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RESUMEN: El usoy el abuso de drogas son muy habituales en la adolescencia. Los padres desempefian un
importante papel en el consumo de drogas, tanto incitando a su consumo como fomentando la proteccién y
|la resiliencia. Las intervenciones familiares han demostrado ser un enfoque beneficioso en la prevencién del
consumo adolescente y otras conductas problemaéticas de la adolescencia. No obstante, los bajos indices de
participacion representan una importante amenaza a la validez de las intervenciones familiares preventivas.
Desde hace tiempo se viene reconociendo que uno de los principales problemas para la realizacién de in-
tervenciones familiares es la captacién, retencién y participacion de los progenitores. Aparte de esto, se ha
visto que una mayor participacién de los padres en las formaciones de prevencién para progenitores esta aso-
ciada a un efecto duradero sobre la conducta adolescente. Identificar especificamente lo que determina
que la familia se implique y participe en los programas de prevencion familiares es de maxima importancia,
puesto que la implicacion de los padres puede ser un factor de prondstico de la eficacia del programa. Ulti-
mamente se ha prestado mas atencién a entender de qué manera los factores individuales, contextuales y
de intervencién pueden predecir la participacion parental en las intervenciones familiares de prevencién de
drogodependencias. Los estudios sobre los factores de pronéstico de participacién son Utiles para identifi-
car a aquellos individuos que hallan en mayor riesgo de abandonar. En este trabajo ofrecemos un repaso de
la evolucion mas reciente de los diversos factores de prondstico de la participacion familiar en programas pre-
ventivos de consumo de drogas y otros problemas. A partir de los determinantes especificos y dindmicos de
la participacién que se estudian en este trabajo, al final proponemos un marco tedrico de la participacion fa-
miliar que presenta cuatro componentes basicos: (1) patrones de interaccién familiar; (2) conocimiento y per-
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cepciones de los padres sobre los problemas conductuales de los hijos; (3) variables psicoldgicas de los hijos;
y (4) percepciones de los padres sobre la intervencion preventiva.

PALABRAS CLAVE: Prevencién de consumo de drogodependencias, intervencién familiar, factores de
prondstico, participacion parental.

ABSTRACT: Substance use and misuse are very common in adolescence. Parents play an important part in
substance use, both through inducing risk or promoting protection and resilience. Family-based interven-
tions have proven to be a useful approach to prevent adolescent substance use and other youth problem
behaviors. However, low participation rates are an important threat to the validity of family-based preven-
tive interventions. It has long been recognized that one of the major problems in implementing family-
based preventive interventions has been the recruitment, retention and participation of parents. Besides,
the benefits of increased parent participation in preventive parent training are associated with a lasting ef-
fect on adolescent behavior. Identify specific determinants of participant engagement in family-based pre-
vention programs is of utmost importance, as the level of parental engagement can be a predictor of program
effectiveness. There has recently been increased attention to understanding how individual, contextual
and intervention factors can predict parental participation in family-based drug prevention interventions.
Research on predictors of participation is helpful in the way it can identify those individuals who may be at
highest risk for drop out. In this paper we provide an overview of the more recent developments of the se-
veral predictors of family participation in preventive substance use and other problems family-based pro-
grams. Keeping in mind the specific dynamic determinants of participation examined in this review, we finally
suggest a theoretical framework of family participation that includes four basic components: (1) family inte-
raction patterns; (2) parent cognitions and attributions about child’s behavior problems; (3) parent psycho-
logical variables; and; (4) parent perceptions about the preventive intervention.

KEYWORDS: Prevention of substance abuse, family intervention, predictors, parental participation.

RESUMO: O uso e abuso de substéncias sdo um fendmeno comum durante a adolescéncia. Os pais de-
sempenham um papel crucial no uso de substéncias, quer induzindo riscos quer promovendo protec&o e re-
siliéncia. Embora as intervencdes familiares tenham sido consideradas como uma abordagem apropriada para
prevenir o abuso de substancias e outros comportamentos problema na adolescéncia, as baixas taxas de
participacdo dos pais representam uma ameaca a validade destas intervengdes. Com efeito, um dos mais sé-
rios problemas associados a implementac&o de intervengdes preventivas baseadas na familia relaciona-se
com o recrutamento, retencao e participagéo dos pais. Por outro lado, o reforco da participacdo dos pais nas
intervencdes preventivas esta associado a claros beneficios no comportamento do adolescente. Deste modo,
aidentificacdo de determinantes especificos do envolvimento dos pais nos programas de prevencao, reveste-
se de uma grande importancia j& que o nivel de participagéo dos pais pode constituir um preditor da eficacia
do programa. Recentemente, tem-se procurado analisar fatores individuais, contextuais e relacionados com
a propria intervencdo na sua relacdo com os niveis de participagéo dos pais em programas de prevencéo do
abuso de substincias. A investigacio sobre os preditores da participacgéo revela-se Util na medida em que
permite identificar os individuos que estdo em maior risco de abandonar o programa. Neste artigo, apresenta-
se uma perspetiva dos mais recentes desenvolvimentos dos diversos preditores da participa¢do dos pais em
programas familiares de prevencio do abuso de substancias. Com base na revisdo empirica efetuada, sugere-
se um quadro tedrico da participagio que inclui quatro componentes basicos: (1) padrées de interagio fami-
liar; (2) cognic®es e atribuicdes dos pais acerca do comportamento da crianca; (3) variaveis psicoldgicas
relacionadas com os pais e; (4) percecio dos pais acerca da intervenc&o preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao do abuso de substéncias, intervencao familiar, preditores, participagdo dos pais.

[ 40 ] JORGE NEGREIROS
SIPS - PEDAGOGIA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [1139-1723 (2013) 21, 39-65] TERCERA EPOCA



Introduccion

A pesar de algunos datos recientes que apuntan a
un pequefio descenso del consumo adolescente de
alcohol, tabaco y cannabis en algunas partes del
mundo, el consumo de sustancias adictivas sigue
siendo un problema sanitario grave en los paises
desarrollados, responsable del 31% de todas las
muertes y del 25% de pérdida de afios potenciales
de vida (OMS, 2012). En Europa la mortalidad atri-
buida al tabaco varia entre el 27% y el 32% en los
hombres y del 4% al 7% en las mujeres (Ezzati y Lo-
pez, 2003). Se estima asimismo que el abuso de al-
cohol es responsable de casi el 15% de todas las
muertes prematuras en Europa (Rehm et al., 2007).

El uso y abuso de sustancias adictivas es muy co-
mun en la adolescencia. Entre los estudiantes euro-
peos con edades comprendidas entre los 15y los 16
afios que participaron en una encuesta de 2011 del
proyecto Encuesta Escolar Europea sobre Alcohol
y otras Drogas (ESPAD, en sus siglas en inglés) (Hi-
bell et al.,, 2012), de media, el 28% habia consumido
tabaco y un 2% de los estudiantes habia fumado una
cajetilla de cigarrillos por dia durante los dltimos 30
dias. Es importante sefialar que el 7% de los estu-
diantes consignaron que fumaban diariamente desde
la edad de 13 afios o antes. Ademas, el 57% habia be-
bido alcohol y el 43% de los estudiantes consignd
episodios de beber desmesuradamente durante los
uUltimos 30 dias. De media, el 21% de los chicos y el
15% de las chicas habian consumido drogas al me-
nos una vez en su vida. Asimismo, el 13% de los es-
tudiantes afirmé haber consumido marihuana o
hachis durante los Ultimos 12 meses.

Las tendencias generales de consumo de sus-
tancias adictivas en los 15 afios del proyecto ESPAD
(de 1995 a 201) han indicado pequefas reduccio-
nes de consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias
entre 1999 y 2007. No obstante, el consumo de ta-
baco permanecié inalterado entre 2007 y 2011. En
cuanto al consumo de alcohol, se puede ver una pe-
quefa reduccién en los Ultimos 30 dias a partir de
2003. La tendencia al alza de episodios de beber
en exceso de 1997-2005 revelé una pequefia re-
duccién en 20m. En conjunto, en la mayoria de pai-
ses se dio un aumento en la proporcién de
estudiantes que habian probado las drogas entre
1995 y 2011 (Hibell et al., 2012).

Introduction

Despite some recent data indicating a small de-
cline in adolescent alcohol, tobacco and cannabis
use in some parts of the world, substance use
remains a very serious health problem in devel-
oped countries, accounting for 31% of all deaths
and 25% of potential years of life lost (WHO,
2012). In Europe, mortality attributed to tobacco
varies between 27% to 32% in men and 4% to 7%
in women (Ezzati & Lopez, 2003). It is also esti-
mated that excessive drinking is responsible for
near 15% of all premature death in Europe (Rehm
et al., 2007).

Substance use and misuse are very common in
adolescence. Among European students aged be-
tween 15-16 years who participated in the 201 sur-
vey of the project European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (Hibell et
al., 2012), on average, 28% had used tobacco and
2% of all students had smoked a packet of ciga-
rettes per day during the past 30 days. It is im-
portant to note that 7% of the students reported
that they had been smoking on a daily basis at the
age of 13 or younger. Moreover, 57% had been
drinking alcohol and 43% of the students reported
heavy episodic drinking during the last 30 days.
On average, 21% of the boys and 15% of the girls
have used illicit drugs at least once during their
lifetime. Besides, 13% of the students stated that
they had used marijuana or hashish during the last
12 months.

The overall substance-use trends of these
substances over the 15 years of the ESPAD proj-
ect (from 1995 to 2011) have shown small reduc-
tions in smoking in the past 30 days between
1999 and 2007. Nevertheless, tobacco use re-
mained unchanged between 2007 and 2011. As
regards to alcohol use a small reduction since
2003 can be seen for use in the past 30 days.
The upward trend for heavy episodic drinking
throughout 1995-2007 has shown a slight reduc-
tion in 2011. Overall, in most of the countries
there was an increase in the proportion of stu-
dents having tried illicit drugs from 1995 to 201
(Hibell et al., 2012).

Findings from the 2009/2010 survey of the
Health Behavior in School-aged Children (HBSC)
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Los resultados de 2009/2010 de la encuesta so-
bre la Conducta de Salud de los Escolares (HBSC,
en sus siglas en inglés) indicaron que la prevalencia
de consumo de tabaco, alcohol y embriaguez se-
manales aumenta sustancialmente con la edad, so-
bre todo entre los 13y los 15 afios, tanto en los chicos
como en las chicas de la mayoria de paises. Ade-
mas se ven aumentos de consumo de tabaco, alco-
hol, embriaguez y experimentacién con el cannabis
semanales a medida que aumenta la edad de los
chicos (OMS, 2012).

