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RESUMEN.

En el presente articulo se plantea la elaboracion y futura validacion de un instrumento de
tamizaje o screening para diagnosticar y evaluar a menores en centros basicos
residenciales de acogida. El instrumento elaborado, CHSv1, se concibe como una
herramienta de tamizaje para un primer diagnoéstico del riesgo de exclusion social e
inadaptacion futura que permita planificar intervenciones educativas mas ajustadas y
realizar derivaciones a servicios o profesionales mas especializados. Las dimensiones que
se pretenden cubrir para diagnosticar el riesgo de exclusion social son: autoestima;
autoeficiencia generalizada; satisfaccion vital, optimismo; tolerancia a la frustracion;
planificacion y toma de decisiones; empatia; expresion, manejo y reconocimiento de las
emociones; y apego a iguales. Ademas, se sefialan los instrumentos de referencia
revisados y las razones para no contemplar los que, finalmente, no han sido escogidos. El
disefio contempla la aplicacion del CHSvl a una muestra seleccionada de menores
residentes en la provincia de Granada (Espafia), realizando contraste con la prueba
diagndstica estandarizada BASC para realizar los analisis de sensibilidad y predictividad
pertinentes. El articulo concluye con un apartado de conclusiones y sefialando las
limitaciones de la investigacion.

PALABRAS CLAVE.
Bienestar infantil, menores, diagnéstico educativo, pruebas de tamizaje, habilidades
sociales.

ABSTRACT.

In this article we propose the development and future validation of a screening or screening
instrument to diagnose and evaluate minors in basic residential care centers. The
elaborated instrument, CHSv1, is conceived as a screening tool for a first diagnosis of the
risk of social exclusion and future maladjustment that allows to plan more adjusted
educational interventions and make referrals to more specialized services or professionals.
The dimensions that are intended to cover to diagnose the risk of social exclusion are: self-
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esteem; generalized self-efficacy; life satisfaction; optimism; frustration tolerance; planning
and decision making; empathy; expression, management and recognition of emotions; and
attachment to equals. In addition, the reference instruments reviewed and the reasons for
not contemplating those that, finally, have not been chosen are indicated. The design
contemplates the application of CHSv1l to a selected sample of minors residing in the
province of Granada (Spain), making a contrast with the BASC standardized diagnostic test
to perform the relevant sensitivity and predictivity analyzes. The article concludes with a
section of conclusions and pointing out the limitations of the investigation.

KEY WORDS.
Child welfare, children, educational diagnosis, screening tests, social skills.

1. Introduccién.

La administracion publica, de manera gradual, ha ido asumiendo responsabilidades en
cuanto al cuidado del bienestar de los menores que, por una 0 varias causas, Se
encuentran en riesgo de exclusion social. De esta manera, se han generado instituciones
gue se erigen como hogares en los que se realiza un trabajo individualizado que pretende
cubrir las necesidades que puedan tener los menores en situacién de desamparo, a traves
de mecanismos como el acogimiento residencial. Estas instituciones gozan de unos
objetivos bondadosos y de una evolucién notable en cuanto a sus practicas en los ultimos
afios, pero no evitan la influencia negativa que tiene en los menores el hecho de ser
separados de sus familias, llegando a convertirse en menores inadaptados en muchas
ocasiones (De la Herran, Garcia e Imafia, 2008).

Segun las necesidades que sean diagnosticadas en los menores, son atendidos en
recursos diferentes.

