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Antecedentes e introduccion

En 2004 el Centro Nacional FRIENDS para la Prevenciéon del Maltrato Infantil en la
Comunidad dio inicio a un proyecto para desarrollar una Encuesta sobre Factores de
Proteccion (Protective Factors Survey, PFS) para su red de programas de Prevencion del
Maltrato Infantil en la Comunidad (Community-Based Child Abuse Prevention, CBCAP)
financiados con fondos federales. Aunque hay numerosos instrumentos disefiados para
medir los factores de proteccion individuales, no existia ni un solo instrumento
disponible que evaluara los factores de proteccién multiples para prevenir el maltrato

y el abandono infantil. Este proyecto se inicié para ayudar a programas a evaluar mejor
los cambios en los factores de proteccién familiar, un enfoque principal del trabajo

de prevencion.

Después de varios anos de aplicacion por profesionales que trabajan en el campo

de la prevenciéon del maltrato infantil, FRIENDS determiné que el instrumento podia
someterse a una revision para aclarar la redaccién y reflejar una representacion mas
amplia de actitudes y comportamientos dentro de las subescalas, especialmente en las
areas de apoyos concretos y apoyos sociales. A partir de 2014 se realizaron importantes
investigaciones para revisar y mejorar la PFS existente en consonancia con las
investigaciones mas actuales. Las revisiones realizadas en la PFS-2 incluyen aclarar

y reformular elementos y colapso de categorias de respuestas.

La Encuesta sobre Factores de Proteccion, 2.2 edicion, conocida como la PFS-2,

es un producto del Centro Nacional FRIENDS en colaboraciéon con la University of Kansas
Center for Public Partnerships and Research. El instrumento revisado se desarroll6 bajo la
orientacion y asistencia de investigadores, administradores, trabajadores y expertos
especializados en apoyo familiar, maltrato y medicién psicologica, y se sometié a una
prueba nacional de campo. Este manual contiene a traducciéon en espanol de la PFS-2,
conocida como la Encuesta sobre Factores de Proteccidon en Espafriol, 2.2 edicion (Spanish
Protective Factors Survey, 2nd Edition, SPFS-2).
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Proposito y uso

La SPFS-2 es una medida que contiene 19 items y fue disefiada para usarse con padres
y cuidadores que participan en servicios de prevencion de maltrato infantil, como visitas
domiciliarias, educacion para padres y apoyo familiar.

El instrumento esta disponible como una herramienta tradicional de evaluacion pre

y post y como una herramienta retrospectiva (administrada al mismo tiempo en

que se haria una evaluacién post), que mide los factores de proteccién en cinco areas:
apoyos sociales, apoyos concretos, crianza y apego, funcionamiento/resiliencia familiar
y relacién cuidador/profesional. El personal puede administrar la encuesta antes,
durante o después de la prestacién del servicio para medir cambios en factores de
proteccion familiar.

El proposito principal de la SPFS-2 es ofrecer informacidn a las agencias con propdsitos
de mejora y evaluacion continuas. Las agencias también pueden encontrar utiles los
resultados de la encuesta para la planificacién de casos con clientes o para hacer
evaluaciones de necesidades. Los resultados de la encuesta estan disefiados para ofrecer
a las agencias la siguiente informacion:

una imagen de las familias a las que prestan servicios;
cambios en los factores de proteccion;

areas donde el personal puede enfocarse para aumentar los factores de
proteccion familiar.

La SPFS-2 no se desarrollé ni se probé como una herramienta para realizar diagndsticos clinicos
ni para tomar decisiones sobre colocaciones fuera del hogar o adjudicaciones legales.

Las agencias deben apoyarse en otros instrumentos para uso clinico.

Para obtener ayuda para determinar si la SPFS-2 es adecuado para su agencia, consulte la
“Lista de verificacion para el uso de la SPFS-2” en la pagina siguiente.
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Lista de verificacion para el uso

de la SPFS-2

Si No

¢El encuestado (padres o cuidadores) recibira al menos 12 horas de
servicios directos de su programa antes de realizar la evaluacion post?

