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Evaluación del programa “Familias 
fuertes: amor y límites” en familias con 

adolescentes de 10 a 14 años� � � � � � � � � � � � � � 	 � 
 � � � � � � � �  � � � � � � � 
 �� � � � � � � � 	 � � � � �  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 

Evaluation of the program 

“Strong families: love and limits” in families 
with teenagers aged 10 to 14 years

Background: “Strong Families” is a family program aimed at preventing risk 
behaviors in adolescents from 10 to 14 years of age. It has been developed by the Pan 
American Health Organization (PAHO/WHO) and is based on the Iowa Streng-
thening Families Program. This program has been certifi ed and has been proven to 
effectively prevent adolescent drug and alcohol abuse in several countries around 
the globe. Aim: To evaluate the Strong Families Program toward adjusting current 
parenting styles, aiming to decrease risk behaviors in Chilean adolescents. Material 
and Methods: A quasi-experimental study involving 120 families, selected from 6 
schools within the Metropolitan Region of Santiago, Chile. A group of 129 adolescents 
and 124 parents were chosen by convenience to be intervened. A control group of 
223 adolescents and 165 parents were not intervened. The families that underwent 
intervention attended to 7 educational sessions. The intervened and control groups 
were evaluated before intervention as well as 6 months after intervention, by means 
of self-administered evaluation tools. Results: The intervened parents showed signi-
fi cant parenting changes six months after intervention, which resulted in less yelling 
(p = 0.007), insults (p = 0.002) and lack of control when their children misbehaved 
(p = 0.008). Regarding the risk behaviors in the intervened and control adolescents, 
no changes were observed in terms of the consumption rate of tobacco, alcohol or 
illegal drug use, or in sexual risk behaviors. Conclusions: After six months of inter-
vention, the Program proved to be effective in modifying parenting styles. However, 
no changes were observed in risk behaviors among adolescents, which could  occur 
within a longer period of time, as reported in other studies. 

(Rev Med Chile 2012; 140: 726-731).
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L
os problemas de salud mental y las conductas 
de riesgo en adolescentes escolares determi-
nan un deterioro considerable en la salud y 

desarrollo integral de éstos, afectando su calidad 
de vida, la de sus familias, difi cultando su inser-
ción en la sociedad y restándole la posibilidad de 
acceder con igualdad de oportunidades al contexto 
educativo. Una vez establecido el deterioro de la 

salud mental o la consolidación de las conductas 
de riesgo y sus consecuencias en los adolescentes, 
el cuidado y tratamiento genera un aumento de las 
demandas de atención en el sistema de salud, en-
careciendo signifi cativamente los costos. Además, 
un problema que inicialmente es de salud propia-
mente tal, afecta directamente a la educación, per-
judicando el rendimiento académico, aumentando 
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las cifras de deserción y de repitencia escolar, por lo 
que también aumenta los recursos necesarios para 
llegar a un mismo logro académico1-3. De lo ante-
riormente expuesto surge la necesidad de realizar 
intervenciones costo-efectivas para reducir estos 
graves problemas que afectan a los adolescentes, 
sus familias y la sociedad entera4.

Diferentes estudios demuestran que cuando 
los padres o adultos referentes presentan dos cua-
lidades básicas como son disciplina consistente y 
apoyo emocional, los adolescentes tienen menos 
problemas y conductas de riesgo4-8.

La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS/OMS), en conjunto con el Centro de 
Comunicación en Salud, de Harvard School of 
Public Health, Estados Unidos de Norteamérica, 
ha desarrollado un programa de intervención 
familiar para la prevención de conductas de riesgo 
entre los jóvenes, basado en el programa “Iowa 
Strengthening Families Program” (ISFP), de la Iowa 
State University como una intervención primaria 
efectiva para prevenir el abuso de alcohol y otras 
sustancias psicotrópicas9-16.

El programa  se llama “Familias Fuertes: For-
talecimiento de familias para prevenir conductas 
de riesgo en adolescentes” y cuenta con el apoyo 
de la OPS/OMS a través del aporte en capacitación 
y material educativo. Está orientado a familias a 
través del trabajo con padres y adolescentes de 10 
a 14 años para entregarles herramientas efectivas 
que les permitan establecer vínculos afectivos y 
límites claros, que se sustentan en los conceptos 
de Amor y Límites17. 

El programa educativo interviene a nivel paren-
tal promoviendo estilos de crianza positivos, inclu-
yendo habilidades de comunicación, potenciación 
de vínculos efectivos con los hijos, la elaboración 
de normas de conductas y maneras adecuadas 
de manejar la indisciplina. En los adolescentes se 
promueven habilidades de resistencia a presión 
de pares, relaciones de pares prosociales, manejo 
positivo de emociones y empatía con los padres.

