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Objetivo:Objetivo:

� Facilitar en profesionales de la salud
el aprendizaje de herramientas de
fortalecimiento familiar, basado en
el Programa Familias Fuertes



Marco ConceptualMarco Conceptual

•Características del desarrollo: 
•Pre-adolescencia
•Adolescencia temprana

•Teoría de riesgo y protección: Blum, 
Barber

•Modelo Ecológico (Bronfenbrenner, 

�

•Modelo Ecológico (Bronfenbrenner, 
1979)

•Conectividad Robert Blum  (2010)

•Resiliencia (Grotberg, 1996)



AddAdd HealthHealth: Factores protectores: Factores protectores
ResnickResnick M.; JAMA 1997, 278:823M.; JAMA 1997, 278:823--832.832.

INDIVIDUALINDIVIDUAL

• Espiritualidad 
o religiosidad

• Buen 
rendimiento 

FAMILIARFAMILIAR

• Vínculo 
parental

• Presencia de 
padres

AMBIENTALAMBIENTAL

• Vínculo con 
instituciones: 
colegio

• Adulto rendimiento 
escolar

• Autoestima
• Desarrollo 

puberal

padres
• Expectativas 

parentales 
escolares 
altas

• Expectativas y 
valores 
parentales 
claros

• Adulto 
cercano

• Red de apoyo 
informal



El El rolrol de la de la familiafamilia en el en el desarrollodesarrollo
adolescenteadolescente

� Promueve  en un espacio contenido, la 
vivencia de experiencias nuevas.

� Entrega oportunidades, expectativas –
límites y guía.límites y guía.

� Relación emocional positiva y estable 
promueve competencia social.

� Coherencia en las reglas y los valores 
facilita la adaptación al mundo social.

Blum, Brian Barber, 2002.



EvidenciaEvidencia

� Alcohol And Tobacco Use During Adolescence: The 
Importance Of The Family Mealtime Environment. 
White J. & Halliwel E.Health Psychol. 2010 May;15(4):526-32

� Adolescent Fighting: Racial/Ethnic Disparities 
And The Importance Of Families And Schools. 
Shetgiri R, kataoka S, ponce N, flores G, chung PJ. Acad pediatr. 2010 jul 30.

� Connectedness As A Predictor Of Sexual And 
Reproductiva Health Outcomes For Youth. Markham
CM, Lormand D, Gloppen KM, Peskin MF, Flores B, Low B, House LD. J 
Adolesc Health. 2010 Mar;46(3 Suppl):S23-41. Epub 2010 Jan 22.

� Adolescent Emotional Distress:the Rol Of Family
Obligations And School Connectedness. Wilkinson-Lee 
AM, Zhang Q, Nuno VL, Wilhelm MS. J Youth Adolesc. 2009 Dec 15. [Epub
ahead of print] PMID: 20013149 [PubMed - as supplied by publisher

� Mother and father connectedness and 
involvement during early adolescence. Day RD, Padilla-
Walker LM.J. Fam. Psychol.2009
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Fuente: CONACE, Quinto Estudio Nacional de Drogas en Población Escolar de Chile, 2003

Una actitud de clara 

oposición de padres, 

profesores y amigos 

frente al consumo es 

preventiva



FamiliasFamilias FuertesFuertes

Objetivo General:

Mejorar la salud y el desarrollo de
adolescentes entre 10 y 14 años, yadolescentes entre 10 y 14 años, y
prevenir conductas de riesgo a
través de la promoción de la
comunicación entre
padres e hijos.



ContextoContexto

� Desarrollado por la OPS, Washington
D.C.

� Intervención basada en evidencia,
adaptado del programa
“Strengthening Families” desarrollado
por el Instituto de Estudio Social y depor el Instituto de Estudio Social y de
Conductas de Iowa State University.

� Revisión demuestra el impacto de la
intervención en las conductas de
adolescentes de 10 – 14 años.
Estudios longitudinales al año y los
dos años.

� Adaptación en Latino América.



� Rescata la importancia de las
teorías del cambio de
comportamiento.

� Interviene en los diferentes
niveles de influencia:

BasadoBasado en en evidenciaevidencia

niveles de influencia:
individual, familiar y
comunitario.

� Considera la necesidades y los
deseos de los adolescentes

� Es específico a la edad de 10 –
14 años.



Resultados  Esperados en los Resultados  Esperados en los 
JóvenesJóvenes

� Elijan compañías adecuadas.

� Desarrollen mayor capacidad de
resistir la presión de los
compañeros.

� No consuman sustancias como
tabaco, alcohol y drogas

� Presenten modelos de
comportamiento sexual sin
riesgos (abstinencia o de uso de
preservativos).

� Tengan un buen
comportamiento en la escuela.



Resultados  Esperados en los Resultados  Esperados en los 
PadresPadres

� Aumenten su conocimiento y
capacidad de resolver los
conflictos con sus hijos
adolescentes.