Una serie de estudios indican que la experi-
mentacién temprana (menos de 15 afios) con tabaco,
alcohol y cannabis estd asociada a un aumento de
los riesgos sociales y psicolégicos (p.ej., EMCDDA,
2007). El consumo de alcohol esta vinculado a di-
versas consecuencias negativas, tales como com-
portamientos sexuales de riesgo, pérdidas de
conocimiento, accidentes de trafico y violencia in-
terpersonal. En la encuesta de 2011 del proyecto
ESPAD (Hibell et al, 2012), de media, el 129% de los
estudiantes consignaron que habian tenido pro-
blemas graves con los padres o amigos y un por-
centaje parecido (13%), que "habian tenido un
rendimiento deficiente en la escuela o el trabajo".
Hay datos crecientes que indican también que la
dependencia del cannabis, tanto conductual como
fisica, se da en un 7-10% de consumidores habitua-
les (Kalant, 2004). El consumo de cannabis puede
ser un factor de riesgo de esquizofrenia (Korf, 2009)
y se ha asociado a unos niveles mas altos de com-
portamiento sexual de riesgo, enfermedades de
transmision sexual y violencia interpersonal (Moore
y Stuart, 2005).

Los padres desempefian un papel importante
en el consumo de sustancias adictivas, ya sea indu-
ciendo el riesgo o fomentando la proteccién y la re-
siliencia. La familia ejerce su influencia en el uso y
abuso de estas sustancias de formas que ahora es-
tan bien reconocidas. El apoyo parental positivo y
las conductas de control, asi como un seguimiento
parental adecuado, pueden estimular el desarrollo
de conductas pro-sociales en los hijos y apartarlos
de las malas compafiias y su influencia (Foxcroft y
Tsertsvadze, 20M). Una crianza disfuncional predice
resultados perniciosos, como consumo de sustan-
cias adictivas, violencia, estrés de crianza y riesgo
de malos tratos infantiles (Johnston, Bachman, O'-
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study found that the prevalence of weekly smok-
ing, alcohol use and drunkenness increases sub-
stantially with age, especially between the ages of
13 and 15, for both boys and girls in most countries.
Bedsides, increases in weekly smoking, weekly al-
cohol consumption, drunkenness and cannabis ex-
perimentation are seen with rising age for boys
(WHO, 2012).

A number of studies indicate that early ex-
perimentation (under 15 years old) with tobacco,
alcohol and cannabis is associated with increased
risks at a social and psychological level (e.g., EM-
CDDA, 2007). Alcohol use is linked with various
negative consequences, including risky sexual
behaviors, blackouts, traffic accidents, and in-
terpersonal violence. In the 2011 survey of the
ESPAD project (Hibell et al, 2012), on average,
12% of the students reported that they had ex-
perienced serious problems with parents or
friends and a similar percentage (13%) reported
that they had “performed poorly at school or
work”. Accumulating evidence also indicates that
cannabis dependence, both behavioral and phys-
ical, does occur in about 7-10% of regular users
(Kalant, 2004). Cannabis consumption may be a
risk factor for schizophrenia (Korf, 2009) and its
use has been associated with increased rates of
sexual risk behavior, sexually transmitted dis-
eases and interpersonal violence (Moore & Stu-
art, 2005).

Parents play an important role in substance use,
both through inducing risk or promoting protec-
tion and resilience. Family exerts its influence in
substance use and misuse is ways that are now
well established. Positive parental support and
controlling behaviours and adequate parental
monitoring can encourage the development of
pro-social behaviour and reduce deviant peer
groups’ affiliation and influence (Foxcroft &
Tsertsvadze, 201). Dysfunctional parenting pre-
dicts detrimental outcomes, including substance
use, violence, parenting stress and risk for child
maltreatment (Johnston, Bachman, O'Malley, &
Schulenberg, 2006; Sanders, Bor & Morawska,
2007; Shapiro, Prinz & Sanders, 2008). Several
studies show that deficits in family practices and
poor family relationships skills, excessive family
conflict, and family disorganization are important
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Malley y Schulenberg, 2006; Sanders, Bor y Mo-
rawska, 2007; Shapiro, Prinz y Sanders, 2008). Di-
versos estudios revelan que las deficiencias en las
practicas familiares y la falta de habilidad para las re-
laciones familiares, un exceso de conflicto familiar
y la desorganizacién familiar son importantes pre-
dictores del abuso de sustancias adictivas en la ado-
lescencia (Kumpfer y Alvarado, 2003; Mindel y
Hoefer, 2006). Una de las asociaciones mas inves-
tigadas entre las practicas de crianza y el consumo
de sustancias adictivas es la del control parental de-
ficiente y las practicas de crianza rudas. Las dina-
micas coercitivas de interaccién social en la familia
estan claramente vinculadas al desarrollo precoz
de las toxicodependencias y otros comportamien-
tos problematicos (Patterson, Reid y Dishion, 1992).

En los Ultimos 30 afios se ha observado un inte-
rés creciente por ensayar intervenciones destina-
das a prevenir el consumo de sustancias adictivas y
otros comportamientos problematicos en los j6ve-
nes. Durante este tiempo, se ha realizado un consi-
derable progreso en la identificacién y divulgacién
de programas relacionados con la eficacia. Las in-
tervenciones basadas en la familia se reconocen
ahora ampliamente como una de las intervenciones
mas eficaces para prevenir el consumo adolescente
de sustancias adictivas (Foxcroft y Tsertsvadze, 20m).
Diversos estudios han evidenciado que los efectos
de las intervenciones sobre las practicas de crianza
son beneficiosos respecto a los problemas de con-
ducta infantiles como agresién, delincuencia y to-
xicodependencias (Kumpfer y Alvarado, 2003;
Forgatch, Patterson y DeGarmo, 2005; Smit, Ver-
durmen, Monshouwer y Smit, 2008; Pérez et al,
2009). Dado que las dindmicas familiares desem-
pefian un papel crucial en la iniciacién al consumo
de drogas y alcohol, se han desarrollado varias in-
tervenciones para padres y familias con el fin de
prevenir, retrasar o reducir la iniciacién del consumo
de alcohol y otras drogas. Estas intervenciones nor-
malmente incluyen la adquisicién activa de habili-
dades de crianza, mediante la creacién de modelos
a imitar, el juego de roles y el ensayo de las habili-
dades. En marcos familiares, los programas univer-
sales de prevencion normalmente apuntan a
fomentar el desarrollo de habilidades de crianza
como el apoyo parental, conductas amorosas, es-
tablecimiento de limites o reglas claras y control pa-

predictors of substance misuse in adolescence
(Kumpfer & Alvarado, 2003; Mindel & Hoefer,
2006). One of the most investigated associations
between parenting practices and substance use
has been poor parental monitoring and harsh par-
enting practices. Coercive social interaction dy-
namics in families are clearly linked to the early
development of drug abuse and other problem
behaviors (Patterson, Reid & Dishion, 1992).

The past 30 years have witnessed a growing
interest to test interventions aimed at prevent-
ing substance use and other problem behavior
in young people. During this period, significant
progress has been made regarding the identifi-
cation and dissemination of programs in rela-
tionship with efficacy. Family-based interventions
are now widely recognized as one of the most
effective interventions for preventing adolescent
substance use (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011). Sev-
eral studies have demonstrated that intervention
effects on parenting practices create benefits to
child behaviour problems like aggression, delin-
quency and substance abuse (Kumpfer & Al-
varado, 2003; Forgatch, Patterson & DeGarmo,
2005; Smit, Verdurmen, Monshouwer & Smit,
2008; Pérez et al, 2009). Because family dy-
namics play a crucial role in the initiation of sub-
stance use, several interventions have been
developed for parents and families to prevent,
delaying or reduce the initiation of alcohol and
other drug use. These interventions usually in-
clude the active acquisition of parenting skills,
through modeling, role-playing and rehearsal. In
family settings, universal prevention programs
usually take the form of supporting the devel-
opment of parenting skills such as parental sup-
port, nurturing behaviours, establishing clear
boundaries or rules and parental monitoring.
Therefore, most important components of these
programs include positive parent-child interac-
tion, teaching parents to use time-out, provide
positive reinforcement, teaching communication
skills and rule setting. Social and peer resistance
skills, the development of behavioural norms and
positive peer affiliations can also be addressed
within a universal substance abuse family-based
preventive program (Lochman & Steenhoven,
2002).
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rental. Por ello, los componentes mas importantes
de estos programas incluyen la interaccion positiva
padres-hijos, ensefar a los padres a usar el "tiempo
fuera", ofrecer reafirmacion positiva, ensefar habi-
lidades de comunicacién y fijacion de reglas. Las
habilidades de resistencia social y a los coetaneos,
el desarrollo de normas de conducta y buscar la
compafiia de coetaneos positivos, también se pue-
den abordar desde un programa universal basado
en la familia para la prevencién de las toxicode-
pendencias (Lochman y Steenhoven, 2002).

En general, el efecto de las intervenciones fa-
miliares sobre el consumo adolescente de drogas
y otros problemas juveniles ha sido alentador. Las
revisiones sistematicas de las intervenciones basa-
das en evidencias (p.ej.,, Farrington y Welsh, 1999;
Lochman y Steenhoven, 2002; Kumpfer, 2003;
Kumpfer y Alvarado, 2003; Velleman, Templeton y
Copello, 2005; Austin, Macgowan y Wagner, 2005;
Stefan y Miclea, 2010; Foxcroft y Tsertsvadze, 201;
Kaslow, Broth, Smith y Collins, 2012) y las revisiones
metaanaliticas (p.ej. Smit et al., 2008; Kaminski, Va-
lle, Filene y Boyle, 2008) indicaron que estas inter-
venciones han demostrado su eficacia en prevenir
el consumo de sustancias adictivas y otros com-
portamientos probleméticos infantiles. Estos posi-
tivos resultados se han consignado en distintos
entornos (Aalborg et al., 2010; Letarte, Normandeau
y Allard, 2010; Redmond et al., 2009; Henggeler y
Schoenwald, 2011; Brook, McDonald y Yan, 2012; Do-
navan, Wood, Frayjo, Black y Surette, 2012), grupos
meta (Mindel y Hoefer, 2006; Orte, Touza, Ballester
y March, 2008; McDaniel, Braiden, Onyekwelu,
Murphy y Regan, 2011; Posthumus, Raaimakers, Ma-
assen, Engeland, y Matthys, 2012; Kumpfer, White-
side, Greene y Allen, 2010), culturas (Skarstrand,
Larsson y Andréasson, 2008; Pérez, et al., 2009;
Kumpfer, Xie y O'Driscoll, 2012; Brotman et al., 2009;
Ortega, Giannotta, Latina y Ciairano, 2012) y con-
ductas adictivas (Trudeau, Spoth, Randall y Azevedo,
2007; Zhong et al., 2011; Donovan et al., 2012).

