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Resumen. En los últimos años, se ha identificado una proliferación de Programas preventivos Basados en la Evidencia al 
ser intervenciones que garantizan la eficacia. Sería el caso del Programa de Competencia Familiar Universal 11-14 (PCF-U 
11-14), programa centrado en la familia y aplicado en contexto escolar. A partir del PCF-U 11-14 se investiga el perfil que 
deberían tener sus formadores, debido a que un inadecuado perfil de los formadores podría comprometer la eficacia del 
programa. El estudio pretende: a) establecer qué competencias de los formadores son las mejores valoradas, b) determinar 
si se producen diferencias en las valoraciones realizadas por las madres y por los hijos y c) determinar si se producen 
diferencias las tipologías de competencias y la valoración sobre el PCF-U 11-14 y los cambios obtenidos por las familias. 
La muestra se compuso de 174 madres y de 174 hijos participantes en el PCF-U 11-14. Se realizaron 16 implementaciones 
aplicadas en colegios y en institutos. Los resultados evidenciaron las competencias mejor valoradas (“Amabilidad”, 
“Habilidades comunicativas” y “Capacidad para demostrar interés”) y establecieron diferencias entre madres e hijos. 
Además, se verificó la asociación entre percepciones positivas sobre el programa y los cambios en la familia y mayores 
valoraciones, tanto en competencias intrapersonales como interpersonales.
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[en] What Skills do Families Value in Trainers in Prevention in Schools?
Abstract. In recent years, a big boom in evidence-based programmes has been identified, since this type of intervention 
offers good guarantees of effective outcomes. This is the case of the Universal Family Competence Programme 11-14 
(PCF-U 11-14), a family-based programme for use in schools. Through PCF-U 11-14, an analysis was made of the profile 
that its trainers should have, given that trainers with an ill-suited profile could compromise the programme’s efficiency. The 
study aimed: a) to find out which skills are the most highly valued in trainers, b) to establish whether there were differences 
in the ratings given by the mothers and by their children, and c) to try and relate the families’ ratings of the trainers with their 
assessments of the programme and the changes that the corresponding family had undergone. 
The sample was made up of 174 mothers and 174 children taking part in PCF-U 11-14. Sixteen implementations of the 
programme were given in primary and secondary schools. From the results, the most highly rated skills were identified 
(pleasantness, communication skills and a capacity to show interest) and differences were established between the ratings 
given by the mothers and by the children. An association was confirmed among positive perceptions of the programme, 
changes in families, and higher ratings of both intrapersonal and interpersonal skills. 

Keywords: Trainer profiles; skills; families; school context; socio-educational interventions.
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1. Introducción: Familia e intervención en contexto escolar

La familia constituye el primer agente socializador del niño al actuar como el principal transmisor de conocimientos, 
actitudes y conductas (Al-Halabi et al., 2009; Torío et al., 2015). A partir de los aprendizajes desarrollados en el seno 
familiar, los niños empiezan a constituir su concepción sobre el mundo y, es por ello, que el ejercicio parental y, 
más concretamente, los estilos de crianza son esenciales en su desarrollo socioemocional (Baumrind, 1971; Darling 
y Steinberg, 1993). Estilos de crianza adecuados actuarán como factores de protección hacia posibles conductas 
problemas o trastornos mentales (Fernández-Martínez et al., 2019; Fuentes et al., 2015; Hentges et al., 2020; Kumpfer 
et al., 2013; Martinsen et al., 2019; Orte et al., 2015). El establecimiento de una relación paterno-filial cohesionada y 
estructurada permite que el niño perciba su núcleo familiar como seguro y, por lo tanto, que recurra a sus padres o a 
su familia ante posibles situaciones de riesgo, como la presión por parte del grupo de iguales (Kumpfer y Alvarado, 
2003; Kumpfer et al., 2003). No obstante, la escuela y los profesores también actúan como agentes socializadores en 
el desarrollo de los niños. Por ello, los esfuerzos deben de dirigirse a que la familia y el entorno escolar compartan 
una perspectiva conjunta (Bolivar, 2006; Roth y Volante, 2018; Spoth et al. 2006; Spoth et al., 2009). Como evidencia 
Macià (2019), son múltiples las carencias comunicativas existentes entre familia y escuela, por consiguiente, se debe 
trabajar para aproximar ambos agentes. 

Los programas de intervención socioeducativa centrados en la familia, en el contexto escolar, son esenciales 
para el desarrollo de estrategias eficaces de prevención de problemáticas o de trastornos (Al-Halabi et al., 2009; 
Vermeulen-Smit et al., 2015). Partiendo de esta consideración emerge el Programa de Competencia Familiar (PCF) 
en su versión de prevención universal y destinado a familias con hijos entre los 11 y los 14 años (PCF-U 11-14). Se 
trata de un Programa Basado en la Evidencia (PBE) que dirige sus principales actuaciones hacia el fortalecimiento 
de las competencias familiares y de las habilidades de los hijos (Orte et al., 2015). 

