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Resumen

En este estudio se presenta la validacién de CAREs como instrumento de cribado que
puede ser empleado por personal docente para la deteccién de casos que requieren diag-
néstico en profundidad e intervencién especializada, y para la adaptacién del programa
escolar y su optimizacién de cara a la disminucién del riesgo de exclusién social en la
escuela. CAREs se ha administrado a una muestra de 25 adolescentes junto a una bate-
rfa de diagndstico especializada integrada por ADITEC, PAI-A, APGAR Familiar,
MESI, ETS, CUVINO y AVE para estudiar la consistencia de los resultados obtenidos.
Estos resultados muestran que CARE:s tiene una sensibilidad de 1,00 y una especificidad
de 0,64, lo que le otorga un rango de proporcién de falsos positivos de 0,36 y de falsos
negativos de 0,00. Con estos datos se puede afirmar que todos aquellos estudiantes que
se encuentran en riego de exclusién social son detectados por el cribado y pueden deri-
varse a servicios psicopedagdgicos especializados para su diagndstico confirmatorio en

profundidad.

Palabras clave: riesgo de exclusién social; adolescentes; pruebas de cribado; diagnéstico
escolar

Resum. Validacié d’'un instrument de cribratge per a la deteccid d'alumnat en risc d'exclusid
social: CAREs

En aquest estudi es presenta la validacié de CAREs com a instrument de cribratge que
pot ser emprat per personal docent per a la deteccié de casos que requereixen diagnostic
en profunditat i intervencié especialitzada, i per a 'adaptacié del programa escolar i la
seva optimitzacié de cara a la disminucié del risc d’exclusié social a 'escola. CAREs s’ha
administrat a una mostra de 25 adolescents juntament amb una bateria de diagnostic
especialitzada integrada per ADITEC, PAI-A, APGAR Familiar, MESI, ETS, CUVINO
i AVE per estudiar la consistencia dels resultats obtinguts. Aquests resultats mostren que
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CARE: té una sensibilitat d’1,00 i una especificitat de 0,64, la qual cosa li dona un rang
de proporcié de falsos positius de 0,36 i de falsos negatius de 0,00. Amb aquestes dades
es pot afirmar que tots aquells estudiants que es troben en risc d’exclusid social sén detec-
tats pel cribratge i poden derivar-se a serveis psicopedagdgics especialitzats per al diagnos-
tic confirmatori en profunditat.

Paraules clau: risc d’exclusié social; adolescents; proves de cribratge; diagnostic escolar

Abstract. Validation of a screening instrument for the detection of students at risk of social
exclusion: CAREs

This study presents the validation of CARE: as a screening instrument that can be used
by teaching staff to detect cases that require in-depth diagnosis and specialised interven-
tion, and to adapt and optimise the school program in order to reduce risk of social
exclusion at school. CAREs was applied to a sample of 25 adolescents, along with a
specialised range of diagnostics, consisting of ADITEC, PAI-A, APGAR Familiar, MESI,
ETS, CUVINO and AVE, to study the consistency of the results obtained. These results
show that CARE:s has a sensitivity of 1.00 and a specificity of 0.64, scoring a false-positive
ratio range of 0.36 and a false-negative ratio of 0.00. These data demonstrate that all
students who are at risk of social exclusion are detected by screening, and can be referred
to specialised psycho-pedagogical services for in-depth confirmatory diagnosis.

Keywords: risk of social exclusion; adolescents; screening tests; school diagnosis
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1. Introduccién

La exclusién social es un fenémeno complejo y multidimensional que afecta
a la calidad de vida de quienes la padecen, asi como a la equidad y a la cohesién
social de una comunidad. Para Crous y Bradshaw (2017) es un proceso que
implica falta 0 negacién de recursos, derechos, bienes y servicios, y genera
incapacidad de participar en actividades disponibles para la mayoria de las
personas.

Siendo dificil cuantificar el volumen de poblacién en riesgo de exclusién,
se admite que el indice Gini, que mide la concentracién de riqueza en deter-
minados grupos sociales, es un buen indicador. El indice Gini es utilizado por
Bodea y Mihai (2018) y la Fundacién FOESSA (2018) para cuantificar la
desigualdad. Ermdlieva (2018) lo utiliza para medir la eficiencia del Estado
social. En Espafia, el indice Gini para la poblacién general se ha incrementado
del 32 al 34% en una década, alcanzando cifras del 36% en la poblacién juve-
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nil en 2016, segin datos recopilados por el Consejo de la Juventud de Espafia
(2018).

