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Resumen

Los programas socioeducativos familiares son estrategias recomendadas para la prevencion
y promocion de comportamientos saludables en adolescentes. La entrevista motivacional (EM)
pretende fortalecer la motivacion y el compromiso para el cambio. La finalidad de esta revision
es examinar los programas con un componente familiar y socioeducativo para adolescentes
que incorporan la EM con el objetivo de analizar sus caracteristicas, como se integra la EM,
la formacién de los profesionales que la implementan y los resultados obtenidos en efectividad
y retencion. Para ello, siguiendo el protocolo PRISMA, se realiza una biisqueda bibliogrifica
en las principales bases de datos cientificas de documentos publicados entre 1999 y 2019. Un
total de 20 estudios cumplieron con los criterios de inclusion y son analizados en este estudio.
Los resultados muestran que la EM se utiliza, con mayor frecuencia, de forma integrada en los
programas y en formato presencial. Se aprecia variedad en el perfil de los profesionales que la
aplican y una intensa formacion. No se observan mejoras en la retencion de los participantes,
aunque si obtienen resultados positivos en comportamientos saludables. Se requiere mayor
reporte de investigaciones para poder localizar los efectos especificos de la introduccion de la
EM en este tipo de programas.

Palabras clave: Entrevista motivacional; programas familiares; educacién; adolescen-
tes; revision sistematica.
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Abstract

Socio-educational family programs are recommended strategies for prevention and the
promotion of healthy habits in adolescents. Motivational interviewing (MI) aims to enhance
motivation and commitment to change. Thus, the objective of this review is to examine socio-
educational and family-based programs for adolescents that incorporate M1, in order to analyze
their main features, MI integration, training of MI professionals, and results in effectivity
and retention. To do so, following the PRISMA guidelines, a systematic review was made by
searching the main scientific databases and taking studies published between 1999 and 2019.
A total of 20 studies were selected and analyzed in this paper. Results show that MI is mostly
face-to-face and embedded in the programs. There is a variety in the profiles of MI professionals
and a thorough training. Although there is no improvement in participants’ retention levels,
positive results in their healthy habits are obtained. More research is needed to determine the
specific effects of MI application in socio-educational programs.

Keywords: Motivational interviewing; family programs; education; adolescents;
literature review.

Introduccion

La Entrevista Motivacional (EM) es una guia colaborativa y centrada en la persona
que busca promover y fortalecer la motivacién para el cambio (Miller y Rollnick, 2015).
A pesar de tener su origen en la practica clinica y terapéutica, actualmente se emplea
en diversas areas, destacando su aplicacion en contextos relacionados con la preven-
cién de conductas problematicas y de riesgo, la promocion de la salud y la educacién
en estilos de vida saludables. La EM es una estrategia prometedora para movilizar la
motivacién para el cambio de comportamientos de las personas en programas educa-
tivos y socioeducativos de prevencién y promocion de la salud (Ballester et al., 2021;
Dishion et al., 2002; Naar et al., 2019), asi como en contextos educativos formales (Wells
et al., 2014; Wells y Jones, 2018). Destaca especialmente su potencial para ayudar a
establecer objetivos y resolver ambivalencias abordando las resistencias individuales,
es decir, aquellos pensamientos, creencias o habitos que hacen que se mantenga en la
situacion en la que se encuentra.

La prevencion es una de las mejores opciones para evitar la aparicion de posibles
problemas, siendo la mds econdémica a largo plazo. Existen tres niveles de preven-
cién: 1) Universal o primaria, dirigida a toda la poblacién, 2) Selectiva o secundaria,
orientada a poblacidon que se encuentra en riesgo e 3) Indicada o terciaria, orientada
a personas que ya presentan una problematica concreta. Aunque toda la poblacion se
puede beneficiar de estrategias preventivas, se obtienen mayores beneficios en grupos
vulnerables o en riesgo (Norberg et al., 2013).

La familia es el referente prioritario del enfoque preventivo. Los programas socio-
educativos familiares son estrategias recomendadas a nivel internacional para la
prevencion y/o reduccion de comportamientos no saludables en adolescentes, como,
por ejemplo, los consumos (alcohol, drogas, pantallas, etc.) (UNODC, 2015, 2018) o la
obesidad (Smith et al., 2015), entre otros. Estos buscan lograr cambios de conductas,
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desarrollando habitos saludables. Lograr estos cambios es fundamental para conseguir
una adecuada prevencién de riesgos en etapas como la adolescencia.