2. Problemay objetivos de estudio.

Como medida de proteccion a la infancia, el acogimiento de menores en centros
residenciales, es tan necesaria como controvertida, dados los efectos que puede generar
en los menores, provocando traumas en algunas ocasiones. En la investigaciéon de Bude,
Mayer, Zinn, Lippold, Avrushin, Bromberg, George y Courtney (2004), comprobamos como
concluyen que la atencion residencial va viendo disminuido su uso y las experiencia
negativa que habia supuesto para menores que, en algin momento de su vida, habian
pasado por algun centro de este tipo. Por esto, es necesario replantearse nuevas formas de
acogimiento para estos menores, de manera que tengan una estabilidad mayor, tal y como
extraemos de la investigacion de Schitz, Sarriera, Bedin y Montserrat (2015), realizada en
Brasil. La experiencia resulta tan trauméatica que podemos encontrar estudios como el de
Strijbosch, Huijs, Stams, Wissink, Van der Helm, Swart y Van del Veen (2015), quienes
indican que los menores que asisten a esta medida, muestran un mayor retraso a nivel
madurativo, si los comparamos con menores que han vivido con familias de acogida. Todos
los efectos negativos de los que hablamos, derivan a veces en problemas escolares, en una
adaptacion social peor y en posibles conductas que resulten problematicas (Fernandez,
Hamido y Ortiz, 2009).
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En este sentido, la intervencidn que realicen los distintos profesionales en los centros,
puede evitar que se llegue a ciertas situaciones. De ahi la necesidad de que estos
profesionales encuentren a su disposicion herramientas de diagnéstico para detectar
trastornos emocionales, problemas de conducta o ausencia de habilidades sociales, que
pueden verse reducidos con adaptaciones en la intervencion o con la derivacion, en los
casos gue sea necesario, a otros profesionales o hacia tratamientos especificos.
La investigacion encaminada a elaborar elementos que permitan evaluar las intervenciones
fue sugerida por De la Herran, Garcia e Imafia (2008). Ademas, autores como Belda,
Bustos, Molina, Mufioz y Trujillo (2012), sefialan también la necesaria actualizaciéon en
cuanto a la manera en la que se organizan los centros, la falta de especializacion del
personal que trabaja en ellos, la estructura inadecuada que tienen algunos programas o la
mejor coordinacién en lo que se refiere a prevencién y diagndstico.
Encontramos asi el eje central de este estudio, encontrando la necesidad de elaborar una
herramienta de screening o tamizaje que permita su aplicacion de manera sencilla por los
profesionales que se encuentran en los centros de acogida, sirviendo como elemento de
diagndstico inicial de casos que requieran de un estudio mayor, asi como para realizar
posibles adaptaciones en las intervenciones. Segun Botella y Zamora (2017), este tipo de
instrumentos permiten anticipar situaciones no deseadas a través de indicadores sencillos.
Encontramos un ejemplo en la investigacion de Jung, Lee, Park y Hong (2019), quienes
disefiaron un instrumento de este tipo para detectar problemas de salud mental en jévenes,
desde la escuela. Lo llamaron AMPQ-II y estaba compuesto por 38 items con escala Likert
de 4 puntos, en funcion del grado de acuerdo o desacuerdo con cada item. Cuanto mas
alta resultara la puntuacion final, mas dificultades emocionales y de comportamiento.
De esta manera podemos indicar que el objetivo general del trabajo es plasmar todo el
proceso de desarrollo de un instrumento de tamizaje que permita detectar problemas
referentes a la conducta, a las habilidades sociales o0 a los rasgos de la personalidad de
menores que se encuentran en riesgo de exclusidbn social y que viven en centros
residenciales, ademas del proceso de pilotaje. Como objetivos especificos nos planteamos
los siguientes:

1. Informar del proceso de elaboracion de una primera version del instrumento:

CHSv1
2. Disefiar un proceso de pilotaje para el ajuste y validacion del instrumento.

3. Elaboracién de la primera version del instrumento.

3.1. Revision de instrumentos.

Como primer paso en el proceso del desarrollo de nuestro instrumento, hemos realizado
una revision de otras herramientas que ya estan estandarizadas. Resulta complicado
plasmar aqui todo el proceso, por lo que nos centraremos en los elementos que, finalmente,
han sido seleccionados para servirnos como instrumentos de referencia. Podemos
encontrarlos en un manual publicado por la Junta de Andalucia (2011), concretamente por
la Consejeria de Salud. A continuacion, procedemos a describirlos mostrando la ficha
técnica de cada uno de ellos.
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1. Autoestima. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la Tabla 1.
2. Autoeficiencia generalizada. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la

Tabla 2.

3. Satisfaccion vital. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la Tabla 3.
4. Optimismo. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la Tabla 4.
5. Tolerancia a la frustracion. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la

Tabla 5.

