PSYKHE
2010, Vol. 19, N* 1, 89-103

Copyright 2010 by Psykhe
ISSN 0717-0297

Una Escala de Evaluacion Familiar Eco-Sistémica para
Programas Sociales: Confiabilidad y Validez de la NCFAS
en Poblacion de Alto Riesgo Psicosocial

An Eco-Systemic Family Assessment Scale for Social
Programs: Reliability and Validity of NCFAS in a High

Pontificia Universidad Catélica de Chile

Psychosocial Risk Population

Esteban Gémez
Protectora de la Infancia

Edgar Valencia

Se presenta evidencia sobre la consistencia interna y validez de constructo de la versién en
espanol de la Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte (NCFAS). El estudio utilizé
los registros de informacién de 528 participantes de 8 programas chilenos de intervencién familiar
para la prevencién del maltrato y negligencia infantil. Los resultados indican que la escala tiene
una consistencia interna apropiada, mostrando un comportamiento similar al de la versién original
de la escala. El andlisis factorial exploratorio replicé parcialmente las dimensiones teéricas del
instrumento. Se sugiere distribuir los items de la dimensién Interacciones Familiares e incorporar
un nuevo factor llamado Bienestar del Cuidador. Se discute la necesidad de adaptar la NCFAS al
contexto latinoamericano en futuras investigaciones.
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Evidence about the internal consistency and construct validity of the Spanish version of the North
Carolina Family Assessment Scale (NCFAS) is presented. The study used records of 8 Chilean family
preservation programs for prevention of child abuse and neglect (IN = 528). The results indicate that
the scale has appropriate internal consistency, showing a behavior similar to the one of the original
version of the scale. The exploratory factor analysis partially supports the theoretical domains of
the assessment tool. Distributing the items of the Family Interactions domain and including a new
factor called Caregiver’s Well-being is suggested. The necessity of adapting the NCFAS to a Latin-
American context in future research is discussed.
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Introduccién

En los ultimos afios las organizaciones
sociales en Chile y Latinoamérica han ini-
ciado un proceso de profesionalizacién y
tecnificacion de sus servicios y programas.
Sin embargo, aun se encuentran lejos de
ofrecer una imagen consolidada de eficien-
cia y eficacia (Rodriguez & Rios, 2007). Uno
de los mayores desafios contintia siendo la
generacion de sistemas de evaluacién con-

fiables, validos y multi-dimensionales, que
permitan reflejar la complejidad de los fend-
menos soclales que se pretende intervenir,
por ejemplo, integrando diversas fuentes de
informacién (Matus, 2007). Parte de las di-
ficultades es la carencia de instrumentos de
evaluacién con propiedades psicométricas
adecuadas, pertinentes y de utilidad précti-
ca en el ejercicio cotidiano de los programas
sociales y que, al mismo tiempo, favorezcan
y faciliten la labor de los investigadores.
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Uno de los campos que evidencia con
urgencia esta necesidad es la prevencién y
proteccién frente a las diversas formas de
maltrato infantil y negligencia parental
que enfrentan millones de nifios/as cada
ano (Larrain & Bascuian, 2008; Santana-
Tavira, Sanchez-Ahedo & Herrera-Basto,
1998). Estas situaciones se dan con mayor
frecuencia en familias multiproblematicas,
en que coexisten numerosos factores
de vulnerabilidad, primando en las ex-
plicaciones etiolégicas actuales modelos
acumulativos y complejos de factores
de riesgo, por sobre modelos lineales o
unidimensionales (Appelyard, Egeland, van
Dulmen & Sroufe, 2005; Connell-Carrick,
2003; Gomez & Haz, 2008; Herrenkohl
& Herrenkohl, 2007). Estas tematicas
demandan la intervenciéon de equipos
multidisciplinarios y habitualmente convo-
can a diversos sistemas, como instituciones
judiciales, organizaciones sociales, el sis-
tema escolar y de salud, entre otros (Gomez,
Murnoz & Haz, 2007).

Paraavanzar serequieren herramientas
de evaluacién que capturen la estructura
ecolégica del funcionamiento familiar
(Belsky, 1993; Stockhammer, Salzinger,
Feldman, Mojica & Primavera, 2001),
permitiendo ponderar fortalezas y déficit
en diversas dimensiones (por ejemplo,
conocimientos, actitudes y conductas) y
facilitando dar respuesta simultanea a las
preocupaciones de los sistemas de bienestar
y proteccién infantil, los servicios de salud
mental y los sistemas de justicia familiar
y/o juvenil, en cada pais. Ademas, dada la
naturaleza de los programas psicosociales,
es fundamental que requieran un minimo
de entrenamiento para usarse, tomen poco
tiempo de administracion y puedan detectar
pequenos cambios en el funcionamiento
familiar durante intervenciones breves
(Johnson et al.,, 2006). Finalmente, un
aspecto gravitante es que cumplan con
altos estandares en validez y confiabilidad
(Carretero-Dios & Pérez, 2007).

En Chile se dispone de escasas herra-
mientas para evaluar familias. Una notable
excepcion es la Escala del Estilo de Fun-
cionamiento Familiar que, mediante un
cuestionario de 26 afirmaciones (a las cua-
les responde la familia en un continuo de
cinco puntos), permite identificar con fines

psicoterapéuticos: la identidad familiar, in-
formacién compartida y recursos de afron-
tamiento; mostrando propiedades psicomé-
tricas adecuadas (Larrain, Zegers, Diez,
Trapp & Polaino-Lorente, 2003). Sin em-
bargo, no se cuenta con instrumentos que
evalten el funcionamiento familiar desde
la perspectiva de los profesionales ni que
tengan como finalidad su uso en programas
psicosociales.

El presente articulo pretende contribuir
en esta direccién, difundiendo la Escala de
Evaluacién Familiar de Carolina del Norte
(North Carolina Family Assessment Scale,
NCFAS) y presentando antecedentes sobre
sus propiedades psicométricas relaciona-
das con la consistencia interna y validez de
constructo del instrumento.