Los jévenes y adolescentes constituyen un grupo vulnerable en el que la falta
de recursos materiales y sociales, la dificultad para acceder a servicios, la baja
calidad de vida, los estdndares reducidos de salud y bienestar y la dificultad
para introducirse en el mundo formativo o laboral se convierten en factores
de riesgo de exclusién social (Crous y Bradshaw, 2017).

1.1. La deteccion de la exclusién social en la escuela

Eklund y Kilgus (2017) sefialan que la escuela es el dmbito adecuado para
identificar la situacién de riesgo, proporcionar una intervencién adecuada y
facilitar tareas de monitoreo del progreso. Hartman et al. (2017) apoyan la
idea de la deteccién y de la intervencién desde la escuela indicando que una
identificacién temprana puede contribuir a reducir los trastornos emocionales
y del comportamiento que pudieran presentarse en el futuro. Por ello es pre-
ciso contar con instrumentos de deteccién temprana del riesgo de exclusién
social (Dowdy et al., 2016).

La aplicacién de instrumentos de deteccién del riesgo de exclusion en la
escuela tiene dos dificultades:

1. No existe un instrumento dnico que abarque todas las dimensiones impli-
cadas en la exclusidn, sino que existen instrumentos especificos para cada
dimensién asociada al riesgo.

2. Ladificultad técnica de aplicacién de estos instrumentos supera las posi-
bilidades reales de los docentes. En la prictica, las baterfas de instrumentos
asociados a la exclusién social se aplican desde los servicios psicopedagé-
gicos de los gabinetes especializados a pocos sujetos, con cardcter diagnds-
tico, cuando la exclusién social es ya evidente.

Ante ello, proponemos con Lloret (2015) la necesidad de contar con ins-
trumentos de cribado o screening que sean susceptibles de ser aplicados a toda
la poblacién escolar por docentes no especializados y que permitan identificar
sujetos en riesgo potencial de exclusién para su derivacién a los servicios psi-
copedagoglcos y la realizacién de la evaluacién oportuna. De esta manera, la
intervencién temprana puede llegar a un nimero mds amplio de adolescentes
con el objetivo de prevenir el riesgo de exclusién.

1.2. Instrumentos de diagndstico apropiados

Desde aportaciones cldsicas como la de Meisels y Shonkoff (1990) o Hersen
y Ammerman (1997) hasta los estudios recientes de Marsh et al. (2016),
Domitrovich et al. (2017) o Valois et al. (2017), pasando por el manual de
Walker y Gresham (2013), existe cierta coincidencia en sefialar que se pueden
considerar seis factores de riesgo de exclusién social en la adolescencia: adiccién
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a sustancias psicoactivas; adiccién al uso de la tecnologfa; ansiedad o depresion;
situacién familiar dificil; conducta de riesgo en relaciones amorosas y sexuales,
y acoso.

Las adicciones consideradas conductas de riesgo en la adolescencia se refie-
ren al consumo de sustancias psicoactivas y al uso abusivo de dispositivos
tecnoldgicos. Para el diagndstico del primer tipo estd indicado el PAI-A o
Inventario de Evaluacién de la Personalidad para Adolescentes (Cardenal et
al., 2018), con dos escalas especificas sobre ello. Para el diagndstico del uso
abusivo de la tecnologia entendemos que ADITEC (Chdliz et al., 2016) es
adecuado, pues contiene tres escalas dirigidas a evaluar la conducta adictiva:
moviles, Internet y videojuegos.

El diagnéstico de ansiedad o depresién, como factor predictor de riesgo
(Ferndndez Cruz et al., 2020), se realiza con el componente especifico del
PAI-A que ya hemos citado.

Uno de los instrumentos més utilizados en el campo de la medicina sobre
la situacién en el hogar es el APGAR Familiar (Sudrez y Alcald, 2014). Median-
te la respuesta dada a las preguntas planteadas, el sujeto obtiene una puntua-
cién que sefiala si el individuo se encuentra en una familia normofuncional,
disfuncional leve o disfuncional grave. También puede arrojar luz en este sen-
tido la MESI o Matriz de Exclusién Social Infantil (Crous y Bradshaw, 2017),
que analiza aspectos como los bienes materiales de que dispone el sujeto o la
zona en la que vive, teniendo en cuenta los servicios a los que puede acceder.
La combinacidn de estos dos instrumentos permite formarse una idea clara de
la situacién familiar del sujeto.