6. Planificacion y toma de decisiones. La ficha técnica del instrumento se corresponde
con la Tabla 6.

7. Empatia. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la Tabla 7.

8. Expresion, manejo y reconocimiento de las emociones. La ficha técnica del
instrumento se corresponde con la Tabla 8.

9. Apego a iguales. La ficha técnica del instrumento se corresponde con la Tabla 9.

Tabla 1. Ficha técnica de la escala de autoestima.

Nombre de la escala
Autores
Ndmero de items

Aplicacién
Duracién
Finalidad
Tipificacion
Material

Escala de autoestima
Rosenberg, M. (1965)

10

Se puede aplicar de forma
adolescentes a partir de 12 afios
5 minutos

Evaluacion de la autoestima
Baremacién en centiles, segun el sexo y la edad
Manual, escala y baremos

individual o colectiva a

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Ficha técnica de la escala de autoeficiencia generalizada

Nombre de la escala
Autores
NUmero de items

Aplicacion
Duracién
Finalidad
Tipificacion
Material

Escala de auto-eficacia generalizada (adaptacién espafiola)
Baessler, J. y Schwarzer, R. (1996)

10

Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes
a partir de 12 afios

Unos 5 minutos

Evaluar la percepcion de eficacia

Baremacién en centiles, segun el sexo y la edad

Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Ficha técnica de la escala para la evaluacion de la satisfaccién vital.

Nombre de la escala
Autores
Ndmero de items

Aplicacion
Duracién
Finalidad
Tipificacion
Material

Student’s life satisfaction scale

Huebner, E.S. (1991)

7

Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a
partir de 12 afios

Unos 10 minutos

Evaluar la satisfaccion vital del adolescente

Baremacion en centiles, segun el sexo y la edad

Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Ficha técnica de la escala para la evaluacién del optimismo.

Nombre de la escala General Mood Subscale

Adaptacion espafiola de la subescala General Mood del Emotional
Quotient Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker, J.D.A (2000)
8

Autores

NUmero de items
Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes de

entre 12 y 17 afios
Duracion Unos 5 minutos

Evalla estado de animo —optimismo y felicidad- de los nifios/as y

Aplicacion

Finalidad

adolescentes
Tipificacion Baremacioén en centiles, segun el sexo y la edad
Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Ficha técnica de la escala para la evaluacién de la tolerancia a la frustracion.
Nombre de la escala Stress Management Subscale

Adaptacion espafiola de la subescala Stress Management del

Autores Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker,
J.D.A (2000)

NUmero de items 8

Aplicacion Se puede aplice}r de forma individual o colectiva a adolescentes de
entre 12 y 17 afios

Duracién Unos 5 minutos
Evalla la percepcion de los nifios/as y adolescentes sobre su propia

Finalidad capacidad para el manejo del estrés —tolerancia al estrés y control
impulsivo.

Tipificacion Baremacioén en centiles, segun el sexo y la edad

Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Ficha técnica de la escala para la evaluacidn de la planificacion y toma de decisiones.
Nombre de la escala Problem-Solving/Decision-Making Skills Subscale

Adaptacion espafiola de la subescala Decision making/problem

Autores solving del Life-skills Development Scale de Darden, Ginter y Gazda
(1996)

Ndmero de items 8

Aplicacion Se puede aplicar de forma individual o colectiva

Duracion Unos 5 minutos

o Evaluar la percepcion de los adolescentes sobre su propia habilidad

Finalidad o -
para la planificacion y la toma de decisiones

Tipificacion Baremacién en centiles, segun el sexo y la edad

Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7. Ficha técnica de la escala de empatia.

Nombre de la escala
Autores
Ndmero de items

Escala béasica de empatia

Jolliffe, D. y Farrington, D.P. (2006)

9

Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a

Aplicacion partir de los 12 afios

Duracién Unos 5 minutos

Finalidad Evaluar dimensiones de la empatia

Tipificacion Baremacioén en centiles, segun el sexo y la edad
Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Ficha técnica de la escala para la evaluacién de la expresién, manejo y reconocimiento de

emociones.

