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RESUMEN

La evidencia empirica resefia que la incentivacion familiar supone una mejora
de los resultados de los programas de prevencion de conductas de riesgo
adolescente, pues estas técnicas actian como refuerzo de la adherencia a la
intervencion. Partiendo de la premisa de que las causas de fracaso de estos
programas se vinculan a las dificultades en mantener el compromiso familiar
durante el proceso, se decide encauzar esta evaluacion sobre la efectividad de
las técnicas de implicacion parental en programas de prevencion familiar.

Para el cumplimiento de los objetivos, se efectuara una revision de la literatura
sobre técnicas de implicacion familiar aplicadas en programas de prevencion y
se realizara la formacion de los técnicos que desarrollaran los contenidos del
programa. Para el analisis se aplicardn los cuestionarios desarrollados por
Kumpfer sobre el SFP, validados por GIFES; los cuestionarios del sistema de
evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes (BASC) de Reynolds y
Kamphaus; un cuestionario sobre consumo y actitudes hacia las drogas; y un
cuestionario de valoracién del programa.

Los resultados, sustentaran una parte del proceso de Validacién del Programa
de Competencia Familiar Universal 10-14 en Espafa; Proyecto Nacional de
Investigacion MINECO conducido por GIFES y serviran a la evidencia empirica
sobre la que fundamentar las intervenciones del conjunto de programas que se
orientan a la prevencion familiar.
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CONTENIDO
1. Hipodtesis de partida

e La aplicacion de técnicas de implicacion parental en los programas de
prevencion de conductas de riesgo adolescente implementadas en el
ambito familiar, mejora la eficacia de los resultados de la intervencion al
producir un incremento en las tasas de participacion.

2. Objetivos de la investigacion

Dada la relevancia de implementar estrategias de prevencion de conductas de
riesgo adolescente en el seno familiar y de mejorar las tasas de participacion
familiar en los Programas de Competencia Familiar, la presente tesis doctoral
se dirige a evaluar cudles son las técnicas que dan mejores resultados de
adherencia al programa, en respuesta al objetivo 4 del Proyecto de
Investigacion “Validacion del Programa de Competencia Familiar Universal 10-
14 en Espafia (120125 - 1+D relativa a las Ciencias Sociales financiada con
FGU)” que se operativiza en “Evaluar la adherencia de los padres e hijos
participantes, a lo largo de las sesiones que componen el programa”.

2.1. Objetivo general

e Determinar las técnicas de implicacion y adherencia familiar a los
programas de prevencion de conductas-problema adolescente que
resultan mas efectivas, con la finalidad de incrementar el volumen de
participantes que intervienen en el Programa de Competencia Familiar
10-14 en los momentos de captacién y mantenimiento de la adherencia.

2.2. Objetivos especificos

e Llevar a cabo una revision de la literatura existente en materia de disefio
y evaluacion de programas de prevencion.

e Efectuar la divulgacion del programa y captacion de familias,
adolescentes y profesorado de los centros en los que se deba
implementar el programa.

e Colaborar en la organizacion de las sesiones y en el cuidado del espacio
de implementacion.

e Proporcionar soporte logistico a los formadores durante las sesiones.

e Elaborar una busqueda, seleccion y creacidon de incentivos para
prevenir, reducir y controlar la pérdida de familias al programa y para
asegurar la implicacion de los profesionales (profesorado, formadores,
otros equipos).

e Realizar el seguimiento y supervision de las familias participantes
durante la implantacion del Programa para prevenir, reducir y controlar
tanto la pérdida de familias como para asegurar la continuidad en las
practicas desarrolladas en las sesiones.

e Participar en la difusion de los resultados para conseguir la implicacion
familiar.