Antecedentes

La NCFAS es una escala de evaluacién
familiar integral desarrollada a mediados
de 1990 por un grupo de trabajo ligado al
Sistema de Bienestar Infantil de Carolina
del Norte (agencias de proteccién guberna-
mental, fundaciones/organizaciones sociales
y universidad), liderado por los investigado-
res Raymond Kirk y Kellie Reed-Ashcraft
y apoyados por la organizacion National
Family Preservation Network (NFPN), para
ser usada en programas de preservacién fa-
miliar orientados a la prevencion secunda-
ria del maltrato infantil, negligencia y otros
factores de riesgo que puedan colocar a un
nifio en situacion de grave vulneracién.

Basandose en la teoria ecoldgica del
desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1986,
1987), la NCFAS busca evaluar el cons-
tructo funcionamiento familiar (Johnson et
al., 2006; Larrain et al., 2003), mediante la
inclusién de una serie de indicadores que
han mostrado tener relevancia empirica,
agrupandolos en dimensiones que pueden
homologarse a los niveles microsistémico,
mesosistémico y exosistémico del modelo
ecolégico (Reed-Ashcraft, Kirk & Fraser,
2001).

La NCFAS ha sido reconocida como
un valioso instrumento con aplicaciones
practicas y académicas, habiendo sido usa-
da en la evaluacién de programas de visi-
ta domiciliaria con padres primerizos (De
la Rosa, Perry, Dalton & Johnson, 2005;
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De la Rosa, Perry & Johnson, 2009), pro-
gramas de prevencién temprana del mal-
trato infantil (Fernandez, 2007), servicios
intensivos de preservacién familiar (Kirk
& Griffith, 2007), programas de interven-
ci6n culturalmente sensibles (Richardson,
2008), una intervencién judicial piloto en
violencia doméstica (Coll & Stewart, 2006)
y en el estudio de factores de riesgo para
la re-hospitalizacién psiquiatrica (Walker,
Minor-Schork, Bloch & Esinhart, 1996). En
sus distintas versiones, la NCFAS se aplica
actualmente en cerca de 450 agencias y or-
ganizaciones en Estados Unidos, Canada y
Australia (NFPN, 2009).

El proceso completo de desarrollo del
instrumento se encuentra disponible en la
literatura de trabajo social (Kirk, Kim &
Griffith, 2005; Reed, 1998; Reed-Ashcraft
et al., 2001). La escala ha sido revisada y
perfeccionada, contando con 36 items en su
version actual 2.0: cinco items globales y 31
items especificos, distribuidos segun se es-
pecifica en la Tabla 1 (Kirk, Reed-Ashcraft
& NFPN, 2007). Las cinco dimensiones de
la NCFAS son: a) Entorno, que se refiere al
contexto de desarrollo del nifio y pondera
condiciones de salubridad, seguridad y es-

tabilidad familiar cotidiana; b) Competen-
ctas Parentales, referida a conocimientos,
conductas y caracteristicas de los padres/
madres o cuidadores para criar adecua-
damente; ¢) Interacciones Familiares, que
evalta la relacion entre los distintos miem-
bros de la familia; d) Seguridad Familiar,
que identifica situaciones que amenacen la
integridad fisica y emocional de sus miem-
bros, como maltrato infantil o violencia de
pareja; y e) Bienestar del Nifio, que permite
ponderar el desempeno actual del nifio/a o
adolescente en diversos ambitos de su vida,
como la escuela, relacién con pares o salud
mental.

Uso de la NCFAS

En la practica, el uso de la escala es
bastante sencillo. Generalmente, en todo
programa de intervencién familiar se rea-
lizan procedimientos de evaluacién inicial,
como entrevistas, visitas domiciliarias y
cuestionarios (Fernandez, 2007; Gémez &
Haz, 2008). Dicha informacién permite a
los profesionales formarse un juicio sobre
diversas caracteristicas del funcionamiento
familiar actual. Lo que aporta la NCFAS es

Dominios e Items de la Escala de Evaluacién Familiar de Carolina del Norte (NCFAS) en Es-

ftems Especificos que Conforman el Dominio

Tabla 1
parniol
o ftem de
Dominio N Total Ponderacién Global
de Items ..
del Dominio
Entorno 10 entorno
Competencias competencias
7
Parentales parentales
Interacciones interacciones
e 5 o
Familiares familiares
Segu.r}dad 6 seguridad familiar
Familiar
Bienestar del 8 bienestar del nifio

Nino

estabilidad de la vivienda; seguridad en la comunidad; habi-
tabilidad de la vivienda; ingreso/empleo; manejo financiero;
comida y nutricion; higiene personal; transporte; entorno de
aprendizaje

supervisiéon del nifno/s; practicas disciplinarias; entrega de
oportunidades de desarrollo/crecimiento; salud mental del
progenitor/es/cuidador/es; salud fisica del progenitor/es/cui-
dador/es; uso de drogas/alcohol del progenitor/es/cuidador/es

apego con el nifo/s; expectativas sobre el nifio/s; apoyo
mutuo dentro de la familia; relacién entre los progenitores/
cuidadores

abuso fisico en el nifo/s; abuso sexual en el nifio/s; abuso
emocional en el nifio/s; negligencia en el nifo/s; violencia
doméstica entre los progenitores/cuidadores

salud mental del nifo/s; comportamiento del nifofs;
desempefio escolar; relacién con el progenitor/es/cuidador/
es; relacion con hermano/s; relacién con pares; cooperaciéon/
motivacién a permanecer en la familia

Fuente: Escala de Evaluaciéon Familiar de Carolina del Norte,

Escala y Definiciones (v 2.0) (Kirk et al., 2007).
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un ordenamiento de esa informacién, requi-
riendo que el profesional asigne puntajes en
las cinco dimensiones y sus items respecti-
vos en base a criterios consignados en un
manual.

La NCFAS consiste en un formulario
(versién en papel o electrénica) de cinco
hojas, una por cada dimensién; primero
la dimensién global y luego sus items co-
rrespondientes (ver ejemplo en la Figura
1). Las dimensiones y sus items permiten
evaluar el funcionamiento familiar actual
en un continuo de seis puntos: problema
serio (-3), problema moderado (-2), pro-
blema leve (-1), linea base/adecuado (0),
leve fortaleza (+1) y clara fortaleza (+2).
Los puntajes se asignan en dos ocasiones:
cuando la familia ingresa al programa (In-
greso) y al finalizar la intervencién (Cie-
rre). Los puntajes del ingreso sirven para
desarrollar metas y planes de interven-
ci6n, mientras que los del cierre permiten
evaluar cambios o retrocesos (pudiendo
sugerirse nuevas intervenciones y/o servi-
clos en esas areas).