Nombre de la escala

Autores

Ndmero de items

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

Adaptacion de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004) del
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai (1995)

24

Aplicacion Se puede aplicar de forma individual o colectiva

Duracién Unos 5 minutos

Finalidad Evaluar Iz_;\ inteligengia emocio_nal intraperson'a}l percibida (atencion a
las emociones, claridad emocional y reparacion emocional)

Tipificacion Baremacion en centiles, segun el sexo y la edad

Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Ficha técnica de la escala para la evaluacion del apego a iguales.

Nombre de la escala

Autores
NUmero de items

Escala para la evaluacion del apego a iguales (The inventory of
parent and peer attachment)

Armsden y Greemberg (1987)

21

Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a

Aplicacion partir de los 12 afios

Duracion Unos 10 minutos

Finalidad Evaluar la relacién de apego con los iguales
Tipificacion Baremacién en centiles, segun el sexo y la edad
Material Manual, escala y baremos

Fuente: Elaboracién propia.

3.2. Seleccion de items y formato del CHSv1.

Pasando al proceso seguido para elaborar la version inicial del instrumento, comenzamos
indicando que, en un primer momento, se seleccionaron algunos de los items
pertenecientes a las escalas que se describen en el apartado anterior. Fueron
seleccionados un total de 105 items, establecidos en un cuestionario con formato de
autovaloracion, en el que los menores podran seleccionar su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada item. Ademas, los items fueron ordenados de manera aleatoria con
ayuda de un generador de numeros aleatorios.
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El inventario quedé ademas dividido en tres partes distintas, en funcion de los grados
posibles de respuesta. De esta forma, encontramos una primera parte en la que la
puntuacion puede ir desde 1 hasta 4, significando 1 el mayor desacuerdo y 4 el mayor nivel
de acuerdo posible. En la segunda parte la puntuacién va desde 1 hasta 5, siendo en este
caso también el 1 en mayor nivel de desacuerdo. Finalmente, encontramos una tercera
parte en la que las opciones de respuesta se amplia, pudiendo escoger un valor situado
entre 1 y 7, significando 1, como en las partes anteriores, el mayor nivel de desacuerdo.
Cabe sefalar que la redaccién de algunos de los items seleccionados se vio modificada con
el fin de obtener unos resultados lo mas claros posibles. A continuacion se presenta la ficha
técnica en la Tabla 10.

Tabla 10. Ficha de la escala CHSv1.

Nombre de la escala CHSVL1. Escala de evaluacion Conductual y de Habilidades Sociales.
Numero de items 105

Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes de

Aplicacion entre 12 y 17 afios

Duracion Unos 40 minutos

Finalidad Detectar si un menor esta en situacién de riesgo.
Material Escala

Fuente: Elaboracion propia.

4. Pilotaje para el ajuste y validacion del CHSv1.

4.1. Disefo de aplicacion piloto.

Presentamos ahora el disefio de una aplicacion piloto que nos permita ajustar y validar el
CHSv1 a través de su aplicacion, que se realizard& de manera simultanea con otros
instrumentos de referencia, ya estandarizados. Esto nos permitird llevar a cabo diferentes
analisis, tal y como hicieron Fernandez-Cruz y Gijén (2014) en otro proceso de validacion,
esta vez de un instrumento para detectar el riesgo de desarrollo infantil temprano.

4.1.1. Poblacion y muestra.

La aplicacién piloto disefiada se dirige a la poblacibn compuesta por menores de entre 12 y
17 afos que se encuentran en riesgo. Este tipo de menores se encuentran en diversas
situaciones, como los que viven en una zona marginal, con niveles socioculturales y
econdmicos bajos, o los que han sido victimas de violencia y residen en centros... Nuestra
poblacién estard compuesta por todos los menores, comprendidos entre los 12 y los 17
afos, que residen en la provincia de Granada (Espafia) en centros basicos de acogimiento
residencial.