Debido a la alta demanda de dedicacion, los programas familiares a menudo tienen
problemas para conseguir buenos niveles de adherencia (Negreiros et al., 2019; Orte et al.,
2017), entendida como la asistencia continuada (retencién), participacion activa y empleo
de las herramientas proporcionadas durante los programas por parte de los participantes.
Asi, conseguir vincular a los miembros de la familia con el proceso de cambio y que lo
asuman como propio es un reto y un elemento en el que la EM puede resultar clave.

Diversos estudios han explorado si la aplicacién de la EM y sus fundamentos pueden
facilitar la implicacion de las familias en los programas preventivos y socioeducativos
mejorando los niveles de adherencia y de eficacia de las intervenciones (Belmontes,
2018; Gearing et al., 2014). En este sentido, aunque en otros contextos, Shaw y Tara-
ban (2016) sefialan que la EM es un componente importante que garantiza el éxito en
retencion, esto es, conseguir que los participantes terminen el programa, especialmente
en periodos de transiciéon como la adolescencia, donde los padres pueden percibir mas
dificultades para gestionar el comportamiento de sus hijos.

Las revisiones y meta-analisis mas recientes sobre la EM (Barnett et al., 2012; Cus-
hing et al., 2014; Galvez et al., 2019; Gayes y Steele, 2014; Jensen et al., 2011; Lundhal
et al., 2010) destacan sus efectos positivos en comparacién con otras intervenciones y
enfatizan la necesidad de analizar los aspectos relativos a modalidad de administra-
cidén (presencial o telefénica), nimero de sesiones, formato del feedback, formacién de
los profesionales, etc. Sin embargo, ninguna de ellas estudia la aplicacion de la EM en
los programas familiares con adolescentes y desde una perspectiva socioeducativa. Es
por ello que la finalidad del presente estudio es realizar una revision sistematica de la
literatura sobre la EM en programas familiares para adolescentes con un componente
socioeducativo. Con ello, se pretende contribuir a una educacion basada en la evidencia.

Objetivos

El objetivo principal es conocer qué intervenciones y programas socio-educativos
con un componente familiar que utilizan la EM existen para poblacién adolescente,
analizar la forma en que se desarrollan y como se integra la EM en cada uno de ellos.
Ademas de examinar las caracteristicas de dichos programas, se persigue analizar el
perfil de los profesionales que los implementan, la formacién en EM que han recibido
y los resultados obtenidos en eficacia y participacion.

Método

Se realizé una revision sistematica. Tres investigadoras revisaron en paralelo las
principales bases de datos en educacion entre febrero y julio de 2019: Web of Science
(WOS), Scopus, ERIC, EbsCo y DIALNET. Ademas, dada su relevancia en difusion y
como fuentes de informacién complementaria, se realizé una bisqueda en la red social
de investigadores Researchgate y en el buscador académico Google Scholar. Asimismo, se
revisaron los articulos que aparecian en las referencias bibliograficas de las revisiones
sistematicas y meta-analisis localizados.
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Para la revision se sigui6 el protocolo PRISMA (Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). La busqueda se realizé en inglés, y las
palabras clave utilizadas fueron: family program, family-based, family-centered, prevention,
intervention, motivational interviewing y adolescents. La ecuacion de busqueda [(“Family
program*” OR “family-based” OR “family-centered”) AND (prevent* OR intervent*) AND
(“motivational interview” OR “motivational interviewing”)] se modifico ligeramente en
funcién de la configuracion de cada base de datos.

Criterios de inclusion

Los estudios se seleccionaron considerando criterios relativos a los programas y a los

disefios de investigacion utilizados. En concreto se incluyeron aquellos programas que:

e incorporan la EM en cualquiera de sus modalidades.

e dirigidos a poblacién adolescente y/o preadolescente, con edades entre 10 y 18
anos.

¢ Dbasados en la familia o con un componente familiar. Esto implica que se reconoce,
desde su disefio, la importancia de la familia y se le asigna un papel protagonista
durante la implementacion del programa, ya sea como receptora directa de la
intervencion o participando parcialmente durante el programa.

e contienen un componente educativo o socioeducativo. Esto quiere decir que la
parte educativa esta presente, entendiendo la educacion como aquella actividad
que pretende desarrollar capacidades y habilidades en los participantes y que
incluyen uno o varios de sus pilares: aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a ser y aprender a estar- (Delors, 1996).