Cada item cuenta con una definicion
operacional (o criterio) que describe el indi-
cador para las puntuaciones extremas (-3 y
+2) y para la linea base (0), guiando el juicio
del profesional. En la Tabla 2 se muestra la

definicién del item “Seguridad en la Comu-
nidad” en sus tres puntuaciones y ejemplos
de la puntuacién -3 para un item por cada
dimensién. La puntuacién +2 representa
el mejor nivel de funcionamiento familiar,
siendo un recurso, factor protector o meca-
nismo de resiliencia en la familia. La pun-
tuacion 0 o linea base/adecuado se define
como el umbral sobre el cual no hay razones
legales, morales o éticas para una interven-
cién publica. No significa necesariamente
que todo funcione sin problemas o que la
familia no se beneficiaria de servicios adi-
cionales si los aceptara voluntariamente,
pero no hay una razén poderosa para que el
Estado ejerza una proteccién o mandato de
intervencién. A su vez, la puntuacién -3 im-
plica un serio deterioro del funcionamiento
familiar. Cuando se obtienen sistematica-
mente puntuaciones de -3, debe revisarse la
necesidad de proteccién del nifio y su even-
tual colocacién fuera del sistema familiar
(Kirk et al., 2007). Es importante sefialar
que los puntajes asignados pueden (y de-
ben) cambiarse si aparece nueva informa-
cién relevante (por ejemplo, una situacién
de violencia no pesquisada inicialmente),
ya que el objetivo de la NCFAS es reflejar
una imagen lo mas precisa posible del gra-
do de funcionamiento real de la familia.

National Family Preservation Network
B. Competencias Parentales
Nota: esta seccion se refiere al progenitor(es), si esta presente, o al cuidador(es) actual.
Clara Leve Linea Base/ Problema Problema Problema
Fortaleza  Fortaleza  Adecuado Leve Moderado Serio
1. Competencias Parentales en general
Ingreso (I) +2 S| 0 -1 -2 3
Cierre (C) +2 +1 0 -1 -2 -3
2. Supervision del Nifio(s)
Ingreso (I) N/A +2 +1 0 -1 -2 -3
Cierre (C) N/A +2 +1 -1 -2 -3
3. Practicas Disciplinarias
Ingreso (I) N/A +2 +1 -1 -2 -3
Cierre (C) N/A 42 +1 -1 -2 -3

Figura 1. Ejemplo del formulario usado en la escala NCFAS.
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Tabla 2

Ejemplos de Indicadores para Items de la Escala NCFAS

Dimensién Entorno, Item “Seguridad en la comunidad”

Vecindario seguro para los nifnos. Los cuidadores pueden permitir a los nifios jugar

+2 Clara Fortaleza afuera sin miedo. Los vecinos se cuidan mutuamente (por ejemplo, los vecinos
“vigilan”).
0 Linea Base/ Disturbios menores en el vecindario, no evitan que los miembros de la familia y los
Adecuada nifos pasen tiempo afuera en la comunidad.
Muchos disturbios, tales como peleas y/o revueltas en el vecindario. El vecindario no
es seguro para que los nifios jueguen afuera o para que caminen al bus o al colegio.
-3 Problema Serio Evidencia de violencia, ventanas clausuradas o enrejadas, armas de fuego, uso de

alcohol o drogas y/o trafico de drogas en el vecindario. Vecinos temerosos de “verse

involucrados”.

Dimensién Competencias Parentales, Item “Practicas Disciplinarias”

Falta de disciplina de parte de los cuidadores, o a abuso emocional o fisico pasado
o actual referido como “disciplina”. La disciplina es excesiva, punitiva, inapropiada

-3 Problema Serio

a la edad, inconsistente y/o ausente. Presentan modelos de roles pobres. Los

cuidadores estdn en desacuerdo sobre las estrategias de parentalidad y envian

mensajes mixtos al nifio.

Dimensién Interacciones Familiares, Item “Apego con el nifio/s”

Inhabilidad de los cuidadores para formar una relacién cercana con sus nifios e

-3 Problema Serio

incompetencia para criarlos. Los cuidadores estdn resentidos, rechazadores o

desvinculados con sus hijos. También se refiere a la falta de respuesta, respuesta
inapropiada o involucramiento excesivo con el nifio/a.

Dimensién Seguridad Familiar, ftem “Ausencia/Presencia de Negligencia en el Nifio/a”

Incidentes/quejas/pruebas de negligencia infantil por parte de los cuidadores, que

-3 Problema Serio

no han sido notificadas o abordadas, o se han resuelto en forma insatisfactoria.

Los cuidadores pueden estar activamente negando las pruebas de negligencia o
resistiendo activamente la intervencién.

Dimensién Bienestar del Nifio, Item “Desempeiio Escolar”

Nino teniendo una pobre asistencia a la escuela, un pobre rendimiento académico

-3 Problema Serio

y/o muchos problemas conductuales en la escuela. El niflo declara odiar la escuela

y/o la evita, enfermandose o escapdandose.

Fuente: Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte, Escala y Definiciones (v 2.0) (Kirk et al., 2007).

Validez y Confiabilidad de la NCFAS

Diversos estudios realizados en Estados
Unidos han examinado la validez y confiabi-
lidad de la NCFAS. Los primeros estudios,
desarrollados a fines de 1990, mostraron
una adecuada consistencia interna de sus
dimensiones (IV = 288), obteniéndose valo-
res de alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,93
(Reed, 1998; Reed-Ashcraft et al., 2001).
Asimismo, se evalué la validez de constructo
de las dimensiones de la NCFAS, utilizan-
do como criterio instrumentos estandariza-
dos como el Child Well-Being Scales, Index
of Family Relations y Family Inventory of

Resources for Management. Dicho estudio
mostré que las correlaciones r de Pearson
entre la NCFAS y estos instrumentos eran
estadisticamente significativas (N = 126, p
< 0,01) para cinco de seis relaciones estu-
diadas, con valores entre 0,26 y 0,71 (Reed-
Ashcraft et al., 2001).