En la provincia de Granada (Espafia) encontramos hasta 17 instituciones destinadas a este
fin, algunas de ellas con varios centros, casas u hogares. De la suma de las distintas plazas
gue reunen todos estos centros, encontramos que la provincia cuenta con 336 plazas.
Teniendo en cuenta estos datos, estamos en disposiciéon de estimar el niumero total de
menores que tienen el rango de edad comprendido entre los 12 y los 17 afios, el cual se
encuentra alrededor de 100. Con el fin de que nuestra muestra resulte significativa, los
instrumentos se pasaran a unos 30 menores aproximadamente, tal y como se ha reflejado
en la tabla 11.
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Tabla 11. Resumen de poblacién y muestra.
Poblacion y muestra

Nimero total de Numero total de Estimacion de Estimacion de Ila
centros plazas menores 12-17 muestra
51 336 100 30

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2. Condiciones de aplicacion y analisis simultaneo de las pruebas.

A cada uno de los menores que componen la muestra se le pasaran dos pruebas: CHSv1 y
BASC. Previamente a la seleccion del instrumento con el que comparar la nueva escala, se
ha realizado una revisidbn de instrumentos, con el fin de encontrar uno que mida unos
parametros lo mas similares posibles, teniendo en cuenta las edades a las que van dirigidos
y lo que pretenden medir. Ademas del BASC (Reynolds y Kamphaus, 2004), que fue
elegido finalmente, se analizaron otros instrumentos. Una de las opciones barajadas fue el
Inventario Bochum de Personalidad y Competencias (BIP) (Hossiep y Paschen, 2006), que
fue descartado por considerar que iba demasiado encaminado al mundo laboral, ademés de
ser un instrumento dirigido a personas con una edad de 20 afios, como minimo.

Otro instrumento revisado ha sido el Screening de Problemas Emocionales y de Conducta
Infantil (SPECI) (Garaigordobil y Maganto, 2012). Este instrumento permite evaluar el nivel
de retraimiento, la ansiedad, la somatizacion, los problemas de pensamiento, la
dependencia infantil, la hiperactividad o la falta de atencién, la conducta perturbadora, el
rendimiento académico, la depresion y la conducta violenta. En un primer momento, parece
un instrumento valido para realizar nuestra comparacion, pero fue descartado por ir dirigido
a nifos con edades comprendidas entre 5y 12 afos.

También se consulté el Q-PAD (Sica, Chiri Rocco, Favilli y Marchetti, 2016), en su version
espafola. EI motivo por el que este instrumento no ha sido escogido es que encontramos
entre sus variables algunas que en nuestra investigacion no resultan de interés.

Es importante que pase, al menos, una semana entre la aplicacion de un instrumento y otro,
de manera que se evite la saturacion.

Una vez pasados ambos instrumentos, procederemos a realizar unos descriptivos basicos
de manera que se pueda ofrecer al centro un informe con un diagndstico de cada uno de
los menores participantes. Se establecerd un nimero total de menores diagnosticados en
ambas pruebas, como se muestra en la tabla 12.

Tabla 12. Representacién de descriptivos basicos.

BASC
Con riesgo Sin riesgo
Con riesgo N N
CHSv1 Sin riesgo N N

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2. Validacion del CHSv1.

Con el fin de asegurar que nuestro instrumento mide lo que pretendemos medir, se requiere
la aplicacion piloto explicada anteriormente, la cual también contribuira al ajuste del formato
definitivo y al logro de los tres tipos de validez.

Tradicionalmente, a la hora de hablar de la validez de un instrumento, podemos hablar de la
validez de tres factores, que se detallan a continuacion:

4.2.1. Validacion de constructo.

A través del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) podemos alcanzar la validacion de
constructo. Tras este proceso, se espera confirmar la estructura del instrumento,
establecida inicialmente en tres partes, y sus distintas dimensiones, basadas en los
instrumentos originales de los que proceden los items.

4.2.2. Validacion de contenido.

Para validar el contenido del CHSv1 se realizard un juicio de expertos al que se aplicara
analisis de coeficiente de kappa de Cohen. Mediante el juicio de expertos se contara con la
opinidbn de distintas personas cuya percepcion nos parece relevante para el estudio.
Hemos decidido que el panel de expertos esté compuesto por profesionales que cumplan
los criterios que se recogen en la tabla 13.

Tabla 13. Perfiles de los expertos.

Experto 1 Experto Educador en Centro de Acogida

Experto 2 Experto Psicélogo en Centro de Acogida

Experto 3 Experto en Psicometria de UGR

Experto 4 Experto profesor con experiencia en Educacién Social de UGR

Experto 5 Experto en aplicacién de instrumentos de diagnéstico en nifios y
P adolescentes de UGR

Fuente: Elaboracién propia.