Si la respuesta es “No”, la SPFS-2 podria no ser la mejor encuesta para medir los
resultados de sus servicios. No necesita completar los items restantes en

esta lista de verificacion.

(El encuestado es el cuidador principal de los nifnos para quienes los
padres/tutores reciben servicios?

Si la respuesta es “No”, la SPFS-2 podria no ser la mejor encuesta para medir
crianza y apego. Considere no usar los items de esa subescala, los items 4-7.

¢ Ofrece servicios o0 apoyos que aborden uno o méas de uno de los
siguientes factores de proteccion?:

Funcionamiento/resiliencia familiar Poseer habilidades y estrategias de
adaptacion para salir adelante en momentos de crisis. Capacidad de la
familia para compartir abiertamente experiencias positivas y negativas, 0 0
y movilizarse para aceptar, resolver y manejar problemas.

Si la respuesta es “No”, considere no usar la subescala funcionamiento/resiliencia
familiar, items 1-3.

Crianzay apego La conexién emocional junto con un patrén de
interaccidn positiva que se desarrolla con el tiempo entre los padres y el
nifio. 0 0

Si la respuesta es “No”, considere no usar la subescala funcionamiento/resiliencia
familiar, items 4-7.

Apoyos sociales Apoyo informal percibido (de familiares, amigos

y vecinos) que ayuda a cubrir necesidades emocionales.

0 0
Si la respuesta es “No”, considere no usar la subescala apoyos sociales, items 8- 12.
Apoyos concretos Acceso percibido a bienes y servicios tangibles
para ayudar a las familias a sobrellevar el estrés, especialmente
en momentos de crisis o necesidad intensificada. 0 0

Si la respuesta es “No”, considere no usar la subescala apoyos concretos, items
16-19.
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Descripcion

La SPFS-2 es una encuesta de lapiz y papel disponible en dos formatos: como una
herramienta tradicional de evaluacion pre o post y como una herramienta retrospectiva.
Las agencias deben determinar cual formato es el mas apropiado para sus necesidades.
Para obtener mas informacion sobre cémo decidir cual formato utilizar, por favor
consulte “Escoger entre las encuestas SPFS-2 retrospectiva y SPFS-2 tradicional” en la
pagina 11.

El instrumento esta dividido en dos secciones: la primera la debe responder un miembro
del personal y la segunda un participante del programa.

Formulario de informacion del programa
El propésito del formulario de informacién del programa es de recopilar informacién

basica del participante y de los servicios del programa. Se pide que el personal del
programa que esta familiarizado con el participante que responda en esta seccion. El
formulario contiene dos tipos de preguntas: 1) la experiencia del participante en la
encuesta, que incluye fecha de administracion y apoyos recibidos; y 2) la dosificacién del
programa, especificamente la duracién del compromiso del participante y los tipos de
servicios recibidos. Después del formulario hay una pagina en blanco para que la
impresion

sea por una sola cara y asi poder retirar el formulario antes de distribuir la encuesta

a los participantes.

Encuesta sobre los factores de proteccion en Espafiol, Segunda Edicion (SPFS-2)
La SPFS-2 contiene las preguntas basicas de la encuesta. Esta parte esta disefiada para los

participantes del programa que han recibido o reciben actualmente servicios de
prevencion. En la seccidon de factores de proteccion familiar se pide a los participantes
que respondan una serie de afirmaciones sobre sus familias mediante una frecuencia de
cinco puntos o una escala de concordancia. En la seccién de datos demograficos se pide a
los participantes que proporcionen detalles sobre su composicion familiar, ingresos y
participacion en servicios. El siguiente cuadro ofrece un resumen de los multiples factores
de proteccidon que abarca esta encuesta.

ir @R 1 B By 4

Manual del Usuario de la Encuesta sobre Factores de Proteccién en Espafiol, 2.2 8



Factores de proteccion

Medidos por la SPFS-2

Factor de proteccion Definicion

Funcionamiento/resiliencia familiar Poseer habilidades y estrategias de adaptacion para salir
adelante en momentos de crisis. Capacidad de la familia
para compartir abiertamente experiencias positivas y
negativas, y movilizarse para aceptar, resolvery
manejar problemas.