En cuanto a las caracteristicas de los estudios y su disefio, se incluyeron estudios:

publicados entre el 1999 y 2019.

¢ siguen una metodologia experimental o cuasi-experimental con grupos de control
o de comparacion.

e conn>1.

e ofrecen resultados completos sobre la implementacion, ya sean de eficacia,
retencién o adherencia.

Algunas de las razones de exclusion fueron: estudios de grupo tnico, disefios
cualitativos y revisiones sistematicas. También se excluyeron los estudios teodricos, sin
resultados empiricos, con resultados preliminares o aquellos que no ofrecian resultados
relacionados con la efectividad del programa ya sea en participacion, adherencia o en
relacion al problema objetivo. Por ejemplo, quedaron excluidos aquellos estudios cen-
trados en analizar el grado de ambivalencia de los asistentes en el programa, el grado
de fidelidad de los profesionales en la implementacion de la EM durante las sesiones
y la formacién de los formadores, entre otros.
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Procedimiento de bisqueda

En la Figura 1 se especifica el procedimiento de busqueda y los resultados de las
distintas fases en la seleccion de los estudios.
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Figura 1. Procedimiento de biisqueda y seleccion de los articulos. Fuente: Elaboracion propia, basado en
la estructura ofrecida en el modelo PRISMA (Moher et al., 2009).

En la primera fase se encontraron 341 articulos, 332 provenientes de bases de datos
y 9 de la revisién de las referencias disponibles en los meta-analisis localizados. Ini-
cialmente se descartaron 87 articulos, al aparecer en diversas bases de datos y otros
109 al no cumplir con alguno de los criterios de inclusion. Los principales motivos de
exclusién fueron la ausencia de un componente familiar o socioeducativo, asi como la
edad de la poblacion objetivo.

Los 145 articulos restantes fueron leidos en mayor profundidad. Como resultado,
se descartaron 85 estudios. Se analizaron en una reunién conjunta los 60 articulos
restantes, culminando en 20 estudios seleccionados para el analisis.

Fidelidad de la codificacion

Para asegurar la fidelidad en la codificacion todos los articulos fueron revisados por
pares. Se evalud la idoneidad de cada articulo en funcién de los ocho criterios arriba
mencionados. Si no se cumplia alguno de los criterios el articulo se rechazaba. Se uti-
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lizo6 el indice de Kappa de Fleiss’ (Fleiss, 1971) para determinar el grado de acuerdo
entre los juicos de las tres investigadoras en los 145 articulos. Se obtuvo un buen grado
de acuerdo, k=.75 95% CI[.519, .981], p<.00, si bien el grado éptimo se sittia a partir
de .80. Asi, se revisaron conjuntamente en una reunion todos los articulos en los que
las investigadoras marcaron provisionalmente aceptado o no coincidieran al marcar
aceptado o rechazado.

Resultados
{Qué caracteristicas tienen los programas y cual es el formato de aplicacion de la EM?
En la Tabla 1 se muestran los 20 estudios, que hacen referencia a ocho intervenciones

o programas socioeducativos con un componente familiar que usan la EM en alguna
de sus modalidades.

Tabla 1

Estudios seleccionados, los programas analizados y sus caracteristicas

Ne Estudios N°de | Acrénimo | Programao Tipo de Tematica | Contexto | Intervalo
(autores, afo) estudios del intervencion | prevencion de de Edad
programa aplicacion
1 Dishion et al., 2002 13 ATP-FCU  Adolescents Universal/ Conductas C.Escolar 11-14
Connell et at., 2007 Transition Pro-  selectiva problema
Connell y Dishion, gram - Family Consumo
2008 Check -up de sustan-
Connell et al., 2016 cias

Stormshak et al., 2009
Stormshak et al., 2011
Van Ryzin y Dishion,
2012
Fosco et al., 2013
Van Ryzin y Nowicka,
2013
Caruthers et al., 2014
Fosco et al., 2015
Connell et al., 2016
Véronneau et al., 2016