Para conocer el riesgo en la conducta sexual y las relaciones amorosas tam-
bién es preciso recurrir a diferentes herramientas complementarias, ya que el
factor contempla la violencia en la pareja y las conductas sexuales de riesgo.
Respecto a la violencia en la pareja, el CUVINO (Rodriguez et al., 2010)
resulta una herramienta muy util, puesto que analiza la frecuencia con la que
ocurren distintas situaciones de desequilibrio de poder, manipulacién, abuso,
etc. Por su parte, el Cuestionario sobre Enfermedades de Transmisién Sexual
y VIH/SIDA (Cortés et al., 2000) profundiza en la informacién disponible y
la posible conducta de riesgo del sujeto.

Finalmente, respecto al acoso escolar que conlleva maltrato fisico, psicolé-
gico o verbal de manera repetida, un instrumento muy adecuado es el AVE
(Acoso y Violencia Escolar) (Pifiuel y Ofiate, 2007), que determina si un
sujeto estd siendo victima de acoso en la escuela y realiza un diagnéstico sobre
los posibles dafios emocionales que la situacién le causa o le ha podido causar
si se dio en el pasado.

El uso combinado de estos instrumentos, por sus propiedades psicométri-
cas, ofrece un diagndstico completo de la situacién de riesgo de exclusién social
que padece un adolescente. Los siete instrumentos citados diagnostican los seis
factores de riesgo de exclusién social que ya habiamos sefialado, tal y como se
aprecia en la tabla 1.



Validacién de un instrumento de cribado para la deteccién Educar 2022, vol. 58/2 485

Tabla 1. Factores de riesgo e instrumentos de diagnéstico

Factor de riesgo Instrumento

1. Adiccidn a sustancias psicoactivas 1. PAI-A

2. Adiccién a las tecnologias 2.ADITEC

3. Acoso 3. AVE o Acoso y Violencia Escolar

4. MESI o Matriz Exclusién Social Infantil
5. APGAR Familiar

5. Ansiedad y depresion 1. PAI-A

6.ETS
7.CUVINO

4. Situacion familiar dificil

6. Conductas amorosas y sexuales de riesgo

Fuente: elaboracién propia.

El problema del uso de la bateria es que requiere una administracién exper-
ta y un tiempo de aplicacién que, en la préctica, hace inviable aplicarla a toda
la poblacién. Por ello, consideramos que es de mdximo interés contar con un
instrumento de screening o cribado que pueda aplicar personal educativo no
especializado de manera universal, en un tiempo breve y que permita derivar
los casos positivos detectados a los servicios psicopedagdgicos especializados
para un diagndstico completo.

Eso es lo que pretendemos con el instrumento que hemos elaborado:

CARE:.

2. Método
2.1. Objetivo

Nuestro estudio se centra en el disefio y la validacién de CAREs como instru-
mento de cribado que puede ser empleado ficilmente por el personal docente
y sirve tanto para la deteccién de casos que requieren diagndstico en profun-
didad y, posiblemente, intervencién especializada, como para la adaptacién
del programa escolar y su optimizacién para la prevencién del riesgo de exclu-
sién social.

2.2. Procedimiento y participantes

Para la validacién de CARE:s se procedié a administrarlo junto a la baterfa de
diagnéstico especializada integrada por ADITEC, PAI-A, APGAR Familiar,
MESI, ETS, CUVINO y AVE, realizando un estudio sobre la consistencia de
resultados entre el cribado y la baterfa.

La aplicacién se realizé en primavera de 2021 en un centro de titularidad
concertada con internado que atiende alumnado de diferentes zonas de la
provincia y alumnado procedente del centro de proteccién de menores del
barrio. Su eleccién se realizé de manera deliberada para asegurar la presencia
de todo tipo de perfiles, incluido el de riesgo de exclusién social. El centro
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cedié aulas para la administracién de los cuestionarios y entregé a las familias
un documento de informacién al participante y un consentimiento informa-
do para padres o tutores.

