADRE 2. MITJANES, DESVIACIONS ESTANDARD | ANOVA D’UN FACTOR DE COMPETENCIA
FAMILIAR PER A FAMILIES NUCLEARS

_-___ A
Pretest pares Posttest pares Posttest mares Post
hoc

I U e A i
tlplca tipica tlplca tlplca

Parentalitat Positiva | -0.30 1.03 | -0.36 | 0.98 0.13 1.01 -0.10 | 0.79 242

Supervisié familiar -0.40 | 0.8l 0.0l 1.06 | -0.17 | 0.86 | 0.04 1.02 M7 124> 1,3

Resiliéncia 2940 | 4.87 | 29.96 | 452 | 31.75 | 427 | 31.95 | 3.93 134> 1,2
Implicacié familiar 16.76 | 328 | 1697 | 331 | 31.98 | 3.93 | 1587 | 3.36 2% -
*P<0.05
i p < 0.001

A partir dels qiiestionaris Karol Kumpfer i BASC.
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En families nuclears ens trobem, primer, en supervisié familiar, que I'analisi Tukey B ens assenyala
que els nivells de les mares sén més alts que els dels pares abans de comengar el programa, i que
tant pares com mares milloren després de la intervencié. Segon, en resiliéncia, I'analisi Tukey B
indica que tant pares com mares milloren després de participar en el programa. Finalment, en
implicacié familiar no es distingeixen grups amb I'analisi Tukey B.

Per concretar les comparacions per grups, s’han realitzat proves per parelles (pre i post del grup
experimental), i 'analisi t-test entre la situacié a I'inici de les mares i la dels pares indica que només
hi ha diferéncies significatives al principi en supervisié familiar (t = 3239; p = 0.002). El t-test de la
comparacié entre pares i mares en finalitzar el programa no obté cap diferéncia significativa entre
geéneres. Quan es porta a terme el t-test entre la situacié a I'inici i al final del programa per part dels
pares, es detecten canvis significatius en resiliéncia (escala familiar) (t = 2415;p = 0.017) i depressio
(escala clinica, individual, percebuda en relacié amb els fills) (t = 2.104; p = 0.038), i un canvi
tendencial en ansietat (escala clinica, individual, percebuda en relacié amb els fills) (t = 1.934;p =
0.056). Pel que fa a les mares, el t-test entre inici i final indica diferéncies significatives en quatre
escales familiars i una escala clinica. Es tracta de les escales familiars de conflicte familiar (t = 2.037;
p = 0.043), parentalitat positiva (t = 2236; p = 0.026), resiliencia (t = 4185; p = 0.000) i implicacio
familiar (t = 2.358 ;p = 0.019), i I'escala clinica de ansietat (t = 1.982;p = 0.048) .

QUADRE 3. COMPARACIO ENTRE GRUPS (PRE-POST)

t gl Sig. (Bilateral)

Supervisié familiar (1) 3239 127.922 0.002+*
Resiliéncia (2) 2415 107 0017*
Depressi6 (2) 2.104 89.505 0.038*
Ansietat (2) 1.934 110 0.056
Conflicte familiar (3) 2.037 309 0.043*
Parentalitat (3) 2236 308.064 0.026*
Resiliéncia (3) 4185 299 0.000%#*
Implicacié familiar (3) 2.358 300 0.019 *
Ansietat (3) 1.982 310 0.048 *

*p < 0.05

**p<0.0l

6k b < 0,001

() Comparacié a l'inici (pretest) entre pares i mares en relacié amb el factor de supervisié familiar.
(2) Comparacié entre l'inici i el final. Pares.
(3) Comparacié entre I'inici i el final. Mares.

4. DISCUSSIO | CONCLUSIONS
Larticle es proposa com a objectiu indagar les diferéncies entre mares i pares en I'aprofitament

d’un programa familiar preventiu de drogues (el Programa de Competéncia Familiar). Amb
referencia a la hipotesi |, “La participacid efectiva dels pares (homes) en el PCF genera canvis
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significatius en la dinamica familiar i en la seva implicacié”, val a dir; a la vista dels resultats, que els
canvis es produeixen en 'escala familiar de resiliencia i en les escales cliniques (més individuals) de
depressid i d’ansietat. Vinculat a la hipotesi 2,“La participacio efectiva de les mares en el PCF genera
canvis significatius en la dinamica familiar i en la seva implicacié”, les mares presenten més canvis
significatius en les escales familiars (conflicte familiar, parentalitat positiva, resiliencia i implicacid
familiar) i un canvi en les escales cliniques (més individuals): I'escala d’ansietat. Pel que fa a la
hipotesi 3, hi ha diferéncies entre mares i pares en I'aprofitament del PCF; en concret, a les millores
en la competéncia familiar després de la participacio, les mares canvien significativament en més
escales familiars. No obstant aixo, en una mirada comparada per sexes a l'inici de la participacio de
mares i pares en el programa, les diferéncies significatives només es produien en supervisié familiar.