3. Principales aportaciones tedricas que fundamentan el estudio y la
conexién que tienen con la investigacion

El Programa de Competencia Familiar (PCF) constituye una estrategia de
prevencion universal y selectiva de factores de riesgo emergentes en las
etapas de la infancia y la adolescencia, que trabaja en el ambito familiar (Orte,
Ballester y Amer, 2015). Originariamente conocido (EEUU) como Strengthening
Families Program (SFP) (Kumpfer y De Marsh, 1985; Kumpfer, DeMarsh y
Child, 1989) es considerado como un programa modelo por el Substante Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA). El PCF, adaptado en la
poblacidn espafiola por GIFES, se ha centrado en los programas de prevencion
de drogas y se ha desarrollado a partir de evaluaciones de proceso y resultado
y de rigurosos controles de fuentes de sesgo (Orte y GIFES, 2005a, 2005b;
Orte, Touza, Ballester, 2007; Ballester, Nadal y Amer, 2014).

El comportamiento antisocial en la nifiez predice los problemas en la
primera infancia (Dishion y Stormshak, 2007). El riesgo de comportamiento
problematico, se ha asociado con la voluntad de implementar practicas de
control punitivas por parte de los progenitores (Brown, Mounts, Lamborn y
Steinberg, 1993; Dishion y McMahon, 1998; Gardner, Ward, Burton y Wilson,
2003). Varios estudios sefialan que la gestion familiar positiva reduce la
incidencia de estos tipos de trastornos entre la poblacion adolescente (Falloon
et al., 1985; Shaw, Bell y Gilliom, 2000). Por tanto, si los factores de riesgo se
pueden prevenir mediante la gestion de la parentalidad positiva, los programas
deben dar prioridad al sistema familiar (Orte, Touza, Ballester y March, 2008).

Axford, Lehtonen, Kaoukji, Tobin y Berry (2012) identifican que una de
las causas principales de fracaso de los programas se relaciona con la pérdida
del compromiso familiar. Dishion, et al. (2008) constataron que solo el 25% de
los progenitores se adhirieron al modelo del Family Check-Up (FCU) el cual
focaliza la intervencion en las variables que comprometen la calidad de la
parentalidad (Patterson, 1982; Patterson, Reid y Dishion, 1992; Forgatch,
Bullock, y Patterson, 2004; Bullock y Forgatch, 2005). Lewis, et al. (2012)
demostraron que mediante el uso de incentivos es posible conseguir una
participacion del 75%.

Leakey, Lunde, Koga y Glanz (2004) y Gewin y Hoffman (2016),
identificaron mayores tasas de retencion en los grupos en los que se aplicaron
incentivos. Segun Kumpfer, Magalhdes y Xie (2016) la incentivacion familiar
mejora la relacibn coste-beneficio de los programas en relacion a
intervenciones centradas en aplicar incentivos de caracter individual.

Los incentivos pueden definirse como estrategias de implementacion,
que actian como refuerzo positivo para la retencion (Prinz y Miller, 1996).
Segrott, et al. (2014) distinguen entre técnicas orientadas a la capacitacion del
formador, a la provision de material y a la creacion de un proceso grupal que
dote de apoyo a sus integrantes. Orte, Ballester y Amer (2015) demostraron
que los mejores resultados de implicacion familiar influyen positivamente en los
resultados de competencia familiar a largo plazo. Por lo tanto, las técnicas de
implicacion familiar se constituyen como estrategia preventiva fundamental
para el SFP-PCF.



METODOLOGIA

Esta investigacion se define como una parte del proceso de validacion del
Programa de Competencias Familiares 10-14. Para el cumplimiento del objetivo
4 del mismo, relativo a “Evaluar la adherencia al programa de los padres e hijos
participantes, a lo largo de las sesiones que componen el programa”, se tomara
una muestra representativa de caracter semiprobabilistico, conforme a los
criterios de Cochran, Mosteller y Turkey (1954) de la poblacién constituida por
las familias destinatarias del programa: menores con una edad comprendida
entre los 10 y los 14 afios (N=432), asi como sus progenitores (N=480),
provenientes de Castillay Ledn y de las Islas Baleares.

Se seleccionaran cuatro centros tanto publicos como concertados de los
gue se formaran grupos en funcion de la homogeneidad del nivel educativo del
alumnado. Se contard asi con un total de 8 grupos experimentales y 8 grupos
de control. Entre los grupos experimentales se diferenciaran 4 grupos de
segundo y tercer ciclo de educacion primaria y 4 grupos del primer ciclo de
educacién secundaria obligatoria. La misma distribucion se efectuara para
definir los grupos de control. No se establecen criterios de inclusion y exclusion
dado que la muestra incluira necesariamente al conjunto de menores y
progenitores quienes definen la poblacion de referencia del programa.