Los instrumentos fueron aplicados por el investigador y se necesit6 un total
de cinco sesiones con cada participante. En la primera sesién se aplicaron el
CAREs y el PAI-A; en la segunda, el ADITEC-M y el AVE; en la tercera,
ADITEC-V, APGAR y MESI; en la cuarta, ADITEC-I y CUVINO, y en la
quinta, ETS.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de la muestra

Sujeto Sexo Curso Edad Procedencia
01 \Y 1.2 13 EXT
02 M 1.2 13 EXT
03 \ 1.2 13 EXT
04 M 1.2 14 INT
05 M 4.° 17 INT
06 \ 4.° 17 INT
07 M 1.2 13 EXT
08 \ 1.2 15 INT
09 M 2.2 14 EXT
10 M 2.° 14 INT
1 \Y 22 14 EXT
12 \Y 22 15 EXT
13 \ ° 14 EXT
14 \Y 2.2 15 INT
15 M 22 14 INT
16 \Y 3.2 16 INT
17 M 3.2 16 INT
18 M 3.2 15 INT
19 M 3.2 15 INT
20 M 3.2 16 INT
21 M 4.° 18 EXT
22 \Y 2 17 INT
23 \Y 2 17 INT
24 M 4.° 16 INT
25 \Y e 16 EXT

Fuente: elaboracién propia.
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Se seleccioné de manera intencionada a 25 alumnos con los siguientes
criterios: mantener paridad entre sexos; cubrir el rango de edad para las que
se ha disefiado el instrumento (de 12 a 16 afos); incluir representacién de
sujetos provenientes de zonas urbanas y rurales; contar con alumnos internos;
asegurar diferentes niveles socioeconémicos y culturales; incluir alumnado
extranjero; asegurar la representacién de minorfas étnicas, e incluir adolescen-
tes ya dlagnostlcados en riesgo de exclusién junto a otros que se considere,
bajo criterio técnico del centro, que no forman parte de grupo de riesgo.

2.3. Instrumentos

En la tabla 3 se recogen las caracteristicas de los instrumentos que integran la
baterfa de diagndstico especializado de riesgo de exclusién social.

Tabla 3. Caracteristicas de los instrumentos de referencia

Instrumento Aplicacion items Minutos

PAI-A 264 45

ADITEC 69 30-45
AVE 94 35

APGAR Familiar Autoinforme 5

MESI 48 No indicado
ETS 42

CUVINO 42 45

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, CAREs se compone de 41 {tems que abarcan las dimensiones
a medir. Los {tems fueron extraidos de diversos instrumentos de diagndstico
del riesgo, incluidos los que constituyen la baterfa presentada y aplicada en
nuestro estudio. Se partié de un listado de 286 {tems que fue reducido median-
te la técnica Delphi, contando con 28 expertos que, durante tres rondas, valo-
raron los items presentados inicialmente. En la primera, se consider6 el nivel
de importancia de cada item, teniendo en cuenta la media y la desviacién
tipica para la eliminacién. En la segunda, se valoré su congruencia, pertinen-
cia y adecuacidn, teniendo en cuenta el rango y el percentil 75 para la elimi-
nacién, conservando los cinco mejores items de cada factor. La dltima ronda
estuvo destinada a la mejora de redaccién de items.

Su formato de respuesta consiste en un autoinforme, y el tiempo aproxi-
mado necesario para completarlo es de 20 minutos.
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2.4. Andlisis de datos

Para la correccién de los cuestionarios que integran la baterfa se siguieron las
pautas indicadas por los manuales. En el caso de ADITEC, PAI-A y AVE se
utiliz4 la plataforma de correccién de la editorial TEA, a la que pertenecen. El
resto de los instrumentos se corrigié mediante puntuaciones tipicas. Para deter-
minar si el conjunto de resultados de la bateria implica una situacién de ries-
go de exclusién social, se decidié considerar positividad general si el sujeto
puntuaba positivamente en al menos tres de los factores, otorgando a cada
factor el mismo peso.

Para la correccién de cada item del CARE:s se siguié la misma pauta de la
correccidon de cada item en el instrumento original del que se extrajo. A cada
item se le dio un valor de etiquetado de sospecha o no sospecha de riesgo en
funcién del mismo sentido que el item tenfa en su dimensién original.