Crianza y apego La conexidén emocional junto con un patrén de interaccién
positiva que se desarrolla con el tiempo entre los padres
y el nifio.

Apoyos sociales Apoyo informal percibido (de familiares,amigos y vecinos)

que ayuda a cubrir necesidades emocionales.

Relacién cuidador/profesional* La relaciéon de apoyo y entendimiento entre cuidadores y
profesionales que afecta positivamente el éxito de los
padres durante su participacién en los servicios.

Apoyos concretos Acceso percibido a bienes y servicios tangibles para ayudar
a las familias a sobrellevar el estrés, especialmente en
momentos de crisis o necesidad intensificada.

*Aunque la relacion cuidador/profesional no suele identificarse como un factor de proteccion,
esta subescala puede ayudar a los proveedores de servicios a evaluar mejor su capacidad para
relacionarse con los cuidadores, y a permitir una mejor prestacion del servicio.

Aunque “Conocimiento sobre crianza y desarrollo infantil” es un factor de proteccion
conocido para prevenir el maltrato infantil, no esta incluido como una subescala en la
SPFS-2. Este factor es una estructura compleja con muchos componentes diferentes.

Hay motivos para creer que el nivel informado de conocimientos de crianza y desarrollo
infantil que los encuestados hicieron de si mismos no es un reflejo preciso del verdadero
conocimiento de crianza, sino mas bien un reflejo de la confianza o tendencia hacia la
introspeccion, de las cuales ninguna se entiende como verdaderos factores de proteccion.
Por lo tanto, el conocimiento y la capacidad de los padres se refleja en las actitudes y los
comportamientos que se abordan en las otras subescalas. Se recomienda a los programas
que prestan servicios educativos para padres y que abordan esta estructura evaluar este
componente de sus servicios usando una herramienta especifica de su plan de estudios

y contenido.

o i 4+ dhitiR it By 4

Manual del Usuario de la Encuesta sobre Factores de Proteccién en Espafiol, 2.2 9



SECCION 1

Instrucciones para el personal

Escoger entre las encuestas SPFS-2 retrospectiva
y SPFS-2 tradicional

Preparacion de la encuesta

Administracion de la encuesta
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Escoger entre

las encuestas SPFS-2 retrospectiva
y SPFS-2 tradicional

La SPFS-2 esta disponible como una herramienta de evaluacion pre/post y como una
retrospectiva (administrada al mismo tiempo en que se haria una evaluacién post). Las
agencias deben considerar los siguientes puntos al momento de decidir cual version de la
encuesta es mas apropiada segun las necesidades de su programa.

Version retrospectiva

El instrumento retrospectivo esta disefnado para ser administrado solo una vez, al final de
la prestacion del servicio. Se pide a los participantes que recuerden y contesten como se
sintieron o qué experimentaron antes de comenzar el programa* (evaluacion previa), y
luego que contesten segun lo que sienten o experimentan ghora, después de completar el
programa (evaluacion post).

La retrospectiva se desarrollé en gran medida como respuesta a los comentarios y las
solicitudes de los profesionales para abordar varios asuntos clave:

» Debido a la disminucion natural de la asistencia al programa, recopilar datos
posteriores a la evaluacion es dificil; la retrospectiva se administra solo una
vez y, por lo tanto, produce una coincidencia del 100 % entre las
evaluaciones pre y post.

> La retrospectiva disminuye el agobio de los participantes al solicitar que solo
completen una encuesta SPFS, en vez de separar las evaluaciones en una pre
y post. De igual forma, esto disminuye el tiempo que le toma al personal
administrar y calificar la evaluacion.

» Las encuestas pueden administrarse en cualquier momento durante la
prestaciéon del servicio (después de un minimo de 12 horas de servicios), ya
que una evaluacion retrospectiva previa esta incluida.