Este programa ha sido adaptado a la realidad 
social y cultural latinoamericana, en un  esfuerzo 
conjunto de la OPS/OMS y la Universidad Estatal 
de Iowa, siendo validado en Latinoamérica: Perú, 
Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Honduras18,19.

El propósito de este estudio es evaluar el Pro-
grama “Familias Fuertes: Amor y Límites” como 
herramienta metodológica para la crianza efecti-
va y prevención de consumo de tabaco, alcohol, 

drogas y actividad sexual en adolescentes entre 
10 y 14 años, de distintos colegios en la Región 
Metropolitana en Santiago de Chile.

Metodología 

Estudio cuasi-experimental con un grupo in-
tervenido de 129 adolescentes y 124 apoderados 
(padres, madres o tutores), elegidos por conve-
niencia, a las que se les aplicó el Programa Familias 
Fuertes, entre los meses de agosto y noviembre 
de 2009, y un grupo control de 223 adolescentes 
y 165 apoderados, de similares características, de 
los mismos colegios intervenidos, a los que no se 
les aplicó el Taller Familias Fuertes.

El Programa Familias Fuertes incluyó: capaci-
tación de 30 profesores monitores, realización del 
Taller Familias Fuertes y aplicación de instrumen-
tos de evaluación al grupo intervenido y control 
en 2 momentos: preintervención y a los 6 meses 
de seguimiento. 

Los objetivos y actividades de las sesiones del 
Taller para apoderados fueron dirigidas a: Aumen-
tar su conocimiento y capacidad de resolver los 
confl ictos con sus hijos, desarrollar su capacidad 
de demostrar afecto y establecer reglas claras de 
conducta, aumentar su capacidad para vigilar el 
comportamiento y desarrollar la capacidad para 
escuchar y comprender los problemas específi cos 
de sus hijos. Para los adolescentes: Elegir compa-
ñías adecuadas, desarrollar mayor capacidad de re-
sistencia a  la presión de los compañeros, manejar 
el estrés y evitar conductas de riesgo.

Los talleres se realizaron en grupos de 20 fa-
milias con al menos 4 facilitadores a cargo, en  3 
colegios particulares y 3 particulares subvencio-
nados de la Región Metropolitana de Santiago, 
pertenecientes a las comunas de La Pintana, La 
Florida, Nuñoa y Santiago Centro. El Taller constó 
de 7 sesiones semanales, de 3 horas cada una, con 
sesiones paralelas con los padres y adolescentes, 
que concluyen con una actividad común para 
la familia. La metodología utilizada fue de tipo 
participativa con análisis de vídeos. 

El horario fue después de la jornada escolar y 
se realizó en el mismo colegio.

Se aplicaron instrumentos de evaluación, 
validados por OPS/OMS y GTZ (Corporación 
Técnico Alemana) para América Latina14,15, al 
grupo intervenido y control en 2 momentos: pre-
intervención y a los 6 meses de seguimiento, donde 
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se evaluaron los cambios en el estilo de crianza 
de los padres, madres o tutores y las conductas de 
riesgo de los adolescentes. Estos fueron de carácter 
anónimo y autoadministrados.  

El instrumento utilizado para los padres constó 
de 9 preguntas con escala de respuesta tipo Likert, 
que describen la relación padres-hijos de acuerdo a 
la percepción de los padres/madres o encargados. 
Evaluó las manifestaciones de aprecio y cuidado 
hacia los hijos y la presencia de maltrato frente 
al compartamiento inadecuado de los hijos. El 
instrumento para los adolescentes constó de 122 
preguntas con escala de respuesta tipo Likert, que 
conforman 11 sub-escalas que midieron cercanía 
emocional del adolescente con su familia, frecuen-
cia de la exigencia de cumplimiento de las normas 
familiares, relaciones interpersonales entre padres 
y adolescentes, uso de drogas, tabaco y alcohol por 
parte de los adolescente y otras conductas de riesgo 
en el ámbito de la sexualidad. 

Para evaluar  el grado de satisfacción de los pa-
dres y adolescentes intervenidos con el Programa 
Familias Fuertes, al término del taller se aplicó, 
tanto a los adolescentes como a los padres, un 
cuestionario autoadministrado y anónimo, con 
respuesta escala tipo Likert, validado previamen-
te por OPS Y GTZ14,15. El instrumento incluyó 7 
preguntas de valoración global del programa y los 
contenidos, coherencia con los intereses propios, 
comprensión de los contenidos, grado de apren-
dizaje, utilidad para la vida futura y cumplimiento 
de expectativas.