1.1. Formadores del Programa de Competencia Familiar Universal 11-14

El Programa de Competencia Familiar Universal 11-14 (PCF-U 11-14), es un programa preventivo centrado 
en la familia. En concreto, se dirige a población universal, caracterizada por no presentar todavía factores 
de riesgo o cumplir criterios diagnósticos. Se trata de una versión que ya ha demostrado su eficacia sobre la 
mejora de las dinámicas familiares y los estilos de crianza (Sánchez-Prieto et al., 2019) y sobre la reducción 
de la externalización y la internalización de sintomatología en los adolescentes participantes (Ballester et al., 
2020b; Orte et al., 2021b). El programa se estructura sobre 6 sesiones dirigidas a los hijos, a los padres y a las 
familias. Además, se incorpora una sesión de recuerdo tras seis meses de su finalización. Su finalidad principal 
es la capacitación de padres y adolescentes, para fortalecer los factores de protección ante posibles trastornos 
(Kumpfer et al., 2003; Kumpfer et al., 2013). Las principales habilidades dirigidas a los adolescentes son: 
a) estrategias de regulación emocional, b) habilidades de comunicación y c) habilidades de afrontamiento.
Respecto a los padres, se les capacita mediante las siguientes estrategias: a) estrategias de regulación emocional, 
b) habilidades de comunicación, c) estrategias conductuales de modificación de conducta (Pascual et al., 2020).
Las habilidades son reforzadas en las sesiones familiares y se fomenta su entrenamiento en casa (Ballester et 
al., 2018). 

La figura del formador es clave en el desarrollo de los programas de Prevención Basados en la Evidencia 
(PBE), como es el caso del PCF-U 11-14 (Sánchez-Prieto et al., 2020). Los PBE deben estar construidos 
sobre bases teóricas, prácticas y formales altamente estructuradas, que guíen a los profesionales durante 
todo el proceso (European Monitoring Centre for Drugd and Drug Addiction and Eropol (EMCDDA), 2016). 
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 2018). La elevada estructuración de los programas 
ofrece una serie de ventajas al profesional, como la seguridad de que aplica las pautas adecuadas y de que 
su actuación se vincula a los principales aspectos del programa (Ballester et al., 2020a). El problema prin-
cipal radicaría en que la eficacia del programa puede verse comprometida si los formadores no respetan sus 
principios (Borntrager et al., 2009; Forehand et al., 2010; Orte et al. 2021a). Además, un profesional de la 
formación, inevitablemente, aporta a su tarea un componente afectivo y actitudinal que transmite implíci-
tamente o explícitamente a los participantes (García et al., 2009; Gairín, 2011). Por lo que, la actitud hacia 
la práctica basada en la evidencia actuará, finalmente, como una variable que podrá modificar la eficacia de 
la implementación (Aarons et al., 2004; Borntrager et al., 2009; Forehand et al., 2010). De hecho, ya puede 
identificarse literatura especializada que recomienda, no sólo que los profesionales posean cierta predisposi-
ción hacia la práctica basada en la evidencia, sino que además sea evaluada esa actitud (Aarons et al., 2012; 
Beidas y Kendall, 2010). 
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Como plantean Asgary-Eden y Leeso (2011), las habilidades y las competencias de los profesionales son 
variables que pueden influir sobre los resultados (Orte et al. 2021a, 2021b). Para obtener favorecer la efica-
cia, el profesional debe contar con competencias intrapersonales e interpersonales, conocimientos específi-
cos sobre la formación y estrategias metodológicas y pedagógicas, que le permitan gestionar las dinámicas 
de aprendizaje (UNDOC, 2015; Klimes-Dougan et al., 2009; Orte et al., 2021b; Pascual et al., 2020). En el 
estudio de Sánchez-Prieto et al. (2020), fundamentado en un juicio de expertos, ya se evaluó las competen-
cias y las habilidades que debía de poseer el formador de una PBE. En concreto, destacaron las siguientes 
habilidades: a) habilidades de comunicación, b) empatía, c) capacidad de gestión grupal y d) habilidades para 
motivar. 

Por otro lado, Gairín (2011) indicará que el profesional formador requiere competencias metodológicas y 
técnicas, pero también personales y sociales. Junto a las competencias referidas al “saber” (conocimientos) y “el 
saber hacer” (competencias técnicas), el formador debe contar con competencias del “saber estar” (competen-
cias interpersonales, como empatía, asertividad, socialización, habilidades sociales o capacidad para solucionar 
problemas) y las competencias del “saber ser profesional” (asociadas a competencias intrapersonales, tales, 
como la preparación de las sesiones, el interés por los participantes o el esfuerzo por mejorar sus funciones) 
(Hirsch et al., 2010; Small et al., 2009). 

En la misma línea que lo expuesto anteriormente, se desarrolló un estudio reciente sobre el perfil de los formado-
res que participaron en el PCF, que mostró que los formadores destacaban precisamente en las siguientes competen-
cias: a) intrapersonales, b) interpersonales y c) asociadas con el entorno (conocimiento e implicación con el programa 
que imparten) (Pascual et al., 2019). Más allá de las competencias con las que cuentan, ¿cuáles son más valoradas?, 
¿qué competencias deberían poseer? ¿se valorarán mejor las competencias de los formadores si las familias partici-
pan más activamente en el programa? ¿y si consiguen mejores resultados? A pesar de que el formador sea una figura 
clave de los PBE, pocas han sido las investigaciones que aborden estas cuestiones, especialmente, de intervenciones 
aplicadas en el contexto escolar. 