Para la identificacion de las técnicas que resultan mas efectivas, se
llevar4 a cabo en primera instancia, una revision de la literatura empirica sobre
las técnicas de implicacion familiar aplicadas en programas de prevencion, para
dilucidar cuales son las técnicas que resultan mas efectivas. Posteriormente, se
llevar4d a cabo la formacion de los formadores que, bajo la supervision de
GIFES, desarrollaran los contenidos del programa con las familias objeto de
estudio e intervencion. Para el analisis se trabajara con los cuestionarios
desarrollados por Kumpfer, validados para su aplicacion sobre la poblacién
espafiola (Orte, Ballester y March, 2013; Kumpfer, 2015) que, ademas seran
adaptados a las caracteristicas de la poblacién objeto de investigacion.

También se usaran los cuestionarios del sistema de evaluaciéon de la
conducta de nifilos y adolescentes (BASC) de Reynolds y Kamphaus (2004)
validado también para la poblacién espafiola. Finalmente, se aplicaran un
cuestionario sobre consumo y actitudes hacia las drogas, fundamentado en
estandares internacionales y un cuestionario de valoracién del programa y de
evaluacion de diversos factores relativos a los formadores, materiales, sesiones
y cambios conseguidos.

Por ende, se redisefiaran los instrumentos de evaluacion, preparando un
anico cuestionario que integre las principales informaciones y escalas de
evaluacion de resultados (disefio provisional de los cuatro cuestionarios: (1)
Padres, (2) Hijos, (3) Seguimiento de participantes y sesiones (4) Satisfaccion).

Para identificar los efectos derivados de la mortalidad experimental
sobre la inferencia de resultados, se compararan las puntuaciones que se
obtengan en el pre-test y el pos-test con tal de conocer el volumen de
participantes y el indice de desercién que permitiran valorar en qué medida la
aplicacion de cada una de las técnicas que se identifiquen por su efectividad,
generan la implicacion familiar y la alianza terapéutica necesaria para la mejora
del desarrollo del programa.



ESTADO ACTUAL DEL TRABAJO
Revisidn literaria sobre técnicas de implicacion familiar

Con el fin de conocer las aportaciones empiricas mas recientes que versan, en
Su caso, sobre la eficacia de las técnicas o factores que facilitan la generacion
de motivacibn o enganche de los miembros del sistema familiar en las
intervenciones de naturaleza preventiva, se procede a realizar una revision
sistemética exploratoria. Se escoge esta modalidad de revision en tanto que
nos va a permitir sintetizar la evidencia del conocimiento existente sobre las
técnicas de implicacion familiar, incorporando diferentes intervenciones,
disefios de estudio y medidas de impacto con la finalidad de dilucidar nuevas
hipotesis, lineas de investigacion o sugerir métodos de trabajo que sean
adecuados para el ulterior trabajo de campo.

La finalidad del trabajo que en este capitulo se presenta, es la de
profundizar en el conocimiento sobre las técnicas de implicaciéon familiar en los
programas de prevencion de conductas de riesgo emergentes en la
adolescencia y las implicaciones que las mismas tienen sobre la intervencién
con dichas familias. Para alcanzar esta meta, se marcan como objetivos de la
revision:

e Analizar los resultados y conclusiones de los articulos publicados sobre
la influencia de las técnicas de implicaciébn familiar sobre las
intervenciones orientadas a la prevencidon de conductas-problema
infanto-juvenil.

e Analizar las caracteristicas de los estudios sobre técnicas de implicacién
familiar. Concretamente: afio de publicacién, pais de realizacion, tipo de
estudio, poblacién, principales resultados y conclusiones.

e Plantear propuestas de futuras lineas de investigacion e intervencion
basadas en los resultados y conclusiones de la revisibn sistemética
exploratoria realizada.