La recolección de datos se realizó en planilla 
Excel y para el análisis estadístico se uso el pro-
grama SPSS 18.00 con un nivel de signifi cancia 
de 5%. Se llevó a cabo análisis descriptivo de las 
variables de interés. Para diferencias entre grupos 
casos y control se consideró el de Test de Fisher 
y χ2. 

El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética Institucional. Todas las familias, tanto in-
tervenidas como control fi rmaron previamente 
un consentimiento informado.

Resultados

Apoderados
El grupo Padres Familias Fuertes inicial estuvo 

conformado por 124 apoderados que completaron 
la intervención y el grupo Control por 165 apode-
rados. En los aspectos biodemográfi cos, no hubo 

diferencias entre el grupo intervenido y el grupo 
control. El grupo intervenido presenta una edad 
promedio de 43,4 y el grupo control de 41,7 años. 
El 62% del grupo padres Familias Fuertes fue de 
sexo femenino, mientras que en el grupo Padres 
Control fue de 58% . 

Ambos grupos, intervenido y control, no mos-
traron diferencias estadísticamente signifi cativas 
en los estilos de crianza de sus hijos adolescentes 
antes de la intervención.

Respecto de las variables que describen la 
relación de crianza de acuerdo a la percepción de 
los padres/madres y/o tutores postintervención 
se observó: 

En los ítems que evaluaron manifestaciones 
de aprecio y cuidado hacia los hijos se eviden-
ció  una tendencia favorable en el grupo padres 
intervenidos versus el grupo control, pero  no 
estadísticamente signifi cativa. 

En los ítems que evaluaron maltrato ante el 
comportamiento de los hijos se observó cam-
bios estadísticamente signifi cativos en los padres 
intervenidos versus el grupo control: disminuyó 
el uso de los gritos como respuesta al mal com-
portamiento de los hijos, disminuyó el uso de 
insultos frente a un comportamiento inadecuado 
de los hijos y disminuyó la falta de control de los 
padres frente al mal comportamiento de los hijos. 
(Tabla 1).

Adolescentes
El grupo intervenido estuvo conformado por 

129 adolescentes y el grupo control por 223 adoles-
centes. En los aspectos biodemográfi cos, no hubo 
diferencias entre ambos grupos. El grupo interve-
nido presentaba una edad promedio de 11,5 años 
y el grupo control 11,6 años. Cincuenta y nueve 
porciento del grupo intervenido era femenino, 
mientras que en el grupo control fue de 57%. En 
ambos grupos el 67% vivía con sus dos padres, 90% 
de los adolescentes grupo intervenido tenía her-
manos, similar al 88% de los adolescentes control .

En la evaluación inicial no hubo diferencias 
signifi cativas respecto de aspectos relacionales, 
actitudinales ni en las conductas de riesgo entre 
ambos grupos. 

Con respecto a las conductas de riesgo eva-
luadas a los 6 meses post-intervención, no se evi-
denciaron cambios estadísticamente signifi cativos 
en consumo de tabaco, alcohol, drogas ilícitas ni 
conductas sexuales de riesgo. 
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Se observó una adherencia de 100% de par-
ticipación de las familias hasta el fi nal de las 7 
sesiones del taller. Sin embargo, en las encuestas 
de seguimiento realizada a los 6 meses post taller 
se obtuvo 73% de respuestas en los apoderados 
intervenidos y 70% en los controles. En los adoles-
centes el porcentaje de respuestas alcanzó el 82% 
y en el control 78%.

Grado de satisfacción con el taller
Se encuestó al 86% de los padres y 84% de 

los adolescentes al término del taller. Noventa y 
ocho porciento de los apoderados y adolescentes 
refi rieron alta satisfacción con la calidad del taller. 

Discusión y conclusiones

Múltiples estudios, tanto nacionales como 
internacionales, demuestran el efecto protector de 
un adecuado vínculo familiar sobre la disminución 
de las conductas de riesgo en los adolescentes2,5-8. 
En nuestro país se ha descrito que todas las con-
ductas de riesgo son más frecuentes en adolescen-
tes que perciben a sus familias como disfuncionales 
y enfatiza la necesidad de implementar acciones 

orientadas al refuerzo de la comunicación y forta-
lecimiento de lazos familiares  con adolescentes20.