Atendiendo a las anteriores cuestiones, este estudio plantea los siguientes tres objetivos principales:

a) Establecer qué competencias de los profesionales del PCF-U 11-14 son las mejor valoradas por las familias.
b)  Determinar si se producen diferencias en las valoraciones realizadas por las madres y por los hijos sobre las 

competencias de los formadores del PCF-U 11-14.
c)  Determinar si se producen diferencias en las valoraciones de las competencias de los formadores según el ni-

vel de participación y los cambios alcanzados en el PCF-U 11-14 por las madres y por los hijos. En concreto, 
determinar las diferencias producidas en las competencias intrapersonales e interpersonales de los formadores 
del PCF-U 11-14. 

2. Metodología

2.1. Diseño 

El diseño se estableció a partir de metodología cuantitativa, de tipología experimental. Se realizó una aleatorización de 
los centros educativos a la condición experimental o a la condición control. En la condición experimental y siguiendo 
las premisas de la prevención universal, se permitió la participación de todas las familias. Los participantes del grupo 
control fueron asignados a una lista de espera con la posibilidad de participar en futuras implementaciones. Este 
estudio, fundamentado sobre la evaluación de los formadores, se focalizó en la valoración del grupo experimental 
–grupo que interaccionó con los formadores–. 

2.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta de las madres e hijos participantes en las 16 implementaciones del PCF-U 11-14 en 
centros de educación primaria y secundaria. En concreto, participaron 174 madres y 174 hijos. La edad media de las 
madres fue de 43.85 años (DE=4.432). La edad media de los hijos participantes, población diana del programa, fue 
de 11.77 años (DE=0.964), resultando la mayoría estudiantes (n=136 alumnos) del último ciclo de primaria, es decir, 
de 5º y 6º de primaria. Se registró un mayor porcentaje de chicos que de chicas entre los participantes (59.2% frente 
a 40.8%) (véase tabla 1).

Predominaba una estructura nuclear entre las familias, caracterizada por tener dos padres (madre y padre) con 
sus respectivo/s hijo/s. En concreto, un 84.5% de la población presentaba esa tipología de estructura, pero debe des-
tacarse también el 22% de la muestra que se caracterizaba por tener únicamente un progenitor que, con frecuencia, 
eran madres.
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Tabla 1. Características de las madres y de los hijos 

Características de las madres
N 174
Edad media 43.85
Mediana 44
DE 4.432
Mínimo 31
Máximo 56

Características de los hijos 
N 174
Edad media 11.77
Mediana 11
DE 0.964
Mínimo 11
Máximo 15

Área

% N

Urbana 73.5 128
Rural 26.4 46

Comunidad Autónoma

% N

Islas Baleares 55.7 97
Castilla y León 44.3 77

Estructura familiar

% N

Nuclear con hijos 84.5 147
Monoparental 12.6 22
Otros tipos de estructura 2.9 5

2.3. Instrumentos

2.3.1. Cuestionario de valoración de las habilidades y las capacidades de los formadores

Tanto la valoración del PCF-U 11-14 como los cambios obtenidos por las familias participantes, se evaluaron 
mediante la percepción de los propios participantes. Se establecieron dos categorías de ítems destinadas a: a) 
la valoración general del PCF-U 11-14 y b) valoración de cambios obtenidos en las familias. Los ítems fueron 
específicos para madres o hijos en función de su finalidad (véase tabla 4). Por otro lado, la evaluación de las 
competencias de los profesionales se realizó a partir de un cuestionario de valoración, de elaboración propia. Su 
fundamentación se vinculó a un marco teórico centrado en las competencias formativas (García, Sales, Moliner, 
y Ferrández, 2009) y en un juicio de expertos realizado sobre la temática (Sánchez-Prieto, 2020; Orte 2015). 
El cuestionario se focalizó en 16 ítems (véase tabla 4). Las respuestas, basadas en escala Likert, presentaron 5 
tipologías de respuesta: 1) “Muy mal”; 2) “Mal”; 3) “Regular”, 4) “Bien”; 5) “Excelente”. 

Se realizó una factorización del promedio de valoraciones de madres e hijos. El método de rotación utilizado fue 
el método varimax con normalización de Kaiser. La prueba de esfericidad de Bartlett, que obtuvo un valor de Chi-
cuadrado de 2151.465, resultó significativa (p <.001), pudiendo ser aceptada la aplicación del análisis factorial. Se 
produjo una elevada relación entre los coeficientes de correlación (KMO =.928) (véase tabla 2). 
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Tabla 2. Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo .928

Prueba de esfericidad de Bartlett
Aprox. Chi-cuadrado 2151.465
gl 120
p .001

La factorización se realizó según el criterio de Kaiser (autovalores > 1), extrayendo dos componentes. Los com-
ponentes explicaban un 65.04% de la varianza total. A los factores obtenidos, se les otorgó un nombre concreto 
asociado a las competencias a las que hacían referencia. En concreto, el factor 1 se denominó “Competencias intra-
personales” y el factor 2 “Competencias interpersonales” (véase tabla 3). 