3. Resultados
3.1. Sobre la situacion de riesgo encontrada

Los resultados obtenidos muestran que 14 de los 25 adolescentes se encuentran
en situacién de riesgo. Otros 9, aun habiendo dado puntuacién positiva en
alguno de los instrumentos, no son considerados sujetos de riesgo en el con-
junto de la baterfa. El desglose de diagndsticos con indicacién de factor y
positividad se presenta en la tabla 4.

Tabla 4. Diagnésticos realizados con la bateria de instrumentos

Conductas

Adiccion a Situacion Ansiedad amorosas

sustancias Adiccién a familiar y y sexuales

Sujeto psicoactivas tecnologias Acoso dificil depresion deriesgo  Total

01 1
02 + + + 3
03 + + + + 4
04 + + + 3
05 + + + 3
06 + + + 3
07 0
08 + + 2
09 + + 2
10 + + 2

1 0

(Continua en la pdgina siguiente)
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Conductas
Adiccion a Situacion Ansiedad amorosasy
sustancias Adiccion a familiar y sexuales de
Sujeto psicoactivas tecnologias Acoso dificil depresion riesgo Total
12 + 1
13 + + 2
14 + + + + + 5
15 + + + 3
16 + + + + 4
17 + + + + + 5
18 + + 2
19 + + + + 4
20 + + + + 4
21 + + + + + + 6
22 + 1
23 + + 2
24 + + + + 4
25 + + + + + + 6
Total 7 15 12 1 13 14 14

Fuente: elaboracion propia.

La medicién con CAREs arrojé un total de 18 sujetos en situaciéon de
sospecha de ser positivos en diagndstico de riesgo de exclusién social.

Teniendo el total de sujetos en riesgo de exclusién social que arroja la
baterfa y el total de sospechas de positivos que ofrece el CAREs, se realiza una
matriz (tabla 5) de comparacién de resultados.

En el cuadrante 2 (+ CARE:s y + baterfa) encontramos 14 sujetos sefialados
como sospechosos de riesgo con el cribado y confirmados con la bateria de
diagndstico.

En el cuadrante & (+ CAREs y — baterfa) aparecen 4 sujetos que, habiendo
sido sefialados como sospechosos en el cribado, con la bateria de diagndstico
se ha descartado su riesgo de exclusién social.

Tabla 5. Matriz de comparacion de resultados

Bateria
Riesgo Sin riesgo
Sospecha de riesgo 14 (a) 4 (b)
CAREs Sin sospecha de riesgo 0(c) 7 (d)

Fuente: elaboracién propia.



490 Educar 2022, vol. 58/2 I. Avalos Ruiz; M. Ferndndez Cruz

En el cuadrante ¢ (— CAREs y + baterfa) estdn aquellos sujetos que, habien-
do sido descartados como sospechosos por el cribado, hubieran sido diagnos-
ticados como positivos con la baterfa. No hay sujetos en esta situacién.

En el cuadrante & (— CAREs y — bateria) colocamos a 7 sujetos que no han
sido sefialados como sospechosos y que no han sido diagnosticados como
positivos de riesgo de exclusion.

3.2. Sobre la validacién de CARE;

Donis (2012) sefiala los andlisis necesarios para la validez de una prueba de
cribado comparada con un instrumento o con un conjunto de instrumentos
ya validados, desde sensibilidad y especificidad hasta las razones de verosimi-
litud. A estos andlisis, Pascucci et al. (2002) afadieron el porcentaje de coin-
cidencia y el coeficiente kappa de Cohen para la validacién de su instrumento
de pesquisa PRUNAPE. Sefialaron que el porcentaje de coincidencia se puede
corregir con el coeficiente kappa de Cohen, disminuyendo el efecto azar. Se
presentan los andlisis en la tabla 6.

La sensibilidad o capacidad del instrumento para sefalar sujetos que se
encuentran en sospecha de riesgo de exclusién es el equivalente a la probabi-
lidad de que un sujeto que se encuentra en riesgo sea identificado. CAREs
tiene una sensibilidad de 1,00. Esto implica que todos los sujetos que se
encuentran en riesgo de exclusién social serdn detectados como sospechosos
por nuestro cribado.