1. Objeto y alcance de la presente revision
bibliografica

La principal preocupaciéon de cara a una amplia di-
vulgacién de los programas basados en evidencias

en entornos que tienen potencial para mantener-
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Overall, the effect of family interventions on
adolescent substance use and other youth prob-
lems has been encouraging. Systematic reviews of
evidence-based interventions (e.g., Farrington &
Welsh, 1999: Lochman, & Steenhoven, 2002;
Kumpfer, 2003; Kumpfer & Alvarado, 2003; Velle-
man, Templeton, & Copello, 2005; Austin, Mac-
gowan & Wagner, 2005; Stefan & Miclea, 2010;
Foxcroft & Tsertsvadze, 2011; Kaslow, Broth, Smith
& Collins, 2012) and meta-analytic reviews (e.g.
Smit et al., 2008; Kaminski, Valle, Filene & Boyle,
2008) indicated that these interventions have
demonstrated efficacy in preventing substance
use and other child problem behaviors. These pos-
itive results have been reported in different set-
tings (Aalborg et al., 2010; Letarte, Normandeau
& Allard, 2010; Redmond et al.,, 2009; Henggeler
& Schoenwald, 2011; Brook, McDonald & Yan, 2012;
Donavan, Wood, Frayjo, Black & Surette, 2012), tar-
get groups (Mindel & Hoefer, 2006; Orte, Touza,
Ballester & March, 2008; McDaniel, Braiden,
Onyekwelu, Murphy & Regan, 2011; Posthumus,
Raaimakers, Maassen, Engeland, & Matthys, 2012;
Kumpfer, Whiteside, Greene & Allen, 2010), cul-
tures (Skarstrand, Larsson & Andréasson, 2008;
Pérez, et al., 2009; Kumpfer, Xie & O'Driscoll, 2012;
Brotman et al.,, 2009; Ortega, Giannotta, Latina &
Ciairano, 2012) and addicted behaviours (Trudeau,
Spoth, Randall & Azevedo, 2007; Zhong, et al., 201;
Donovan et al., 2012).

1. Focus and scope of this review

The main concern for broad dissemination of ev-
idence-based programmes in settings that have
potential to sustain efforts over time suggests the
importance of examining issues related to imple-
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los a lo largo del tiempo, remite a la importancia de
examinar las cuestiones relacionadas con la im-
plantacion de programas preventivos de toxicode-
pendencias en entornos de asistencia sanitaria
(Aalborg et al.,, 2010). Si bien las intervenciones fa-
miliares son eficaces para prevenir la iniciacién al
consumo de drogas, mas recientemente ha habido
un gran interés por centrarse en cuestiones espe-
cificas que son pertinentes a la cuestion de la efi-
cacia. En este sentido, los estudios recientes
(Collins, Ready, Griffin, Walker y Mascaro, 2007;
Shapiro, Prinz y Sanders, 2008; Letarte et al., 2010;
Ocak, 20m; Hutzler, 2011; Ferrer-Wreder, Adamson,
y Kumpfer, 2012) han examinado de qué forma los
programas eficaces pueden conllevar mejoras para
los grupos meta en la vida real. Tal como afirman
Skarstrand, Branstrom, Sundell, Kallmén, y André-
asson (2009), “Existe una diferencia entre los estu-
dios de eficacia y los estudios de efectividad. Se
puede lograr una gran eficacia con una muestra pe-
quefia, pero la efectividad es baja si sdlo participa
en ellos una pequefa parte de la poblacién (p. 392)".

En la presente revisién, nuestro objetivo es exa-
minar mas de cerca una de las barreras a la efecti-
vidad de las intervenciones basadas en evidencias:
la baja participacién parental en las intervenciones
familiares de prevencién de toxicodependencias.
La baja participacién y retenciéon en estas inter-
venciones se han considerado obstaculos impor-
tantes a las intervenciones basadas en evidencias
(National Institute of Mental Health, 2001; Nix, Bier-
man y McMahon, 2009). Ademas, la baja participa-
cién parental constituye un obstaculo grave que
pone en peligro la viabilidad interna y externa de
las intervenciones de prevencién, asi como su apli-
cacion a gran escala (Lochman, y Steenhoven, 2002;
Spoth y Redmond 2000). Por ejemplo, los bajos in-
dices de participacion representan una importante
amenaza a la validez de las intervenciones familia-
res de prevencién, porque puede llevar a peque-
fias muestras sesgadas y a una menor potencia para
detectar los efectos (Coie et al., 1993). La baja par-
ticipacidn parental en los programas familiares de
prevencion también tiene implicaciones negativas
al no ofrecer todos los beneficios de los servicios e
intervenciones de salud publica (Connell, Dishion,
Yasui, y Kavanagh, 2007). Mejorar el compromiso
de las familias en las intervenciones familiares de

mentation of substance use prevention pro-
grammes in health care settings (Aalborg et al.,
2010). Although family interventions are effective
in preventing drug use initiation, more recently a
major amount of interest has been given to focus
on specific questions that are relevant to the is-
sue of effectiveness. As so, recent research
(Collins, Ready, Griffin, Walker & Mascaro, 2007;
Shapiro, Prinz & Sanders, 2008; Letarte et al., 2010;
Ocak, 201; Hutzler, 2011; Ferrer-Wreder, Adamson,
& Kumpfer, 2012) has examined how effective pro-
grams can bring improvements to the target
groups in the real life. As stated by Skéarstrand,
Branstrom, Sundell, Kallmén, & Andréasson
(2009), “There is a difference in efficacy studies
and effectiveness studies. You can have a high ef-
ficacy with a small sample, but the effectiveness is
low if only a small proportion of the population
participate (p. 392)

In this review our goal is to take a closer look

”

at one of the threats to effectiveness of evidence-
based interventions: low parent participation in
family-based substance use preventive interven-
tions. Low participation and retention in family-
based prevention interventions have been
considered significant obstacles to evidence-
based interventions (National Institute of Mental
Health, 2001; Nix, Bierman & McMahon, 2009).
Besides, low parental participation has been a se-
rious obstacle that threatens internal and exter-
nal validity of preventive interventions as well as
their implementation on a large scale (Lochman,
& Steenhoven, 2002; Spoth & Redmond 2000).
For example, low participation rates are an im-
portant threat to the validity of family-based pre-
ventive interventions, because it may lead to small
biased samples and a reduced power to detect
effects (Coie et al., 1993). Low parental partici-
pation in family-based preventive programs has
also negative implications by not providing all the
benefits of public health services and interven-
tions (Connell, Dishion, Yasui, & Kavanagh, 2007).
Improving families’ engagement in family-based
preventive interventions is important for maxi-
mizing the impact of interventions (Ingoldsby,
2010). For these reasons, some authors (e.g., Mul-
ford & Redding, 2008) recognize that one of the
leading problems in implementing family-based

PARTICIPACION PARENTAL EN INTERVENCIONES FAMILIARES PREVENTIVAS DE TOXICODEPENDENCIAS: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA EMPIRICA [ 45 ]

SIPS - PEDAGOGIA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [1139-1723 (2013) 21, 39-65] TERCERA EPOCA



prevencion es importante para maximizar el efecto
de las intervenciones (Ingoldsby, 2010). Por estas
razones, algunos autores (como Mulford y Redding,
2008) reconocen que uno de los principales pro-
blemas al aplicar intervenciones familiares de pre-
vencion ha sido el de la participacion de los padres.

Por otro lado, los beneficios de una mayor par-
ticipacion parental en estas intervenciones estéan
asociados a un efecto duradero sobre los adoles-
centes (Begle y Dumas, 201). Diversos hallazgos em-
piricos respaldan que una baja asistencia de los
padres predice de manera significativa los resulta-
dos de los jévenes. Rienks y colegas (2011) consta-
taron que el nivel de implicacién de los padres en
las intervenciones preventivas estaba asociado a
cambios positivos en las conductas problematicas
de los hijos y a reducciones en las practicas de
crianza inadecuadas. Mas aulin, los efectos de la in-
tervencién aiin perduraban al cabo de un afio desde
la finalizacién del programa. En consonancia con
este punto de vista, Reid, Webster-Stratton y Bay-
dar (2004) demostraron que los cambios en los pro-
blemas de conducta de los hijos estaban positiva-
mente relacionados con el nivel de participacion de
la madre en la intervencién preventiva. Estos re-
sultados plantean la necesidad de evaluar los efec-
tos de los programas en el sentido de recabar in-
formacién especifica respecto al nivel de asistencia
de padres e hijos a los programas preventivos. Ade-
mas, algunas revisiones de intervenciones familia-
res para problemas de toxicodependencia juvenil
(p-€j., Austin, Macgowan, y Wagner, 2005) hacian hin-
capié en la necesidad de incorporar procedimien-
tos para minimizar el abandono del tratamiento. Asi
pues, la inclusion de estas estrategias de implica-
cién destinadas a aumentar la retencion en el tra-
tamiento es ahora una directriz aceptada de trata-
miento para aumentar la efectividad de las
intervenciones familiares para problemas de toxi-
codependencia adolescente.

Un gran ndmero de estudios han identificado
factores individuales, contextuales y de interven-
cién para predecir la participacién parental en in-
tervenciones familiares de prevencién contra las
drogas. Un nimero inferior de estudios ha exami-
nado los factores de intervencién vinculados a la
participacién en programas (McCurdy y Daro,
2001).
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preventive interventions has been the participa-
tion of parents.

In addition, the benefits of increased parent
participation in family-based preventive interven-
tions are associated with a lasting effect on ado-
lescent behavior (Begle & Dumas, 201m). Several
empirical findings support that low attending par-
ents significantly predict youth outcomes. Rienks
and colleagues (201) found that the level of in-
volvement of parents in preventive interventions
was associated to positive changes in children’s
problematic behaviors and reductions in inade-
quate parenting practices. Furthermore the ef-
fects of the intervention persisted at the end of
the year following program completion. In line with
this view, Reid, Webster-Stratton and Baydar
(2004) demonstrated that changes in children’s
conduct problems were positively related to the
level of mother’s participation in the preventive
intervention. These results raise the question of
evaluating programs effects in terms of gathering
specific information concerning the level of par-
ent and child attendance in preventive programs.
Moreover, some reviews of family-based inter-
ventions for adolescent substance use problems
(e.g., Austin, Macgowan, & Wagner, 2005) under-
score the need to incorporate procedures to min-
imize treatment drop out. As so, the inclusion of
these engagement strategies aimed at increasing
treatment retention is now a shared treatment
guideline to enhance the effectiveness of family-
based interventions for adolescent substance use
problems.

A large body of research has identified indi-
vidual, contextual and intervention factors that
predict parental participation in family-based drug
prevention interventions. Fewer studies have ex-
amined intervention factors linked to program par-
ticipation (McCurdy & Daro, 2001). Identify
specific determinants of participant engagement
in family-based prevention programs is of utmost
importance as the level of engagement might be,
as already mentioned, a predictor of program ef-
fectiveness (Spoth & Redmond, 2000). Also, a bet-
ter knowledge about the determinants of parental
engagement will help family providers to identify
effective recruitment strategies by targeting their
preventive efforts toward parents with specific
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Identificar determinantes especificos de impli-
cacién de los participantes en los programas fami-
liares de prevencién es de suma importancia, puesto
que la implicacién podria ser, como se ha mencio-
nado, un predictor de la efectividad del programa
(Spoth y Redmond, 2000). Asimismo, un mejor co-
nocimiento de los determinantes de la implicacion
parental ayudara a los administradores del programa
aidentificar estrategias de reclutamiento efectivas
que orienten su labor preventiva hacia padres con
caracteristicas demograficas, psicoldgicas y con-
ductuales especificas. Por ello, el principal objetivo
de este articulo es identificar, sintetizar y presen-
tar los avances y los debates mas recientes sobre los
distintos predictores de participacién familiar en
los programas preventivos de toxicodependencias
y otros problemas.