Tabla 4. Correlaciones obtenidas a partir de la matriz de componente rotado del análisis factorial

Ítems
Factores
1 2

Creatividad .791 .294
Flexibilidad .788 .202
Fomento del aprendizaje ameno .773 .374
Organización y preparación de las sesiones .750 .347
Habilidades comunicativas .726 .398
Amabilidad .686 .415
Evaluación global como formador o formadora .581 .521
Empatía .311 .790
Manejo de los debates de grupo .291 .747
Conocimiento acerca de ser madre .234 .706
Esfuerzo hacia las familias .483 .675
Trasmitir experiencias propias .206 .657
Optimista ante la posibilidad de cambio .452 .644
Ayuda a las familias .503 .641
Refuerzo de los cambios obtenidos .473 .638
Interés en las familias .577 .590

Respecto a la consistencia interna, el cuestionario obtuvo un α de Cronbach de α =.949. Específicamente, el α de 
Cronbach para el factor 1 fue de α =.924 y para el factor 2 fue de α =.911. Valores mayores a 0.70 demuestran una 
elevada consistencia interna (Oviedo y Campo, 2005).

2.4. Procedimiento

El estudio se compuso de las valoraciones de las madres y de los hijos participantes en el PCF-U 11-14. La 
evaluación de los formadores se realizó al finalizar la sesión 6 –última sesión del programa–. El estudio se 
focaliza únicamente en las madres por dos motivos: a) la muestra de padres fue limitada y b) la tendencia 
de implicación de las madres es mayor que la del padre en esta tipología de programas (Connell et al., 2007; 
Van Ryzin et al., 2012). Wells et al. (2016) evidencian como madres y padres no aprovechan del mismo modo 
las actuaciones dirigidas a mejorar su parentalidad; siendo las madres quienes tienen más tendencia a la 
participación. 

Se han evaluado sólo a los participantes que asistieron a un mínimo de 4 sesiones (criterio de inclusión). Otro cri-
terio de inclusión consistió en tener la capacidad de entender el idioma y comunicarse adecuadamente en las sesiones. 
Los hijos debían tener edades comprendidas entre 11 y 14 años, coincidiendo con la etapa de transición de la escuela 
al instituto (último ciclo de primaria y primer ciclo de secundaria) (véase tabla 4). Se considera que la etapa de tran-
sición conlleva un mayor riesgo para los adolescentes al estar vinculada a una mayor presión por el grupo de iguales 
y por cambios en el ámbito académico (Lochman y Wells, 2002; Lochman et al., 2007). Los criterios de inclusión de 
los centros educativos contemplaban tres aspectos esenciales: a) no haber participado en programas de prevención 
en los últimos dos años anteriores, b) ser centros públicos o concertados y c) mostrar disponibilidad a colaborar en la 
selección de familias y desarrollo del programa.
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Tabla 4. Criterios de inclusión y de exclusión de los participantes

Criterios de inclusión

Madres Hijos
1. Participar en el 80% de las sesiones 

2. Ser capaces de entender el idioma y participar 
en las sesiones

1. Tener edades comprendidas entre 11 y 14 años

2. Ser capaces de entender el idioma y participar 
en las sesiones

Criterios de exclusión

Madres Hijos
1. Padecer o no tener adecuadamente estabilizados 
trastornos mentales o sintomatología psicológica

2. Discapacidades intelectuales o problemas de 
atención severos

1. Padecer o no tener adecuadamente 
estabilizados trastornos mentales o sintomatología 

psicológica

2. Discapacidades intelectuales o problemas de 
atención severos 

3. Cumplir criterios diagnósticos de un trastorno 
de consumo por sustancias

4. Rechazar participar en el programa

Las sesiones del PCF-U 11-14, que tenían una duración de 1 hora, se desarrollaron de manera paralela para 
padres e hijos. Una vez finalizadas las sesiones específicas para padres e hijos, se aplicaba una sesión grupal de 
1 hora de duración para todas las familias. El programa se implementaba en los centros escolares, con una fre-
cuencia semanal. Se desarrollaba fuera del horario escolar (por las tardes). Los profesionales fueron formadores 
especializados en el ámbito de la prevención con jóvenes y familias que recibieron una formación específica 
para el desarrollo del programa. 

Los criterios éticos propuestos en el estudio fueron validados a partir de: a) aprobación por el Comité ético de 
la Universidad de las Islas Baleares, b) conformidad del Ministerio de Economía y Competitividad (MINECO) del 
Gobierno español y c) aceptación y firma de las familias participantes de las cláusulas de confidencialidad de sus 
datos personales. 

2.5. Análisis de datos

El análisis de datos se estableció asociado a los siguientes tres pasos:

A)  Análisis descriptivo de la valoración del PCF-U 11-14, de los cambios producidos en las familias y de las 
valoraciones de los formadores. 

B)  Comparación mediante medidas repetidas de las valoraciones entre madres e hijos, usando la prueba t de 
Student.

C)  Comparación mediante medias independientes según la valoración del PCF-U 11-14 y los cambios producidos 
en las familias, usando la prueba t de Student. 

3. Resultados

3.1. Descripción de los resultados

En la siguiente tabla, se exponen las frecuencias con las que las familias han respondido afirmativamente a los 
ítems planteados. Específicamente, destacaron que los formadores tuvieron interés en ellas (un 97.1%), que 
recomendarían el PCF-U 11-14 (un 89.4%) y que observaron cambios en sus hijos (un 79.4%) (véase tabla 5).
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Tabla 5. Ítems utilizados y frecuencias de la valoración del PCF-U 11-14 y de los cambios en las familias
Categoría Ítems Participantes Frecuencias

Valoración del PCF-U 11-14 ¿Te gustaría volver a participar en el PCF-U 11-14? Madres 64.9
¿Tuvo interés el formador en tu familia? Madres 97.1
¿Te gustaría volver a participar en el PCF-U 11-14? Hijos 72.4
¿Recomendarías este programa a otras personas? Hijos 89.4
¿Te gustaría volver con frecuencia? Hijos 66.9

Valoración de los cambios 
obtenidos en la familia

¿Tenéis reuniones familiares frecuentes tras haber realizado el 
PCF-U 11-14?