La retrospectiva puede disminuir la probabilidad de sesgo de cambio de respuesta
(Howard, 1980; Howard y Ralph, et al., 1979), donde el cambio de conocimientos de los
participantes en el transcurso de la prestacion del servicio puede causar una sobre
calificacién en la evaluacién pre y, por lo tanto, mostrar poco o ningin cambio en la
evaluacién post (Cantrell, 2003; Pratt, 2000).

* El personal puede reemplazar “programa” por el término mas apropiado segun el contexto (p. ej., plan
de estudios, clase, grupo, etc.).
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Consideraciones al escoger la SPFS-2 retrospectiva. La retrospectiva solo debe
administrarse después de que los participantes hayan recibido un minimo de 12 horas de
servicios del programa. Vea a continuaciéon algunos puntos a considerar al momento
de determinar si la SPFS-2 retrospectiva es apropiada segun las necesidades de su
agencia:

» La capacidad de los participantes de recordar sus sentimientos o
experiencias antes de recibir los servicios puede estar influenciada por la
duracion de los servicios; los servicios a largo plazo o en curso pueden
beneficiarse del uso de la SPFS-2 tradicional pre o post para medir el cambio
en el transcurso del tiempo.

» La subescala apoyos concretos no se incluye como una evaluacion pre en la
version retrospectiva de la SPFS-2. Se pide a los participantes que respondan
a los items en esta subescala solo en la evaluacion post debido a la baja
probabilidad de que estas respuestas cambien en el transcurso de la
prestacion del servicio a corto plazo. Sin embargo, esta subescala es valiosa
para ayudar en la planificacion de casos con los clientes o para realizar las
evaluaciones de necesidades. Se recomienda a los programas que usan la
retrospectiva administrar los items de apoyos concretos como una verdadera
evaluacién previa para conocer las necesidades de los participantes. Los
items de apoyos concretos pueden encontrarse como una encuesta
independiente en el apéndice.

» Los financiadores pueden requerir que se midan los resultados del programa
usando un modelo tradicional en vez de uno retrospectivo.

Lecturas adicionales:

Cantrell, P. (2003). Traditional vs. retrospective pretests for measuring science teaching efficacy
beliefs in preservice teachers. School Science and Mathematics, 103(4), 177-185.

Howard, G. S. (1980). Response-shift bias. A problem in evaluating interventions with pre/ post
self- reports. Evaluation Review, 4(1), 93-106.

Howard, G. S., Ralph, K. M., Gulanick, N. A., Maxwell, S. E., Nance, S. W. y Gerber, S. K. (1979).
Internal invalidity in pre-test-post-test self-report evaluations and a re-evaluation of
retrospective pre-tests. Applied Psychological Measurement, 3, 1-23.

Pratt, C. C., McGuigan, W. M. y Katzev, A. R. (2000). Measuring program outcomes: Using
retrospective pretest methodology. American Journal of Evaluation, 21(3), 341-349.
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Version tradicional

El instrumento tradicional esta disenado para administrarse dos veces, primero al
comienzo de los servicios para establecer una linea base de medida (evaluacién previa),
y nuevamente al final de la prestacion del servicio para medir los cambios de los
participantes en cuanto a los factores de proteccion (evaluacion post).

Consideraciones al escoger la SPFS-2 tradicional. Los programas deben considerar
los siguientes puntos al momento de determinar si deben usar la version tradicional de
la SPFS-2:

» Los programas a largo plazo, como los de visitas domiciliarias, pueden
considerar apropiado el modelo pre/post para la recopilacién de datos en
curso, e incluso pueden escoger administrar una evaluacion post durante la
prestacién del servicio (por ejemplo, como una medida provisional o de
punto medio después de 6 meses de visitas domiciliarias) para determinar
las necesidades de prestacion de servicio de los participantes y ajustar los
servicios segun sea necesario.

» Dado que la SPFS-2 tradicional se administra dos veces, es necesario ofrecer
al personal tiempo adicional para la administracion y calificacion de la
evaluacion. Adicionalmente, debe garantizarse que haya suficiente tiempo
para que los participantes completen las dos encuestas en el contexto de
duracion del programa o plan de estudios.