El segundo estudio de validacién de la
NCFAS versién 2.0 abordé la consistencia
interna y la validez concurrente y predicti-
va (Kirk et al., 2005), obteniéndose alfa de
Cronbach entre 0,72 y 0,90 (IN = 1279). So-
bre la validez predictiva, el estudio mostré
que las puntuaciones de los nifios al final de
la intervencién estaban directamente aso-
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ciadas con una mayor probabilidad de per-
manencia en su familia, siendo un criterio de
éxito en la intervencién (N = 1279), replican-
dose este hallazgo en seguimientos de has-
ta un ano (N = 487). En un estudio reciente
(Kirk & Griffith, 2007) se evalué la efectivi-
dad de programas intensivos de preservacion
familiar, con familias atendidas entre 2004 y
2006. Los niveles de consistencia interna re-
portados para las dimensiones de la NCFAS
fueron alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,94.

Asimismo, se han evaluado otras carac-
teristicas de la NCFAS. En un estudio rea-
lizado en 2006 por el Centro para la Inves-
tigacién de Servicios Sociales de la Univer-
sidad de California en Berkeley (Johnson et
al., 2006) se compararon instrumentos de
evaluacién familiar que cumplieran con los
siguientes requisitos: a) abordaje integral
de dominios relevantes de evaluacién fami-
liar; b) validez y confiabilidad en distintas
etapas de un caso; y ¢) utilidad practica en
el sistema publico de bienestar y proteccién
infantil. Los investigadores seleccionaron
85 instrumentos y los compararon en una
serie de criterios, como su facilidad de ad-
ministraciéon (tiempo, instrucciones, pun-
tuacién y claridad de interpretacién) y sus
propiedades psicométricas. Los investiga-
dores identificaron siete instrumentos que
cumplieron con la mayoria de los requisitos;
la NCFAS se posicion6 en el primer lugar,
siendo altamente recomendada por los eva-
luadores (Johnson et al., 2006).

Si bien la consistencia interna y validez
de la NCFAS han sido bien establecidas con
poblacién estadounidense (Johnson et al.,
2006), este estudio es el primero en el que se
explora la versién en espafiol del instrumen-
to y con equipos profesionales de Chile.

Adaptacion de la NCFAS al Espariol

Como parte de un acuerdo de coopera-
cién técnica entre la NFPN y la Protectora
de la Infancia, se realiz6 en 2007 la traduc-
cién del instrumento, junto con los mate-
riales de apoyo y capacitacién para sus tres
versiones: NCFAS, para programas de apo-
yo a familias que ponen en riesgo la protec-
cién y permanencia de un nifio en el hogar;
NCFAS-R, para programas que evalian la
reunificaciéon familiar en casos de nifios ins-

titucionalizados en residencias o familias
de acogida; y NCFAS-G, para servicios co-
munitarios generales de apoyo a la familia
(NFPN, 2009). El proceso de traduccion al
espanol estuvo a cargo de uno de los auto-
res de este estudio y contd con la validacién
de un panel de jueces expertos. Participa-
ron de este proceso expertos de NFPN y de
la Facultad de Educacion y Ciencias de la
Familia de la Universidad Finis Terrae de
Chile. La version NCFAS en espafiol consta
de cinco documentos: a) Escala y Definicio-
nes; b) Preguntas Frecuentes; ¢) Desarrollo
de Metas y un Plan de Caso; d) Estudio de
Caso: la familia Garcia; y e) Presentacion
en Power Point para capacitacién (Kirk et
al., 2007).

Método
Muestra

En este estudio se utilizaron datos de
591 nifos/as y adolescentes, en el contexto
de la evaluacién diagnostica de los benefi-
ciarios de Programas de Intervencion Breve
(en adelante PIB) Viviendo en Familia de
la Protectora de la Infancia. Estos progra-
mas brindan atencién integral a familias
con indicadores de alto riesgo de maltrato
y/o negligencia infantil. Cada centro recibe
subvencién del Servicio Nacional de Meno-
res de Chile para 70 a 80 nifios, sus familias
y comunidades, por un plazo entre 12 y 18
meses. Cuentan con equipos multidiscipli-
narios compuestos por nueve operadores,
quienes llevan a cabo un trabajo clinico, psi-
cosocial y comunitario, orientado a garanti-
zar un ambiente familiar seguro y contene-
dor para los nifios/as y adolescentes, poten-
ciar la preservacién de la unidad familiar y
promover mecanismos protectores en la co-
munidad. El PIB “Viviendo en Familia” se
fundamenta en un enfoque de intervencién
eco-sistémico, por lo que la escala NCFAS
resulta especialmente apropiada. La Pro-
tectora de la Infancia implementa 11 de
estos centros, ocho de los cuales formaron
parte de este estudio.

El promedio de edad de los nifios/as y
jévenes participantes fue 9,4 anos (DE =
4,2), observandose que un 57,2% de los ca-
sos fueron hombres. Se encontraban cur-
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sando mayoritariamente educaciéon basica
(63,8%), seguido por educacién preescolar
(19,5%), educacién media (10,3%) y ningu-
na/sin informacién (6,4%).

Los cuidadores principales (N = 354)
de los ninos/as y adolescentes ingresados
fueron tipicamente madres bioldgicas en
78,8%, abuelas en 7,3% y padres bioldgicos
en 6,8%. Su promedio de edad fue 38,3 afios
(DE =9,5). El nivel de escolaridad alcanza-
do fue educacién media completa/educacién
superior en 29,6%, basica completa o media
incompleta en 34,1%, basica incompleta en
23,4%, sin escolaridad en 3,7% y sin infor-
macién en 9,2%. La situacién laboral fue
labores domésticas (39,7%), trabajo depen-
diente (25,1%), trabajo esporadico (12,4%) y
trabajo independiente (7,6%), con una tasa
de inactividad por cesantia u otras razones
de 14,9%.

La caracterizacién socioeconémica de
las familias revel6 que 8,7% vivia en situa-
cién de indigencia y 31,8%, bajo la linea
de la pobreza. Un 39,2% se ubicaba sobre
la pobreza y un 16,4% poseia un nivel so-
cioeconémico medio. No se consigné esta in-
formacién para un 3,9% de las familias.