Madres 61.7

¿Sientes que te ayudó a ser mejor madre? Madres 47.1
¿Observaste cambios en tu hijo tras el PCF-U 11-14? Madres 79.4

Por otro lado, se analizan las valoraciones sobre los formadores por parte de madres e hijos. Las medias más ele-
vadas de las valoraciones de las madres fueron para las competencias “Amabilidad” (M = 4.72; DE =.497), “Habi-
lidades comunicativas” (M = 4.71; DE =.499) e “Interés por las familias” (M = 4.71; DE =.478). Los hijos también 
coincidieron en valorar en mayor medida las competencias “Amabilidad” (M = 4.65; DE =.623) y “Habilidades 
comunicativas” (M = 4.65; DE =.696). Sin embargo, también indicaron como una de las competencias más destaca-
das de los formadores el interés que demostraban por las familias, con una M = 4.65 (DE =.642). Su puntuación se 
dirigió a la valoración general otorgada a los formadores (M = 4.79; DE =.557) (véase tabla 6). 

Por otro lado, la competencia peor valorada por las madres fue la de “Creatividad” (M = 4.25; DE =.832), mien-
tras que por parte de los hijos fue la de “Transmisión experiencias propias” (M = 4.21; DE =.864). 

Tabla 6. Medias y desviaciones estándares de las valoraciones de los formadores

Valoración
Madres Hijos
M (DE) M (DE)

Conocimiento acerca de ser madre 4.31 (0.649) 4.24 (0.760)
Trasmitir experiencias propias 4.33 (0.678) 4.21 (0.864)
Organización y preparación de las sesiones 4.57 (0.667) 4.62 (0.646)
Flexibilidad 4.39 (0.857) 4.43 (0.753)
Creatividad 4.25 (0.832) 4.38 (0.907)
Fomento del aprendizaje ameno 4.42 (0.730) 4.38 (0.813)
Interés en las familias 4.71 (0.478) 4.65 (0.642)
Ayuda a las familias 4.54 (0.596) 4.54 (0.704)
Manejo de los debates de grupo 4.67 (0.535) 4.50 (0.678)
Habilidades comunicativas 4.71 (0.499) 4.65 (0.696)
Amabilidad 4.72 (0.497) 4.65 (0.623)
Empatía 4.57 (0.564) 4.50 (0.626)
Optimista ante la posibilidad de cambio 4.69 (0.519) 4.51 (0.752)
Refuerzo de los cambios obtenidos 4.47 (0.641) 4.33 (0.837)
Esfuerzo hacia las familias 4.63 (0.556) 4.64 (0.616)
Evaluación global como formador o formadora 4.69 (0.554) 4.79 (0.557)

3.2. Diferencias entre madres e hijos en las percepciones de los formadores

De la comparación entre madres e hijos de los formadores, emergieron algunas diferencias significativas, mediante la 
prueba t-Student de medidas repetidas. Los datos siguieron una distribución normal, por lo que, se optó por pruebas 
de vía paramétrica. Las madres presentaban una tendencia a percibir mejor a los formadores que los hijos. Las 
diferencias significativas se establecieron en las valoraciones de las competencias interpersonales. En concreto, las 
madres puntuaron mejor a los formadores en las competencias: “Manejo de los debates del grupo” (t (173) = 3.130; 
p<.002) y en “Optimismo ante la posibilidad de cambio” (t (173) = 2.972; p <.003). De igual modo, en la capacidad 
de “Reforzar los cambios alcanzados”, también otorgaron una puntuación mayor a los formadores (t (173) = 2.340; 
p <.020) (véase tabla 7). 

En cambio, los hijos y las hijas otorgaron puntuaciones mayores que las madres en referencia a la “Valoración 
general de los formadores” (t (173) = –2.017; p <.45). 
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Tabla 7. Prueba t-Student para la comparación de valoraciones entre madres e hijos

Valoración
Madres Hijos

t (173) p
Intervalo de 

confianza del 95% 
para la diferenciaM DE M DE

Conocimiento acerca de ser madre 4.319 .649 4.242 .760 1.354 .177 [–.035 ;.188]

Trasmitir experiencias propias 4.331 .679 4.211 .864 1.786 .076 [–.012 ;.250]
Organización y preparación de las 
sesiones

4.576 .667 4.624 .647 -1.011 .313 [–.139 ;.044]

Flexibilidad 4.398 .857 4.430 .753 –.442 .659 [–.174 ;.110]

Creatividad 4.251 .832 4.387 .907 -1.677 .095 [–.295 ;.023]

Fomento del aprendizaje ameno 4.429 .730 4.387 .813 .677 .499 [–.081 ;.166]

Interés en las familias 4.716 .479 4.660 .641 1.154 .250 [–.039 ;.150]

