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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue realizar una serie de estudios preliminares
para la validacion de las Escalas de Bienestar Infantil (Child Well-being Scales, Magura y
Moses, 1986). Las Escalas fueron elaboradas con el objetivo de ayudar a los profesiona -
les de los Servicios de Proteccion Infantil en la evaluacién del nivel de satisfaccion de las
necesidades basicas de los nifios/as en su familia. En la presente investigacion, se apli -
caron las Escalas a una muestra de 91 familias con problemas de desproteccién infantil
(236 hijos/as menores de edad) que participaron en un Programa Especializado de Trata -
miento. Las diferentes tipologias de maltrato/abandono infantil intrafamiliar estan repre -
sentadas en esta muestra, a excepcion del abuso sexual.

Los analisis factoriales permitieron identificar tres dimensiones con un contenido simi -
lar a las dimensiones de la version original. La consistencia interna fue adecuada para la
Puntuacion Total y para las tres dimensiones. Se presentan las puntuaciones totales de
las Escalas y de las tres dimensiones para las diferentes tipologias de maltrato/abando -
no infantil, y para las familias con diferentes caracteristicas sociodemogréaficas. Asimis -
mo, se presentan las puntuaciones que las familias obtuvieron al inicio y al final de su
participacion en el Programa de Tratamiento, de 24 meses de duracion.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to conduct a preliminary study for the validation
of the Spanish version of Child Well-being Scales (Magura and Moses, 1986). The Scales
were created to assist Child Protection Services practitioners in the evaluation of the level
that children’s basic needs are met in their families. In the present study, the Scales
were applied to a sample composed by 91 maltreating families (236 children less than 18
years of age) which participated in a Treatment Program developed by Child Protection
Services. With the exception of intrafamilial sexual abuse, main typologies of child mal -
treatment were represented in the sample.

Factor analyses in the Spanish version showed three dimensions with a similar content
than dimensions from the original version. The internal consistency was appropriate for
the Total Score and the dimensions scores. Total Scores and dimensions scores for the
different typologies of child maltreatment and for families with different sociodemograp -
hic characteristics are presented.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha produ-
cido un cambio importante en el contexto
internacional en relacion con los principios
de actuacion en proteccion infantil. La ten-
dencia a la integracion del nifio en su
familia ha hecho que se creen y desarro-
llen de manera progresiva programas de
tratamiento para familias maltratantes y
negligentes. Estos programas tratan de
modificar las condiciones de riesgo paren-
tales, familiares y sociales asociadas al
maltrato/abandono de manera que, como
consecuencia, éste desaparezca 0 se
reduzca sustancialmente el riesgo de repe-
ticion, a la vez que se proporcionan recur-
sos y servicios especificos de apoyo/reha-
bilitacion a los nifos.

Simultaneamente a lo anterior, se han
ido desarrollando sistemas de evaluacion
que han tratado de conocer la eficacia de
estos programas en la consecucion de los
objetivos para los que han sido creados.
En la medida en que estos programas tie-
nen como objetivo evitar la separacion del
nifio de su familia de origen o promover su
retorno al hogar cuando ha sido necesario
adoptar una medida de separacion tempo-
ral, resulta muy importante conocer los
efectos del tratamiento en el grado en que
el entorno familiar garantiza la satisfac-
cion de las necesidades basicas del nifio.

La proliferacion de este tipo de progra-
mas denominados de “preservacion” fami-
liar o de “reunificacion” familiar hace tam-
bién necesario que se trabaje con sistemas
e instrumentos de evaluacion similares, de
manera que se puedan comparar los
resultados obtenidos por los diferentes
programas. A lo largo de los Ultimos afios
se han elaborado diferentes instrumentos
de evaluacion de gran utilidad en el ambi-
to de la proteccion infantil. Se han creado
abundantes cuestionarios 0 inventarios
que, a traves del informe de los mismos
padres o del informe de los profesionales,
han evaluado variables relacionadas con
el maltrato infantil. Destacan, entre otros,
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el Child Abuse Potential Inventory (Milner,
1986), el Parental Stress Index (Abidin y
Burke, 1982), el Maternal Characteristics
Scale (Polansky, Gaudin y Kilpatrick,
1992) y el Knowledge Scale (Epstein,
1980). También se han elaborado instru-
mentos que han utilizado la observacion
como técnica de evaluacién. Entre los ins-
trumentos de observacién existentes, se
aprecian grandes diferencias en el proce-
dimiento y la metodologia. Algunos de
ellos, como el SOCIII, cuya version para
Espafia ha sido elaborada por M.A. Cerezo
(1991), se focalizan en la evaluacion siste-
mética de la calidad de la interaccion
materno-infantil. Otros instrumentos se
centran en una observacién mucho menos
sistematizada que se apoya en el conoci-
miento que tiene el profesional de las con-
diciones en las que vive el nifio en su
hogar. Algunos ejemplos son el Childhood
Level of Living Scale (Polansky, Chalmers,
Buttenwieser y Williams, 1981), el Home
Observation for the Measurement of the
Environment (Caldwell y Bradley, 1978) y
el Child Well-Being Scales (Magura y
Moses, 1986). El primero se centra en
aspectos muy relacionados con la satisfac-
cion de las necesidades basicas de los
niflos menores de siete afios, el segundo
recoge fundamentalmente informacion
sobre la calidad de la estimulacion que el
nifio recibe en su familia, y el tercero trata
de evaluar de la manera mas objetiva posi-
ble diferentes aspectos de lo que se consi-
dera necesario para garantizar el bienestar
del nifio en su familia.

En Espafia, la aparicion de programas
de tratamiento familiar es reciente, ya que
los cambios en el sistema de proteccion
infantil no se produjeron hasta finales de
la década de 1980. Los intentos de eva-
luar la eficacia de estos programas son
todavia mas recientes. Como es habitual,
la mayoria de los intentos de evaluacion
adolecen, por muy diversas razones, de la
utilizacién de metodologia adecuada y de
instrumentos adaptados a las caracteristi-
cas de lo que se pretende evaluar. Hasta
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la fecha puede decirse que en Espafia, con
la excepcién de la validacién del Child
Abuse Potential Inventory (De Padl,
Arruabarrena y Milner, 1998) y del SOCIII
(Cerezo, 1991), no existen instrumentos
que hayan sido creados de manera especi-
fica para la evaluacién de los programas
de tratamiento familiar en situaciones de
maltrato/abandono infantil.