Debido a la importancia de tener datos
lo mas completos posibles para realizar los
analisis, se seleccionaron los casos que tu-
vieran menos de 10% de respuestas omiti-
das en el instrumento NCFAS y contaran
con el 100% de puntuaciones en los items
globales de las cinco dimensiones. Usando
estos criterios, se identificd una muestra de
528 casos (89,3% de la muestra original, N
= 591). Al tratarse de una muestra no pro-
babilistica, se estudiaron posibles diferen-
cias entre el grupo de estudio (/N = 528) y el
grupo excluido (/N = 63) en variables socio-
demograficas y de salud mental. Se realiza-
ron pruebas de x>y ANOVA (dependiendo
del nivel de medicién de cada variable) para
determinar diferencias entre los grupos, no
encontrandose diferencias estadisticamen-
te significativas para ninguna de las si-
guientes variables: edad del nifo, F(1, 586)
= 0,498, p = 0,481; edad del cuidador, F(1,
336) = 0,224, p = 0,63; sexo del nifio, ¥*(1, N
=591) = 1,1, p = 0,292; sexo del cuidador,
x*(1, N = 591) = 0,963, p = 0,327; escolari-
dad del nifio, F(1, 551) = 0,27, p = 0,869;
escolaridad del cuidador, F(1,320) = 1,58, p

= 208; diagnéstico DSM-1V del nifo, x*(1, N
=591)=0,054, p =0,817); diagndstico DSM-
1V del cuidador, %?(1, N = 591) = 4,067, p =
0,044; tipo de estructura familiar, x*(1, N =
591) =15,753, p = 0,072; y situacién econd-
mica, x*(1, N=591) = 6,1, p = 0,408.

Procedimiento

Los equipos profesionales recibieron
una capacitacién de dos dias de duracién,
entrenandose en el uso de la escala sobre
la base de los materiales de capacitacién
aportados por NFPN y sobre contenidos de
la Protectora de la Infancia. Luego, aplica-
ron la escala a los nifios y sus familias en un
proceso de tres etapas: a) ingreso del caso;
b) recopilacién de informacién; y ¢) puntua-
cién de la NCFAS, como se detalla a conti-
nuacion.

El proceso comenzé en diciembre de
2007 con la postulacion o fase de ingreso,
en la que se complet6 una ficha electrénica
de postulacion que permitié definir la perti-
nencia del caso, segun criterios predefinidos
de focalizacién en familias con alto riesgo
de maltrato y negligencia infantil. El tiem-
po estimado fue una a dos semanas.

Una vez seleccionados los casos, comen-
z6 la fase de recopilacion de informacion,
contando los equipos profesionales con cri-
terios y orientaciones técnicas para indagar
sistematicamente la informacién requerida
al completar la NCFAS. Las fuentes de in-
formacioén usadas fueron: a) informes de las
redes de derivacién, b) pauta de observa-
cién en visita domiciliaria, ¢) pautas para
entrevistar a los actores significativos, d)
ecomapa de redes formales e informales y
e) diagrama familiar.

Con toda esta informaciéon disponible,
los profesionales y técnicos realizaron re-
uniones clinicas para completar la NCFAS
en el primer punto de medicién (Ingreso),
traspasando esta informacién a una ficha
electrénica. El tiempo estimado fue de uno
a dos meses para cada caso.

Para controlar la rigurosidad del pro-
cedimiento de evaluacion, el Director/a de
cada programa monitoreé y verifico la reco-
pilacién de la informacién requerida y los
criterios usados para establecer las pun-
tuaciones. La recoleccién de datos y fichas
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electrénicas se realizé entre abril y julio de
2008.

Un tema importante fue el cuidado y
resguardo de los aspectos éticos. Si bien la
recoleccién de informacién sensible para fi-
nes diagnésticos es requisito para partici-
par en el programa, se prepard un formu-
lario de consentimiento informado a ser fir-
mado por el/los cuidador/es, que consignoé la
confidencialidad en términos de anonimato
y autoriz6 el uso de los registros con fines
de evaluacién e investigacién. Ademds, se
tomo especial cautela para asegurar la con-
fidencialidad y anonimato de los registros,
tanto fisicos como digitales, y en el analisis
y comunicacion de resultados.

Analisis de Datos

Previo a evaluar la consistencia inter-
na y dimensionalidad del instrumento, se
realizaron andlisis descriptivos para tener
evidencia de la forma de la distribucion de
las variables estudiadas. Esto es de especial
cuidado porque el nivel de medicién de las
variables de la NCFAS es ordinal -el minimo
necesario para examinar dimensionalidad
usando analisis factorial exploratorio-, in-
teresando no vulnerar el supuesto de nor-
malidad, segin lo planteado por Fabrigar,
Wegener, MacCallum y Strahan (1999) y
Tabachnik y Fidell (1996). Los principales
estadisticos descriptivos de los items de la
NCFAS (media, desviaciéon estandar, asi-
metria y curtosis) son presentados en pri-
mer lugar.

Para el analisis de la consistencia in-
terna de los indicadores que componen las
dimensiones de la NCFAS se utilizé el co-
eficiente alfa de Cronbach. Se considera-
ron los 31 items especificos, excluyendo los
items de ponderacién global, considerando
que son dependientes del resto de los items
especificos (se puntuan después de calificar
todos los items especificos en cada dimen-
si6n).

Para explorar la validez de constructo
se realizé un analisis factorial exploratorio.
Al igual que en el andlisis anterior, se ex-
cluyeron los items de evaluacién global de
cada escala. El indice de adecuaciéon mues-
tral Kaiser-Meyer-Olkin (0,86) y la prue-

ba de esfericidad de Bartlett (yx?[465, N =
528] = 4814,73, p = 0,000) indican que la
matriz de correlaciones entre los 31 items
seleccionados es apropiada para realizar
un andlisis factorial exploratorio. Se em-
pleé como método de estimacién la facto-
rizacién de ejes principales (principal axis
factoring), al ser altamente recomendado
en la literatura (Fabrigar et al., 1999). Los
analisis fueron replicados utilizando otros
métodos de estimacién, como maxima ve-
rosimilitud (maximum likelihood) y mini-
mos cuadrados no ponderados (unweighted
least square), obteniendo resultados simi-
lares.