Ayuda a las familias 4.546 .596 4.543 .704 .063 .950 [–.096 ;.103]

Manejo de los debates de grupo 4.675 .535 4.505 .679 3.130 .002 [.062 ;.276]

Habilidades comunicativas 4.718 .499 4.651 .696 1.273 .205 [–.036 ;.170]

Amabilidad 4.724 .497 4.655 .623 1.328 .186 [–.033 ;.171]

Empatía 4.571 .565 4.500 .626 1.484 .140 [–.023 ;.163]

Optimista ante la posibilidad de cambio 4.693 .519 4.519 .752 2.972 .003 [.058 ;.289]

Refuerzo de los cambios obtenidos 4.479 .642 4.331 .837 2.340 .020 [.023 ;.273]

Esfuerzo hacia las familias 4.632 .556 4.643 .616 –.213 .832 [–.109 ;.088]
Evaluación global como formador o 
formadora

4.693 .555 4.791 .557 -2.017 .045 [–.193 ;.002]

p <.05; p <.01; p <.001

3.3. Valoración de las competencias según la valoración del PCF-U 11-14 y los cambios obtenidos

Las madres que declararon tener la intención de volver a participar en más sesiones del PCF-U 11-14, también 
valoraron mejor las competencias intrapersonales (t (160) = –2.031) e interpersonales de sus formadores (t (160) = 
–5.386) que las que preferían no volver a participar. Ambos resultados resultaron significativos (véase tabla 8). 

Aparecieron diferencias significativas vinculadas al interés que los formadores del programa habían des-
tinado a las familias. Específicamente, las madres que consideraron que los formadores les habían dedicado 
interés a sus familias también puntuaron mejor las competencias interpersonales (t (160) = –3.947, p <.001). 
De hecho, el interés o la predisposición hacia los participantes es una competencia interpersonal, coincidiendo 
con los resultados obtenidos.

Tabla 8. Prueba t-Student asociada a las competencias de los formadores  
e interés por participar de nuevo en el PCF-U 11-14

No Si t (160) p Intervalo de 
confianza del 
95% para la 

diferencia
M DE M DE

Competencias intrapersonales

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 
(madres)

–.279 1.136 .309 1.080 -2.03 .046  [–.777 ; –.007]

Interés el formador en la familia (madres) –.490 1.051 .015 .998 -1.11 .266  [-1.402 ;.390]

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 (hijos) –.289 1.143 .323 1.102 -2.62 .011 [-1.025 ; –.032]
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No Si t (160) p Intervalo de 
confianza del 
95% para la 

diferencia
M DE M DE

Recomendación de participación en el PCF-U 11-14 
(hijos)

–.921 1.120 .139 .768 -3.683 .002 [-1.670 ; –.453]

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 de 
manera frecuente (hijos)

–.146 .969 .153 .773 -1.975 .050 [–.598 ;.000]

Competencias interpersonales

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 
(madres)

–.386 1.080 .426º .691 -5.38 .001 [-1.127 ; –.522]

Interés el formador en la familia (madres) -1.664 1.289 .053 .947 -3.94 .001 [-2.57 ; –.85]

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 (hijos) –.392 1.123 .434 .678 -5.56 .001 [-1.23 ;.58]

Recomendación de participación en el PCF-U 11-14 
(hijos)

–.518 1.618 .165 .893 -1.658 .117 [-1.556 ;.189]

Intención de volver a participar en el PCF-U 11-14 de 
manera frecuente (hijos)

.135 .922 .101 1.011 .192 .848 [–.314 ;.382]

p <.05; p <.01; p <.001

De igual modo, los hijos también coincidieron con sus madres. Los hijos que valoraron mejor las competencias 
intrapersonales (t (160) =-2.624; p<.05) y las interpersonales (t (160) = –5.562; p <.001), también declararon que 
volvería a sesiones futuras del PCF-U 11-14. En cambio, aparecieron diferencias significativas asociadas a la pregun-
ta de si recomendarían el programa. Los hijos que sí lo recomendarían sólo destacaron, de manera significativa, las 
competencias intrapersonales de sus formadores (t (160) = –3.683; p <.001).

Por otro lado, no aparecen diferencias significativas en la valoración de competencias intrapersonales e interper-
sonales, cuando se les pregunta a los hijos si asistirían de manera frecuente al PCF-U 11-14.

Respecto a los cambios, las madres que tuvieron la percepción de que habían mejorado sus capacidades parentales 
tras participar en el PCF-U 11-14 también eran de las familias que puntuaron mejor a los formadores, tanto en compe-
tencias intrapersonales (t (160) =-3.991; p<.001) como en competencias interpersonales (t (160) = –5.758; p <.001) 
(véase tabla 9). De igual modo, también indicaron que los formadores poseían más competencias intrapersonales (t 
(160) =-2.897, p <.01) y competencias interpersonales (t (160) = –2.154. p <.01) las madres que habían identificado 
cambios en sus hijos tras el PCF-U 11-14. 

En cambio, no aparecen diferencias significativas en la evaluación de competencias asociadas a la instauración 
de reuniones familiares frecuentes. 