En cuanto a criterios de inclusién/exclusion, se identifica como la basqueda
se vio limitada a revisar articulos de revista dado que la publicacion en las
mismas constituye uno de los principales objetivos de la comunidad cientifica a
nivel internacional, y a su vez tesis doctorales y libros por ser contenedores de
materia prima basal para la investigacion en cuestion.

Se seleccionaron los articulos que estuvieran publicados y por tanto
incluidos dentro de la acotacion temporal que va desde el afio 2007 al afo
2017, pues para esta revision interesaban los hallazgos mas actuales con
respecto al topico de estudio. La busqueda no se vio acotada en funcion del
idioma en el que fueron publicados sus articulos, para asegurar el acceso a las
publicaciones de mayor impacto internacional, las cuales no se rigen por el
pais, en su caso, origen de estudio e investigacion. Por ende, el criterio de
inclusion que se tomo fundamentalmente en consideracion fue que todos los
documentos y contenidos respondieran a los intereses expresos bajo la
hipodtesis y subsiguiente planteamiento de objetivos.



En primer lugar se realizé la busqueda en EBSCOhost mediante la siguiente
combinacion de operadores booleanos: famil* and prevent* AND retention* or
retain* or adhe* or engag* or compliance* or attr* AND program* AND drug* or
addict* or tobac* or alcohol* or cannab*. Posteriormente, se realiz6 la busqueda
en Web of Science para luego efectuarla en SCOPUS aplicando los mismos
tesauros y criterios de inclusion y exclusion del presente apartado de trabajo.
Se introdujeron los mismos términos en la base de datos COCHRANE con la
finalidad de identificar la existencia de revisiones analogas a la planteada.

Famil* AND prevent* AND
retention* or retain* or adhe* Publicados entre
or engag* or compliance* or 2009-2016
attr* AND program* AND Resumen
drug* or addict* or tobac* or
alcohol* or cannab*

Ebscohost Web of Science Scopus Cochrane
N =118 N=721 N =119 N=0

Documentos a revisar
N =958

Cumplen criterio 1y 5 revisando en resumen N =218

No encontrados
N=7 No atingentes

(Refinado texto completo)
N=70

Articulos analizados
N =141

Figura 1. Arbol de cribado de articulos a partir de su seleccion en bases de datos

Nota. Tal y como queda ilustrado en la figura, el nimero final de articulos analizados y
con aportaciones Utiles fue de un total de N = 141.



Resultados

A continuacion se ven clasificados los articulos en funcién de la naturaleza de
la técnica o factor que promueve la eficacia en la generacion de implicacion
familiar. A grandes rasgos es posible clasificar dichas técnicas o factores en
cuatro grandes clUsteres: factores organizacionales, familiares, del formador y

del programa.

En tablas se ven agrupadas las técnicas que defienden cada uno de los
articulos, la N de articulos que defiende cada cluster y las propuestas
identificadas en cada uno de los mismos. Por otro lado, en las figuras se
ilustran los porcentajes de la distribucion de articulos por factor.

Tabla 1

Factores organizacionales que facilitan el enganche

Factor/Técnica

N art.*

Propuestas

Interdependencia
entre organismos

Entorno de trabajo
de apoyo

Supervision

Capacitacion
personal y
proveedores

Compromiso con el
modelo de
intervencion
basado en la
evidencia

Suministro de
apoyos concretos a
clientes

N=7*

N=2

N=3*

N=7*

N=16

N=8

-Colaboracién organizacion programa-centros infantiles -Inclusion
entornos atencién primaria - Concienciacion comunidad - Formacion
profesionales contexto - Difusion nacional programa prevencion -
Participacion lideres comunidad - Vinculacion capital social positivo -
Modelo colaboracion interagencial irlandés -

-Actitud  implementadores: atencién ambivalencia -
organizacional - Reduccién ansiedad - Facilitacién recursos -

Apoyo

-Supervisién profesionales salud en general (2) -

-Intervencion en linea: investigadores y profesionales (tecnologias
aprendizaje) - Capacitacion profesionales salud (2) - Capacitacion
profesionales red social - Formacion participantes locales - Plantillas
descripcion y replicacion - Capacidad colaboracion interdisciplinar -