2. Participacion parental

Existe una amplia variedad de definiciones de los
términos relacionados con la participacién en pro-
gramas (Nock y Ferriter, 2005). Algunos autores
(p-ej., Ingoldsby, 2010) definen la participacién o asis-
tencia constante como “implicacion”. Por otra parte,
Eisner y Meidert (20m), describen la implicacién
como un proceso que consiste en cuatro etapas di-
ferentes, a saber, inscripcion, participacion, finali-
zacién y aprovechamiento. Dumas, Nissley-Tsiopinis
y Moreland (2006), definen la implicacion como “(...)
todo el proceso por el que los padres se implican
en un programa preventivo, desde la intencion de-
clarada de inscribirse hasta la inscripcién en si, asis-
tencia a las sesiones y calidad de la participacién
(p.2)". La participacién parental también se ha des-
crito dividiéndola en tres componentes distintos
(Garvey, Julion, Fogg, Kratovil y Gross, 2006): a) ins-
cripcion (esto es, matricularse para participar en las
sesiones grupales para padres); b) dosis (es decir,
porcentaje de sesiones de intervencion a las que
asisten los padres) y c) implicacién (calidad de la
participacion en las sesiones de intervencion).

La cuestidn de la participacién parental se ha
conceptualizado mediante dos enfoques principa-
les distintos. Un enfoque ha sido el de identificar
factores que puedan predecir la implicacién de la
familia en programas familiares de prevencion. Es-
tos estudios se dirigen a identificar predictores y

demographic, psychological, and behavioral char-
acteristics. As so, the main aim of this article is to
identify, synthesize and provide the more recent
developments and discussions of the several pre-
dictors of family participation in preventive sub-
stance use and other problems family-based
programs.

2. Parental participation

There is a wide variation in definitions of terms as-
sociated to program participation (Nock & Fer-
riter, 2005). Some authors (e.g., Ingoldsby, 2010)
define participation or on-going attendance as en-
gagement. In addition, Eisner & Meidert (20m), de-
scribe parental engagement as a multistage
process that involves four different stages, namely,
enrollment, participation, completion and utiliza-
tion. Dumas, Nissley-Tsiopinis & Moreland (2006),
define engagement as “(...) the entire process
whereby parents become involved in a preventive
program, from stated intent to enroll to actual en-
rollment, attendance at sessions, and quality of
participation (p.2)". Parental participation has also
been described in three different components
(Garvey, Julion, Fogg, Kratovil & Gross, 2006): a)
enrollment (i.e., signing up to participate in the par-
ent group sessions); b) dose (i.e., percentage of in-
tervention sessions the parents attend) and; c)
engagement (quality of participation in the inter-
ventions sessions).

The issue of parental participation has been
conceptualized through two different major ap-
proaches. One approach has been to identify
factors that may predict family engagement in
family-based preventive programs. These stud-
ies aim at specify predictors and correlates of
family participation in order to assess the impact
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correlaciones de participacién familiar con el fin de
valorar el efecto de la implicacién en la reduccién
de las toxicodependencias adolescentes y otros
problemas relacionados. Por ello, la investigacion a
menudo ha examinado qué es lo que distingue a los
padres e hijos que llegan hasta el final de la inter-
vencién de aquellos que la abandonan. Dichos es-
tudios son utiles en la medida en que pueden
identificar aquellos individuos que pueden encon-
trarse en un mayor riesgo de abandono. El segundo
enfoque apunta a ensayar métodos para mejorar el
nivel de implicacién de los padres en las interven-
ciones familiares (p.ej., Ingoldsby, 2010; Smith,
Wobhlstetter, Kuzin y Pedro, 2011; Gross et al., 201;
McDonald, Fitzroy, Fuchs, Fooken y Klasen, 2012).

2.1 Predictores de participacién familiar

|dentificar factores especificos que pronostiquen
la participacién familiar en las sesiones de los pa-
dres no es un &mbito reciente de investigacion. Se
ha identificado toda una diversidad de caracte-
risticas demograficas, psicoldgicas y conductuales
como importantes predictores de participacién fa-
miliar en programas de prevencién de conductas
probleméticas en adolescentes. Si bien pocos es-
tudios empiricos han examinado los factores que
influyen en la asistencia de los padres, especial-
mente en las intervenciones de prevencién con-
tra las drogas, algunos estudios han explorado un
amplio abanico de predictores de participacién fa-
miliar. Por otra parte, pocos estudios abordan los
predictores de participacién parental en los pro-
gramas universales (definidos como programas
destinados a poblaciones que no han sido selec-
cionadas en funcién de los riesgos). Asimismo, son
escasos los estudios que investigan el efecto de
los problemas conductuales de los hijos sobre la
participacién de los padres en los programas. En
esta revisiéon bibliografica se examinaran cuatro
ambitos que parecen Utiles para entender la par-
ticipacién familiar en las intervenciones preven-
tivas para familias: (a) variables demogréficas y con-
textuales; (b) caracteristicas de la crianza; (c)
caracteristicas conductuales de los jévenes e im-
plicacién parental; y (d) limitaciones organizati-
vas y factores de intervencién relacionados con la
participacién en el programa.
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of engagement in the reduction of adolescent
substance use and related problems. As so, re-
search has frequently examined what distin-
guishes parent and youth characteristics that
complete de intervention from those who drop
out. These studies are helpful in the way they
can identify those individuals who may be at high-
est risk for drop out. The second approach, aims
at testing methods to improve the level of en-
gagement of parents in family-based interven-
tions (e.g., Ingoldsby, 2010; Smith, Wohlstetter,
Kuzin & Pedro, 2011; Gross et al.,, 2011; McDon-
ald, Fitzroy, Fuchs, Fooken & Klasen, 2012).

2.1 Predictors of family participation

|dentify specific factors that predict family par-
ticipation at parent sessions is not a recent area
of research. A diversity of demographic, psy-
chological, and behavioral characteristics has
been identified as important predictors of fam-
ily participation in prevention programs for ado-
lescent problem behaviors. Although few em-
pirical studies have examined factors that
influence parental attendance, particularly for
drug prevention interventions, several studies
have explored a wide range of predictors of fam-
ily participation. In addition, little research has
addressed predictors of parent participation in
universal programs (defined as programs in-
tended for populations not selected on the ba-
sis of risks). Also, research investigating the ef-
fect of child behavior problems on program
participation by parents is sparse. In this review,
four domains that seem useful in understanding
family participation in family-based preventive
interventions will be examined: (a) demographic
and contextual variables; (b) parenting charac-
teristics; (c) youth behavioral characteristics and
parental engagement; and (d) organizational con-
straints and intervention factors related to pro-
gram participation.
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211 Variables demograficas y contextuales

Los trabajos empiricos previos han identificado una
serie de variables demograficas y contextuales que
parecen estar vinculadas a la baja participacion fa-
miliar. Algunos de los resultados acumulados sobre
este tema indican que las familias con padres de
baja asistencia presentan las siguientes caracteris-
ticas especificas: a) bajo nivel de estudios y bajo ni-
vel socioecondmico; b) familias monoparentales; c)
ausencia del padre biolédgico en el hogar; y d) fami-
lia numerosa (Bauman, Ennett, Foshee, Pemberton
y Hicks, 2001; Haggerty et al., 2002; August et al,,
2003; Heinrichs, Bertram, Kuschel, y Hahlweg, 2005;
Coatsworth, Duncan, Pantin y Szapocznik, 2006;
Connell et al., 2007). Por otra parte, Barkley y co-
legas (2000) observaron que el nivel de estudios
de los padres era un predictor mas potente de par-
ticipacién parental que el nivel socioeconémico o la
depresién parental. Otros estudios recientes han
corroborado estas observaciones, especialmente
la relacién positiva entre el nivel de estudios y la
asistencia de los padres y la asociacién negativa en-
tre participacion y estructura familiar (familias mo-
noparentales), gran nimero de hijos, bajos ingresos
familiares y familia numerosa (Quinn, Hall, Smith y
Rabiner, 2010; Rienks, Wadsworth, Markman, Ein-
horn y Etter, 201; Eisner y Meidert, 2011; Bloomquist
et al,, 2012). Con todo, Eisner y Meidert, (2011) ob-
servaron que ser padre o madre soltera no estaba
asociado a una menor participacién parental. Se-
gun los autores, esta observacién indica “diferen-
cias en la integracion social de los padres o madres
solteras en Europa y en EE UU, donde ser padre o
madre soltera estd mas asociado a desventajas so-
ciales y multiples riesgos que, por ejemplo, en Ale-
mania o Suiza (p. 91)".

La fuerza de las redes de barrio y sus niveles de
(des)organizacién se han investigado en su relacién
con la implicacion parental. Una mala integracion
en el barrio normalmente levanta barreras contra
la participacidn parental en las intervenciones pre-
ventivas. Eisner y Meider (201) observaron que los
individuos que forman parte de redes fuertes en
los barrios presentaban el mayor nivel de partici-
pacién en un programa de entrenamiento parental
universal. En cambio, Byrnes y colegas (201) con-
cluyeron que unos niveles mas altos de desorgani-

211 Demographic and contextual variables

Previous empirical work has identified a number
of demographic and contextual variables that
seem to be linked to low family participation. Some
of the results that have been accumulated on this
subject have shown that families of low attending
parents have the following specific characteris-
tics: a) low education level and low socioeconomic
status; b) single-parent families; c) absence of bi-
ological fathers from the home and; d) larger fam-
ily size (Bauman, Ennett, Foshee, Pemberton &
Hicks, 2001; Haggerty et al., 2002; August et al.,
2003; Heinrichs, Bertram, Kuschel, & Hahlweg,
2005; Coatsworth, Duncan, Pantin & Szapocznik,
2006; Connell et al., 2007). In addiction, Barkley
and colleagues (2000) found that parental edu-
cation was a stronger predictor of parent partici-
pation than socioeconomic status or parental
depression. More recent research had replicated
most of these findings, particularly the positive re-
lationship between parent’s education level and
attendance and the negative association between
participation and family structure (singe-parent
families), large number of children, low family in-
come and larger family size (Quinn, Hall, Smith &
Rabiner, 2010; Rienks, Wadsworth, Markman, Ein-
horn & Etter, 2011; Eisner & Meidert, 2011;
Bloomquist at al., 2012). However, Eisner & Mei-
dert, (201m) found that being a single parent was
not linked to less parental participation. Accord-
ing to the authors, this finding indicates, “differ-
ences in the social integration of single parents in
Europe and the United States, where being a sin-
gle parent is more associated with social disad-
vantage and multiple risks than is the case in
Germany or Switzerland (p. 91)".