En la seleccion de estos expertos tendremos en cuenta sus resultados obtenidos en el
coeficiente K o coeficiente de competencia experta. Es un valor que se obtiene de la
autovaloracion de los propios expertos en relacién a su competencia experta en el tema en
cuestion. La formula es la siguiente: K = %2 (Kc + Ka)

El coeficiente de conocimiento (Kc) se calcula segun la autovaloracion del experto en una
escala del 0 al 10, multiplicando este valor por 0,1. Hace referencia a la informacion que
tiene el experto sobre el tema planteado, en este caso, el diagnostico de menores en riesgo
de exclusion social.

Por otro lado, el coeficiente de argumentacion (Ka) se calcula en funcién de la asignacion
de una puntuacion a las diferentes fuentes de argumentacion que el experto ha manejado.
Este valor se basa en la fundamentacién de los propios criterios de los expertos. Las
puntuaciones para el Ka se asignan tal y como se presenta en la tabla 14.
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Tal y como sefialan Aybar, Del Castillo, Diaz, Villar y Cabero-Almenara (2018), al realizar el
calculo de K debemos tener en cuenta que si K es mayor que 0,8, tenemos una influencia
alta de todas las fuentes; si es menor o igual a 0,8 y mayor que 0,5, la influencia de las
fuentes serd media; y, por ultimo, si el valor de K es menor o igual a 0,5 la influencia de las
fuentes sera baja.

Tabla 14. Puntuaciones Ka.

Fuente de argumentacion Alto Medio Bajo
Analisis tedricos realizados por el experto 0.3 0.2 0.1
Experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Estud~|0 de trabajos sobre el tema, de autores 0.05 0.05 0.05
esparioles

Estudlp de trabajos sobre el tema, de autores 0.05 0.05 0.05
extranjeros

Conommlen.to propio acerca del estado del problema 0.05 0.05 0.05
en el extranjero

Intuicion del experto 0.05 0.05 0.05

Fuente: Aybar, Del Castillo, Diaz, Villar y Cabero-Almenara (2018).

A cada uno de los expertos seleccionados se le proporcionara una parrilla de valoracién de
cada uno de los items, en la que tendran que indicar su acuerdo o su desacuerdo con su
inclusién en la version final del instrumento. Con esto, estaremos en disposicion de realizar
el andlisis de coeficiente de kappa de Cohen, con el que podremos contrastar los resultados
del juicio de expertos, agrupandolos de dos en dos. El Coeficiente de kappa es igual a la
cantidad de acuerdos observados menos la cantidad de acuerdos atribuidos al azar,
dividido por 1 menos la cantidad de acuerdos atribuidos al azar.

4.2.3. Validacion de criterio.
Para obtener la validaciéon de criterio del CHSvl se va a realizar un proceso de
comparacion con un instrumento ya estandarizado. En este caso, se han analizado distintos
instrumentos y, finalmente, se ha decidido hacer la comparacion con el instrumento
denominado Sistema de Evaluacion de la Conducta en Nifios y Adolescentes (BASC). Se
presenta la ficha técnica del instrumento en la Tabla 15.

Los resultados que se obtienen con la aplicacién del BASC se especifican en la tabla 16,
significando la puntuacion tipica T, el valor general.

Con este modelo de resultados que ofrece la prueba, tomamos la decision de considerar a
un sujeto como menor en riesgo siempre que obtenga una puntuacion tipica T de 40 o
menos. Se obtendra una puntuacion tipica global mediante establecimiento de medias de
puntuaciones T de las dimensiones que mide el instrumento.