Pel que fa a les limitacions de I’estudi, el present article investiga I'aprofitament diferencial per part
de mares i pares dels programes preventius, a partir de mesurar les valoracions de mares i pares
que si que acaben el programa i completen les avaluacions. No obstant aixo, som conscients que hi
ha formes d’aprofitament indirectes per part dels pares, sense assistir al programa, encara que aqui
no s’investiguin (Pleck i Hoffert, 2008). Huntington i Vetere (2016) exposen que s’ha d’incentivar
que mares i pares assisteixin als programes parentals, emperd les investigacions assenyalen
que la participacio dels pares és baixa. Per tant, cal tenir en compte les formes de participacié
indirectes dels pares:a través de les mares que si que s’impliquen en els programes. Aquests autors
detecten que en les parelles amb altes taxes de coparentalitat es produeixen canvis, tot i que el pare
no assisteixi al programa, perqué aquest assumeix i incorpora els aprenentatges del programa que
trasllada la mare a la parella i la familia.

En relacié amb les implicacions practiques i politiques i les linies de futur, els resultats indiquen la
necessitat de més treball especificamb els pares,per implicar-los més en aquests programes. En aquest
sentit, els reptes sén: primer, millorar la captacié per incorporar-los als programes; segon, millorar
I'assisténcia; i, tercer, millorar I'aprofitament i compliment de les recomanacions. Per a aixo
es pot acudir a exemples de programes especifics per a pares (Scourfield, Allely, Coffey i Yates,
2016;Wilson, Havighurst, Kehoe i Harley, 2016 ),amb la intencié d’incorporar les bones practiques
que permetin millorar programes familiars com el PCF. En aquesta linia, Scourfield, Allely, Coffey
i Yates (2016), i Wilson, Havighurst, Kehoe i Harley (2016) proposen I'adaptacié dels continguts
dels programes familiars, per tal que siguin més atractius per als pares. També és important la
difusié d’aquests programes a partir de pares que hi han participat fructiferament, aixi com en
entorns més enlla dels serveis socials i educatius (en entorns propicis per a la socialitzacié masculina
com puguin ser llocs de treball, bars i gimnasos) (Bayley,Wallace i Choudhry, 2009). Altres elements
centrals per afavorir la participacié i implicacio dels pares sén els formadors experimentats i altament
formats en habilitats, aixi com la logistica per garantir-ne I'assisténcia (Tully et al., 2018). Rostad et
al. (2017) també recomanen la incorporacié d’entrevistes motivacionals.

Una altra implicacié de la investigacio és qliestionar el terme “parentalitat”. Quan es miren les
dades i es comprova l'aprofitament més important d’aquests programes per part de les mares
(Fletcher, Freeman i Matthey, 201 |; Sanders, Kirby, Tellegen i Day, 2014), sembla més apropiat parlar
de “marentalitat”. Sanders, Kirby, Tellegen i Day (2014) també constaten que hi ha escassetat
d’estudis que desglossin de manera diferenciada els resultats en mares i en pares. Per tant, s’ha de
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millorar el llenguatge per referir-se als canvis en mares i pares amb més precisio, s’ha de diferenciar
més la metodologia per tenir més detall dels resultats en mares i en pares de manera desagregada
i s’han d’explorar les vies per aconseguir més captacid i retencié dels pares en aquests programes.

En conjunt, a la vista dels resultats, les mares aprofiten més aquestes intervencions de tall preventiu,
com el Programa de Competencia Familiar, i cal treballar més amb els pares per aconseguir que
obtinguin millors resultats. A més, el diferent aprofitament dels programes per part de mares i
pares pot afectar la coparentalitat, i s’ha vist en el marc teoric que la coparentalitat positiva promou
un millor funcionament familiar i desenvolupament dels fills (Daniel, Teti i Feinberg, 2018).

Per tant, les autores i autors de larticle, defensen mantenir i comengar a incorporar el terme
“marentalitat”, atenent a la necessitat d’expressar el protagonisme de les mares en 'exercici de la
parentalitat. Sabem que aquest darrer terme no es refereix a “pares homes”, pero igual que s’obri
cami el terme “families monomarentals”, creiem necessari un terme per a expressar el que fins
ara s’ha denominat “exercici de la parentalitat proganitzat per les dones”. El propi terme “home, al
diccionari, defineix “ésser huma” i ara a ningu li resulta estrany que es consideri, per una banda, el
que fan els “home” (ésser huma masculi) del que fan les dones.
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