The strength of neighborhood networks as well
as its levels of (des) organization has been inves-
tigated in its relation to parental engagement.
Poor neighborhood integration is usually ex-
pected to pose obstacles to parental participa-
tion in preventive interventions. Eisner and
Meider (2011) found that individuals belonging to
strong neighborhood networks had the highest
levels of participation in a universal parental train-
ing program. In contrast, Byrnes and colleagues
(20m) concluded that higher levels of neighbor-
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zacién de barrio en realidad aumentaban el nivel
de participacién de la familia en los programas pre-
ventivos, expresado en términos de mayor confianza
en los efectos de la intervencién y el nivel de per-
manencia hasta el final de la intervencién. Con todo,
estas observaciones contradictorias pueden ser
fruto de diferencias culturales de los padres que
participaron en el estudio de Eisner y Meider (pa-
dres de habla alemana y minorias inmigrantes de
Zlrich, Suiza) y en el de Byrnes y colegas (familias

de Bangkok, Tailandia).
21.2 Caracteristicas de crianza y participacién

La calidad de la interaccién padres-hijos, las prac-
ticas parentales y las variables de dinamicas de pa-
reja se han examinado empiricamente en relacién
con la implicacién y participacién parental. Las va-
riables de relacién coparental (a saber, estado civil,
conflicto, cooperacién) parecen estar estrecha-
mente relacionadas con la participacién parental.
Una serie de estudios han indicado que un mayor
grado de alianza parental en la crianza y unos nive-
les inferiores de comunicacién negativa guardan
una relacién positiva con la implicacién parental en
los programas familiares (McBride y Rane, 1998;
Rienks et al., 20m).

Los datos disponibles sugieren que la variable
de vinculo progenitor-hijo y dindmica familiar est4
claramente relacionada con la asistencia parental.
Un estudio de Connell y colegas (2007) observd
que un elevado conflicto familiar (junto con la au-
sencia del padre y juntarse con coetaneos negati-
vos) eran predictores especialmente potentes de
la participacion de los padres en los programas pre-
ventivos, lo cual sugiere que el conflicto familiar,
puesto que afecta tanto a padres como hijos, ayuda
a la familia a reconocer la necesidad de una inter-
vencién preventiva para esos jévenes de alto riesgo.
Los datos también respaldan que la cohesién de la
familia esta relacionada con padres de baja asis-
tencia, lo cual haria pensar que la percepciéon de
los padres de que la cohesién familiar es elevada
les puede parecer suficiente para lidiar con las con-
ductas perniciosas de los hijos (Quinn et al., 2010).

Por otro lado, los padres que consignaban unos
vinculos mas estrechos con los hijos y unas mejo-
res expectativas de rendimiento escolar de los hi-
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hood disorganization actually increased the level
of participation of the family in the prevention
program, expressed in more confidence in the in-
tervention’s effects and the level of intervention
completion. However, these contradictory find-
ings may result from cultural differences of the
parents that have participated in the Eisner and
Meider study (German-speaking parents and im-
migrant minorities from Zurich, Switzerland) and
in the Byrnes and colleagues study (families from

Bangkok, Thailand).
21.2 Parenting characteristics and participation

The quality of parent-child interaction, parental
practices and couple dynamics variables has re-
ceived some empirical examination in its relation-
ship with parental engagement and participation.
Co-parental relationship variables (i.e., marital sta-
tus, conflict, cooperation) seem to be strongly re-
lated to parental participation. A number of stud-
ies have shown that higher levels of parenting
alliance and lower levels of negative communica-
tion are positively linked to parental involvement
in family-based programs (McBride & Rane, 1998;
Rienks et al., 20m).

Available evidence suggests that the parent-
child bond variable and family dynamics clearly
relates to parental attendance. A study by Con-
nell and colleagues (2007), found that elevated
family conflict (along with father absence and de-
viant peer involvement) were particularly strong
predictors of parent’s participation in the pre-
ventive program, suggesting that family conflict,
because it affects both parents and children, helps
families to recognize the need for a preventive in-
tervention for those high risk youths. Evidence
also supports that family cohesion is related to
low attending parents, thus suggesting that the
parents’ perception that family cohesion is high
may be sufficient to handle child disruptive be-
havior (Quinn et al., 2010).

In addition, parents who report stronger par-
ent-child bonds and expectations for student
achievement had lower participation rates (Quinn
et al., 2010). Skarstrand and colleagues (2009)
found that parents that were less warm in the re-
lationship with the child were more likely to at-
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jos presentaban indices de participacién inferiores
(Quinn et al., 2010). Skarstrand y colegas (2009) ob-
servaron que los padres que eran menos calidos en
la relacién con sus hijos eran mas susceptibles de
asistir a la version sueca del Programa de Fortale-
cimiento Familiar. Los autores interpretaron este
dato en el sentido de que la percepcién de una re-
lacién mas célida con su hijo hace que los padres
estén menos interesados en participar porque ven
menos ventajas en esta participacion. Los padres
que experimentan mayores niveles de frustracién
en la relacién padre-hijo también son mas suscep-
tibles de participar (Bloomquist et al., 2012).

Otro importante predictor de participacién est4
relacionado con las practicas de crianza. En general,
los padres que participan tienen una implicacion
emocional positiva con sus hijos. Los datos disponi-
bles sugieren que los padres mas susceptibles de
participar son mas constantes en cuanto a disciplina,
fomentan practicas de crianza mas positivas, se ven
a si mimos como mas implicados en la vida de sus
hijos y los tienen més vigilados (Ryan, Boxmeyer y
Lochman, 2009; Bloomquist et al,, 2012). Baydar, Reid,
y Webster- Stratton (2003) también observaron que
los padres muy participativos exhibian practicas de
crianza mejores o mas problematicas.

Una serie de caracteristicas de crianza se han
asociado sistematicamente a la implicacién con los
programas de prevencién de consumo de drogas y
otros problemas juveniles. Sin embargo, los estu-
dios de la relacidn entre las caracteristicas de
crianzay la implicacién parental se han centrado en
tres dimensiones principales: a) percepciones de
los padres respecto a las conductas problematicas
de los hijos; b) caracteristicas psicoldgicas de los
padres; y c) problemas psicoldgicos de los padres.

Una dimensién importante de la participacion
de los padres en las intervenciones preventivas esta
relacionada con las percepciones parentales res-
pecto a los problemas de conducta de los hijos. Los
estudios anteriores (Spoth, Redmond, Hockaday, y
Shin, 1996; Spoth, Goldberg y Redmond, 1999; Bau-
man et al., 2001) concluyeron que la participacién
parental en talleres para prevenir el abuso de dro-
gas no tenia ninguna relacién con los informes de
los padres respecto a los problemas conductuales
de los hijos. Por ello, los autores sefialaron que el
riesgo percibido de problemas filiales podia no ser

tend a Swedish version of the Strengthening Fam-
ilies Program. The authors have interpreted this
finding assuming that the perception of a warmer
relationship with their child makes the parents less
interested in participating because they see less
benefits in participating. Parents who experienced
higher levels of frustration in the parent-child re-
lationship are also more likely to participate
(Bloomquist et al., 2012).

Another important predictor of participation
relates to parenting practices. Overall, high at-
tending parents have a positive emotional in-
volvement with their children. Available evidence
suggests that parents more likely to participate
are more consistent with discipline, promote more
positive parenting practices, view themselves as
more involved in their children lives and monitor
their children more strongly (Ryan, Boxmeyer &
Lochman, 2009; Bloomquist et al., 2012). Baydar,
Reid, & Webster- Stratton, (2003), also found that
high attending parents exhibited better or more
problematic parenting practices.

A number of parenting characteristics have
been consistently associated with engagement
in drug and other youth problem behaviors pre-
ventive programs. However, research on parent-
ing characteristics in relation with parental
engagement has been focused in three main di-
mensions: a) parental perceptions about child’s
problem behaviors; b) parent’s psychological
characteristics and; c¢) parent’s psychological
problems.

An important dimension of parent’s partici-
pation in preventive interventions relates to
parental perceptions concerning child’s behav-
ior problems. Prior research (Spoth, Redmond,
Hockaday, & Shin, 1996; Spoth, Goldberg & Red-
mond, 1999; Bauman et al., 2001) has concluded
that parental participation in workshops to pre-
vent drug abuse had no relationship with parent
reports of youth behavioral problems. As so, the
authors have pointed out that perceived risk for
child problems may not be a crucial determinant
on parent engagement. Recent research has pro-
vided more information related to this issue, con-
firming that high attending parents are more
likely to perceive their children as more vulner-
able and with serious problem behaviors. Sev-
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un determinante crucial de la implicacién parental.
Estudios recientes han aportado méas informacién
en relacién con esta cuestién, que confirma que los
padres de asistencia elevada son mas susceptibles
de percibir a sus hijos como més vulnerables y con
conductas probleméticas graves. Diversos datos
empiricos indican que el riesgo percibido por los
padres de que el hijo tenga problemas esta vincu-
lado a niveles méas elevados de participacion. Por
ejemplo, Miller, Aalborg, Byrnes, Bauman y Spoth
(2012) observaron que los padres que creen que
sus hijos corren un mayor riesgo de conductas pro-
blematicas también son mas susceptibles de parti-
cipar en los programas familiares de prevencion.
Ademas, Reid, Webster-Stratton y Bayar (2004) ob-
servaron que los padres con un alto grado de asis-
tencia eran los que percibian a sus hijos como los
mas problematicos y vulnerables. Los padres que
percibian niveles mas elevados de problemas con-
ductuales en los hijos y que afirmaban ser mas sis-
tematicos con la disciplina y experimentar niveles
mas altos de frustracién en la relacién con los hijos
también eran mas susceptibles de participar (Blo-
omquist et al., 2012). En consonancia con estos da-
tos, Ryan y colegas (2009) indicaron que las madres
que no asistian a los programas familiares de pre-
vencién eran las que admitian que sus hijos no pre-
sentaban conductas problematicas en casa. Segin
los autores, la falta de participacién se debia a que
las madres podian no haber percibido la necesidad
de una intervencién preventiva dirigida a mejorar
las conductas problematicas de los hijos.

Garvey y colegas (2006) también demostraron
que los niveles mas altos de participacion de la fa-
milia en un programa preventivo estaba relacionado
con indices mas elevados de testimonios de con-
ductas problemaéticas de los hijos por parte de los
padres. Estos datos coinciden con otros resultados
de investigacién que indican que los padres muy
participativos asisten a las sesiones de las inter-
venciones preventivas porque perciben diversos
beneficios en dicha asistencia. Sin embargo, un es-
tudio reciente constaté que las percepciones pa-
rentales de los problemas conductuales de los hijos
no estaban relacionadas con la participacion fami-
liar en una intervencién comunitaria de entrena-
miento de habilidades parentales (Eisner y Meidert,
20M). Segun los autores, este dato contradictorio
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eral empirical findings indicate that parent’s per-
ceived risk for child problems is linked to higher
levels of participation. For example, Miller, Aal-
borg, Byrnes, Bauman & Spoth (2012) found that
parents who believe their children are more at
risk for problem behaviors are also more likely
to participate in family-based prevention pro-
grams. Moreover, Reid, Webster-Stratton & Bayar
(2004) found that high attending parents were
those who perceived their children as most prob-
lematic and vulnerable. In addition, parents who
perceived higher levels of behavior problems in
their child and who self-reported being more
consistent with discipline and as experiencing
higher levels of frustration in the parent-child re-
lationship were also more likely to participate
(Bloomquist et al., 2012). In line with these find-
ings, Ryan and colleagues (2009), have reported
that mothers who did not attend a family-based
preventive program where those who admitted
that their children were not showing serious
problem behaviours at home. According to the
authors, the lack of participation was due to the
fact that the mothers may not have perceived
the need for a preventive intervention intended
to improve child problem behaviours.