-Estrategias prevencién/tratamiento en red (individuo, familia,
sistema salud, estructura legal y social) -Rigurosidad aplicacién
programa (2) - Prevencibn primaria -Proyecto Pragmatico
participacion - Modelo transteérico tratamiento - Prevencién familiar —
Psicoeducacion - Wilderness Adenture Therapy (WAT) - T2 Positiva
de Desarrollo Juvenil - Adaptacion contextos clinicos -Andlisis
Complier Average Causal Effect y Intent-to-Treat - Terapia
Estratégica Breve - Enfoque FOSTER - Terapia Cognitivo
Conductual por computadora - Enfoque reduccion dafios - Terapia
Sistémico-Motivacional -

-Estrategias  resolucién  problemas - Prevision problemas
generalizados - Contemplar causas consumo - Reforzar adherencia:
simplificacién, apoyo, desestigmatizacion, aumento atencién - Capital
social positivo - Factores individuales, sociales, psicolégicos y
econdmicos - Apoyo organizaciones familiares - Intervencién grupal
+ accién comunidad - Actividades comunitarias como variantes (2) -

Nota. Elaboracién propia

YN art.: Namero de articulos qgue defienden el factor o técnica categorica. Queda ilustrada en la
primera columna de la izquierda de cada Tabla (1,2,3,4)



m 1. Interdependencia
m 2. E. Apoyo
m 3. Supervision
m 4. Capacitacion
5. IBE
6. Apoyo Clientes

Figura 2. Relacién N Articulos/Factor relativo a la organizacion

Nota. Elaboracién propia

Tabla 2.

Factores familiares que facilitan el enganche

Factor/Técnica

N
art.

Propuesta concreta

Conciencia
familiar del
problema

Preparacion para
tratamiento: el
cuidador y la
familia estan
motivados

Apoyo logistico

Valor percibido y
beneficio del
servicio

Bienestar del
cuidador; buena
gestion servicios

Expectativas
realistas

N=4

N=7

N=8

N=9

N=4

N=1

-Conocimientos problema — comprension necesidades vinculadas a
la intervencion preventiva— comprension experiencias y necesidades
grupos marginados — sensibilizacion problema — incrementar sentido
responsabilidad — motivacion parental en cuidado filial (superar
efectos estigma) — mayor control y aceptacion — generacion interés -

-Comprensiéon contenidos y praxis programa - guia para
profesionales para toma de decisiones informada — formacion
integral formadores en habilidades comunicacién, motivaciéon o
“coaching” de equipos -—alianza terapéutica —psicoeducacion de
mejora actitudinal (CPP) —mecanismos participacién subyacente -

-Atencion bajo nivel socioecondmico — atencioén a la “falta de tiempo”
(2), “falta de medios” y “falta de conocimiento” — incentivo econdmico
(2) - incentivos familias/recursos (3) — apoyo social, transporte,
vivienda, creencias, relacion formador/participante, compromiso -

-Atencion a factores bajo nivel socioeducativo — facilitar conexion
entre sesiones — asesoramiento — incremento participacion
masculina — comunicacion pareja (2) — accesibilidad apoyo social y
servicios formales — mejora confidencialidad y reduccién estigma —
atencion factores familiares e infantiles (no extrafamiliares) -

-Diagnoéstico y estrategias preventivas individualizadas (2) — Apoyo y
control personalizado — habilidades adaptacion estrés — participacion
y retencion padres — mayor satisfaccion padres -

- Paguetes informativos alumnos para llevar a casa a los padres +
sesiones proactivas informacion familiar — Comprensién contenidos -

Nota. Elaboracion propia



3%

m 1. Conciencia
® 2. Motivacion
m 3. Apoyo logistico
m 4. Valor percibido
5. Bienestar cuidador

6. Expectativas realistas

Figura 3. Relacion N Articulos/Factor Familiar

Nota. Elaboracion propia

Tabla 3.

Factores relacionados con el personal proveedor del programa

Factor/Técnica N art.