El ntmero de factores de la solucién se
determiné considerando la regla de Kaiser-
Gutmann (K-G) junto con el scree test de
Catell (Tabachnick & Fidell, 1996), arro-
jando un rango entre uno y ocho factores. Si
bien estos son métodos ampliamente usados,
han sido criticados por sobreestimar o sub-
estimar el numero de factores, entre otros
aspectos (Henson & Roberts, 2006; Hoyle
& Duvall, 2004; Preacher & MacCallum,
2003). Por lo anterior, se consideré como
criterio adicional el Parallel Analysis (PA)
(Hayton, Allen & Scarpello, 2004; Horn,
1965, citado en Preacher & MacCallum,
2003) y el Minimum Average Partial (MAP)
(Zwick & Vellicer, 1986, citado en Henson &
Roberts, 2006). Considerando estos criterios
en su conjunto, mas la interpretabilidad de
las soluciones encontradas, se decidi6 por
una solucién de cinco factores.

Para permitir una interpretaciéon simple
de la solucién, se realizo la rotacién ortogo-
nal de la matriz factorial utilizando el méto-
do Equamax Normalizado. Para interpretar
la estructura de los factores se consideraron
cargas factoriales iguales o superiores a
0,35 en la matriz factorial rotada (Hogarty,
Hines, Kromrey, Ferron & Mumford, 2005).

Resultados
Estadisticos Descriptivos

En la Tabla 3 se presentan estadisticos
descriptivos de las variables de la NCFAS
analizadas. Puede observarse que los pun-
tajes promedio de los dominios variaron
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Tabla 3
Caracteristicas de la Distribucion de las Puntuaciones al Ingreso de los Items Globales de
la NCFAS
ftem Global Promedio Mediana Moda DE Asimetria  Curtosis
Entorno -1,02 -1 -1 0,94 0,265 0,140
Competencias Parentales -1,27 -1 -1 0,89 0,201 0,268
Interacciones Familiares -1,22 -1 -1 0,87 0,361 -0,020
Seguridad Familiar -1,19 -1 -1 0,88 0,346 1,234
Bienestar del Nifio -0,96 -1 -1 0,81 0,083 -0,133

N =528

entre -1,27 y -0,96, con desviaciones estan-
dar entre 0,81 y 0,94. La mediana fue -1 en
todas las dimensiones, valor muy similar
al promedio. El rango de puntuacién varié
entre -3 y +2 en cada dimension, coincidien-
do con el rango tedrico posible. En cuanto
a la distribucién, no se observaron valores
extremos de asimetria y curtosis, salvo en
el item Seguridad Familiar, que fue ligera-
mente superior a 1. De acuerdo a Tabach-
nik y Fidell (1996) y Fabrigar et al. (1999),
estos resultados sugieren que las puntua-
ciones de la NCFAS no tendrian problemas
de distribucion, lo que permite efectuar el
analisis factorial sin requerir transforma-
ciones de las variables. Que los promedios
de las dimensiones se inclinen hacia el ran-
go problemético de la escala (-1) se explica
porque las familias presentan mayor canti-
dad de problemas que fortalezas al ingresar
al programa, dada su focalizacién en situa-
ciones de maltrato infantil y negligencia de
moderada gravedad.

Tabla 4

Consistencia Interna

Entre los criterios propuestos para
evaluar la consistencia interna con alfa de
Cronbach, Melia (2000) sugiere como apro-
piados valores sobre 0,75, mientras que
Streiner y Norman (2003) han senalado
que, por convencion, sobre 0,7 es un nivel
aceptable, sobre 0,8 es alto y sobre 0,9 es
muy alto.

Los resultados obtenidos indican que
todas las dimensiones de la versién en es-
panol de la NCFAS muestran una alta con-
sistencia interna, con valores entre 0,782
(para Seguridad Familiar) y 0,868 (para
Entorno). Ademas, los valores de consisten-
cia interna de todas las dimensiones indi-
can resultados comparables al estudio de
Kirk y Griffith (2007), realizado con la ver-
sién original del instrumento y con familias
en riesgo de disolucién atendidas en progra-
mas norteamericanos de preservacion fami-
liar (Tabla 4).

Andlisis Comparado de la Consistencia Interna de las Dimensiones de la
NCFAS en las Versiones en Espariol e Inglés

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

Dimensién Ne de ! ! )
ftems Version en Espanol Version en Inglés
(N =528) (N =1197%)

Entorno 10 0,868 0,922
Competencias Parentales 7 0,788 0,814
Interacciones Familiares 5 0,796 0,771
Seguridad Familiar 6 0,782 0,767
Bienestar del Nifio 8 0,785 0,801

* Estudio de Kirk & Griffith (2007) en Estados Unidos.
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Validez de Constructo: Solucion Factorial

El modelo de cinco factores explica un
44,3% de la varianza total de la evaluacion
familiar. Al interpretar la matriz factorial
rotada, llama la atencién en la Tabla 5 que
las cargas de los items dentro de los factores
son relativamente homogéneas entre si para
todos los factores de la solucion, no observan-
dose items excesivamente dominantes. Al
mismo tiempo, la mayoria de los items car-
gan en un solo factor, lo que favorece una
estructura simple. Las excepciones son dos
items que cargan en dos factores a la vez
y cinco items que tienen cargas factoriales
inferiores al criterio establecido. De estos
ultimos, tres tienen cargas bajo 0,2 y uno
presenta una carga de 0,325 (estos ultimos
no aparecen reflejados en la Tabla 6).

Los factores del modelo propuesto son:
1) Entorno, 2) Competencias Parentales, 3)
Proteccion Familiar, 4) Bienestar del Nifio'y
5) Bienestar del Cuidador. La composicion
de cada uno de estos factores se senala a
continuacién (comparar Tablas 1y 6).

El Factor 1 fue nombrado Entorno e in-
cluye ocho de los nueve items especificos de la
dimension original de la NCFAS: ingreso/em-
pleo, manejo financiero, comida y nutricion,
higiene personal, habitabilidad de la vivien-
da, entorno de aprendizaje, estabilidad de la
vivienda y seguridad de la comunidad, man-
teniéndose dicha dimensién practicamente
1déntica a la version original de la escala.

El Factor 2 fue nombrado Competencias
Parentales y reune seis items. Este factor
retiene tres de los seis items originales:
supervision del nifio, entrega de oportuni-
dades de desarrollo/aprendizaje y practicas
disciplinarias. Ademds, integra los items
apego con el nifo y expectativas sobre el
nifio (de Interacciones Familiares) y el item
ausencia/presencia de negligencia en el
nino (de Seguridad Familiar). El item en-
torno de aprendizaje estd incorporado tanto
en este factor como en el Factor 1. Desde la
perspectiva de los autores, resulta intere-
sante considerar en futuros estudios su per-
tenencia al factor Competencias Parentales,
puesto que la puntuaciéon +2 “se refiere al
entusiasmo de los cuidadores por ensenar
a los nifos. La familia tiene rutinas para el
juego y el estudio. El tiempo esté planifica-
do para la lectura, ir a excursiones y activi-
dades estructuradas...” (Kirk et al., 2007,
p. 14). Ademas, cabe destacar que este item
muestra una carga levemente mayor en
este factor (0,482) que en el factor Entorno
(0,465).