Garvey and colleagues (2006) also demon-
strated that higher levels of participation of the
family in the prevention program were linked to
higher rates of parent reported child behavior
problems. These findings are in line with other re-
search results showing that high attending parents
participate in preventive interventions because
they perceive several benefits from attending the
sessions of the program. Nevertheless, a recent
study found that parental views of their child’s be-
havior problems were unrelated to family partici-
pation in a community-based parent training
intervention (Eisner & Meidert, 2011). According
to the authors, this contradictory finding with most
studies conducted about this issue may be related
to differences in communication and motivation
strategies.

Parental participation can also be influenced
by parents’ beliefs and attributions about the
cause of their children’s behavioral problems. Par-
ticipation is less likely when parents are more
prone to conceptualize child’s problem behaviors
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con la mayoria de estudios realizados sobre este
tema puede estar relacionado con diferencias en
las estrategias de comunicacién y motivacion.

La participacién parental también puede verse
influida por las creencias y atribuciones de los pa-
dres respecto a la causa de los problemas conduc-
tuales de sus hijos. La participacién es menos
probable cuando los padres son mas propensos a
atribuir las conductas problematicas de sus hijos a
factores del hijo mas que a sus propias practicas de
crianza (Morrissey-Kane y Prinz, 1999). Del mismo
modo, los padres de adolescentes que atribuian es-
tas conductas a factores filiales ajenos a los padres
eran mas susceptibles de abandonar la intervencién
preventiva que en el caso de las intervenciones cen-
tradas exclusivamente en el hijo (Miller y Prinz, 2003).

En contraste con estas observaciones, Peters,
Calam y Harrington, (2005) hallaron que las atribu-
ciones parentales a la responsabilidad filial por las
conductas problematicas no guardaban relacion con
la participacién de los padres. Por ejemplo, incluso
las madres que creian que la causa de los proble-
mas conductuales de sus hijos era atribuible a fac-
tores del hijo estaban dispuestas a participar en la
intervencién preventiva (Peters et al. 2005). De
modo similar, Roberts, Joe y Rowe-Hallbert (1992)
consignaron que la permanencia de los padres hasta
el final de una intervencién preventiva no guardaba
relacién con sus atribuciones iniciales respecto a los
problemas de sus hijos. Con todo, la mayoria de es-
tudios han demostrado que las percepciones y atri-
buciones de los padres respecto a los problemas de
los hijos estan relacionados con la participacion pa-
rental de una forma que cuanto méas asuman los pa-
dres la responsabilidad de las conductas
problematicas de los hijos (o de su solucién), tanto
mas susceptibles seran de asistir a intervenciones
preventivas familiares (Mah y Jonhnston, 2008).

Hasta la fecha se ha dedicado poca atencién in-
vestigativa a las variables psicoldgicas de los padres
en relacion con el nivel de participaciéon parental
en intervenciones preventivas. Sin embargo, al me-
nos dos caracteristicas psicoldgicas han estado en
el punto de mira de la investigacién: la motivacion
y la autoeficacia parentales. En lo que se refiere a
la motivacién, hay datos respecto a su efecto sobre
la participacién de los padres en las intervenciones
preventivas contra toxicodependencias de los jé-

as being attributable to child factors than to their
own parenting practices (Morrissey-Kane & Prinz,
1999). In the same way, parents of youngsters who
attributed these problem behaviors to child fac-
tors external to the parent were more likely to
drop out of the preventive intervention compared
to interventions that focused exclusively on the
child (Miller & Prinz, 2003).

In contrast to these findings, Peters, Calam &
Harrington, (2005) found that parental attributions
of child responsibility for problem behaviors are
not related to parents’ participation. For example,
even mothers who believe that the cause of their
children’s behavioral problems was attributable to
child factors were disposed to participate in the
preventive intervention (Peters et al. 2005). In a
similar vein, Roberts, Joe & Rowe-Hallbert (1992)
have reported that parents’ completion of a pre-
ventive intervention had no relation to their initial
attributions about the cause of their children’s
problems. However, most of the research has
demonstrated that parental perceptions and at-
tributions for their children’s behavior problems
are related to parental participation in a way that
the more parents believe that they are somewhat
responsible for their child’s problem behaviors (or
for their solution) the more they will be likely to
attend family-based preventive interventions (Mah
& Jonhnston, 2008).

Little research attention to date has been di-
rected toward parents’ psychological variables
in association with the level of parental partici-
pation in preventive interventions. Nevertheless,
at least two psychological characteristics have
been the focus of the research: motivation and
parenting self-efficacy. In what concerns moti-
vation, there is some evidence regarding its im-
pact on parent attendance at preventive
interventions for youth substance use and other
problem behaviors. Corroborating previous re-
search (e.g., Miller & Prinz 2003; Nock and Pho-
tos 2006), Bloomquist and colleagues (2012)
concluded that high attending parents were
those who were highly motivated and had ex-
pectancies of the program to be focused on the
parent. Another study also found that parents
with lower parenting self-efficacy attended a
greater number of preventive intervention ses-
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venes y otras conductas problematicas. Corrobo-
rando estudios anteriores (p. ej., Miller y Prinz 2003;
Nock y Photos 2006), Bloomquist y colegas (2012)
concluyeron que los padres con alto grado de asis-
tencia eran aquellos que estaban muy motivados y
abrigaban expectativas por el hecho de que el pro-
grama se centrara en los padres. Otro estudio tam-
bién observé que los padres con baja autoeficacia
de crianza asistian a un mayor nimero de sesiones
de intervencién preventiva (Garvey et al,, 2006).
Las actitudes de los padres respecto al alcohol y
las drogas también se podian asociar al nivel de par-
ticipacion parental. Por ejemplo, Skarstrand y co-
legas (2009) observaron que una actitud menos
permisiva hacia el consumo de alcohol guardaba
una relacién positiva con la participacién.

Por dltimo, los resultados de la investigacion han
sido poco concluyentes respecto a la relacion entre
el nivel de participacién parental y los problemas
psicoldgicos de los padres. Por ejemplo, Quinn y
colegas (2010) desvelaron que el estrés vital y la de-
presion de los padres no guardaban relacién con la
asistencia de la familia. En el mismo sentido, Gar-
vey y colegas (2006) hallaron que la participacién
parental en intervenciones familiares de preven-
cién no estaba asociada a los niveles declarados
por los padres de depresién y estrés. Otros estudios
detectaron una asociacién negativa entre la parti-
cipacion del progenitor varén y un estado depri-
mido, ansiedad y sucesos estresantes. Rienks y
colegas (201) consignaron que los progenitores que
se definian como més eficaces para lidiar con el es-
trés eran mas susceptibles de participar que los que
sufrian un mayor nimero de factores de estrés, mas
ansiedad o un estado emocional mas deprimido. Sin
embargo, Bloomquist y colegas (2012) hallaron que
los padres con niveles mas elevados de tensién psi-
colégica exhibian mayores niveles de participacion.

21.3 Caracteristicas conductuales de los j6venes e im-
plicacién parental

Cabria mencionar que el nivel de implicacién pa-
rental en las intervenciones familiares de preven-
cion esta relacionado con ciertas caracteristicas
conductuales de los jévenes o el nivel de gravedad
de sus conductas problematicas. Diversos estudios
han sefialado que la asistencia estaba directamente
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sions (Garvey et al.,, 2006). Parents’ attitudes to-
ward alcohol and drugs may also be linked to the
level of parental participation. For example,
Skéarstrand and colleagues (2009) found that a
less permissive attitude to alcohol use was pos-
itively related to participation.

Finally, research results have been inconclu-
sive concerning the relationship between the
level of parental participation and parent’s psy-
chological problems. For example, Quinn and col-
leagues (2010) demonstrated that parent life
stress and depression were not related to fam-
ily attendance. In the same vein, Garvey and col-
leagues (2006) found that parental participation
in family-based preventive interventions was not
associated with parents’ reported levels of de-
pression and stress. Other studies found a neg-
ative association between father participation
and depressed mood, anxiety, and stressful
events. Rienks and colleagues (2011) have re-
ported that parents who defined themselves as
more efficacious at coping with stress were more
likely to participate comparing with those par-
ents with a greater number of stressors, higher
anxiety and more depressed mood. However,
Bloomquist and colleagues (2012) found that par-
ents with higher levels of psychological distress
showed higher levels of participation.

21.3 Youth behavioral characteristics and parental en-
gagement

It may be worth mentioning that the level of
parental engagement in family preventive inter-
ventions is linked with specific youth behavioral
characteristics or level of severity of child prob-
lem behaviors. Various studies have pointed out
that attendance was positively related to child
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relacionada con las conductas problematicas de los
hijos (Spoth, Redmond, Kahn y Shin, 1997; Cun-
ningham et al., 2000; Haggerty et al., 2002). Asi
pues, los padres de chicos en mayor situacion de
riesgo eran mas susceptibles de participar en las in-
tervenciones preventivas.

En contraste con estos datos, una serie de es-
tudios evidenciaron que una participacién mas baja
de los padres estaba relacionada con una mayor
gravedad de los problemas conductuales de los hi-
jos (OrrellValente, Pinderhughes, Valente, Laird y
Conduct Problems Prevention Research Group,
1999; Bauman et al,, 2001; August et al. 2003; Du-
mas et al., 2006; Quinn et al., 2010). Por ejemplo, al-
gunos estudios sefialan que existe una asociacién
negativa entre la participacion de la familia y la agre-
sividad del hijo (Quinn et al., 2010). Segun los auto-
res, este dato plantea interrogantes porque las
conductas mas conflictivas podrian exigir estrate-
gias de reclutamiento mas intensas. En cambio, una
mayor proporcién de familias cuyos hijos habian in-
formado de malos tratos eran mas susceptibles de
asistir a las sesiones familiares. Este dato indica que
los padres, al ser conscientes de los malos tratos
de los hijos, podrian sentirse mas motivados a par-
ticipar en la intervencion preventiva.