En este articulo se presentan el proce-
dimiento y los resultados de un primer
estudio de validacion de la version espa-
fiola de las Escalas de Bienestar Infantil
de S. Magura y B.S. Moses (1986). Estas
Escalas fueron elaboradas por los autores
citados con el objetivo especifico de servir
de ayuda para la evaluacion de los resul-
tados de los programas de tratamiento
familiar en proteccidn infantil.

Version original de las Escalas de
Bienestar Infantil

DESCRIPCION

La version original de las Escalas de
Bienestar Infantil estd compuesta por 43
escalas que tratan de evaluar cuatro
areas: (I) el nivel de ejecucion del rol
parental, (2) las capacidades de la familia,
(3) el nivel de ejecucion del nifio en sus
diferentes roles, y (4) las capacidades del
nifio. Las escalas uno a 28 evallan aspec-
tos del conjunto de la familia, y las escalas
restantes (29 a 43) evalGan aspectos indi-
viduales de cada uno de los nifios. Todas
las escalas estan disefiadas para ser com-
pletadas por un profesional que conozca a
la familia y que haya visitado recientemen-
te su domicilio. Cada una de las 43 esca-
las se compone de un breve titulo descrip-
tivo y de una serie de niveles o categorias
(entre tres y seis). Estos niveles van desde
lo que se considera “adecuado” a lo que se
considera “gravemente inadecuado” para
el bienestar del nifio. En cada caso, el ins-
trumento proporciona una descripcion
clara del tipo de situaciones o circunstan-
cias que se incluyen en cada nivel.

Las escalas proporcionan una puntua-
cidn ponderada para cada uno de los nive-
les. De ahi se obtiene la puntuacion total
de las 43 escalas y tres puntuaciones par-
ciales correspondientes a las tres dimen-
siones del instrumento (tanto la forma de
establecer la ponderacion como la estruc-
tura de factores de la version original son
explicadas en el siguiente apartado). Asi
se obtiene una Puntuacion Total, y tres
puntuaciones denominadas “Adecuacion
del cuidado del hogar”, “Disposicion
Parental” y “Rendimiento del nifio/a”.
Para obtener estas puntuaciones, se debe
obtener la media de las puntuaciones
ponderadas de las escalas que han sido
completadas para cada familia o nifio. En
el caso de la Puntuacion Total se contabi-
lizan las 43 escalas, y en el caso de las
otras puntuaciones compuestas se conta-
bilizan Unicamente las escalas que las
componen.

Segln los autores, las escalas se dise-
flaron para medir cambios a largo plazo
en las familias. Por ello, recomiendan apli-
carlas en el momento de inicio del trata-
miento, y posteriormente en intervalos de
entre tres y seis meses.

Estudios de validacion

La cuestion de la validez de las Escalas
de Bienestar Infantil estd muy ligada al
proceso con el que fueron elaboradas. La
validez de contenido fue definida por los
autores en funcion de la relevancia y
areas de cobertura de las Escalas. Para
conseguir una buena validez de conteni-
do, los autores (I) revisaron la bibliografia
existente sobre bienestar infantil, (2) soli-
citaron la opinién de un nimero relevante
de profesionales de los Servicios de Pro-
teccién Infantil, que examinaron la ver-
sién preliminar de las Escalas, y (3) reali-
zaron una prueba piloto con la aplicacién
de las escalas a un grupo de familias
atendidas por los Servicios Sociales. Como
resultado de esta fase inicial, se seleccio-
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naron una serie de Escalas, subdivididas
cada una de ellas en tres, cuatro, cinco o
seis niveles, clasificados en orden de
importancia o gravedad para el bienestar
del nifo.

Posteriormente se asigné una “puntua-
cion ponderada” a cada nivel de cada
escala, utilizando el método de andlisis de
intervalos sucesivos. Los datos se obtuvie-
ron mediante una encuesta dirigida a 765
profesionales de diferentes servicios de
Proteccién Infantil de Estados Unidos, a
quienes se pidié que ordenaran y clasifi-
caran los niveles de cada escala segun su
gravedad relativa para el bienestar de los
nifios, y que recomendaran una de cinco
posibles alternativas de intervencién ante
la situacién que representaba cada nivel.
La correlacion entre las puntuaciones de
gravedad asignadas a cada uno de los
niveles y las alternativas recomendadas,
se considerd como una prueba de la vali-
dez de constructo de las Escalas. La
correlacion media obtenida fue de .65, lo
que indica que a medida que aumentaba
la gravedad de un nivel, también aumen-
taba generalmente la intensidad de la
alternativa de intervencién recomendada
por los profesionales. Por lo tanto, los
autores concluyeron que las puntuaciones
de gravedad se podian utilizar como una
medida de la validez de criterio de las
Escalas, y a su vez fueron el medio para
construir una puntuacion total estadisti-
camente valida.

En un estudio posterior (Magura y
Moses, 1986), se procedi6 a la aplicacion
de las Escalas a una muestra de 240
familias norteamericanas, con al menos
uno de los hijos presente en la casa. De
esa muestra, el 56% eran familias mono-
parentales, el 59% madres de raza blanca,
el 59 % contaban en la casa con dos 0
mas adultos, la media del nimero de hijos
era de 2.4, la media de edad de la madre
era de 33.7 afios, y la media de edad de
los nifios era de 9.4 afos. En los analisis
factoriales realizados en esta muestra,
hubo 28 escalas que se agruparon en tres
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dimensiones; el resto de las escalas que-
daron fuera de dichas dimensiones. La
primera dimensién se denoming “Adecua-
cién del cuidado del hogar” y estaba com-
puesta por diez escalas referidas a las
necesidades mas basicas de la vida diaria.
La segunda dimension se denominé “Dis-
posicidn parental” y estaba compuesta por
14 escalas referidas a la capacidad de los
padres para cuidar a sus hijos, sus inte-
racciones con los nifios, el nivel de con-
ciencia de los problemas familiares y su
motivacion para resolverlos, y el cuidado
emocional proporcionado a los nifios. La
tercera dimension se denomind “Rendi-
miento del nifio/a”, y estaba compuesta
por cuatro escalas que evaluaban aspec-
tos relacionados con el ajuste y rendi-
miento personal y escolar del nifio.