2 MacDonell et al., 2012 1 Adap- Healthy Selectiva ~ Obesidad ~ C.Salud -
tacion del choices —
Healthy Adaptacion
choices  para prevenir
la obesidad con

componente
familiar
3 Ball et al., 2011 1 HIP Healthy initia-  Selectiva/ Obesidad C.Salud 13-17
tives program  Indicada
4  Mayer-Davis et al. 2018 1 FLEX The flex- Selectiva/  Diabetes C.Salud 13-16
ible lifestyles Indicada
Empowering
change
5 Reinscow et al. 2005 1 Go girls Go girls Selectiva ~ Obesidad ~ Comuni- 12-16
dad
(iglesias)
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Ne Estudios N°de | Acréonimo | Programao Tipo de Tematica | Contexto | Intervalo
(autores, afio) estudios del intervencion | prevencion de de Edad
programa aplicacion
6 Naar et al. 2019 1 Interven-  Intervencién Indicada Obesidad ~ C.Salud/ 12-17
cion 6  para reducciéon hogar
de peso en
adolescentes
afroamericanas
7 Chahal et al., 2017 1 Interven- Intervencion Indicada Obesidad C.Salud 10-17

ciéon7  para cambiar el
estilo de vida
de adolescen-
tes dislipli-
démicos

8 Nansel et al., 2015 1 Interven-  Intervencion Indicada Diabetes C.Salud 8-17
cion 8 para la mejora
de la dieta en
adolescentes
con diabetes
tipo I

De los 20 estudios, 13 hacen referencia al Adolescent Transition Program y al Family
check-up (ATP-FCU) (Dishion et al., 2002; Connell et at. 2007; Connell & Dishion, 2008;
Stormshak et al., 2009; Stormshak et al., 2011; Van Ryzin & Dishion, 2012; Fosco et al.,
2013; Van Ryzin & Nowicka, 2013; Caruthers et al., 2014; Fosco et al., 2015; Connell et
al., 2016; Véronneau et al. 2016). Como se puede observar en la Tabla 1, el ATP-FCU es el
Unico programa socioeducativo con componente familiar que usa la EM en prevencion
universal o primaria, el resto de programas son de prevencion selectiva o indicada, ya
que estan dirigidos a grupos de riesgo, como Healthy Choices y Go girls (McDonell et
al,, 2012 y Reinscow et al., 2005), o a personas que ya presentan la problematica (Ball,
2001; Mayer-Davis, 2018; Naar et al., 2019; Chahal et al., 2017; Nansel et al., 2015).

En cuanto a la tematica, destacan los estudios para la prevencion de la obesidad,
seguido de la diabetes y de la prevencién de conductas problema y del consumo de
sustancias (Tabla 1). Respecto al contexto de aplicacidn, el mas frecuente es el centro
de salud (Healthy Chioces; HIP en Ball, 2001;FLEX en Mayer-Davis, 2018; Intervencion
6 en Naar et al., 2019; Intervencion 7 en Chahal et al., 2017; e Intervenciéon 8 en Nansel
et al.,, 2015), realizdndose también programas en el centro escolar (ATP-FCU), en la
comunidad (Go girls), o en el propio hogar de los participantes (Intervencién 6).

Los programas analizados presentan gran variabilidad en cuanto a duracién y
numero de sesiones (Tabla 2). El niumero de sesiones fluctta entre 3 y 30, desarrolladas
entre 2 y 15 meses. Aplicandose la EM entre 3 (FCU) y 16 sesiones (HIP, FLEX). La
EM se integra en todas las sesiones de los programas, exceptuando tres: Go girls, en
el que se aplica en un maximo de 6 sesiones de las 30 de las que consta el programa,
la Intervencion 6 en la que se emplea en 10 de las 26 sesiones, y la intervencion 7, desa-
rrollandose en 4 sesiones.

Si bien la EM se aplica de forma integrada en la mayoria de los programas, encon-
tramos variaciones en cuanto a su concepcion, formato e incorporaciéon (Tabla 2). En
algunas intervenciones la EM tiene un papel preponderante, mientras en otros se
integra como un componente afiadido a un programa multicomponente previamente
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constituido. Este es el caso por ejemplo del programa Go Girls, en el que se combinan
sesiones de EM con sesiones con otros objetivos. Por el contrario, en la intervencion 6
y HIP la EM se considera un estilo de comunicacién presente, o no, en funcién de la
necesidad.