Tabla 6. Andlisis para la validez

Analisis Férmula (cuadrantes) Resultados
Sensibilidad al(a+c) 1,00
Especificidad d/(b+d) 0,64
Valor predictivo positivo al(a+b) 0,78
Valor predictivo negativo d/(c+d) 1,00
Proporcion falsos positivos 1-Es 0,36
Proporcion falsos negativos 1-Se 0,00
Prevalencia del riesgo (@+c)/n 0,56
Prevalencia normalidad (b+d)/n 0,44
Razén de verosimilitud positiva Se /(1 -Es) 2,75
Razén de verosimilitud negativa (1-Se)/Es 0,00
Porcentaje de coincidencia (@+d)/(@+b+c+d) 0,84
Kappa de Cohen (Pc—Pe)/(1-Pe) 0,82

Fuente: elaboracién propia.
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La especificidad indica la probabilidad de que un sujeto que no se encuen-
tre en situacién de riesgo tampoco sea identificado como sospechoso. CAREs
tiene una especificidad de 0,64, esto es, en mds de un 60% de los casos habrd
coincidencia entre no sospecha y no riesgo de exclusién.

El valor predictivo positivo sefiala la probabilidad que tiene un sujeto eti-
quetado como sospechoso de ser realmente positivo. El valor predictivo de
CAREs es de 0,78, esto es, el 78% de los sujetos sospechosos serdn diagnosti-
cados como positivos.

El valor predictivo negativo indica la probabilidad de un sujeto no sospe-
choso de ser realmente un sujeto negativo. El valor predictivo negativo de
CAREs es de 1, esto es, todos los sujetos que sean sefialados como no sospe-
chosos serdn finalmente diagnosticados como negativos.

La proporcién de falsos positivos sefiala el porcentaje de sujetos senalados
como sospechosos que pueden serlo por error: en CAREs es un 36%.

La proporcién de falsos negativos sefiala el porcentaje de sujetos no sefia-
lados como sospechosos que pueden serlo por error: en CARE: el valor es 0.
No hay error en los no senalados como sospechosos.

De la prevalencia del riesgo o de la normalidad dependen los resultados
del valor predictivo positivo y negativo, ya que son valores que varfan en
funcién de la prevalencia del riesgo de exclusién social o de la ausencia del
mismo. Por ello, su valor puede ser diferente en funcién de la muestra a la
que se aplique el instrumento. En CARE:s los dos valores son 0,56 y 0,44,
respectivamente.

La razén de verosimilitud positiva indica la probabilidad de ser positivo en
riesgo de exclusién social cuando el sujeto se etiqueta como sospechoso en el
cribado. Sirve para determinar el valor diagndstico positivo. En CAREs el valor
es de 2,75, valor escaso en la escala de Donis (2012).

La razén de verosimilitud negativa indica la probabilidad de que un sujeto
en riesgo de exclusién social sea sefialado como no sospechoso por el instru-
mento. Sirve para determinar el valor diagnéstico negativo. En el caso de
CARE: es de 0, que se considera suficiente en la escala de Donis (2012).

El porcentaje de coincidencia corresponde al porcentaje de coincidencia que
se da entre los resultados obtenidos con la baterfa de diagndéstico y los resultados
obtenidos con el cribado. Este valor en CAREs es de 0,84 o de un 84%.

El coeficiente kappa de Cohen corrige a la baja al porcentaje de coinciden-
cia eliminando el efecto del azar. En CARE:s el coeficiente es de 0,82.

4. Discusién

Los resultados obtenidos pueden ser comparados con el estudio Health
Behaviour in School-age Children (HBSC) en Espana de 2018 (Moreno et
al., 2020). Recordamos que nuestra muestra incluyé intencionalmente alum-
nado ya diagnosticado en situacién de riesgo. El estudio sefala que un 12%
de los adolescentes sufre acoso, en nuestra muestra el 48% es victima de
acoso. En cuanto al consumo de alcohol, el citado estudio sefiala que un 8%
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de los adolescentes consume alcohol semanalmente. Nuestros resultados
apuntan a que un 12% tiene problemas con el alcohol. Sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, nuestros resultados indican que un 28% de los par-
ticipantes tiene un problema de adiccién o riesgo de padecer alguno, mien-
tras que el HBSC sefiala que un 18% fuma en cachimba y un 13% consume
cannabis. Respecto a las conductas sexuales, obtenemos que un 44% de los
participantes en nuestro estudio presenta riesgo por desconocimiento sobre
ETS o por las conductas que practica. En este sentido, el estudio HBSC no
contempla los conocimientos que los adolescentes tienen en cuanto al sexo
y la transmisién de ETS, limitando sus resultados a las conductas y afirman-
do que un 25% de los participantes no utilizé preservativo en su dltima
relacién sexual coital.