Para evaluar la consistencia interna de
la “Puntuacion Total Familiar” (formada
por el conjunto de las 43 escalas) y de
cada una de las dimensiones, se utiliz6 el
coeficiente alpha de Cronbach. Las
dimensiones principales (“Adecuacion del
cuidado del hogar” y “Disposicidn paren-
tal”) presentaron coeficientes alpha de
Cronbach superiores a .80. La dimensién
“Rendimiento del nifio/a” fue considera-
blemente menos fiable (alpha = .53), lo
que pudo deberse al menor nimero de
escalas que componen este factor. EIl coe-
ficiente alpha para la “Puntuacién Total
Familiar” fue de .96, que es lo bastante
elevado para ser considerado potencial-
mente Gtil para evaluar a las familias
individualmente.

También se evalud la estabilidad de las
puntuaciones de las Escalas a lo largo del
tiempo. Para las puntuaciones directas
individuales, se utilizd el coeficiente
Kappa de Cohen. El valor medio de Kappa
de todas las escalas fue de .65 y la desvia-
Cion tipica de .12. Ademés, se obtuvo un
indice de fiabilidad Kappa de .72 en las
comparaciones realizadas entre la infor-
macion contenida en el expediente de
cada caso en los Servicios de Proteccion
Infantil y las puntuaciones en las Escalas.
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Para las puntuaciones ponderadas de
cada escala, se utilizd el coeficiente de
correlacion intraclase. Al calcular esta
correlacion, las “clases” se definieron
como las familias individuales, y las
entradas fueron las dos puntuaciones
ponderadas de gravedad de medidas repe-
tidas. La correlacion media intraclase de
todas las escalas fue de .75. Se calcularon
los errores tipicos para cada escala a par-
tir de los datos de medidas repetidas. La
correlacion intraclase (en lugar de la
correlacion de Pearson habitual) sirvié
como la estimacion de fiabilidad en el cél-
culo. Estos errores tipicos fueron luego
utilizados para calcular los intervalos de
confianza para las puntuaciones en las
escalas.

La fiabilidad inter-evaluadores de la
“Puntuacion Total Familiar” y de las pun-
tuaciones totales de cada una de las
dimensiones se calcul6 a partir de la com-
paracion de las puntuaciones proporcio-
nadas por los educadores familiares y por
los supervisores de los casos. El coeficien-
te de fiabilidad de la “Puntuacion Total
Familiar” fue de .85, y los de las tres
dimensiones fueron .79, .94 y .48, respec-
tivamente.

Gaudin, Polansky y Kilpatrick (1992)
llevaron a cabo otro interesante trabajo de
validacion de las Escalas de Bienestar
Infantil. En su estudio, compararon las
puntuaciones compuestas y de cada esca-
la en dos grupos de sujetos: el primero
estaba formado por 53 familias clasifica-
das como negligentes por los Servicios de
Proteccién Infantil, y el segundo por 80
familias sin ningln problema de despro-
teccion infantil. Ambos grupos estaban
emparejados en nivel socioeconémico, ori-
gen étnico, edad del nifio mas mayor, y
edad de la madre. Las puntuaciones de
todas las escalas que componen la dimen-
sion “Adecuacion del cuidado del hogar” y
la de dicha dimensidn fueron significativa-
mente diferentes para ambos grupos,
siendo la media del grupo de negligencia
(M=81.4) inferior a la del grupo compara-

cion (M=96.9). Lo mismo ocurrié con las
escalas que componen la dimension “Dis-
posicién parental” y con la puntuacion de
dicha dimensién. Ademas, los analisis dis-
criminantes realizados con 17 de las esca-
las permitieron obtener un porcentaje de
clasificacion correcta del 79% para el
grupo de negligencia y del 87% para el
grupo comparacion.

Como precedente del estudio que se
presenta en este articulo, se debe citar un
estudio de validacion de la version france-
sa de las Escalas de Bienestar Infantil
realizado con poblacion canadiense por
Vezina y Bradet (1992). Un grupo de 23
profesionales de los Servicios de Protec-
cién Infantil aplicaron las Escalas a un
total de 130 familias atendidas por dichos
servicios. La version francesa para su uti-
lizacion en Canada obtuvo un coeficiente
“alpha” de consistencia interna de .87,
muy similar al obtenido con la versién ori-
ginal para poblacién norteamericana. La
estabilidad test-retest se considerd ade-
cuada, al alcanzarse una media de coefi-
cientes Kappa para las 43 escalas de .62.
La media de las correlaciones intraclase
obtenida con las puntuaciones repetidas
ponderadas fue de .76. Ambas medidas
son muy similares a las obtenidas con la
version original en poblacién norteameri-
cana. Las correlaciones de cada una de
las escalas con la puntuacion total y con
la puntuaciéon de cada dimensién fueron
adecuadas, al igual que las correlaciones
entre la puntuacion total y cada una de
las dimensiones.

Validacion de la version espafiola de las
Escalas de Bienestar Infantil

MUESTRA

Las Escalas de Bienestar Infantil han
sido aplicadas a lo largo de los afios
1992 a 1996 a una muestra de familias
en las que los Servicios de Proteccion
Infantil habian verificado la existencia de
una situacion de desproteccion infantil o
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de alto riesgo para ello (ver Tabla 1). La
muestra estd compuesta por un total de
236 nifios y nifias pertenecientes a 91
familias. Todas las familias y los nifios
residian en la provincia de Gipuzkoa y
fueron remitidas por los Servicios de Pro-
teccion Infantil a un Programa Especiali-
zado de Tratamiento Familiar que tenia
como objetivo evitar la separacién del
nifio del nucleo familiar o la reincorpora-
cion a su familia en caso de que se
hubiera procedido previamente a su
separacion.
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nian de trabajos temporales. El 33.3% de
los padres estaba en situacion de desem-
pleo y el 3.0% trabajaban sélo de manera
esporadica. En el caso de las madres, el
porcentaje de desempleo se situaba en el
16.5%. Cerca de la mitad de las madres
(un 45.9%) se dedicaban exclusivamente a
las tareas domésticas. El resto de sujetos
(el 13.6% de los padres y el 4.7% de las
madres) eran jubilados/as o pensionistas.
En cuanto a los ingresos, Unicamente un
21.1% de las familias tenfan ingresos supe-
riores a dos millones de pesetas al afio; un

TABLA 1

Tipologias de casos de la muestra de poblacién espafiola
| Tagmibeaia N Famils (% P?lmﬂhilﬂ Mifkw | % Mifion
Mitrwio Pl 7. T8 . T 1 RS -
KNegligancia . - 29 L5 G - na .
Makmaio Pixico - Negllpencls . -y a2 11.5
Mnkruiey Abandons - a - BT 23 .7
Incapacidad Perentul 43 Contral de - -] . 16 174 - ! 13.2 .
| Cmafacy dail Milio's ' v : i C
Al Ripens - 17 185 3 15.6