Tabla 9. Prueba t-Student asociada a las competencias de los formadores y a las mejoras de la familia

No Si t (160) p Intervalo de confianza del 95% 
para la diferenciaM DE M DE

Competencias intrapersonales

Percepción de ser mejor madre –.386 1.080 .426 .691 -3.99 .001 [–.88 ; –.29]

Cambios percibidos en los hijos –.432 1.047 .114 .958 -2.89 .004 [–.91 ; –.17]

Reuniones familiares frecuentes .030 .811 –.046 1.021 .51 .761 [–.28 ;.38]

Competencias interpersonales
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No Si t (160) p Intervalo de confianza del 95% 
para la diferenciaM DE M DE

Percepción de ser mejor madre –.279 1.136 .309 .712 -5.75 .001 [-1.09 ; –.53]

Cambios percibidos en los hijos –.418 1.363 .111 .851 -2.15 .037 [-1.02 ; –.03]

Reuniones familiares frecuentes .064 1.020 .013 1.00 .303 .761 [–.284 ;.387]

p <.05; p <.01; p <.001

4. Discusión

Como se exponía anteriormente, el formador es una pieza esencial y determinante en la aplicación de los PBE, 
especialmente en el contexto escolar (Macià, 2019). De sus competencias y sus habilidades dependen, en gran medida, 
los resultados obtenidos mediante el programa (UNODC, 2015; 2018). Podrán influir múltiples características 
del formador, que abordarían desde la fidelidad a los criterios del programa hasta la actitud que muestra ante 
los participantes (Aarons, et la., 2012; Borntrager et al., 2009; Forehand et al., 2010). Más específicamente, un 
componente clave del formador será el nivel de competencia adquirido, que podrá favorecer o dificultar el éxito de 
la intervención (Klimes-Dougan et al., 2009; Tuner et al., 2014). 

Asociado a esos supuestos, este estudio ha sintetizado tres cuestiones claves en el análisis del perfil de los for-
madores. Para empezar, ha perfilado qué competencias son las predominantes en los formadores del PCF-U 11-14, 
según las valoraciones de los participantes. Los resultados indicaron que, tanto madres como hijos, coincidieron en 
las competencias mejores valoradas. Aparecieron tres tipologías destacadas: a) Amabilidad, b) Habilidades comuni-
cativas (ambas intrapersonales) y c) su capacidad para demostrar interés por las familias. La descripción del profe-
sional coincidió, en algunas variables, con los resultados del estudio de Pascual et al. (2019), que analizó, mediante 
autoinformes, el perfil de los formadores del PCF-U 11-14. En común, se establecieron, también como variantes 
predominantes, la “Comunicación” (asociada a las habilidades comunicativas), el “Trabajo en grupo” (vinculada a 
la gestión grupal) y la “Orientación al participante” (que se referiría al interés por las familias). De igual modo, las 
habilidades comunicativas, la gestión grupal y la actitud de mejora o de motivación fueron señalizadas por expertos 
como capacidades fundamentales en la figura profesional en los PBE (Sánchez-Prieto et al., 2020).

Asociado al segundo objetivo, se registraron diferencias entre madres e hijos. Las madres que, en general, esta-
blecieron puntuaciones más elevadas, se diferenciaron respecto a sus hijos en las siguientes competencias: a) Manejo 
de los debates de grupo y b) Refuerzo de los cambios obtenidos. De igual modo, consideraron que los formadores 
manifestaron una actitud más optimista ante la posibilidad de cambio. Las competencias destacadas por las madres 
formaron parte del factor 2 (competencias interpersonales). En cambio, los hijos otorgaron valores más elevados 
que las madres en la valoración general del formador. Por consiguiente, madres e hijos parecieron coincidir en las 
competencias intrapersonales destacadas de los formadores, mientras que las madres establecieron valoraciones más 
positivas en las competencias interpersonales. El grupo de madres estableció una relación también positiva entre el 
interés dedicado a sus familias y la valoración de las competencias de los formadores. En concreto, las madres que 
percibieron que sus formadores habían dedicado interés a sus familias otorgaron puntuaciones más altas a las com-
petencias interpersonales. 

Las competencias interpersonales, evidentemente, son necesarias en programas grupales, centrados en las fami-
lias, como es el PCF-U 11-14 (Orte et al., 2020b). Las estrategias de gestión grupal fomentan el vínculo del formador 
con las familias, y mejoran las dinámicas producidas entre ellas (Small et al., 2009). Los formadores deben ser capa-
ces de promover un clima cálido en los grupos, que, a su vez, favorezca la adherencia de las familias a la intervención 
(Pascual et al., 2020; Sánchez-Prieto et al. 2020). Es decir, que los participantes se sientan en un contexto de seguri-
dad y de confianza dependerá del desempeño de los profesionales, de sus habilidades, sus competencias, e incluso, 
de sus rasgos de personalidad (Eames et al., 2010; Turner et al., 2011). De igual modo, también serán necesarias para 
el desarrollo de metodologías dinámicas. Una formación pasiva puede modificar el conocimiento en el participante, 
pero no consolida cambios significativos en su comportamiento (Forehand et al., 2010; Scudder y Herschell, 2015; 
Turner et al., 2014). Esta tipología de aprendizaje implicará la incorporación de técnicas como el role-playing, el 
debate o el fomento de la reflexión (Beidas et al., 2012; Forehand et al., 2010). Asociado a la relevancia de las compe-
tencias, los procesos de formación que acompañan a los PBE deberían incorporar habilidades enfocadas a fortalecer 
las competencias interpersonales (Orte et al. 2020b; Small et al., 2009). 