Propuesta concreta

Adaptacion N=5
cultural

Competencia N=10
cultural de los
proveedores y del
personal

3. N=4
Confiabilidad/am
abilidad del
personal

Continuidad de la N=5
atencion

El proveedor es N=9
atento y
responde a las
necesidades de
las familias

-Adaptacion lenguaje (2)- tratamiento personalizado (psicoterapia
individual) — técnicas de modelado — homogeneidad cultural -

-Deteccion individuos vulnerables recaidas (2)—identificacion
factores adherencia familiar — factores familiares retencion -
factores predictores no asistencia — intervenciones adaptadas —
apoyo culturalmente sensible (mensajes, educacion) — adaptar
programa a condiciones locales — minimizar impacto eventos
adversos - abordaje directo incumplimiento sistematico -
adaptacién econémica y social — contemplaciéon raza, edad,
educacion, expectativas educativas, modalidad intervencién y
duraciéon — adaptacién estrategias retencién — adaptacion sitios
web — intervencién culturalmente sensible con minorias étnicas -

-Buena comunicacion y relacibn de confianza - relacion
colaborativa a partir de alianza terapéutica (contenido informativo)
— tratamiento sensible estigma — atencidn intereses adolescentes
— factores generadores de confianza (motivacion)- barreras
multinivel ~ (trato  irrespetuoso,  discriminacion,  distancia
instalaciones — cooperacion formador y familia — motivacion y
preparacién formador para interaccion positiva (confianza) -

-Seguimiento telefénico y atencion individualizada — seguimiento
basado en pautas — monitoreo indicadores desconexién —rastreo
adherencia — evaluacién funcionamiento y monitoreo alianza -

-Atenciébn dudas y sugerencias — estrategias ajuste
socioecondmico y adaptado a necesidades poblacién diana
(oportunidad interaccién familiar, relaciones horizontales, facilitar
conocimientos, estrategias respuesta necesidades
socioeconOmicas y servicios — intervenciones personalizadas
(alianza) — relacion formador y participante -

Nota. Elaboracion propia
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m 1. Adaptacion cultural

m 2. Competencia cultural

m 3. Confiabilidad/amabilidad
4. Continuidad atencién

5. Capacidad resolucién

Figura 4. Relacion N Articulos/Factor Proveedor

Nota. Elaboracion propia

Tabla 4.

Factores del programa que facilitan el enganche

Factor/Técnica

N art.

Propuesta concreta

Investigar sobre N=9
barreras y
obstaculos para la
participacion:
desarrollar planes
para resolverlas

Sensibilidad N=9

cultural: los

materiales y

métodos del
programa

Suministro de N=3*
apoyo logistico y
flexibilidad

Servicios basados N=10
en el hogar

Actividades N=2
experimentales

Entrevistas N=4*
motivacionales

Intervencion N=2
Basada en la
Evidencia (IBE)

-Necesidades especificas (2) — Intervencion comunitaria —
empoderamiento/adaptacién curricular —jévenes proteccion —
autoeficacia, tiempo, experiencia, incapacidad econémica,
falta habilidades — estigma, apoyo (3) , pobreza (2)-
educacion, conocimiento, creencias, emociones — analisis
barreras — barreras vecindario (2) — estrategias apoyo
afrontamiento estrés — estrategias educativas, conductuales y
cognitivas — tiempo — grupos focales — constituciéon familiar -

- Nivel socio-econémico diverso — Asesor cultural,
necesidades  grupos  subculturales, traduccién  (2),
implementadores adaptados, sistemas de entrenamiento
adaptaciones culturales contenidos, calidad implementacion y
evaluacion resultados, alianzas locales e internacionales (4) —
adaptacién/problemas juveniles, nivel educativo padres (2) -

-Acceso a personas con pocos recursos — recursos financieros
para superar barreras acceso (2) — sistema de referencia y
respuesta rapida — soporte telefénico — brevedad intervencion
e intensidad(3) — instalaciones — suficiencia profesionales -
-Visitas e intervencion domiciliaria (3) — Intervencién asistente
digital — prevencion online (3)- recordatorio mensajes —
manual autoayuda + consejero telefénico -

-Educacién basada en el video (2) -
-Entrevista motivacional (3) -

-Rigurosidad en aplicacion de contenidos del programa -

Nota. Elaboracién propia
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Figura 5. Relacion N Articulos/Factor Programa.