Las caracteristicas sociodemogréficas de
estas familias son las habituales en la
poblacién que en la actualidad es detecta-
da por los Servicios de Proteccion Infantil
en Espafia. Unicamente un 46.5% de las
figuras parentales estaban casadas; un
24.4% estaban separados/as o divorcia-
dos/as, un 12.8% vivian con una pareja
inestable, un 11.6% eran viudos/as, y un
4.7% eran madres solteras. En cuanto al
nivel cultural, un 9.2% de los padres y un
10.6% de las madres eran analfabetos/as,
un 61.5% de los padres y un 71.8% de las
madres habian cursado estudios prima-
rios, y solo un 29.2% de los padres y un
17.6% de las madres habian superado el
graduado escolar, el bachiller o la forma-
cion profesional. Unicamente un 31.8% de
los padres y un 11.8% de las madres dis-
ponian de un empleo estable; un 18.2% de
los padres y un 2.4% de las madres dispo-

3.3% percibia menos de 500.000 pesetas,
un 38.9% entre 500.000 pesetas y un
millon, y un 36.7% entre un millén y dos
millones de pesetas.

Las familias fueron remitidas al Progra-
ma de Tratamiento Familiar por los Servi-
cios de Proteccion Infantil, una vez confir-
mada la situacion de desproteccion o de
alto-riesgo. No obstante, la mayoria de las
familias estaban siendo atendidas tiempo
antes por los Servicios Sociales por muy
diversas razones. En la mayoria de los
casos, su relacion con los Servicios Socia-
les tenia una antiguedad relevante. Un
23.1% de las familias llevaban entre 13 y
36 meses en relacidn con estos servicios,
un 13.2% entre 40 y 58 meses, y un 37.7%
mas de 59 meses. Unicamente un 23.1%
de los casos llevaban menos de 12 meses
en contacto con los Servicios Sociales.
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PROCEDIMIENTO

Todas las familias fueron evaluadas
con las Escalas de Bienestar Infantil al
inicio de su participacion en el Programa
de Tratamiento. Los profesionales encar-
gados de llevar a cabo esta evaluacion
fueron los educadores familiares que
tenian asignada la relacion con cada
familia. En todos los casos, los profesio-
nales recibieron un entrenamiento e ins-
trucciones similares sobre la finalidad de
las Escalas, sus caracteristicas, los con-
tenidos que evallan, y la clasificacion de
los niveles de gravedad. Los educadores
familiares completaban las escalas una
vez que habian alcanzado un conocimien-
to suficientemente exhaustivo de la fami-
lia objeto de evaluacion.

Las familias fueron evaluadas por
segunda vez al finalizar el tratamiento.

En el Programa de Tratamiento (que en
la mayoria de los casos dur6 entre 20 y 24
meses) todas las familias recibieron dos
visitas semanales de un/a Educador/a
Familiar. Algunas de ellas recibieron tam-
bién servicios de psicoterapia (individual
para padres/madres y nifios, de pareja o
familia) y/o grupos educativos para
padres y madres. Ademas de lo anterior,
las familias hicieron uso de otros recursos
comunitarios de apoyo/rehabilitacion
valorados como necesarios en el trata-
miento (por ejemplo, apoyos psicopedago-
gicos especificos para los nifios, ayudas
econdmicas, cursos de formacion o prepa-
racion laboral para los padres, ayuda en
la bdsqueda de empleo).

RESULTADOS
Estructura factorial

En primer lugar, se llevaron a cabo
andlisis factoriales con el objetivo de
conocer las dimensiones en las que se
organizaban las 43 escalas en la mues-
tra espafiola y la similitud de dichas

dimensiones con las de la version origi-
nal. Estos andlisis se llevaron a cabo
con el total de los sujetos de la muestra
y con los resultados obtenidos en el con-
junto de las 43 Escalas. Los analisis fac-
toriales de rotacion Varimax se “forza-
ron” para seleccionar tres, cuatro o
cinco factores. La estructura factorial de
tres dimensiones fue la que se considerd
més adecuada y la que se asemejaba
mas a la obtenida con la versién origi-
nal. En la Tabla 2 se pueden observar
los “pesos” de las Escalas en los tres fac-
tores. Unicamente se seleccionaron los
ftems con un peso superior a .30 en
alguno de los tres factores.

La primera dimension identificada
reline doce escalas que evallan aspectos
directa o indirectamente relacionados
con el “Cuidado Parental” que los padres
proporcionan al nifio en relacién a los
aspectos basicos para la supervivencia.
La segunda dimension identificada
reline nueve escalas que evallan aspec-
tos relacionados con la “Disposicion
Parental” a cubrir necesidades psicoldgi-
cas y educativas de los nifios, y a parti-
cipar en los servicios y actividades de
apoyo/rehabilitacion. La tercera dimen-
sion redne ocho escalas que evallan
aspectos directamente relacionados con
el “Trato que recibe el nifio/a”. Estas
ocho escalas se refieren al tipo de casti-
gos que el nifio recibe y a la satisfaccion
de sus necesidades educativas. La pun-
tuacion total ponderada de las Escalas
presentd una correlacion de .68 con la
puntuacién de la dimensién “Cuidado
parental”, de .87 con la dimension “Dis-
posicién parental”, y de .62 con la
dimensidén “Trato que recibe el nifio/a”.

La consistencia de las Escalas fue ade-
cuada. Con la aplicacion del conjunto de
las 43 Escalas al total de la muestra, se
obtuvo un coeficiente alpha de consisten-
cia interna de 0.83. Las escalas que com-
ponen la dimensiéon “Cuidado parental”
presentaron un coeficiente alpha de con-
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TABLA 2
Dimensiones de las Escalas en la muestra de poblacién espafiola
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sistencia interna de .72; las escalas de la
dimension “Disposicion parental” presen-
taron un coeficiente de .80, y las escalas
de la dimension “Trato que recibe el
nifio/a” obtuvieron un coeficiente de .69.

Puntuaciones en las Escalas segin
las caracteristicas sociodemograficas y
la antigliedad del caso en los Servicios
Sociales.