En simultaneo, se aplicara a los menores nuestra prueba de autovaloracion CHSv1 y se
trasladaran los resultados a las nueve escalas originales, descritas en el disefio del
instrumento. En el caso de los items pertenecientes a la primera parte, con escala de 1 a 4,
no hay puntuacion central, por lo que se consideraran las dos primeras puntuaciones como
puntuaciones de riesgo, y las dos ultimas como sin riesgo. En el resto de dimensiones, con
escalade 1 a5ydela?7, el punto central se considerara como criterio de consideracion
del riesgo.
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En el CHSv1, el menor puede obtener una puntuacibn minima de 105 puntos y una
puntuacién méxima de 577 puntos, por tanto los criterios de consideracién de riesgo que
aparecen en la tabla 17. La comparacion de resultados de riesgo encontrados en las dos
pruebas se desplegara en la Tabla 18. Con los datos desplegados en la tabla anterior, se
realizaran unos andlisis de validacion de criterio, reflejados en la Tabla 19.

Tabla 15. Ficha técnica del BASC.
BASC. Sistema de Evaluacion de la Conducta en Nifios y
Adolescentes

Nombre de la escala

Nombre original BASC. Behavior Assessment System for Children
Autores Reynold, C. y Kamphaus, R.
Procedencia AGS. American Guidance Service, Inc.

Equipo de investigacién de la Universidad Complutense de Madrid
(Javier Gonzalez Marqués, Sara Fernandez Guinea, Elena Pérez
Hernandez) y departamento [+D de TEA Ediciones (Pablo
Santamaria Fernandez)

Aplicacién Individual o colectiva

De 3 a 18 afios. Desde 1° Educacién Infantil hasta Bachillerato.
Los cuestionarios son diferentes segin la edad del sujeto
Ambito de aplicacion evaluado: nivel 1 (3-6 afios): Educacion Infantil; nivel 2 (6-12
afios): Educacién primaria; nivel 3 (12-18 afios): Educacion
Secundaria, Formacion Profesional y Bachillerato.

Los cuestionarios para padres y tutores requieren unos 10-20
Duracién minutos para ser cumplimentados. Para responder al autoinforme
se suele emplear aproximadamente 30 minutos

Evaluar una amplia gama de dimensiones patolégicas (problemas
conductuales, trastornos emocionales, problemas de
personalidad...) y dimensiones adaptativas (habilidades sociales,
liderazgo...) que puedan resultar Gtiles para conocer al individuo.
Finalidad Esta evaluacion puede realizarse utilizando las distintas fuentes
de informacién (padres, tutores y el propio sujeto) y los distintos
métodos (cuestionarios, historia estructurada de desarrollo,
observacién), a partir de los distintos materiales que ofrece la
prueba

Adaptacion espafiola

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16. Resultados BASC.

Clasificacion .
Escalas adaptativas Escalas clinicas Rango de puntuacion T
Muy alto Clinicamente significativo 70 0 més

Alto En riesgo 60-69

Medio Medio 41-59

En riesgo Bajo 31-40

Clinicamente significativo Muy bajo 30 o0 menos

Fuente: Reynolds y Kamphaus (2004).

Tabla 17. Resultados CHSv1

Sin riesgo 296-577
Riesgo 105-295
Total de puntos 577

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 18. Comparacion de resultados BASC y CHSv1.

BASC
Con riesgo Sin riesgo Total
a b

Con riesgo + CHSv1 + CHSv1
+ BASC - BASC

CHSv1 c d

Sin riesgo - CHSv1 - CHSv1
+ BASC - BASC

Total

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19. Analisis de validacion de criterio.

Analisis Simbolo Férmula

Sensibilidad Se a/ (a+c)

Especificidad Es d/ (b+d)

Valor predictivo positivo VPP a/ (a+h)

Valor predictivo negativo VPN d/ (ct+d)

Proporcidn falsos positivos FP b/ (d+b)

Proporcién falsos negativos FN c/ (c+d)

Porcentaje de coincidencia PC (a+d) / (a+b+c+d)*

* El porcentaje de coincidencia se puede corregir con el coeficiente kappa de Cohen para disminuir el efecto
azar.

Fuente: Fernandez-Cruz y Gijon (2014).

Junto con esta tabla y el analisis de los factores sefialados, ademas, tendremos en cuenta
la desviacion tipica obtenida al pasar los datos.