» Es posible que los programas vean un efecto techo en las puntuaciones
debido a la probabilidad de que los participantes se califiquen alto a si
mismos al comienzo de los servicios (prejuicios de cambio de respuesta), lo
gue deja poco o ningun margen de mejora al final de los servicios.
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Preparacion de la encuesta

Este Manual del Usuario contiene todos los materiales que el personal necesitara para
preparar las encuestas. Aunque los materiales pueden compartirse entre el personal, se
recomienda encarecidamente que una persona sea la responsable de preparar los
materiales de la encuesta para la agencia. Después de determinar qué version de la
encuesta es apropiada para su uso en el programa, las agencias deben preparar las
encuestas dias antes de su administracion y seguir los pasos que se enumeran a
continuacion:

1. Preparar la declaracion de consentimiento informado (si procede). El personal

2.

necesitara crear una declaracién de consentimiento informado para adaptarse a
los requisitos de consentimiento de su organizacion. Las agencias deben usar
unicamente la declaracion aprobada por su agencia o por la Junta de Revision
Institucional. En caso de que las agencias no tengan una declaracion de
consentimiento informado, se incluye un ejemplo en la seccién 5 de este
manual. Las agencias pueden modificarlo o redactar uno propio.

Armar los paquetes de encuestas. Al escoger la version apropiada de la encuesta
(pre/post o retrospectiva) ubicada en el Manual del Usuario el personal debe
hacer una copia de cada material de la encuesta para cada participante del
programa. También deben hacerse copias de la declaracion de consentimiento
informado y del formulario de informacion del programa. El personal debe
engrapar los materiales de la encuesta en el siguiente orden:

i. Formulario de informacion del programa (seguido por una pagina en
blanco).

ii. Declaraciéon de consentimiento informado (si procede).

iii. Encuesta sobre Factores de Proteccion en Espanol, 2.2 edicion (items
1-19, informacion del nifio e items demograficos).

El personal debe verificar los nimeros de paginas de las encuestas impresas para
garantizar que las preguntas se presenten en el mismo orden que aparecen en el Manual
del Usuario.

3.

Agregar el namero de identificacion (ID) del participante en las encuestas. Para
procesar los datos de la encuesta el participante debe contar con un nimero de
ID Unico. Las agencias deben usar los nimeros de ID de caso/cliente existentes
sin recopilar ninguna informacion de identificacion personal, como nombres de
los participantes o fechas de nacimiento. Este nimero permitira que el personal
administre la segunda ronda de encuestas a los mismos participantes. Hay dos
lugares donde se debe proporcionar la ID del participante:

i. en la parte superior del formulario de informacién
del programa;

ii. en la primera pagina de la encuesta.
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Administracion de la encuesta

La encuesta tomara entre 10 y 15 minutos, aproximadamente, en completarse. La
encuesta debe administrarse en un ambiente comodo en un momento en que los
participantes no puedan distraerse facilmente y puedan concentrarse en las preguntas.
El personal puede proporcionar refrigerios a los participantes, siempre que el acceso

a estos no esté vinculado directamente a la finalizacion de la encuesta.

Esta encuesta esta disefiada para administrarse en persona. Las encuestas pueden
administrarse en grupo o como entrevistas individuales. El rol del personal durante el
proceso de encuesta es de incentivar a los participantes a contestar las preguntas de
manera plena y honesta, sin decirles como responder. Es indispensable que los miembros
del personal presenten la encuesta de manera consistente a todos los participantes.
Recomendamos enfaticamente que el personal revise el manual antes de administrar

a encuesta para que todos los participantes reciban las mismas instrucciones.

A continuacion hay una lista de pasos recomendados para garantizar la recopilacion
consistente de datos durante el proceso de encuesta. Estos pasos se han redactado para
el personal que administrara la encuesta en grupo. Se pueden hacer modificaciones si se
usa un formato diferente (es decir, entrevistas).

1. Llenar el formulario de informacidn del programa. La portada de la encuesta
contiene las preguntas basicas que debe llenar un miembro del personal
familiarizado con el participante del programa. Las instrucciones para
responder estas preguntas se encuentran en la seccion 3.