Un aspecto importante en la valida-
cion de las Escalas de Bienestar Infantil
es conocer si las puntuaciones compues-

tas de las Escalas difieren en funcion de
las caracteristicas sociodemogréaficas de
las familias a las que les son aplicadas.
Este estudio explor6 esta cuestion apli-
cando para ello el Andlisis de la Varian-
za. En la Tabla 3 se pueden observar los
resultados obtenidos en la “Puntuacion
Total Familiar” y en las tres dimensiones
en cada una de las categorias en las que
se ordenaron las variables sociodemo-
gréficas estudiadas. En la variable Esta-
do Civil, se observan diferencias signifi-
cativas (F=3.7, P=.005) en la dimensidn
“Cuidado Parental”. Las familias con
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padres casados y las madres solteras
obtuvieron una puntuacion inferior que
las del grupo de separados/as y “en
pareja” inestable. En la variable Nivel
Cultural, Unicamente se aprecia una
diferencia significativa (F=6.32, P<.001)
en la Puntuacion Total y en las tres
dimensiones entre el grupo de Estudios
Primarios y el grupo de Graduado Esco-
lar. En la variable Ingresos, se aprecia
una diferencia significativa (F=4.23,
P<.001) entre las diferentes categorias
en la Puntuacion Total y en la dimensién
de “Disposicion parental”, con una ten-
dencia a que las familias de mas ingre-
sos econdémicos obtengan puntuaciones
inferiores. En cuanto al sexo y edad de
los nifios y el numero de hijos de las
familias, no se observaron diferencias
significativas ni en las puntuaciones
totales ni en las puntuaciones de las
tres dimensiones.

En la variable “Antigliedad del caso en
los Servicios Sociales” se aprecia una
diferencia significativa en la Puntuacion
Total y en la dimension “Disposicion
Parental”. El grupo de mayor antigliedad
presenta una puntuacion total inferior, lo
cual resulta coherente con el hecho de
que se trate de una probleméatica mas
severa y cronificada que el resto de las
familias.

Por tanto, se puede considerar que
existe la posibilidad de que, entre la
poblacién de familias que son remitidas a
tratamiento especializado desde los Servi-
cios de Proteccion Infantil, aquéllas con
un mayor nivel de ingresos y con mayor
antigtedad en los Servicios Sociales pre-
senten puntuaciones inferiores en la Pun-
tuacion Total y en la dimensién de Dispo-
sicion Parental. Por otra parte, deberia
tenerse en cuenta la posibilidad de que
las familias que tienen un nivel de estu-
dios més bajo (excluyendo la categoria de
analfabetismo) presenten puntuaciones
inferiores en todas las puntuaciones com-
puestas.

Puntuaciones para el conjunto de la
muestra y para las diferentes tipologias
de despr oteccion

En la Tabla 4 se presentan las puntua-
ciones compuestas obtenidas por el con-
junto de la muestra, sin diferenciar tipo-
logias de desproteccion. No se presenta la
puntuacion correspondiente a la Moda.
Dado que se trata de puntuaciones con
una frecuencia muy baja de repeticion,
esta medida de tendencia central resulta-
ba en la mayoria de los casos anecddtica.
Tal y como se puede apreciar, la puntua-
cién media que presentan estas familias
al iniciarse el tratamiento en la dimen-
sién “Disposicion Parental” es la mas baja
en comparacion con el resto de las pun-
tuaciones. Resulta relevante el hecho de
que se trate de una dimension que evalla
la disposicion a participar y colaborar en
el tratamiento, y el cuidado y atencidn
que proporcionan a los hijos desde el
punto de vista psicoldgico y educativo.
Por el contrario, la media obtenida por el
conjunto de las familias en la dimension
“Trato que recibe el nifio/a” fue elevada
(92.0) y préxima a la puntuacion maxima
de 100, que refleja la situacion 6ptima.
Es posible que estas puntuaciones tan
elevadas se deban al hecho de que el ini-
cio de la intervencién del Programa de
Tratamiento y la consiguiente presencia
en el domicilio de un educador familiar
que ejercia funciones de supervision, pro-
vocara por si solo que los padres contro-
laran sus estrategias disciplinarias y evi-
taran, al menos en presencia del educa-
dor familiar, usar algunos tipos de casti-
gos como los evaluados en las escalas
que componen esta dimension (p.ej., pri-
vacion deliberada de comida/agua, confi-
namiento o restriccion fisica, amenaza de
maltrato).

A continuacion se presentan las mis-
mas puntuaciones (puntuacion total y
puntuacion para cada dimension) para
cada una de las tipologias de desprotec-
cién que forman la muestra. Se analiz6 la
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TABLA 3
Puntuaciones obtenidas en las Escalas en las diferentes
categorias sociodemograficas
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TABLA 4
Puntuaciones totales y en cada dimension obtenidas por el conjunto
de la muestra espafiola

Media | 8D, |Mediam [Mfwkmo |Miximo |Cortosis
Punicacién Total M6 | B2 | B24 | 354 | 054 A11
Culdadc Fareenl 8.6 | 10 | B | 513 [ 100 306
Dinposicién Pareral | 706 | 132 | 713 | 456 | 100 | -.630_
Tatoguececlbeed | 920 | 7.5 | 933 | 552 | 100 28
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significacion estadistica de las diferencias
entre los grupos aplicando nuevamente el
Andlisis de la Varianza.

En el caso de la Puntuacién Total
Familiar, la Unica diferencia significativa
observada entre los diferentes grupos de
familias afecta al grupo de Alto-Riesgo,
cuya puntuacion media es significativa-
mente mas elevada (F = 5.21, P < .001)
que la de los grupos de Negligencia, Mal-
trato y Abandono Emocional, y Maltrato
Fisico-Negligencia (ver Tabla 5). Esto sig-
nifica que es esperable que las familias en
situacion de alto-riesgo presenten pun-
tuaciones més cercanas a la normalidad
que las familias que ya han desarrollado
problemas de desproteccion. A pesar de
que el grupo de Maltrato Fisico no se dife-

rencia significativamente del resto de los
grupos, se debe resaltar que la puntua-
cion media de este grupo es también
superior a la del resto de grupos y muy
parecida a la del grupo de Alto-Riesgo.

En la dimension “Cuidado parental” se
aprecia una diferencia estadisticamente
significativa (F = 8.3, P < .001) entre el
grupo de Maltrato Fisico y los grupos de
Negligencia, Maltrato y Abandono Emocio-
nal, y Maltrato Fisico-Negligencia (ver
Tabla 6). Se produce una situacién similar
a la observada con la Puntuacion Total.
Las familias con problemas de maltrato
fisico puntlan en esta dimension de
manera elevada, y tedricamente muy
cerca de lo esperable en las familias no-
maltratantes de la poblacion general.