5. Discusion, alcance del estudio y resultados previstos.

Para realizar la discusion sobre este disefio de validacion de instrumento, realizaremos una
comparativa con otras validaciones de instrumentos de tamizaje, como son las que han
pasado los instrumentos EDI (Evaluacién del Desarrollo Infantil) y PRUNAPE (Prueba
Nacional de Pesquisa). En el caso de EDI (Rizzoli et al., 2013) también se utilizé un
estandar de referencia pero, en este caso, ademas, se realiz6 una observacion. En cuanto
a la distancia entre las distintas pruebas, se considerdé que no debia pasar mas de una
semana. También se realizaron los mismos andlisis de validacibn de criterio que se
proponen en este trabajo. Si pasamos a PRUNAPE (Lejarraga et al., 2013), en la creacion
del instrumento, se realizé una adaptacion del lenguaje, contando con la opinion de madres
gue, posteriormente, no formaron parte de la muestra. Ademas, en lugar de unificar
variables, se realizaron 5 formularios. Para su validacion, se administraron otros dos
cuestionarios ya validados, uno a las madres y otro a los pediatras para, finalmente, pasar
PRUNAPE a los nifilos y poder comparar. Al igual que se propone en este caso, se analizo
el coeficiente de kappa de Cohen y se realizaron los mismos andlisis en la validacion de
criterio.
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Como resultado de todo el proceso descrito para la aplicacion piloto, obtendremos claves
para establecer un nuevo formato del instrumento, al que denominaremos CHSv2. De
cualquier manera, con esta primera aplicacion de la primera version del instrumento,
podemos obtener una evaluacion individualizada del nivel de riesgo de unos 30 menores,
con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios. Estas valoraciones ya podran servir a
los profesionales que desarrollan su labor en los centros de acogida.

Una vez concluido el proceso de validacion del instrumento que hemos disefiado, podra ser
utilizado como elemento de evaluacion al ser aplicado en momentos diferentes de las
intervenciones realizadas con los menores. Ademas, los profesionales pueden utilizarlo
como punto de partida para derivar a los menores a servicios o profesionales especificos.

6. Conclusiones, limitaciones y prospectiva.

Los instrumentos de screening resultan una herramienta de uso sencillo que permite
detectar situaciones concretas en distintos contextos, contando con una correccion simple,
lo que permite su uso por parte de profesionales no cualificados para pasar cuestionarios
complejos. En el presente articulo se presenta un informe que abarca el proceso completo
de elaboracién del instrumento, en el que se incluyen las revisiones llevadas a cabo, el
proceso que se ha seguido para seleccionar los instrumentos originales, la recoleccion de
items y la confeccion final de la escala. Asi mismo, se describen las pautas referentes a la
metodologia, y el disefio para alcanzar la validacion (describiendo el proceso para la
seleccion de los expertos que contribuiran al logro de la validez de contenido) y el ajuste a
través de un estudio piloto en el que se aplicara nuestro instrumento de manera simultanea
al instrumento de referencia. Este ultimo paso, unido al proceso de contraste de los
resultados obtenidos en ambos instrumentos. Los andlisis planteados son los mismos que
se han utilizado en otros procesos de elaboracién de instrumentos, como es el caso del EDI
(Evaluacion del Desarrollo Infantil) (Rizzoli et al., 2013).

Sobre las limitaciones que plantea la investigacion, hay que resaltar la dificultad de acceso
al campo. Se solicité informacion al Servicio de Proteccion de Menores sobre la
documentacion necesaria para obtener la autorizacion, pero la informacién facilitada, en
distintos momentos, resultaba confusa y, en ocasiones, contradictoria. Por este motivo, la
solicitud de autorizacién se ha visto muy retrasada.

Si ponemos el foco en futuras lineas de investigacion encontramos varias posibilidades. Por
un lado, el proceso completo para validar el instrumento constituye una investigacion en si
misma. Ademds, una vez completado el proceso, en caso de obtener un resultado
favorable, se podria adaptar el instrumento para utilizarlo en ambitos distintos en lugar de
limitarlo a los centros residenciales basicos de acogida. Por otro lado, si la metodologia
utilizada en el proceso de validacion proporciona resultados positivos, podriamos proceder
a elaborar nuevas herramientas de tamizaje que se centraran en otros aspectos que no se
contemplan en esta escala, por ejemplo, las dificultades de aprendizaje o el desarrollo
cognitivo.
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