2. Preparar las encuestas para cada participante. Antes de distribuir la encuesta
a los participantes, el personal debe escribir el nUmero de ID de cada
participante en la parte superior de la primera pagina de cada encuesta. El
personal debe asegurarse de que el numero de ID del participante que
aparece en la encuesta corresponda al participante que la recibira.

3. Retirar el formulario de informacién del programa. Una vez que el personal ha
terminado de llenar este formulario, se debe retirar de la encuesta antes de
distribuirla a los participantes. Hay una pagina en blanco después del
formulario para permitir que la impresion sea de un solo lado cara y asi
poder retirar el formulario antes de distribuir la encuesta a los participantes.

4. Entregar el formulario. Cada participante debe recibir una encuesta con su
numero de ID de participante en la parte superior. El personal debe
asegurarse de que el numero de ID del participante que aparece en la
encuesta corresponda al participante.
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Presentar la encuesta. El personal debe presentar la encuesta y leer la
declaracién introductoria a los participantes (vea “Presentacion de la
encuesta a los participantes” en la pagina 19). Después de la presentacion, el
personal debe dar a los participantes algunos minutos para leer y firmar la
declaraciéon de consentimiento informado.

Ofrecer arreglos alternativos para quienes no participan. Se deben ofrecer
arreglos alternativos a los participantes que decidan no completar la
encuesta. Esto puede incluir salir temprano u ofrecerles otras actividades. El
personal debe proporcionar instrucciones de manera discreta a quienes no
participen. Si se administrara la encuesta durante una visita domiciliaria, el
personal debe asegurarse de que cualquier nifo presente esté debidamente
ocupado de manera que no moleste al padre o a la madre mientras completa
la encuesta.

Revisar las instrucciones generales de la encuesta con los participantes. El
personal debe revisar las instrucciones generales con los participantes
mediante el guion que se ofrece en el manual (vea “Revision de las
instrucciones de la SPFS-2 retrospectiva con los participantes” en la pagina
20, o “Revision de las instrucciones de la SPFS-2 tradicional con los
participantes” en la pagina 21).

Comenzar la encuesta. El personal debe instruir a los participantes a
comenzar la encuesta. Si los participantes tienen preguntas sobre items
especificos, el personal debe ofrecer asistencia. El personal debe instruir a
los participantes a que contesten los items de acuerdo con su propia
comprension de como estos se relacionan con ellos y su familia. El personal
debe evitar reformular los items para minimizar cualquier amenaza a la
validez de las respuestas.

Recoger las encuestas. Al terminar, el personal debe recoger las encuestas.
Si hay alguna circunstancia inusual en cuanto a la administracion de las
encuestas, el personal debe anotarlo en la encuesta.
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SECCION 2

Guiones de la encuesta e instrucciones
para los participantes

Guiones de la encuesta
Presentacion de la encuesta a los participantes

Revision de las instrucciones de la SPFS-2 retrospectiva
con los participantes

Revision de las instrucciones de la SPFS-2 tradicional
con los participantes

Parafraseo de las instrucciones para los participantes
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Guiones de la encuesta

Es importante dar instrucciones claras a los participantes antes de administrar la
encuesta. Algunos, especialmente aquellos con habilidades limitadas para la lectura,
pueden necesitar ayuda para entender las preguntas. Los administradores de la encuesta
necesitaran estar preparados para explicar con mas detalles las preguntas de la encuesta
y los procedimientos de respuesta. Para ayudar al administrador a presentar la encuesta
se ofrecen los siguientes guiones.

Para los administradores que planean traducir la PFS-2 a otro idioma:
» Escriba la traduccion y parafrasis que le gustaria usar.

» Pruebe la traduccion con el personal y los padres que dominen el inglés y un
segundo idioma.

» Pida a alguien con dominio del inglés y del otro idioma, Y que no esté
familiarizado con la version en inglés de la PFS-2, que traduzca de nuevo al
inglés su version en el segundo idioma. Esto deberia indicarle si su
traduccion en una buena representacion de la PFS-2 en inglés (al usar un
traductor que no esta familiarizado con la PFS-2, puede evitar una tendencia
natural de referenciar mentalmente la version original durante la fase de
traduccion inversa).