TABLA 5
Puntuaciones totales obtenidas por las diferentes tipologias en casos
de la muestra espafiola en Puntuacion Total Familiar

Madia

Tipalagfs de los coms ED. | Moy | Mixinw
Mahtrato Fixico 862 70| TGt BT
Neghgeoota -~ B4 | 67 | 50 | 967

[ latirar Fixieo -+ Neptipewin .0 ‘9.8 804 | B0
Bt Afmrebong Raoeimal 7.1 [ 9.1 56.9 9.3
[ncwpensici Parental de Comtred de 1n _H-.? 1.9 -k 9.4
Condocta del Niflora ' LI : .
[Alto Rirsgo ®S |79 | T3 | a3

TABLA 6

Puntuaciones obtenidas por las diferentes tipologias de casos

de la muestra espafiola en la dimension «Cuidado Parental»

Tipologia do les camm Medhi | 8.0, | Mimhwep | Misinn
Malrat Firco 26 | 60 ;.7 | 1000
Rogligrnin BT | 108 | 513 | veA
Makrn Plieo + 512 | 124 | 3526 09.0
Maiain/Ahsnetnne Proocional - 70.3 12.0 BE.I 0g.1
Tocapacided Parental de Conerc] de I 89.7 39 .2 .4
Condeets del Nifiods .
Atto Rleagn &1 | 79 | €58 | 1000
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En la dimension “Disposicién parental”
(ver Tabla 7) se aprecian unos resultados
diferentes. Las familias de todas las tipologi-
as obtienen puntuaciones muy bajas. Unica-
mente se aprecia una diferencia significativa
(F=5.5,P <.001) en el grupo de Alto-Riesgo,
que presenta una puntuacion superior al
resto de los grupos. En todos los grupos se
puede apreciar, por tanto, una similar y
reducida disposicion a colaborar con los
recursos de intervencion, y déficit importan-
tes en los cuidados y atencion a las necesi-
dades psicologicas y educativas de los hijos.

Joaquin de Paul y M2 Ignacia Arruabarrena

En la Tabla 8 se muestran las pun-
tuaciones medias obtenidas en la dimen-
sion “Trato que recibe el nifio/a”. Las
puntuaciones de todos los grupos son
similares; Unicamente se aprecia una
diferencia estadisticamente significativa
(F=3.1, P =.001) en el grupo de Maltra-
to Fisico-Negligencia, que presenta una
puntuacion inferior al resto de los gru-
pos, lo que puede significar que se apre-
cian mas indicadores de maltrato en el

momento de su incorporacion al trata-
miento.

TABLA 7
Puntuaciones obtenidas por las diferentes tipologias de casos de la muestra
espafiola en la dimensidn «Disposicion Parental»

Tipalogls do Jas s Malla | S, | Minkme | Mimo
 Matiato Biyico .z 11.4 6.7 aa.7
[Negtigracia @5 | 103 | .11 | o
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TABLA 8

Puntuaciones obtenidas por las diferentes tipologias de casos de la muestra
espafiola en la dimension «Trato que recibe el nifio/a»

| Thpobogis da s ol Medin | 5.D. | Minkns | Micheo
Maltrito Flakoo 2.7 5.3 79.9 100.0
[Negligmcls__ = @5 | 61 | 72 | 1000
Mgheatn P+ Negligeosla .3 1.4 5.3 100.0
Muhmuioy' Almodcny Emociomal 01.4 a3 2.7 100.0
Incapsifind Papsotel do Comrol e k. | 92.9 62 T2.1 100.0.
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Adn Birsgn - By |[--79 71.1 100.0
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Evolucién de las puntuaciones

El siguiente blogue de informacion se
refiere a las variaciones experimentadas
por las puntuaciones compuestas y las
puntuaciones de cada una de las 43 Esca-
las, durante el tiempo que las familias
participaron en el tratamiento. Como se
ha sefialado en el apartado de Procedi-
miento, las familias fueron sometidas a
dos evaluaciones: al inicio del tratamiento
(evaluacion pre-tratamiento) y al final del
tratamiento (evaluacion post-tratamiento).

Para los andlisis, las familias han sido
divididas en dos grupos diferentes. El
grupo denominado “No Rehabilitadas”
estd formado por las familias en las que,
al finalizar el tratamiento, la evaluacion
clinica realizada por el Coordinador del
Caso del Programa indicaba que (I) no se
han alcanzado ninguno de los objetivos
perseguidos con el tratamiento, o0 que (2)
se han alcanzado un ndmero limitado de
objetivos que no hacen posible considerar
que el bienestar del nifio esta garantizado
en el hogar. El grupo denominado “Reha-
bilitadas” esta formado por las familias en
las que la misma evaluacion clinica indica
que (I) se han alcanzado todos los objeti-
vos previstos en el tratamiento, o que (2)
se han alcanzado un nimero suficiente de
objetivos como para considerar que el bie-
nestar del nifio esta garantizado viviendo
con sus padres.

“Puntuacion Total Familiar” y
puntuaciones en cada una de las tr es
dimensiones

Las puntuaciones totales y de cada uno
de los tres factores fueron analizadas utili-
zando un anélisis de la varianza de dos
factores (2 x 2) con medidas repetidas en
el segundo factor. El factor entre-sujetos
fue la pertenencia al grupo de familias
rehabilitadas o no rehabilitadas. El factor
intra-sujetos fue el momento de realiza-

cién de la evaluacion (al inicio del trata-
miento o al final del tratamiento). Los ana-
lisis fueron realizados con una muestra
compuesta por un dnico hijo de cada fami-
lia, seleccionado al azar. Esto se hizo de
esta manera porque las escalas uno a 28
se puntdian de manera global para toda la
familia, es decir para todos los nifios que
viven en el ndcleo familiar. Para la Puntua-
cion Total, el andlisis de varianza sefiala
un efecto principal para el factor momento
de la evaluacion (F = 7.9, P <.01), con un
aumento estadisticamente significativo de
la Puntuacion Total entre la primera (M =
81.4, S.D. = 8.9) y la segunda evaluacion
(M =87.4, S.D. =8.1). Se observa una ten-
dencia hacia la significacion estadistica en
el efecto interactivo entre la pertenencia al
grupo de familias rehabilitadas y no reha-
bilitadas y el momento de la evaluacion
(P = .08). Tal y como se aprecia en la Tabla
9, el grupo de familias rehabilitadas expe-
rimenta un cambio mayor en la Puntua-
cion Total entre las evaluaciones pre-trata-
miento y post-tratamiento (M = 82.3, S.D.
=9.0 y M =89.8, S.D. = 6.0) que el grupo
de familias no rehabilitadas (M = 78.9, S.D.
=8.8yM=80.4,S.D.=9.7).