Sobre la violencia en la pareja, un 24% de nuestra muestra ha obtenido
resultados que indican una situacién de posible maltrato, siendo la mitad chicas
y la mitad chicos. Este dato resulta bajo compardndolo con los resultados del
estudio realizado por la Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Géne-
ro (Diaz-Aguado et al., 2021). El estudio sefiala que un 37,2% de las chicas
participantes sufre violencia en la pareja, frente a un 16,9% de los chicos.

Segtin Sdnchez y Cohen (2020), la ansiedad tiene una alta prevalencia en
la infancia y la adolescencia, entre un 10% y un 20%, superando la depresiéon
y los trastornos de conducta. En nuestro estudio, los participantes con ansie-
dad y depresién se igualan, situdindose ambos en un 44%. Este resultado
resulta muy elevado, lo que puede deberse al momento en el que se recogen
los datos y al efecto del confinamiento realizado a causa de la pandemia pro-
vocada por la COVID-19, que puede aumentar los niveles de estrés, ansiedad
y depresién (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Sobre la adiccidn a las tecnologias, obtenemos una situacién de riesgo en
cuanto al uso del mévil en un 24% de la muestra, siendo este valor superado
por el riesgo sobre el uso de Internet y los videojuegos, ambos con un 32% de
la muestra con indicadores de riesgo. En este sentido, el estudio realizado por
Cuesta et al. (2020) sefiala que los participantes con los que contaron decla-
raron estar conectados a Internet mediante el mévil constantemente.

La funcionalidad familiar se pude vincular a problemdticas como la falta
de habilidades sociales (Esteves et al., 2020), la adiccién a Internet (Pariapaza
e Isamar, 2020) o la violencia escolar (Carhuaz y Yupanqui-Lorenzo, 2020).
Por ello resultan alarmantes los resultados obtenidos en este sentido, ya que
un 40% de los participantes en nuestro estudio presentan disfuncionalidad
familiar. Sin embargo, los datos relativos a los recursos y al acceso a servicios
y a lugares publicos en las zonas de residencia resultan alentadores, solo un 8%
presenta resultados negativos.

Sobre los andlisis psicométricos, hay que destacar que en la validacién del
PRUNAPE (Legarraja et al., 2013) se obtiene una sensibilidad que ronda el
0,40 y una especificidad levemente superior a 0,80. Viendo estos resultados se
puede comprender lo satisfactorios que resultan los valores obtenidos en la
validacién del CAREs, 1,00 y 0,64, respectivamente.
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En la literatura se sefialan las limitaciones de las pruebas de cribado
(Benavente, 2019). Nuestro instrumento no escapa a estas limitaciones, una
de las cuales es que, a pesar de su aceptable sensibilidad y especificidad, no se
evita la aparicién de diagndsticos erréneos. Su aplicacién por parte de personal
docente no especificamente formado para la tarea podria ser una desventaja
adicional.

5. Conclusiones

Nuestro estudio ha permitido desvelar situaciones del alumnado que compu-
so la muestra no conocidas por el centro. De una parte, este no tenfa conoci-
miento de todos los casos positivos detectados y, de otra parte, el centro ha
podido reconsiderar el diagndstico de alumnado que, siendo considerado como
poblacién de riesgo, en realidad escapa a esta consideracién. Esto puede deber-
se al cardcter multifactorial de la exclusién social, por lo que resulta impres-
cindible atender a los factores que se miden.

El objetivo referido al andlisis de validacién de criterio del CAREs se ha
realizado siguiendo las pautas indicadas por Donis (2012) y Pascucci et al.
(2002). Los resultados resultan satisfactorios, puesto que se obtiene un instru-
mento vélido para realizar un cribado sobre el riesgo de exclusién social. Dada
la sencillez del instrumento y su correccidn, los tutores pueden aplicarlo, lo
que les permite sefialar a aquellos estudiantes que necesiten un diagnéstico en
mayor profundidad, asi como realizar posibles derivaciones en aquellos casos
en que lo requieran. Ademds, los resultados obtenidos con la aplicacién del
CARE:s pueden orientar a los tutores sobre cuestiones que requieren especial
atencién y organizar las horas de tutorfa en torno a dichos temas. Si, por
ejemplo, se detecta que algtin alumno controla el mévil de su pareja, en tuto-
rfa se deberfa trabajar este acoso.