El Factor 3 fue nombrado Proteccién Fa-
miliar e incluye cinco items. Esta compues-
to por dos de los cinco items de la dimensién
original de la NCFAS: ausencia/presencia
de violencia doméstica entre los progeni-
tores/cuidadores y ausencia/presencia de
abuso emocional en el nifio. Asimismo, in-
corpora los items relacién entre los proge-
nitores/cuidadores y apoyo mutuo dentro

Tabla 5
Porcentaje de Varianza Explicada por la Solucion Factorial de la Version en Espariol
de la NCFAS
Inicial Final
Factor ) % . %
EV % Varianza Acumulado EV % Varianza Acumulado
1 7,93 25,56 25,56 3,45 11,12 11,12
2 2,98 9,61 35,18 3,31 10,68 21,80
3 2,56 8,26 43,44 2,80 9,04 30,84
4 1,47 4,74 48,18 2,51 8,09 38,93
5 1,42 4,57 52,74 1,67 5,38 4431
6 1,34 4,32 57,06
7 1,17 3,60 60,66
8 1,00 3,24 63,90
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Tabla 6

Matriz Factorial Rotada para los Items de la Versién en Espaiiol de la NCFAS

99

ftem

F1
Entorno

F2
Competencias
Parentales

F3
Proteccién
Familiar

F4
Bienestar del
Nifo

F5
Bienestar del
Cuidador

Ingreso-empleo

Manejo financiero

Comida y nutricién

Higiene personal
Habitabilidad de la vivienda
Entorno de aprendizaje*®
Estabilidad de la vivienda
Seguridad en la comunidad
Supervisién del nifio

Apego con el nifio

Presencia de negligencia en el nifio

Entrega de oportunidades de
desarrollo

Practicas disciplinarias
Expectativas sobre el nifio
Relacién entre los cuidadores

Presencia de violencia doméstica
entre cuidadores

Presencia de abuso emocional en
el nifo
Apoyo mutuo dentro de la familia

Uso de drogas-alcohol de los
cuidadores

Comportamiento del nifio
Desempeno escolar

Relacién con el progenitor-
cuidador

Relacién con pares

Relacién con hermanos

Salud fisica de los cuidadores
Transporte

Salud mental de los cuidadores®
Presencia de abuso fisico en el
nino**

Presencia de abuso sexual en el
nino***

*kk

Salud mental del nifio

Cooperacién a permanecer con la
familia***

0,723
0,694
0,693
0,620
0,615
0,465
0,457
0,370

0,482

0,676
0,643
0,626
0,613
0,584
0,516

0,791
0,783
0,522
0,450

0,368

0,471

0,325

0,800
0,585

0,530

0,522
0,470

0,480
0,451
0,436

* El item carga en dos factores.

**  El item muestra una carga factorial menor a 0,35.
**% F] item muestra una carga factorial inferior a 0,2 en todos los factores.
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de la familia (dimension Interacciones Fa-
miliares). El item uso de drogas/alcohol del
progenitor(es)/cuidador(es) es el dltimo aso-
ciado y tiene una carga factorial en el limite
de la regla establecida (0,37). El item sa-
lud mental de los progenitores/cuidadores
esta presente en dos factores (3 y 5), pero
se ha optado por conservarlo en el Factor
5 (Bienestar del Cuidador) por razones de
congruencia tedrico-practica: dado que otro
de los items del Factor 5 es salud fisica, se
facilita para el operador visualizar al cuida-
dor en ambos aspectos de su salud (fisica y
mental) de forma integral y no parcelada.

El Factor 4 fue nombrado Bienestar del
Nifio y reune cinco de los siete items espe-
cificos de la dimensién original: comporta-
miento del nifio, desempeno escolar, rela-
cion con el progenitor/cuidador, relacién
con pares y relacién con hermanos, quedan-
do fuera los items salud mental del nifio y
cooperacién/motivaciéon a permanecer en la
familia.

Finalmente, el Factor 5 fue llamado
Bienestar del Cuidador e incluye los items
salud fisica del progenitor/cuidador y salud
mental del progenitor/cuidador de la di-
mensién original Competencias Parentales.
Ademais, se observa que el item transporte
(de la dimensién original Entorno) carga en
este factor; esto resulta coherente al revisar
la definicién correspondiente a la puntua-
cién -3: “se refiere a una familia que no tie-
ne transporte disponible, lo que en cambio,
inhibe el trabajo, incrementa el aislamiento
social, y/o limita el acceso a servicios” (Kirk
et al., 2007, p. 13). Esta definicién da cuen-
ta del grado de accesibilidad/aislamiento
frente a los distintos servicios locales (sa-
lud, educacién, municipales). Se hipotetiza
que esto podria relacionarse con el bienestar
fisico y mental de los cuidadores a través de
las limitaciones que el aislamiento genera,
especialmente en adultos con extensas jor-
nadas laborales o que deben realizar trasla-
dos que superan sus recursos y/o capacidad
de movilizacién disponible. La falta de acce-
S0 a estos servicios, a su vez, podria impac-
tar sus condiciones de salud mental, salud
fisica y bienestar en general; de ahi que re-
sulte tedricamente coherente la asociaciéon
estadistica de este item con otros items li-
gados al bienestar del cuidador.

Discusién y Conclusiones

Este estudio fue desarrollado con un ta-
mano muestral adecuado para sus objetivos,
el proceso de recoleccion de datos se hizo de
manera confiable y consistente, la capaci-
taciéon a los profesionales siguié estandares
comparables a los estudios iniciales de la
NCFAS y el contexto de aplicacién fue simi-
lar, lo que aumenta su validez ecoldgica.