En las dimensiones “Cuidado Paren-
tal” y “Disposicion Parental” (ver Tabla
9), se aprecia una situacion similar a la
que se ha observado en la “Puntuacion
Total Familiar”. En el total de las fami-
lias y en las que han sido clasificadas
como “Rehabilitadas” se aprecian dife-
rencias estadisticamente significativas (p
<.001) entre las puntuaciones obtenidas
al inicio del tratamiento, y las obtenidas
al final del tratamiento. En las familias
catalogadas como “No Rehabilitadas” no
se aprecian diferencias significativas (p >
.05) entre las puntuaciones obtenidas en
la evaluacion pre-tratamiento y la eva-
luacién post-tratamiento. En la dimen-
sion “Trato que recibe el nifio/a” (ver
Tabla 9), las puntuaciones obtenidas en
la evaluacion post tratamiento no son
significativamente diferentes a las obte-
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TABLA 9
Puntuaciones totales y de cada una de las tres dimensiones obtenidas en cada
una de las dos evaluaciones por el total de familias y los grupos de familias
consideradas como «No rehabilitadas» y «<Rehabilitadas»

Provinaciin Total Famniliar | Preiratemients | Postretamiegio
Total de familizs 813 . B&.7
“No vehabilitadas™ 78.9 0.4
“Rehabifitadan 3z.3 208
Coldado Parvental .
Total de familias f1.8 - -8R3 ,
“No rehabilidas® 77.9 : 77.2 -
“Relmbilitadas” 3.5 . ' p2.2
Parental
Total d= faaniling 72.9 . BO.4
N rehabilitadas” 71.8 T1.2
- “Rehabilitadas® 73.6 - 831
__Trato gue reclbe of piflofa
 Total 4 familins - 92.1 . 943
“Nc rehabilitedas™ 4.3 03.9
*Rehabilbades" 92.8 045

nidas al inicio del tratamiento, para nin-
guno de los tres grupos. Es de resefiar
que las puntuaciones que presentan el
conjunto de las familias en esta dimen-
sién se encuentran muy cercanas a las
que se pueden considerar como propias
de la poblacion general, lo que hace difi-
cil que se produzcan cambios o mejoras
sustanciales.

Puntuaciones en cada una de las 43
Escalas

En la Tabla 10 se presentan las puntua-
ciones medias obtenidas en las 43 Escalas

en las dos evaluaciones realizadas y para
cada uno de los dos grupos de familias
(“Rehabilitadas” y “No Rehabilitadas”). Se
ha evaluado la significacién estadistica (t-
test) de las diferencias entre las puntuacio-
nes que las familias obtienen en ambas
evaluaciones. Tal y como se puede apreciar
en dicha Tabla, en las familias catalogadas
como “Rehabilitadas” se observan modifica-
ciones significativas entre las puntuaciones
de las dos evaluaciones en 24 de las 43
Escalas. En el caso de las familias clasifica-
das como “No Rehabilitadas”, unicamente
se aprecian diferencias significativas entre
las puntuaciones obtenidas en las dos eva-
luaciones en dos de las Escalas.
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TABLA 10
Puntuaciones obtenidas en cada una de las Escalas por los grupos de familias
«Rehabilitadas» y «No Rehabilitadas» en ambas evaluaciones
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CONCLUSIONES

Las Escalas de Bienestar Infantil fue-
ron objeto de algunas criticas (Seaberg,
1990) en los momentos posteriores a su
publicacion. Las criticas se focalizaron en
que resultaba inadecuado afirmar que las
Escalas hubieran demostrado validez para
evaluar el Bienestar Infantil. En concreto,
se remarcaba que ni por la forma en la
que fueron construidas ni por las varia-
bles que evalla cada una de ellas, se
puede afirmar que miden el Bienestar
Infantil. En realidad, esta critica se podria
aplicar a cualquier instrumento que
intente evaluar el concepto de Bienestar
Infantil, ya que no existe suficiente sopor-
te tedrico que permita definir de manera
consensuada y univoca lo que se entiende
por Bienestar Infantil. Siempre resultara
dificil demostrar o garantizar que se estan
evaluando los aspectos esenciales de la
forma en la que una familia satisface las
necesidades basicas de los nifios y las
nifias, porque no esta claramente definido
cudles son esas necesidades bésicas. En
ese sentido, es importante tener en cuenta
que debe tomarse con precaucion la deno-
minacién asignada a estas Escalas y evi-
tar toda consideracion acerca de que se
pueda estar ante el instrumento que mide
el Bienestar Infantil.

No obstante, es posible afirmar que las
Escalas de Bienestar Infantil de Magura y
Moses (1986) evalUan aspectos importan-
tes de las necesidades infantiles. Miden
una serie de variables que habitualmente
se sefialan como definitorias de las situa-
ciones de desproteccion infantil, especial-
mente de la negligencia fisica. Por otra
parte, estas Escalas tienen dos caracteris-
ticas que merecen ser sefialadas:

1. Se centran en los nifios. El conteni-
do de las Escalas focaliza la aten-
cién de los profesionales en la forma
en la que las necesidades de los
nifios son satisfechas, y no en la
forma en que los padres o las
madres estan comportandose. El

Joaquin de Paul y M2 Ignacia Arruabarrena

contenido de las Escalas se centra
en aspectos muy concretos de la ali-
mentacidn que reciben los nifios, su
higiene, el cuidado médico, etc. de
manera que se puede saber cdmo
algunas de sus necesidades basicas
estan siendo cubiertas.

2. Permite estructurar, dirigir y organi-
zar la observacion de los profesiona-
les sobre las caracteristicas basicas
del hogar. De esta manera, puede
lograrse la homogeneidad deseada
en cuanto a las variables objeto de
observacion, los aspectos que son
tenidos en cuenta para describir
cada una de las variables, y los
niveles de severidad en que son
categorizadas dichas variables.