Aunque el CAREs mantiene un porcentaje de un 36% de falsos positivos,
no ocurre lo mismo con los falsos negativos, cuyo valor es 0, por lo que podemos
afirmar que aquellos estudiantes que se encuentren en riesgo de exclusién social
serdn senalados por el instrumento, habiendo adolescentes que sean descartados
como sujetos en riesgo de exclusién tras un diagnéstico en profundidad.
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Anexo. CAREs
CURSO EDAD
SEXO: Varén Mujer

o o
0B B o o
£8 88 8% &
Por favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo g 8 8. 8 g_ g g g
con las siguientes afirmaciones: S8 8 ¢ 8 s 8
0T 2T 20 o
F e c T kT
) )

1 Aunque tenga otras actividades u obligaciones, me resulta
muy dificil dejar de navegar por Internet o jugar a videojuegos.

2 Sino tengo el mdvil, siento ansiedad o malestar. Lo necesito.

3 Cuando necesito evadirme porque me encuentro mal, me
calmo con Internet o con el movil.

4  Estoy satisfecho o satisfecha con mi vida familiar.

5 He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo
que dedico a jugar con videojuegos o a navegar por Internet.

6 Cuando llevo un tiempo sin usar el movil, necesito utilizarlo.

7 Cuando estoy muy alterado o alterada, suelo hacer cosas
para hacerme dafo.

8 Miconsumo de alcohol es causa de problemas en casa o con
mis amigos y amigas.

9 Desde que naci he sido infeliz, es mi destino y no creo que
cambie.

10 He discutido con mis padres, familiares o amigos y amigas,
porque dedico mucho tiempo a jugar con la videoconsola, el
ordenador o el movil.

11 Apenas tengo interés en vivir la vida.

12 Algunas personas importantes para mi me han llamado la
atencién por mi consumo de drogas.
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Por favor, indica verdadero o falso en relacion con las siguientes
afirmaciones:

Verdadero
Falso

13 He tenido relaciones sexuales antes de los 12 afos.

14 En ocasiones, los adultos con los que vivo se gritan y se insultan.

15 A menudo me siento triste y con ganas de llorar.

16 He tenido relaciones no consentidas con una persona mayor de edad.

17 He sido victima de violacién.

18  Creo que nadie me quiere.

19  Engeneral, la vida es una porqueria.

20  He tenido relaciones sexuales impuestas por la fuerza o la amenaza o chantaje
después de los 12 afos.

21 Sé como se usa el preservativo.

22  En ocasiones, los adultos con los que vivo se han peleado hasta golpearse.

23  He tenido relaciones sexuales consentidas con una persona mayor de edad.

24  He sido victima de incesto (relaciones sexuales con padre o madre u otros
familiares).

25  He sido victima de tocamientos sexuales no deseados e impuestos a la fuerza.

26  En casa no tenemos Internet.

27 He sido victima de tocamientos sexuales durante la infancia por parte de
adultos.

28 A menudo tengo ganas de morirme.

29  Siento nervios, ansiedad o angustia sin saber por qué.
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Por favor, indica la frecuencia con la que ocurre
lo que se indica en las siguientes afirmaciones:

Nunca
Algunas veces
Muchas veces

Siempre

30 Los compaferos y/o compaferas de clase me ignoran, me hacen
el vacio.

31 Mipareja revisa o controla mi teléfono y mis redes sociales (Face-
book, Instagram, Twitter, WhatsApp, etc.) para comprobar si le
engano.

32 Hay compafieros o compafieras en clase que me envian mensajes
con amenazas.

33 En mifamilia hablamos de los problemas que tenemos y nos ayu-
damos.

34 En el instituto me pegan.

35 En el instituto me amenazan.

36 Siento que mi familia me quiere.

37 A veces no me apetece mantener relaciones sexuales con mi
pareja y me obliga.

38 Mi pareja insiste en llevar a cabo practicas sexuales que para mi
no son agradables, en las que no disfruto o que no quiero realizar.

39 Mi pareja me humilla.

40 Mi pareja amenaza con suicidarse o hacerse dano si le dejo.

41 Mis companeros o companeras de clase me insultan.