21.4 Limitaciones organizativas y factores de interven-

cién relacionados con la participacién en los programas

Los estudios sobre los factores de intervencién re-
lacionados con la participacion en los programas in-
dican que existen una serie de aspectos practicos
de tiempo que pueden explicar por qué los padres
no asisten a las intervenciones familiares de pre-
vencion. Efectivamente, las familias a menudo ar-
guyen obstaculos practicos, como la falta de tiempo
y problemas de horario, costes elevados y falta de
transporte y servicios de guarderia para no asistir a
las intervenciones preventivas (Spoth y Redmond,
2000; Fox, Gottfredson, Kumpfer y Beatty, 2004;
Garvey et al. 2006; Bell, 2007; Ingoldsby, 2010; Eis-
ner y Meidert, 201). Por ejemplo, los datos dispo-
nibles sugieren que las limitaciones de tiempo, sobre
todo en familias en las que ambos padres trabajan
y en familias con un gran nimero de hijos, pueden
poner en peligro las primeras fases de la participa-
cién parental (Eisner y Meidert, 20m).

problem behaviors (Spoth, Redmond, Kahn & Shin,
1997; Cunningham et al., 2000; Haggerty et al.,
2002). As so, the parents of children at greatest
risk were more likely to participate in preventive
interventions

In contrast to these findings, a number of stud-
ies demonstrated that lower parent participation
is linked to higher severity of child behavior prob-
lems (Orrell-Valente, Pinderhughes, Valente, Laird
& Conduct Problems Prevention Research Group,
1999; Bauman et al., 2001; August et al. 2003; Du-
mas et al., 2006; Quinn et al., 2010). For example,
some research indicates a negative association be-
tween family participation and child aggression
(Quinn et al., 2010). According to the authors, this
finding is quite challenging because more serious
deviant behaviors may demand more intensive re-
cruitment strategies. In contrast, a greater pro-
portion of families whose children reported
victimization were more likely to attend family ses-
sions. This finding indicates that parents, being
aware of this victimization of their children, may
increase their motivation for participating in the
preventive intervention.

21.4 Organizational constraints and intervention fac-

tors related to program participation

Research on intervention factors related to pro-
gram participation has shown that there are a
series of practical time-related issues that can
explain why parents do not attend family-based
preventive interventions. Indeed, families usu-
ally refer practical obstacles such as timing con-
straints and scheduling problems, high costs,
and lack of transportation and child care for not
attending preventive interventions (Spoth &
Redmond, 2000; Fox, Gottfredson, Kumpfer &
Beatty, 2004; Garvey et al. 2006; Bell, 2007; In-
goldsby, 2010; Eisner & Meidert, 201). For ex-
ample, available evidence suggests that timing
constraints, particularly in families where both
parents work and in parents with a large num-
ber of children, can put in danger the initial
stages of parental participation (Eisner & Mei-
dert, 2011).
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Hasta la fecha se ha dedicado poca atencién in-
vestigativa a la evaluacién de los atributos del mo-
nitor de grupo o factores del programa de
intervencion relacionados con la participacién en los
programas (McCurdy y Daro, 2001). No obstante, los
datos disponibles sugieren que las percepciones de
los padres en relacién con el enfoque del programa
constituyen un factor importante que influye en el
grado de asistencia al mismo. En general, los estu-
dios indican que la forma en que los padres ven
ciertos factores como la pertinencia cultural del
programa o los objetivos y actividades (estén o no
en consonancia con las necesidades de la familia),
o las percepciones de los padres y las barreras aso-
ciadas a la intervencion, son factores, todos ellos,
que contribuyen a influir en la asistencia a los pro-
gramas familiares de prevencién. Por ejemplo, las
percepciones de los padres sobre la aceptabilidad
de una intervencion preventiva pueden influir en la
participacion (Duncan, Coatsworth y Greenberg,
2009). La aceptabilidad se refiere a la adecuaciéon y
a los beneficios percibidos de las estrategias pre-
ventivas por parte de los clientes potenciales. Asi
pues, los beneficios percibidos que los padres atri-
buyen a una programa familiar estén asociados a in-
dices de asistencia mas elevados (Spoth y Redmond,
2000). La investigacién indica que los padres po-
drianincluso preferir un programa de duracién mas
prolongada en la medida en que lo perciban como
valioso y pertinente (Spoth y Redmond, 2000). Du-
mas y colegas (2006) detectaron que las madres con
alto grado de asistencia a un grupo de crianza pre-
ventiva veian el programa como potencialmente be-
neficioso. Mas aun, estas madres eran algo mas
jovenes y tenian menos experiencia que las madres
que no participaron en la intervencion preventiva.
La participacion parental también es méas alta cuando
los objetivos del programa se acercan mas a las mo-
tivaciones de los padres, a saber, aprender mas so-
bre sus hijos u obtener ayuda para disciplinarlos
(Gross et al., 201). La pertinencia de la intervencién
también se puede conceptualizar en el sentido de su
capacidad de desarrollar estrategias centradas en
los padres. Por ejemplo, Bloomquist y colegas (2012)
observaron que un potente predictor de la partici-
pacién familiar era la expectativa de que el programa
se centrara en los padres. Los padres que tenian la
expectativa de que la intervencién se centrara en
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Little research attention to date has been di-
rected toward the evaluation of provider at-
tributes or intervention program factors related
to program participation (McCurdy & Daro,
2001). Nevertheless, the available evidence sug-
gests that parents’ perceptions related to pro-
grams’ approach is a major factor that influences
the level of attending. In general, research has
shown that the way parents view factors as the
cultural relevance of the program or the goals
and activities (being or not in accordance with
family needs) or parents’ perceptions of barri-
ers associated with intervention all are con-
tributing factors that influence attending
family-based preventive programs. For example,
parents’ attributions of the acceptability of a
preventive intervention can influence partici-
pation (Duncan, Coatsworth & Greenberg,
2009). Acceptability refers to the perceived ap-
propriateness and perceived benefits of pre-
ventive strategies by potential clients. As so, the
perceived benefits that parents hold about a
family program are associated with higher at-
tendance rates (Spoth & Redmond, 2000). Re-
search shows that parents may even prefer a
program with a longer duration as far as they
perceive it as valuable and relevant (Spoth &
Redmond, 2000). Dumas and colleagues (2006)
found that high attending mothers to a pre-
venting parenting group saw the program as po-
tentially beneficial. Moreover, these mothers
were somewhat younger and less experienced
than mothers who did not participate in the pre-
ventive intervention. Parental participation is
also higher when program goals are in line with
parents’ motivations, such as learn more about
their children or get help with disciplining their
children (Gross et al., 2011). Relevance of the in-
tervention may also be conceptualized in terms
of its capacity to develop strategies that are par-
ent-focused. For example, Bloomquist and col-
leagues (2012) found that a strong predictor of
family participation was the expectancy of the
program to be centered on the parent. Parents
who had an expectation that the intervention
should be directed at the child were more likely
to drop out of a parenting-focused intervention
than those who had an expectation for parenting
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los hijos eran mas susceptibles de abandonar una
intervencion centrada en la crianza que aquellos que
tenian la expectativa de mejorar sus habilidades de
crianza (Miller y Prinz, 2003). Estas observaciones
coinciden con otras observaciones de la investiga-
cion (p.ej., Garvey et al,, 2006) que indican que los
padres participan en programas preventivos porque
buscan ayuda respecto a las cuestiones de crianza.

Por Ultimo, las caracteristicas y habilidades del
monitor del grupo pueden influir en la participacion
de las familias. En general, los monitores tienen que
crear lazos con los padres, que suelen responder
mejor a personas que conocen y en las que confian
(Axford, Lehtonen, Kaoukji, Tobin y Berry, 2012). El
grado de experiencia, la formacion y la competen-
cia cultural del monitor se ha asociado a la implica-
cién de la familia (Kumpfer, Alvarado, Smith y
Bellamy, 2002). Una serie de resultados de investi-
gacion (Quinn et al,, 2010; Bloomquist et al. 2012)
indican que el monitor es un factor que influye en
la asistencia de la familia, lo cual confirma el im-
portante papel de los monitores a la hora de influir
sobre las decisiones de la familia de participar en
programas de prevencién de las toxicodependen-
cias. Mas concretamente, una participacion paren-
tal elevada se asocia positivamente al nivel de
experiencia del monitor, asi como a sus caracteris-
ticas personales, como alta extroversién y bajo neu-
rotismo (Bloomquist et al., 2012).

3. Discusion

La finalidad de esta revision bibliogréfica es la de
examinar la literatura relacionada con los predic-
tores parentales de participacién a partir del su-
puesto de que una de las principales causas de fra-
caso de las intervenciones preventivas guarda
relacién con la dificultad de implicar a las familias.
La participacién de la familia es un aspecto funda-
mental que se cita a menudo en los articulos de
revision, asi como un tema de suma relevancia para
concienciar sobre laimportancia de la investigacion
de la efectividad respecto a las intervenciones fa-
miliares basadas en evidencias para la prevencién
de las toxicodependencias adolescentes. Si bien las
intervenciones de crianza han demostrado ser efec-
tivas en ensayos clinicos aleatorios, un desafio que
se plantea es el de establecer métodos eficientes

skills (Miller & Prinz, 2003). These findings are
in line with other research findings (e.g., Garvey
et al.,, 2006) that show that parents participate in
prevention programs because they are seeking
help with parenting.

Finally, the characteristics and skills of the
group leader may influence the participation of
families. In general, group leaders need to build
relationships with parents, who tend to respond
better to people they know and trust (Axford,
Lehtonen, Kaoukji, Tobin & Berry, 2012). Providers’
level of experience and training and cultural com-
petence have been associated with family en-
gagement (Kumpfer, Alvarado, Smith & Bellamy,
2002). A variety of research results (Quinn et al,,
2010; Bloomquist et al. 2012) found that the im-
plementer is a contributing factor in family atten-
dance then confirming the important role group
leaders have in influence family decisions to par-
ticipate in substance use preventive programs.
Specifically, high parent participation is positively
associated to the level of experience of the im-
plementer as well as personality characteristics
such as high extraversion and low neuroticism
(Bloomquist et al., 2012).

3. Discussion

The purpose of this review was to examine the lit-
erature related to parental predictors of partici-
pation assuming that one of the main causes of
preventive interventions failure is related to diffi-
culties in engaging families. Family participation is
a critical issue appearing frequently in review ar-
ticles and a most relevant topic for raising aware-
ness about the importance of effectiveness
research with regard to evidence-based family in-
terventions for preventing adolescent substance
use and misuse. While parenting interventions
have been shown to be effective in randomized
clinical trials, one challenge is to establish efficient
methods to engage large numbers of families in
family-based prevention for the purpose of get
the most out of program effects (Connell et al.,
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paraimplicar a un gran nimero de familias en la pre-
vencién familiar con el fin de aprovechar al méximo
los efectos del programa (Connell et al., 2007). In-
crementar la probabilidad de una intervencién fa-
miliar efectiva por medio de una elevada participa-
cién conlleva una exploraciéon de los factores que
influyen en el nivel de reclutamiento y asistencia
de los padres (Mulford y Redding; 2008; Quinn et
al,, 2010). Asi pues, mejorar la participacion consti-
tuye una labor hercuilea que apunta a la necesidad
de investigar sobre los determinantes especificos
que inciden en la implicacion de los participantes.