» Una vez que esté satisfecho de que la traduccién refleja de manera precisa el
contenido de la PFS-2, y sea comprensible para la audiencia que realiza la
encuesta la entiende, deberia planear usar la misma redaccién cada vez que
administre la PFS-2.
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Presentacion de la encuesta

a los participantes

El personal debe presentar la encuesta a los participantes usando el siguiente guion:

“Le voy a pedir que complete una encuesta. Esta encuesta nos ayudard a comprender las necesidades de
las familias a las que prestamos servicios. Queremos ofrecer los mejores servicios que podamos a todos
nuestros padres y nuestras familias, y esta es una manera de ayudarnos a seguir ese camino. Esta
encuesta contiene preguntas sobre sus experiencias como padres y su perspectiva general sobre la vida.

De ninguna forma perderd los servicios o serd penalizado si prefiere no responder a la encuesta, o si
prefiere no contestar algunas de las preguntas.

Toda la informacion que comparta con nosotros serd confidencial, y no necesita escribir su nombre en
ninguna parte de la encuesta. Los servicios que recibe no se verdn afectados por ninguna de sus
respuestas en esta encuesta.

¢ Tiene alguna pregunta hasta ahora?” (Responda las preguntas)

Para agencias con requisitos de consentimiento informado

“En la primera pdgina de esta encuesta hay un formulario de consentimiento informado. Este es un
documento para nuestros registros que se mantendrd separado de la encuesta. Este documento nos
indica si aceptd o no participar en esta encuesta. No necesita tomar esta encuesta si no lo desea, y no
dejard de recibir ni se modificardn los servicios si no toma la encuesta. Tomese algunos minutos para leer
la primera pdgina de la encuesta. Cuando termine, marque la casilla apropiada y firme el formulario.

(Aseglrese de que los formularios de consentimiento informado se completan antes
de continuar.)
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Revision de las instrucciones

de la SPFS-2 retrospectiva
con los participantes

El personal debe usar el siguiente guion al momento de administrar la encuesta
retrospectiva a los participantes.

“Esta encuesta contiene dos secciones diferentes que necesita completar. La primera seccion trata sobre
sus experiencias de crianza y su perspectiva general sobre la vida. Recuerde que esta no es una
evaluacion, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas y sus respuestas son confidenciales. Debe
escoger la respuesta que tenga mds sentido para usted y su familia.

Notard que debe contestar cada pregunta con “antes” y “ahora”. Recuerde cuando comenzd este
programa y conteste la pregunta segun como se sintio o qué experimentd antes de comenzar el
programa. Luego, conteste la misma pregunta de como se siente o lo que usted experimenta ahora.

Las preguntas le pedirdn que piense en cudnto o qué tan poco refleja cada elemento su vida, o con qué
frecuencia experimenta algo. Marque con un circulo lo que mejor describa su situacion. Si no encuentra
una respuesta que encaje a la perfeccion, marque la mds proxima.

La segunda seccion pide informacion bdsica sobre usted y su familia. Es posible que ya nos haya dado un
poco de esa informacion, y le agradecemos que nos la proporcione de nuevo para que la informacion de
nuestra encuesta sea lo mds completa posible.

Cuando termine con la encuesta, puede regresdrmela. Si en algun momento tiene preguntas sobre la
encuesta, hdgamelo saber y puedo ayudarlo.
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Revision de las instrucciones

de la SPFS-2 tradicional
con los participantes

El personal debe usar el siguiente guion al momento de administrar la encuesta pre/post

tradicional a los participantes.

“Esta encuesta contiene dos secciones diferentes que necesita completar. La primera seccion trata sobre
sus experiencias de crianza y su perspectiva general sobre la vida. Recuerde que esta no es una
evaluacion, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas y sus respuestas son confidenciales. Debe
escoger la respuesta que tenga mds sentido para usted y su familia.