La duracién de las sesiones de EM se sittia entre 20 y 60 minutos. Respecto a la
modalidad de aplicacién, en todas se desarrolla de forma presencial, a excepcion del
programa Go girls que la aplica via llamadas telefonicas.

Aunque la EM originalmente se desarrolld para aplicarla en adultos y de forma
individual, en cuatro de las intervenciones analizadas se llevd a cabo en familia o de
manera conjunta con uno de los padres o cuidadores (véase Tabla 2, FCU, Intervencion 6,
Intervencién 8); mientras que en tres se uso la EM solo con adolescentes (HIP, FLEX, Go
Girls). En una de las intervenciones (Intervencion 7), se aplicd a un grupo solamente con
adolescentes y a otro conjuntamente con los padres, con el fin de analizar las diferencias
de llevar a cabo la EM de forma individual con la persona adolescente o en familia.

Sefalar también que tinicamente tres de las intervenciones analizadas (Healthy Choi-
ces, HIP y FCU) reportan el uso de un manual estructurado para la implementacién
en el seno del programa (Tabla 2).
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{Qué perfil y formacion tienen los profesionales que aplican la entrevista motiva-
cional en los programas?

El perfil de los profesionales que implementan la EM es diverso (Tabla 3), siendo
profesionales de la salud (médicos, asistentes, dietistas, terapeutas, psicologos) y tra-
bajadores comunitarios. En relacién a la formacion, las ocho intervenciones reportan
realizar formacion especifica para los profesionales (Tabla 3).

Tabla 3

Perfil profesional y formacién en EM

Acrénimo del Supervision en

Perfil del profesional for-  Formacion  Duracion de la

o
b T mado en EM formacion en EM G el
programa

1 ATP- FCU Terapeuta Si NE Si
Profesor de universidad

2 Adaptaciéon del ~ Dietista Si 16 horas Si

Healthy choices

3 HIP Profesional de la salud Si 2 dias NE

4 FLEX Profesional de la salud Si NE Si

5 Go girls. Un dietista, un psicdlogoy  Si 16 horas St
counsellors

6 Intervenciéon 6 Trabajador comunitario Si 300 horas Si (58 horas)
(para-profesional) y dietista

7 Intervencion 7 NE Si 6 dias Si

8 Intervencion 8 Asistentes, becarios de in- Si NE NE

vestigacion con formacion
en diabetes tipo I pediatrica
y EM

NE= No especifica

En las cuatro intervenciones que indican la duracion de la formacién de los pro-
fesionales (Healthy Chocies, HIP, Intervencién 6 y 7), ésta varia entre las 16 y las 300
horas. Ademads, como parte de la formacion, seis intervenciones reportan realizar un
seguimiento, evaluacion y feedback sobre cémo los profesionales desarrollan la EM
durante el programa, aspecto éste considerado clave en la literatura.

{Qué grado de eficacia tienen los programas analizados?

En la Tabla 4 se muestran los datos referentes a los resultados de los programas.
Solo uno de los estudios (programa HIP) ofrece el analisis de la eficacia diferencial,
desagregando el efecto de la EM. Este, a partir de dos grupos experimentales con
intervenciones idénticas, con y sin EM, y grupo control, localiza diferencias estadis-
ticamente significativas a favor de los grupos tratamiento (Ball et al., 2011). Si bien,
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los resultados no varian de forma estadisticamente significativa en funcidon de que se
aplique o no el componente de EM (Ibidem).

FCU, Adaptacion del Healthy choices, FLEX e Intervencién 8 presentan resultados posi-
tivos o moderadamente positivos al analizar los resultados del programa comparando
con un grupo control. Uno de los programas, analiza las diferencias en funcion del
grado de intensidad (Go girls, Reinscow et al., 2005), no observandose diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos. Por altimo, en la intervencion 7 se analiza la
diferencia entre el uso de EM solamente con adolescentes o en familia, distinguiendo
una mejora en ambos grupos, aunque se obtienen ligeramente mejores resultados en
la aplicacién de la EM con adolescentes en solitario (Chahal et al., 2017).