Nota. Elaboracion propia

ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 esta revision con la finalidad de responder a la pregunta de estudio
relativa a las técnicas de implicacidén parental que resultan mas efectivas en el
aumento de las tasas de participacion familiar de los programas de prevencion
de conductas de riesgo adolescente. En base a la revision de los articulos
analizados se identificaron un conjunto de resultados y conclusiones que, de
alguna manera, suscitan diversas implicaciones de cara a futuras propuestas
de intervencion.

Se identifica el peso que sustentan, en primer lugar, la organizacién, a
partir de la interdependencia entre organismos, el apoyo en el entorno de
trabajo, la consistencia en la supervision profesional, la capacitaciéon de los
diferentes agentes intervinientes, la contemplacion de diferentes modelos de
intervencidn basados en la evidencia (IBE) y el suministro de apoyos concretos
a los participantes.

Luego, la familia, a partir del nivel de concienciacién que pueda adquirir
acerca del problema objeto de intervencion, la preparacion tanto del formador
como de la familia para desarrollar el programa, el apoyo logistico que recibe,
el valor percibido y el beneficio que tendrdn a partir del adecuado
aprovechamiento del servicio, el bienestar del cuidador/es o tutor/es y las
expectativas con las que la familia se somete a la intervencion.

En tercer lugar, el implementador, por medio de la adaptacién cultural, la
competencia cultural, la confiabilidad, la continuidad en la atencion y la
capacidad de responder a las necesidades familiares emergentes y; en ultimo
término, la naturaleza del programa en cuanto a la relacion que tenga con la
investigacién sobre las posibles barreras para la participacién con las que
cuentan las familias, la sensibilidad cultural en la aplicacion de materiales y
métodos, el adaptado suministro logistico y la flexibilidad en la aplicacion, la
contemplacion de incorporacion de servicios basados en el hogar, actividades
experimentales como la educacién basada en el video, las entrevistas de
motivacion y todo ello a su vez, asegurando la rigurosidad en la aplicacion de
los contenidos del programa.
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A pesar de que el estudio de Jones et al. (2007), demostrara la mayor
influencia de los factores familiares en la mejora de las tasas de participacion
que aquellos factores de caracter extra-familiar, la mayor parte de la
investigacion ulterior se ha orientado a defender la efectividad de otras técnicas
o factores no vinculados directamente a los progenitores y/o menores objeto de
intervencion. Asi, se observa como en los ultimos 10 afos, la mayor parte de
los articulos defiende la contemplacion de factores relativos a la organizacion
(N=51), seguido de los correspondientes al programa (N=39), produciéndose
en igual medida estudios que defienden la necesidad de considerar técnicas
por parte del formador (N=33) y familiares (N=33).

No obstante, quedan por responder los objetivos 2 y 3 de la revision, lo
que permitira determinar las modalidades de investigacion adoptadas por cada
uno de los estudios, la evolucién empirica seguida en el plano temporal y las
medidas de impacto de cada una de las técnicas propuestas.

Y todo ello para analizar y aplicar ulteriormente en el campo definido en
el apartado relativo a materiales y métodos de la presente comunicacion,
aquellos que se definan como més efectivos, con tal de evaluar en qué medida
generan un aumento efectivo de la participacién y consecuente eficacia en la
aplicacion de los programas de prevencion de conductas de riesgo adolescente
y concretamente, de los Programas de Competencia Familiar, adaptados a la
poblacion espafiola por GIFES.

Resefiar en Ultima instancia, que el trabajo aqui presentado se
corresponde Unicamente con una parte del proceso de revision de la literatura
revisada, pues en paralelo estan en construccién dos revisiones sistematicas
mas acerca de las tendencias dominantes de investigacibn en materia de
prevencion conductas de riesgo adolescentes y, por otro lado, de los
programas de prevencion familiar que resultan mas efectivos, con tal de otorgar
dentro del amplio universo de conocimientos existentes, una perspectiva
concreta acerca de las intervenciones basadas en la evidencia.
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