El estudio que se ha llevado a cabo con
una muestra espafiola permite afirmar
que la version espafiola de las Escalas de
Bienestar Infantil puede resultar de utili-
dad para los profesionales de los Servicios
Sociales y de los Servicios de Proteccion
Infantil. Los resultados obtenidos en este
estudio apuntan en la direccion de que las
Escalas se organizan en una estructura
factorial muy similar a la de la version ori-
ginal y que las Escalas que componen
cada dimensién son en un porcentaje
muy elevado las mismas que componian
los factores de la versidon original. La
dimension que en la version espafiola se
ha denominado “Cuidado Parental” esta
compuesta por la mayoria de los items
que componen en la version original el
factor “Adecuacion del cuidado del hogar”.
La dimension que en la version espafiola
se denomina “Disposicion Parental” es
practicamente idéntica, en cuanto a su
contenido y en cuanto a las Escalas que la
componen, a la dimension del mismo
nombre de la version original. La dimen-
sién que en la version original se denomi-
na “Rendimiento del nifio/a” no se repro-
duce en la version espafiola y, sin embar-
go, aparece una nueva dimension que se
compone de items que evalGan el trato
que el nifio/a recibe de sus padres.
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Por otra parte, es importante observar
que las puntuaciones obtenidas por la
muestra espafiola en las Escalas, tanto
para el total de las mismas como para
cada una de las dimensiones, son simila-
res a las que se han obtenido en las apli-
caciones realizadas en Estados Unidos y
en la version francesa realizada para
poblacion canadiense. De la misma mane-
ra que el estudio canadiense, las puntua-
ciones de las Escalas no presentan dife-
rencias importantes en funcién de las
caracteristicas sociodemograficas de las
familias a las que les son aplicadas. Este
dato es muy relevante, ya que en la elabo-
racion de este tipo de instrumentos resul-
ta esencial que se evite cualquier contami-
nacion de las puntuaciones con influen-
cias de variables como el nivel socioecono-
mico, el nivel educativo, el estado civil,
etc.

Por ultimo, los resultados de este estu-
dio sefialan que las Escalas pueden ser
Gtiles para evaluar de manera objetiva los
cambios que se producen en las familias
que son objeto de tratamiento en los Ser-
vicios de Proteccion Infantil. Parece obser-
varse que las puntuaciones de las Escalas
son sensibles a los cambios que se produ-
cen en las familias maltratantes o negli-
gentes tras un periodo de tratamiento
especificaniente dirigido a maodificar su
situacion. Tal y como se aprecia en la
aplicacion realizada en este estudio, las
familias en las que los responsables del
tratamiento han considerado que se han
producido cambios suficientes como para
garantizar el bienestar de los nifios, expe-
rimentan cambios estadisticamente signi-
ficativos en las puntuaciones obtenidas en
las Escalas antes y después del trata-
miento. El hecho de que estas variaciones
no se produzcan en las familias en las que
los responsables del programa consideran
que no se han producido cambios sufi-

cientes, apoya de manera preliminar la
utilidad de las Escalas para la evaluacion
de programas de tratamiento para fami-
lias maltratantes y negligentes.

Este estudio debe ser completado con
otros que permitan obtener informacion
mas completa sobre el funcionamiento de
las Escalas. En primer lugar, es necesario
tener informacion sobre las puntuaciones
que obtienen las familias de la poblacién
general. No se ha realizado esta aplicacion
en este estudio porque se ha considerado
mas importante aplicar las Escalas a la
poblacién a la que especificamente van
dirigidas y porque se asume desde el
punto de vista tedrico que las familias de
la poblacion general y sin problemas de
desproteccion infantil obtendrian unas
puntuaciones medias de 100, es decir la
puntuacién maxima. Una lectura detalla-
da del contenido de los niveles de grave-
dad de las 43 escalas permite afirmar que
su contenido estd pensado para discrimi-
nar diferentes niveles de funcionamiento
en familias con problemas de desprotec-
cion, y que la puntuaciéon maxima de cada
Escala se ha reservado para lo que se con-
sidera “normal” en el sentido de “habitual”
en el cuidado que reciben la mayoria de
los nifios y nifas.

En segundo lugar, en el futuro debera
analizarse la estabilidad de las puntuacio-
nes a lo largo de periodos cortos de tiem-
po. El hecho de que en este estudio las
Escalas se hayan aplicado a una muestra
que estaba siendo objeto de tratamiento
ha hecho que no se haya llevado a cabo
una evaluacion test-retest con periodos de
una semana o dos semanas de intervalo
entre evaluaciones. Seria recomendable
evaluar en periodos breves de tiempo la
estabilidad de las medidas en familias que
no participan en ningln tipo de programa
de intervencion.

106

INTER VENCION PSICOSOCIAL



Joaquin de Paul y M2 Ignacia Arruabarrena

BIBLIOGRAFIA

Abidin, R.R. & Burke, W.T. (1982). Parenting Stress
Index. Charlottesville: Institute of Clinical Psycho-
logy, University of Virginia.

Caldwell, B.M. & Bradley, R.H. (1978). Home Obser -

vation for Measurement of the Environment (HOME).
Little Rock: Center for Child Development and Edu-
cation, University of Arkansas at Little Rock.

Cerezo, M.A. (1991). Interacciones familiares: Un sis -

tema de evaluacion observacional. Madrid. Mepsa.
De Padl, J., Arruabarrena, M.I. & Milner, J.S. (1998).

Inventario de Potencial de Maltrato Infantil. Manual de utili -

zacion e interpretacion. San Sebastian: Libreria Zorroaga.

Epstein, A.S. (1980). Knowledge Scale. Ypsilanti (Michi-
gan): High Scope Educational Research Foundation.

Gaudin, J.M., Polansky, N.A. & Kilpatrick. A.C.
(1992). The Child Well-Being Scales: A field trial.
Child Welfare, 71, 319-328.

Magura, S. & Moses, B.S. (1986). Outcome Measures
for Child Welfare Services. Washington, D.C.: Child
Welfare League of America.

Milner, J.S. (1986). Child Abuse Potential Inventory
(2nd ed.). Webster: Psytec Inc.

Polansky, N.A., Chalmers, M.A., Buttenwieser, E. &
Williams, D. (1981). Childhood Level of Living Scale
(Urban Version). Athens: School of Social Work, Uni-
versity of Georgia.

Polansky, N.A., Gaudin, J.M. & Kilpatrick, A.C.
(1992). The Maternal Characteristics Scale: A cross-
validation. Child Welfare, 71, 271.

Seaberg, J.R. (1990). Child Well-being: A feasible
concept?. Social Work, 35, 267-272.

Vezina, A. & Bradet, R. (1992). Validation quebecoise
d'un inventaire mesurant le bien-étre de l'enfant.
Science et Comportement, 22, 233-251.

INTER VENCION PSICOSOCIAL

107