A pesar de algunas constataciones contradicto-
rias, esta revisién empirica ha revelado algunos pa-
trones sistematicos. A la luz de los determinantes es-
pecificos de participacién examinados en esta
revisidn, proponemos un marco tedrico de partici-
pacion familiar que tiene cuatro componentes ba-
sicos: 1) patrones de interaccién familiar; 2) conoci-
miento y atribuciones parentales de los problemas
conductuales del hijo; 3) variables psicoldgicas de los
padres; 4) percepciones de los padres respecto a
la intervencion.

El primer componente de este marco tedrico
-patrones de interaccion familiar- contiene dimen-
siones como la comunicacién, el conflicto y la coo-
peracion. Los datos disponibles sugieren que una
asistencia elevada de los padres a la intervencion
esta asociada a: a) niveles mas altos de alianza en el
ejercicio de la crianza; b) niveles més bajos de co-
municacion negativa; c) niveles mas altos de impli-
cacién parental en la vida de los hijos; d) practicas
de control mas fuertes; d) elevado conflicto fami-
liar; y e) vinculos débiles entre padres e hijos.

El segundo componente concierne al papel fun-
damental de las percepciones de los padres res-
pecto a la conducta del hijo en relacién con la
asistencia. Las percepciones parentales respecto a
los problemas conductuales del hijo tienen un efecto
claro sobre la participacién. Teniendo en cuenta lo
observado en esta revisién empirica, parece acer-
tado concluir que los padres con alto nivel de asis-
tencia son mas susceptibles de: a) percibir a sus hijos
como mas vulnerables y con problemas conductua-
les mas graves; b) percibir a los hijos en un mayor
riesgo de conductas problemaéticas; c) consignar in-
dices mas elevados de problemas conductuales de
los hijos; d) conceptualizar el consumo de drogas de
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2007). To strengthen the likelihood of effective
family intervention by way of high participation
implicates an exploration of the factors that in-
fluence the level of recruitment and attendance
of parents (Mulford & Redding; 2008; Quinn et al.,
2010). As so, improving the participation of par-
ents is a formidable task that points to the need
for research on specific determinants on partici-
pant engagement.

Despite some contradictory findings, consis-
tent patterns emerged in this empirical review.
Taking into consideration the specific determinants
of participation examined in this review, we sug-
gest a theoretical framework of family participa-
tion that includes four basic components: 1) family
interaction patterns; 2) parents’ cognitions and at-
tributions about child’s behavior problems; 3) par-
ent psychological variables; 4) parents perceptions
about intervention.

This first component of this theoretical frame-
work - family interaction patterns - includes di-
mensions such as communication, conflict and
cooperation. Available evidence suggests that high
parent intervention attendance is associated with:
a) higher levels of parenting alliance; b) lower lev-
els of negative communication; c) higher levels of
parental implication in their children’s lives; d)
stronger monitoring practices; d) elevated family
conflict; and e) weak parent-child bonds.

The second component includes the critical
role of parental perceptions about their child be-
havior in relation to attendance. Parental percep-
tions concerning child’s behavior problems have
a clear impact on participation. Taking into con-
sideration the findings of this empirical review it
seems appropriate to conclude that high attend-
ing parents are more likely: a) to perceive their
children as more vulnerable and with more seri-
ous problem behaviors; b) to perceive their chil-
dren as more at risk for problem behaviors; c) to
report higher rates of child behavior problems; d)
to conceptualize child’s substance use and other
problem behaviors as being attributable to their
own parenting practices.

The third component of this theoretical frame-
work includes the role of parent psychological vari-
ables in participation. Although little research is
available examining the influence of parents’ psy-
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los hijos y otras conductas probleméticas como atri-
buibles a sus propias practicas de crianza.

El tercer componente de este marco tedrico se
refiere al papel de las variables psicolégicas de los
padres en la participacion. Si bien se dispone de
pocos estudios que examinen la influencia de las
dimensiones psicoldgicas de los padres en la parti-
cipacién, esta revisién pone de manifiesto que los
padres con alto nivel de asistencia estan muy mo-
tivados, abrigan expectativas respecto a si mismos
en torno a la intervencién, exhiben una menor au-
toeficacia en el ejercicio de la crianza y tienen ac-
titudes menos permisivas respecto al consumo de
alcohol y drogas.

El cuarto componente -percepciones de los pa-
dres respecto a la intervencion- comprende dos as-
pectos esenciales: las expectativas de los padres
respecto a la intervencién y las caracteristicas y ha-
bilidades del monitor de grupo. Numerosos estu-
dios evidencian que la implicacion parental esta
relacionada con hasta qué punto los objetivos del
programa se corresponden con las motivaciones y
expectativas de los padres. Concretamente, los pa-
dres con alto nivel de asistencia: a) perciben la in-
tervencién como apropiada, valiosa y pertinente; b)
atribuyen diversos beneficios a la intervencién pre-
ventiva; c) perciben los objetivos del programa como
coincidentes con las necesidades de la familia; d)
tienen la expectativa de que el programa se centre
en el desarrollo de habilidades de crianza. Una se-
rie de caracteristicas y habilidades del monitor del
programa constituyen asimismo factores no des-
defiables asociados a la participacién parental. Con-
cretamente, la alta participacién se asocia
positivamente a: a) la experiencia y formacién del
monitor; b) rasgos de personalidad como alta ex-
troversion y bajo neurotismo; c) la aptitud del mo-
nitor para expresar empatia y validar las sensaciones
de los padres respecto a la intervencion; d) la ca-
pacidad del monitor de expresar respeto por las
creencias culturales y religiosas; e) la competencia
del monitor para satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de la familia.

Atraer y retener familias en las intervenciones
es un aspecto traslacional fundamental de los pro-
gramas basados en evidencias y una cuestién im-
portante a abordar por los programas que ya estan
siendo aplicados (Ingoldsby, 2010). Esta revisién ha

chological dimensions in participation, this review
demonstrates that high attending parents are
highly motivated, have parent-focused expectan-
cies for the intervention, show lower parenting
self-efficacy and hold less permissive attitudes to
alcohol and other drugs use.

The fourth component - parents’ perceptions
about intervention - embraces two essential is-
sues: parents’ expectations about the interven-
tion and characteristics and skills of the group
leader. Extensive research shows that parental
engagement is the extent to which the program
goals correspond to parents’ motivations and ex-
pectancies. Specifically, high attending parents:
a) perceive the intervention as appropriate, valu-
able and relevant; b) attribute several benefits
to the preventive intervention; c) perceive the
program goals and objectives as being in accor-
dance with family needs; d) hold the expectancy
of the program to be centered on the develop-
ment of parenting skills. A number of character-
istics and skills of the program provider are also
non-negligible factors associated to parent par-
ticipation. Specifically, high parent participation
is positively associated to: a) the providers' level
of experience and training; b) personality char-
acteristics such as high extraversion and low neu-
roticism; c¢) the providers’ aptitude to express
empathy and validate the parents’ feelings about
the intervention; d) the ability of the group leader
to express respect for cultural and religious be-
liefs; e) the providers’ competence in meeting
families’ needs and expectations.

Engaging and retaining families in interventions
is a critical translational issue for evidence-based
programs and an important issue to address for
programs already in community practice (In-
goldsby, 2010). This review has demonstrated that
possible causes for low levels of participation
among families include factors as elevated family
conflict, negative parenting practices, inadequate
parental monitoring, lack of parent-focused ex-
pectations for intervention, low motivation and
mistrust concerning the relevance of the inter-
vention or the group leader. Monetary incentives
may increase families’ initial interest but do not
have an impact on latter attendance or program
completion (Ingoldsby, 2010). Besides, interven-
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puesto de manifiesto que las posibles causas de los
bajos niveles de participacion entre las familias com-
prenden factores como un elevado conflicto fami-
liar, practicas de crianza negativas, control parental
inadecuado, falta de expectativas centradas en los
padres respecto a la intervencion, baja motivacion y
desconfianza respecto a la pertinencia de la inter-
vencién o hacia el monitor de grupo. Los incentivos
pecuniarios pueden aumentar el interés inicial de
las familias pero no tienen un efecto sobre la asis-
tencia posterior o la permanencia en el programa
hasta su conclusién (Ingoldsby, 2010). Por otro lado,
las intervenciones que logran mejorar la participa-
cién y la retencién son aquellos en los que las ex-
pectativas y motivaciones de las familias se tratan
durante toda la intervencién familiar de prevencién.

La constatacion de que la motivacion es un pre-
dictor de la baja asistencia subraya la necesidad de
realizar una valoracién del grupo meta antes de ini-
ciar la intervencion preventiva, con el fin de llegar
a poner en practica intervenciones que sean moti-
vadoras desde su inicio. Mas aun, si un progenitor
no abriga expectativas respecto a si mismo en torno
a la intervencién, quizas sea necesario realizar en-
trevistas de motivacion antes de iniciar el programa
preventivo. Ademas, la observacién de que la va-
riable de “monitor de grupo” influye en la partici-
pacién sugiere la necesidad de examinar mas a
fondo esta dimensién en los estudios de participa-
cion familiar. Mas concretamente, haria falta una
clarificacién de las competencias del monitor y sus
posibles efectos sobre dicha participacién.

Por dltimo, una parte importante de los estudios
tratados en esta revision se han centrado en las cog-
niciones y las atribuciones de los padres respecto
a los problemas conductuales de los hijos y su pro-
pia autoeficacia de crianza (p.ej., la gravedad que
atribuyen al problema, lo vulnerable que piensan
que es su hijo, lo que piensan que constituye la
causa del problema, lo competentes que se consi-
deran para solucionar los problemas conductuales
de su hijo). Los datos presentados en las secciones
anteriores sugieren que abordar las cogniciones y
atribuciones parentales puede constituir una es-
trategia valida para mejorar la participacién paren-
tal en las intervenciones familiares de prevencién.

Agradezco a mi colega Joana Sampaio sus valio-
sos comentarios sobre el borrador de este trabajo.
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tions that are successful in improving participa-
tion and retention are those in which families ex-
pectations and motivations are addressed
throughout the family-based preventive interven-
tion.

The finding that low motivation is a predictor
of low attendance underscore the need to con-
duct an assessment of the target group before
initiating the preventive intervention in order to
eventually put into practice onset motivational
interventions. Moreover, if a parent lacks parent-
focused expectations for intervention, motiva-
tional interviewing strategies may also be needed
before initiating the preventive program. In ad-
dition, the finding that the variable “group leader”
influences participation suggests that this di-
mension needs further examination in studies on
family attendance. Specifically, a clarification of
the competencies of the group leader and their
possible effects on family participation is war-
ranted.

Finally, an important part of the research cov-
ered in this review has focused on the cognitions
and attributions of parents concerning child’s be-
havior problems and their own parenting self-ef-
ficacy (e.g., how serious they think is the problem,
how vulnerable they think is the child, what they
think causes the problem, how competent they
think they are to solve child’s behavior problems).
The findings presented in the preceding sections
suggest that addressing these parental cognitions
and attributions may be a valuable strategy to im-
prove parent participation in family-based pre-
ventive interventions.

| gratefully acknowledge the colleague Joana
Sampaio for her helpful comments on drafts of
the paper.
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