� Desarrollen su capacidad de
demostrar afecto, a la vez que sedemostrar afecto, a la vez que se
establecen reglas claras de
comportamiento.

� Aumenten tanto su capacidad
para vigilar el comportamiento
rutinario, así como desarrollar la
capacidad para escuchar y
comprender los problemas
específicos de los jóvenes.



MetodologíaMetodología

� En la intervención con las familias

� 7 sesiones divididas en 3 instancias cada una

� Sesiones paralelas con los padres y con los 
adolescentes

� Una segunda instancia sesión con la familia 

� En la capacitación de capacitadores: 4 días 
(ideal)
En la capacitación de capacitadores: 4 días 
(ideal)

� Los participantes asumen los roles de padres, 
jóvenes y familias ; experimentan así  todo el 
programa y  pueden replicarlo con las familias 
con las que trabajan.  



Actividades

� Lecturas cortas

� Discusiones

� Rol playing� Rol playing

� Juegos, dinámicas grupales

� Proyectos familiares

� Videos



Sesión Padres Adolescentes Familia

1 Amor y límites Tener objetivos y 
sueños

Apoyar los objetivos y 
sueños

2 Establecer reglas en 
la casa

Apreciar a los padres Promover la comunicación en 
la familia

Descripción de sesionesDescripción de sesiones

3 Estimular el buen 
comportamiento

Hacer frente al estrés Aprecio a los miembros de 
la familia

4 Utilización de las 
sanciones

Obedecer las reglas Empleo de las reuniones 
familiares

5 Establecer vínculos Hacer frente a la 
presión de los 
compañeros

Comprender los principios 
de la familia

6 Protección sobre los 
comportamientos de 
riesgo

La presión del grupo y 
los buenos amigos

Las familias y la presión de 
los compañeros

7 Conexiones con la 
comunidad

Ayudar a otros Recapitulación
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ISFP Control

At the10th grade, SFP 10-14 students exhibited a 32% relative reduction in alcohol use compared to control group students (p<.01).
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Desarrollo del Programa en Chile.



Congreso SAHM, Toronto 2010Congreso SAHM, Toronto 2010
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Taller interactivo..Taller interactivo..



FORTALECIMIENTO DE FORTALECIMIENTO DE 
LA FAMILIALA FAMILIALA FAMILIALA FAMILIA

Taller interactivo
Dra. O Salas –Ps. Débora Gálvez

8 de abril 2011



El El programaprograma de de fortalecimientofortalecimiento de de 
la la familiafamilia intervieneinterviene en:en:

� Factores de riesgo parentales

◦ Estilo parental inadecuado
(autoritario/permisivo)

◦ Ausencia de reglas y límites

◦ Castigos y normas de disciplina
inapropiadas

◦ Lejanía emocional, rigidez,

◦ Dificultad resolución conflictos

� Factores de protección parentales

◦ Vínculo parental

◦ Ambiente familiar apoyador

◦ Expectativas realistas y claras

◦ Monitoreo parental adecuado



FactoresFactores de de riesgoriesgo parentalesparentales

� Autoritario

� Permisivo
Estilo

parental inadecuado

Ausencia de reglasAusencia de reglas y 
límites

Sanciones y normas de 
disciplina inapropiadas

� Ausencia de reglas

� Sanciones 



FactoresFactores de de riesgoriesgo parentalesparentales

� Madre no escucha

� No apoya sueño

� DescalificaLejanía emocional, 
rigidez

Dificultad resolución
conflictos

� Confrontación



FactoresFactores de de protecciónprotección parentalesparentales

� Madre escucha

Vínculo parental

� Sueños
Ambiente familiar 
apoyador

Expectativas realistas y 
claras

� Sueños

� Reglas claras



FactoresFactores de de protecciónprotección parentalesparentales

� Monitoreo

� ejemploMonitoreo parental 
adecuado

Negociación de reglas
� Reglas



Actividad:

Objetivo:

Reflexionar, discutir  y 
representar el manejo de un 
caso clínico basado en  el 
fortalecimiento familiar

Intrucciones

� Reunirse en grupos de 5 
profesionales 

� Identificar factores protectores 
y de riesgo en caso clínico y 
representar propuesta de 
manejo basado en las 
herramientas entregadas (FF)  



ActividadActividad



1º CASO CLINICO1º CASO CLINICO

� María José 13 años viene con su madre Margarita 
por dismenorrea.

� Asiste a octavo básico y desde hace 3 meses � Asiste a octavo básico y desde hace 3 meses 
pololea con un compañero de curso.

� Su madre esta preocupada porque la nota 
distraída y ya no se motiva por sus estudios.



2º caso clínico2º caso clínico

� TOMAS de 14 años va al cumpleaños de su 
amigo Carlos y le ofrecen cerveza….

� Llega después de las 2 a su casa y su padre le 
prohíbe salir en un mes
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