El Programa Familias Fuertes se comenzó a 
aplicar en algunos colegios en Chile desde el 2005, 
sin embargo, por primera vez este estudio evalúa 
el impacto de la intervención. A seis meses de se-
guimiento demuestra resultados signifi cativos en 
el fortalecimiento de estilos de crianza efectivos 
y comunicación padre/hijo, donde se observa  
disminución del uso de violencia verbal y mejor 
control de padres ante el mal comportamiento 
de sus hijos. 

No se observaron diferencias en las conductas 
de riesgo de los adolescentes intervenidos, lo que 
puede atribuirse  a que la intervención se realizó a 
edades tempranas, promedio 11 años, por lo que 
aún la mayor parte de estos adolescentes no ha 
comenzado a experimentar conductas de riesgo3. 
Se espera que las diferencias entre ambos grupos  
aparezcan más adelante en el seguimiento, tal 
como se describe en los estudios de  evaluación 
del programa ISFP4,9,11,15.

En general, la literatura describe elevadas 
pérdidas de familias durante el transcurso de los 
talleres para padres14,21,22, sin embargo, este estudio 

Tabla 1. Estilos de Crianza en Padres Familias Fuertes y Control

Control P Fuerte P

0 6 0 6

% % % %

¿Le gritó a su hijo/a porque estaba enojada/o con él/ella? NS 0,007

Nunca
Pocas
Muchas
Siempre
Sin Resp

17,0
64,8
17,6
0,6
0,0

19,8
62,9
17,2
0,0
0,0

12,9
54,8
29,0

3,2
0,0

24,2
60,4
13,2

2,2
0,0

¿Le gritó o insultó cuando no estaban de acuerdo con su hijo/a? NS 0,002

Nunca
Pocas
Muchas
Siempre
Sin Resp

58,8
33,3
5,5
1,2
1,2

69,0
27,6
1,7
0,0
1,7

43,5
42,7
13,7

0,0
0,0

65,9
29,7

3,3
1,1
0,0

¿Cuándo su hijo/a hizo algo mal, usted perdió los nervios …? NS 0,008

Nunca
Pocas
Muchas
Siempre
Sin Resp

37,0
50,9
10,3
1,2
0,6

45,7
46,6
7,8
0,0
0,0

23,4
53,2
21,8

0,8
0,8

39,6
50,5

8,8
1,1
0,0

NS ( No Significativa).
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presentó alta adherencia, lo que puede ser explica-
do por las atractivas metodologías y la motivación 
de los facilitadores, lo que se vio refl ejado en el  
alto grado de satisfacción de adolescentes y sus 
apoderados.

No hay publicaciones nacionales que muestren 
evidencias del efecto de talleres de fortalecimiento 
familiar en la disminución de conductas de riesgo 
de adolescentes. Sin embargo, el programa ISFP  en 
estudios internacionales ha demostrado  un  efecto 
progresivo en la disminución de variadas conduc-
tas de riesgo en los adolescentes intervenidos ver-
sus grupo control, hasta 6 años de seguimiento9,11.

Este estudio presentó algunas limitaciones tales 
como: los controles son alumnos de los mismos 
colegios intervenidos, por lo que puede existir 
cierto grado de contaminación de los efectos del 
taller en los alumnos y apoderados no interveni-
dos. Además es posible que existan otros progra-
mas de intervención simultáneos en los colegios  
que apunten a los mismos objetivos del Taller 
Familias Fuertes, lo que pudiera verse refl ejado en 
que el grupo control muestre mejoría en algunas 
variables de crianza parental. Por último, existió 
una pérdida de respuestas en el seguimiento a 6 
meses post taller tanto en el grupo control como 
intervenido. Esto requiere buscar estrategias que 
permitan aminorar esta defi ciencia. 

En materia de salud, Chile considera dentro de 
las Políticas Públicas de protección social, dispo-
ner de un sistema de salud capaz de anticiparse a 
los problemas sanitarios ambientales a través de 
estrategias de promoción y prevención23. Dado lo 
anterior es que cobra gran relevancia este tipo de 
intervención intersectorial e interdisciplinaria, 
ya que contribuye desde las distintas miradas de  
salud y educación a prevenir algunos de los proble-
mas que aquejan a los adolescentes de nuestro país 
como son el  abuso de alcohol y otras sustancias 
psicotrópicas y ayuda a promover un desarrollo 
social saludable en este grupo etario y sus familias.

Una de las fortalezas del estudio es que per-
mitió capacitar a los profesores de los distintos 
colegios participantes, trabajar colaborativamente 
con ellos y dejar la capacidad instalada en los cole-
gios para seguir replicando el Taller en el tiempo.
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