Tabla 4

Grupos de comparacién y resultados obtenidos en los programas

Acronimo del

Ne n  Grupos — comparacion Resultados
Programa
1 ATP-FCU 998 2 grupos Resultados positivos y con diferencias estadisti-
593 - GE camente significativas en riesgo de obesidad,
- GC suicidio, depresién, consumo de drogas y con-
ductas problema.
2 Adaptacion 44 2 grupos: Disminucién estadisticamente significativa en el
del Healthy - GE consumo de comida rapida en el GE.
choices - GC (Tr. habitual) No hay cambios estadisticamente significativos

entre los grupos en el resto de variables. Tamafio
del efecto medio en la motivacion intrinseca
para el ejercicio y en el consumo de verduras

(d>0,46)
3 HIP 46 3 grupos: Los resultados de la intervencién HIP no difi-
- GE (HIP) eren estadisticamente de la YLP. Ambas inter-
- GE (YLP) -semejante  venciones mejoran en relacién al GC, aunque
al HIP sin EM- modestamente.
- GC (lista de espera)
4 FLEX 258 2 grupos: La intervencién no cambi6 de forma estadisti-
- GE. camente significativa los niveles de HbA de los
- GC (tr. habitual) adolescentes, pero si afectd positivamente a
niveles psicosociales de los participantes: Me-
jora de la motivacion, Resolucién de problemas,
Auto-gestion del perfil de diabetes, Informe
sobre la calidad de vida de los jévenes, Miedo a
la hipoglucemia, conflicto familiar en diabetes
colesterol y presién sanguinea.
5 Go girls. 147 2 grupos: No hay diferencias estadisticamente significati-
- GE (EM de alta inten- vas entre el grupo de alta intensidad con EM y
sidad) el de moderada intensidad, sin EM. Aunque se
- GE (de intensidad observa una mejoria en el primero.
moderada) Aparecen diferencias estadisticamente signifi-

cativas entre los participantes del grupo de alta
intensidad que asisten al menos a un 75% de las
sesiones y el resto de participantes.
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Acronimo del

Ne P n  Grupos — comparacion Resultados
rograma
6 Intervenciéon 6 181 Varias opciones de trayec- En las diversas intervenciones disminuye el
torias de intervencion sobrepeso en un 3,2%.
posibles.
7 Intervenciéon7 32 2 grupos: Mejora en ambos GE, en comida saludable y
- GE (EM para adoles- medidas clinicas. El grupo de adolescentes en
cente) solitario obtuvo mejores resultados.
- GE (EM para adoles-
cente + cuidador)
8 Intervenciéon 8 136 2 grupos: Mejora considerable en el GE en consumo de
- GE comida saludable, calidad de la dieta.
- GC

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control

Asi, se observan mejoras en comportamientos saludables en los grupos experimen-
tales respecto a los grupos de comparacion, no obstante, no es posible desagregar si
estos efectos se derivan de la inclusion de la EM en la intervencién debido a la variedad
de grupos de comparacion.

{Qué grado de retencion tienen los programas analizados?

En lineas generales puede apreciarse que la asistencia y retencion son relativamente
elevadas (Tabla 5).

Tabla 5

Grado de retencion ylo asistencia de los participantes en el programa

Acréonimo del

Diferencias estadisti-

Ne P N Medida Resultados camente significativas
rograma
entre grupos
1 ATP- FCU Muestra1: ~ Captaciéon en FCU Muestra 1. NA
500 (GE) 224 (44,8%)
Muestra 2:
Muestra2:  N° de familias que 197 (52,44%)
386 (GE) consulta FRC
Ne® que participanen 163 (42,23%)
FCU
N® que continua en 131 (34,20%)
indicada
2 Adaptaciéon 22 (GE) Asistencia a todas las  GE: 27% No
del Healthy 22 (GC) sesiones GC: 36,4%
choices
Asistencia a 2 0 mas GE: 68% No
sesiones GC: 81,8%
3 HIP 17 (GE) Retencion GE1: 58,82% No
10 (GE) GE2: 60 %
14 (GC) GC: 78,57%
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g Diferencias estadisti-
o Acronimo del

N Medida Resultados camente significativas
Programa
entre grupos
4 FLEX 130 (GE) Retencion GE: 90,77% NE
128 (GC) GC: 100%
5  Gogirls. Retencion Ambos grupos: NE
147 84%.
Asistencia
57% de las sesio-
nes en el GE1 (Alta
intensidad & EM)
66% de las ses-
Asistencia a las sesio-  iones GE2 (Baja
nes de EM intensidad, sin
EM)
66,6%
6 Intervencion 6 181 NA NA NA
7 Intervencion 7 16 (GE) Retencion GE: 100%. No
16 (GC) GC: 100%
8 Intervencion 8 66 (GE) Retencion GE: 83,4% NE
70 (GC) GC: 100%