Los analisis estadisticos dan cuenta de
adecuadas propiedades psicométricas y una
alta consistencia interna de la escala. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado
en investigaciones previas sobre la NCFAS
(Kirk et al., 2005; Kirk & Griffith, 2007;
Reed, 1998; Reed-Ashcraft et al., 2001). El
estudio aporta evidencia de una estructura
dimensional que resulta comparable a la de
la escala original, si bien se presentan al-
gunas diferencias. Los elementos comunes
tienen relacién con el nimero de factores-
dimensiones (cinco) y con la estructura de
dos factores respecto a las cinco dimensio-
nes originales (Factor 1, Entorno, y Factor
4, Bienestar del Nifio). Otros dos factores
(Factores 2 y 3) representan una combina-
cién de items conceptualmente muy relacio-
nados, pero donde hay dominancia de una
delas dimensiones originales (Competencias
Parentales y Seguridad Familiar, respecti-
vamente). La dimensién original Interaccio-
nes Familiares no se sostiene inicialmente
tras el andlisis factorial, distribuyéndose
sus items entre los factores Competencias
Parentales (Factor 2) y Proteccion Familiar
(Factor 3).

Al estudiar la nueva organizacién de
items en la dimensién Competencias Pa-
rentales, se observa que el andlisis fac-
torial deja fuera los items de la versién
original de la NCFAS relativos al estado
funcional del cuidador (salud fisica/mental
y consumo de drogas/alcohol) e incorpora
items relativos al cuidado (supervisién,
negligencia), estimulacion (oportunidades
de desarrollo, entorno de aprendizaje), for-
macién (practicas disciplinarias) y la rela-
cion (expectativas, apego) con el nifio, nina
o adolescente, lo que resulta plenamente
coherente desde el marco tedrico actual
sobre competencias parentales (Barudy &
Dantagnan, 2005).
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Si bien los items del factor Proteccion
Familiar apuntan a elementos que pue-
den definir una situacién de desproteccién
infantil (violencia intrafamiliar, maltrato
emocional, abuso de drogas/alcohol), llama
la atencién el hallazgo inesperado de que el
item abuso fisico en el nifio no haya carga-
do en el factor con la fuerza suficiente como
para incluirse (0,325). Esto podria deberse
a la dificultad de evaluar maltrato infantil,
dificultad que se ha ligado a la falta de con-
ceptualizacién y de criterios claros y preci-
sos para definir qué es maltrato y qué no
(Haz & Ramirez, 2002). Siendo un elemento
critico de evaluar en casos de desproteccién
infantil (Arruabarrena, 2009), una tarea
prioritaria para futuras adaptaciones seria
perfeccionar las definiciones operacionales
de la escala y la capacitacién y consenso
entre los operadores que califican estas si-
tuaciones. El mismo aspecto se repite en el
item abuso sexual en el nifio, pudiendo obe-
decer a idénticas razones.

El item salud mental del nifio no cargd
en el factor Bienestar del Nifio, pudiendo
responder a falta de especializacién de los
operadores en diagnéstico infanto-juvenil,
lo que se explicaria por tratarse de un pro-
grama de apoyo familiar integral y no de un
servicio de salud mental infantil. Tal vez
seria necesario complementar la evaluacién
con otros instrumentos, como cuestionarios
de problemas clinicos infanto-juveniles,
para mejorar este aspecto. Por otra parte,
el item cooperacién a permanecer con la
familia puede presentar sesgos culturales;
las familias latinoamericanas tienden a ser
mas aglutinadas que las angloparlantes
y, por tanto, puede ser mas dificil que un
nifo, aun cuando esté viviendo situaciones
dolorosas de maltrato y desproteccién, ma-
nifieste interés por desligarse de su fami-
lia. Sin embargo, esta hipdtesis requeriria
de un estudio cualitativo que indague en la
percepcién de los propios nifios/as y adoles-
centes al respecto.

Un elemento interesante a considerar es
que el andlisis factorial exploratorio sugiere
la configuracién de una nueva dimensién,
denominada tentativamente Bienestar del
Cuidador (Factor 5) y que agrupa condicio-
nes de salud fisica y mental de las figuras
parentales y su acceso o aislamiento de los
servicios locales en diversas areas impor-

tantes para una adecuada calidad de vida,
como son la salud, educacién y servicios
municipales. Tanto desde un punto de vista
estadistico como tedrico, la nueva estructu-
ra factorial muestra coherencia y aplicabili-
dad practica, por lo que podria considerar-
se como un punto de partida para realizar
futuras adaptaciones locales de un instru-
mento de evaluacién familiar integral.

De acuerdo a la experiencia practica de
la Protectora de la Infancia en sus progra-
mas PIB Viviendo en Familia, la NCFAS es
un instrumento de evaluacién integral de la
familia que resulta pertinente y de utilidad
practica, por cuanto permite capturar com-
ponentes ecoldgicos y sistémicos de su fun-
cionamiento, replicando asi la experiencia
internacional al respecto (Fernandez, 2007).
Asi, esta escala da cuenta de dimensiones
relevantes para el diagnéstico y evaluacion
en profundidad de un amplio abanico de si-
tuaciones psicosociales, con un minimo de
capacitacién a los evaluadores y usando
una cantidad acotada de tiempo de admi-
nistracién. Sin embargo, es necesario preci-
sar que si bien toma poco tiempo el registro
propiamente tal, se requiere una inversién
considerable de tiempo y recursos en la eta-
pa previa de levantamiento de la informa-
cién, necesaria para realizar una adecuada
ponderacién de cada dimensién.

El gran aporte practico de este instru-
mento va en dos direcciones: por un lado, per-
mite organizar la informacién que habitual-
mente recopilan los programas sociales (por
ejemplo, informes de redes de derivacidn,
entrevistas y visitas domiciliarias), para
orientar la toma de decisiones y la planifi-
cacién de las intervenciones; por otra parte,
permite evaluar en forma precisa (con un di-
seno pre-post) los resultados obtenidos en la
intervencién en dimensiones relevantes al
quehacer de los programas (Coll & Stewart,
2006; De la Rosa et al., 2009; Fernandez,
2007; Kirk & Griffith, 2007; Richardson,
2008). Si bien resulta necesario desarrollar
estudios que aborden la adaptacién y estan-
darizacién del instrumento para su uso en
la poblacién local, el presente estudio entre-
ga evidencia que respalda el empleo de la
version en espanol de la NCFAS como una
herramienta de evaluaciéon y diagnostico
multidimensional de la familia en este tipo
de programas.
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