En referencia al tercer objetivo asociado a la valoración otorgada al PCF-U 11-14 y de la percepción de los cam-
bios alcanzados tras el programa, este estudio ha establecido qué categoría de competencias es la mejor valorada. 
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La comparación de medias indicó que existían diferencias significativas entre los hijos que declararon que recomen-
darían el PCF-U 11-14, quienes puntuaron mejor las competencias intrapersonales de sus formadores, que los que 
no lo recomendarían. Por lo que, los que recomendarían el programa fueron los que percibieron que sus formadores 
poseían mejores competencias intrapersonales. Las competencias intrapersonales, como la preparación de las se-
siones, la creatividad, la flexibilidad ante imprevistos o la amabilidad, entre otros, favorecerán no sólo el éxito del 
programa (Klimes-Dougan et al., 2009; Orte et al., 2020b), sino también la capacidad de readaptación del profesional 
ante posibles reajustes (Aarons, 2004; Hirsch, 2010). Incluso, en los últimos años, se empieza a plantear la selección 
de profesionales como estrategia para garantizar las competencias intrapersonales en los formadores (Borntrager et 
al., 2009; Forehand et al., 2010).

Por otro lado, la combinación de competencias intrapersonales y de competencias interpersonales se establece 
como relevante en la intención de volver a participar en el PFC-U 11-14, tanto para madres como para hijos. Se 
registraron diferencias significativas, entre los participantes que declararon querer volver a participar (valoraron a sus 
formadores con más competencias intrapersonales e interpersonales) y los que no. Por último, las madres puntuaron 
mejor, tanto competencias intrapersonales como interpersonales, cuando percibieron que habían mejorado como 
madres y cuando en sus hijos se habían producido cambios positivos. Por consiguiente, se demuestra, mediante la 
comparación de medias, que la participación en futuras implementaciones y los cambios percibidos en la familia se 
asocian con mayores valoraciones, tanto en competencias intrapersonales, como interpersonales. 

El resultado evidencia la necesidad de capacitación de los profesionales del contexto escolar que implementarán 
los PBE. No únicamente como estrategia de incremento de la eficacia, sino también porque influirá en aspectos rele-
vantes de la implementación, como son la valoración realizada hacia el programa o los cambios percibidos tras haber 
participado. 

5. Conclusiones

La proliferación de intervenciones basadas en la evidencia permite investigaciones cada vez más eficaces. Ese hecho 
posibilita que se empiece a establecer qué perfil deben de tener los profesionales que implementan esta tipología de 
programas (UNODC, 2015; 2018). El profesional actuará como un engranaje de todas las piezas que componen el 
programa, adquiriendo una especial relevancia (Borntrager et al., 2009; Turner et al., 2011). 

Este estudio presenta tres aportaciones principales vinculadas al perfil de profesional. Para empezar, se indaga 
sobre las competencias mejor valoradas en los formadores de un programa centrado en la familia, que ha demostrado 
su eficacia, como es el PCF-U 11-14. Las competencias mejor valoradas fueron las siguientes: “Amabilidad”, “Ha-
bilidades comunicativas” y “Capacidad para demostrar interés”. La carencia de esta tipología de investigaciones 
tan específicas pone de manifiesto su relevancia (Sánchez-Prieto et al., 2020). En segundo lugar, se compara las va-
loraciones de las madres y de los hijos. Madres e hijos coincidieron en las valoraciones de las competencias intraper-
sonales, mientras que las madres establecieron valoraciones más positivas en las competencias interpersonales. Este 
aspecto adquiere especial importancia, en referencia a los hijos en programas escolares o aplicados en el contexto 
educativo. La implementación en los colegios o los institutos puede posicionar a los jóvenes hacia una predisposición 
al aprendizaje, pero también, pueden emerger reticencias asociadas a la experiencia escolar. Ese hecho no resta que 
siga siendo importante incorporar a las madres a los programas preventivos, pero si que se valore qué competencias 
valoran más cada uno de ellos (Macià, 2019). Por consiguiente, se refuerza la necesidad de que los formadores sean 
capaces de motivar a los participantes y de gestionar adecuadamente las dinámicas (Klimes-Dougan et al., 2009; 
Small et al., 2009), estableciendo diferencias en la aplicación en la formación entre grupos de madres y de hijos. 

Por último, se verifica la asociación entre percepción positiva del PCF-U 11-14 y cambios alcanzados en la fa-
milia y entre poseer mejores competencias. Asimismo, líneas futuras de investigación deberían profundizar en este 
último resultado; realizar análisis que asentaran relaciones causales entre las competencias de los formadores y los 
resultados obtenidos tras la aplicación del programa. Por lo que, se debería apostar por evaluaciones pretest y post-
test para lograrlo. La relación entre competencias específicas y resultados concretos permitiría orientar el proceso de 
formación de los formadores, o incluso, la selección de profesionales (Forehand et al., 2010). 

Una limitación presente en el estudio es el análisis centrado únicamente en las madres. La disminución de partici-
pación de los padres actúa como una barrera principal en esta tipología de programas. La incorporación de estrategias 
que fomenten la adherencia de los padres será fundamental para conseguir corresponsabilidad en la crianza y un 
análisis integral en las investigaciones (Van Ryzin et al., 2012; Wells et al., 2006). 
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