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo control; NA: no aplica; NE: no especifica; FRC: Family resources center

Dos de las intervenciones, Intervencién 7 y FLEX tienen una retencion muy elevada,
superior al 90%. Seguidos de Go girls y la Intervencién 8, con una retencién superior
al 80%. En el otro extremo encontramos el caso de HIP; este estudio muestra que no
existen diferencias estadisticamente significativas en la retencion entre los tres grupos
—intervencién con EM, intervencion sin EM y control-, obteniendo una pérdida similar
las intervenciones con EM y sin EM, si bien deben considerarse estos resultados con
cautela debido al limitado tamano de las muestras (Tabla 5).

Referente a la asistencia, el estudio de MacDonell y colaboradores (2012) (Adaptacion
del Healthy Choices), con una muestra muy pequena, presenta una asistencia ligeramente
menor en el grupo experimental que en el control, aunque no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos, siendo la asistencia relativamente baja
en ambos (Tabla 5). Asimismo, Reinscow y colaboradores (2005) (Go Girls) no reportan
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, mostrando una asistencia
ligeramente inferior en el grupo de alta intensidad con EM que en el de moderada
intensidad. Mas, al tener un niimero diferente de sesiones, no son comparables (Tabla 5).

Los estudios relativos a FCU e Intervencion 6, no proporcionan informacion relativa
a los niveles de retencion ni asistencia, aunque FCU si de captacion, siendo elevada.

Indagando la asistencia y grados de retencion ofrecidos en los estudios, no parecen
existir diferencias entre los grupos. Se observa un menor grado de retencion en los
grupos experimentales que en los controles, aunque no es estadisiticamente significativa,
esto puede no tener relacién con los programas o la EM y deberse al simple hecho de
que los experimentales participan en una intervenciéon mientras que los controles no la
reciben. Indicar que el tipo de estudios disponibles y su variabilidad no permiten anali-
zar si la EM mejora el grado de asistencia y retencion en las intervenciones analizadas.
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Discusion y conclusiones

Este estudio muestra qué programas existen en prevencion familiar con adoles-
centes con un componente socioeducativo que integran la EM, ademas analiza deta-
lladamente cémo son, explorando sus caracteristicas, duracién, nimero de sesiones
de EM y la forma en que se integra; compara el perfil y la formacion especifica en
EM de los profesionales que imparten los programas y contrasta sus resultados en
retencion y eficacia.

Se han localizado ocho programas, siete de prevencion selectiva o indicada, para
participantes en situacion de riesgo o vulnerabilidad o que ya han desarrollado la
problematica y uno de prevencion primaria. La mayoria de los programas localizados
provienen del ambito de la salud. El ambito escolar esta poco representado, apenas
una experiencia, lo que muestra que estos programas son todavia escasos. Aparece
también el propio hogar de los participantes como espacio para la formacién familiar,
pudiendo suponer un nicho para futuros programas.

La EM se aplica de forma integrada en la mayoria de casos, a pesar de que existen
divergencias en su concepcion, formato e incorporacion. En algunas intervenciones se
concibe la EM como un elemento central y basico del disefio mientras en otros supone
un componente afiadido. Asimismo, destaca la aplicacién de forma presencial, apare-
ciendo en formato telefénico en uno de los programas, en el que combinan sesiones
educativas presenciales con sesiones individuales de EM telefonicas para el seguimiento
y revision de objetivos.

Se observa gran variabilidad en cuanto a duraciéon y nimero de sesiones de los
programas, entre 3 y 30, asi como de las sesiones en las que se aplica la EM. El niimero
predominante de sesiones de EM es de cuatro, aunque oscilan entre las 3 y las 16
sesiones. Este namero elevado se debe principalmente a la presencia de programas
que utilizan la EM como un estilo de comunicacién dentro del mismo programa (p.ej.
HIP), y al hecho de que en algunos se indica que esta presente en todas las sesiones,
aunque posteriormente se aplica, o no, en funcién de las necesidades de la familia
y/o adolescente. Por ejemplo, Ball y colaboradores (2011) indican la conveniencia de
utilizar la EM solamente cuando los cambios en los participantes son bajos o cuando
ocurren retrocesos durante el proceso.

En relacidn a quién o quiénes reciben las sesiones de EM, se localizan programas
que usan la EM con adolescentes y cuidadores por separado o la familia en conjunto,
es decir, tanto en formatos grupales como individuales. Considerar que, si bien fue
concebida como estrategia individual, la EM ha demostrado también ser util como
estrategia grupal tanto en adultos como en adolescentes en diversos ambitos (Wagner
e Ignersol, 2013). Esto apoyaria la idea de que la EM se puede adaptar a diferentes
modalidades en funcion de los objetivos de la intervencion sin perder eficacia.

Existe variabilidad con respecto al perfil del profesional que implementa la EM
en los programas, mostrando como indican Schumaher y colaboradores (2014) que
puede aplicarse por parte de diferentes perfiles, no necesariamente psicologos,
también educadores y trabajadores sociales, siempre que se cuente con la formacion
adecuada. La formacion y las competencias profesionales son un elemento clave
para el éxito de las intervenciones socioeducativas (Pascual et al., 2019). De hecho,
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en todos los estudios, los profesionales han recibido formacién especifica en EM,
teniendo la mayoria sesiones de seguimiento de dicha formacion como forma de
garantizar que se aplica la EM con cierta calidad durante los programas. Ciertamente,
para desarrollar una buena habilidad en EM es necesario no solamente la adquisicion
de competencias, sino también de una practica continuada y supervisada de estas
(Madson et al., 2009; Quesada et al., 2021).

Acerca de los resultados en asistencia, retencion y eficacia, no se puede proporcionar
una respuesta concreta. Los datos sugieren que los programas preventivos socioeduca-
tivos familiares con adolescentes con EM obtienen resultados positivos en eficacia. En
todos los casos existe una mejora estadisticamente significativa respecto a los grupos
de comparacién, mas, es preciso recordar que analizar la eficacia de los programas en
relacion a la conducta que se quiere prevenir desagregando los efectos derivados de
la EM, en funcion de los resultados disponibles en los estudios resulta complejo. No
unicamente por la diversidad de objetivos, sino por el disefio (solamente un estudio,
HIP, comparara el mismo programa con y sin EM), el tamafio de las muestras de
algunos estudios y la falta de grupo control en otros.

Respecto a la participacién y retencién no se han detectado diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos en los que se participaba en el programa y los
de comparacién. La literatura en otros ambitos indica que la EM puede ayudar a la
retencion de los participantes, fomentando la adherencia a la intervenciéon (Herman
et al., 2011; Hettema et al., 2005; Miller y Rose, 2009). Este aspecto no se ha podido
analizar debido a las limitaciones mencionadas.

Este estudio permite mostrar una imagen de como se esta aplicando la EM en
programas familiares con adolescentes, y abre nuevos interrogantes ;la incorpora-
cién de la EM en intervenciones socioeducativas ya existentes mejora la eficiencia, la
participacion o retencion en dichas intervenciones? Se ha observado que en algunos
programas se aplica la EM en sesiones concretas, mientras que en otros se aplica en
funcién de la necesidad ;cuando y en qué formato es mas aconsejable que se aplique
la EM en los programas socioeducativos familiares? En relacién a la formacién de los
profesionales que la aplican, se observa que tiene un papel relevante, sin embargo,
¢qué formacion —formato y duracién- es necesaria para la implementacién de la EM
por parte de profesionales del ambito educativo y socioeducativo?

Una vez mas, la investigacion educativa y la difusion de los resultados de las expe-
riencias y aplicaciones singulares, a partir de informes transparentes sobre como se
aplica la EM en las intervenciones, asi como el proceso que se ha seguido resultara clave
en el futuro para responder a estos interrogantes. Explorar las opciones que ofrece la
EM en el ambito educativo y en la prevencién de conductas problema o poco saluda-
bles es prometedora. Se hace necesario el estudio en profundidad de las intervenciones
practicas de la EM en el ambito educativo y socioeducativo, su disefio y su evaluacion,
con la finalidad altima de analizar y comparar el efecto concreto que produce la EM
en este ambito, como ya viene introduciéndose en otros espacios, y contribuir de este
modo a una educacién basada en la evidencia (Davies, 1999).
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