Notard que cada pregunta le pedird que piense sobre qué tanto o qué poco cada elemento refleja su vida,
0 con qué frecuencia experimenta algo. Marque con un circulo lo que mejor describa su situacion. Si no
ve la respuesta perfecta, marque la que mds se acerque a su situacion.

La segunda seccion pide informacion bdsica sobre usted y de su familia. Es posible que ya nos haya dado
un poco de esa informacion, y le agradecemos que nos la proporcione de nuevo para que la informacion
de nuestra encuesta sea lo mds completa posible.

Cuando termine con la encuesta, puede regresdrmela. Si en algun momento tiene preguntas sobre la
encuesta, hdgamelo saber y puedo ayudarlo.
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Parafraseo de las instrucciones

para los participantes

Ocasionalmente, los participantes necesitaran mas aclaraciones para responder a las
preguntas de la encuesta. Es importante que el personal ofrezca las mismas explicaciones
a todos los participantes para que la administracion de la encuesta sea consistente.

El personal debe alentar a los participantes a contestar las preguntas de la encuesta de la
manera que tenga mas sentido para ellos o su familia. No se recomienda que el personal
reformule o exprese en otras palabras las preguntas, ya que esto puede influir las
respuestas de los participantes. Si los participantes necesitan asistencia para aclarar
preguntas, se recomienda que el personal use el siguiente guion para contestarlas:

“No tengo informacion adicional. Solo conteste de la manera que tenga mds sentido para usted/su
familia/su vida. No hay respuestas correctas o incorrectas”.

Si el participante continta teniendo dificultades para responder, se le permite omitir el
elemento en cuestion.
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SECCION 3

Aclaraciones de |la encuesta

Aclaraciones sobre el formulario de informacion
del programa

Aclaraciones sobre los items demograficos para
los participantes
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Aclaraciones sobre

el formulario de informacion del programa

La informacion recopilada en este formulario es para uso exclusivo del personal y la debe
responder un miembro del personal que esté familiarizado con el participante del
programa. Despues del formulario de Informacion del Programa sigue una pagina en
blanco para permitir la impresion de papel en un lado. De esta manera puede retirar el
formulario puede antes de distribuir la encuesta. Retire este formulario antes de indicarle
al participante que responda a la encuesta.

N.°de ID de la agencia
Indique el nombre de su agencia/programa/organizacion.

N.° de ID del participante
Los participantes no necesitan dar sus nombres, pero si deben contar con un nimero ID

unico para procesar los datos de la encuesta. El numero de ID del participante debe ser el
numero de ID del caso/cliente que la agencia usa para seguir los datos del participante.

Margue aqui si esta es una evaluacién pre/post:
Marque la casilla apropiada para indicar si la encuesta que se esta administrando es una

evaluacioén pre (se administra al comienzo de los servicios) o una evaluacion post (se
administra al final de los servicios). Esta opcién no aparece en la SPFS-2 retrospectiva.

Fecha en que se hizo la encuesta:
Indique el mes, el dia y el afio en que se hizo la encuesta. Use el afio de cuatro digitos (p.

ej., 2018 en vez de 18).

Fecha de inicio del programa:
Indique el mes, el dia y el afio en que el participante comenzo6 a recibir los servicios (p.

ej., comenzé a asistir a grupos o clases de apoyo) de su programa. Use el afio de cuatro
digitos (p. ej., 2018 en vez de 18).

Fecha de finalizacion del programa:/
Indique el mes, el dia y el ano en que el participante terminoé los servicios (p. €j., dejo de

asistir a los grupos de apoyo o finalizé un plan de estudios) con su programa. Use el afio
de cuatro digitos (p. ej., 2018 en vez de 18).
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1. ¢Como se realizo la encuesta? (Seleccione una)
Marque la respuesta mas apropiada:

O “En una entrevista individual”, si se reunié individualmente con el participante
y rellenaron la encuesta juntos.

O “Por el participante con el personal del programa disponible para explicar los
items segun sea necesario”, si el participante llené la encuesta con ayuda
del personal.

O “Por el participante sin el personal del programa presente”, si el participante
no recibié asistencia por parte del personal.

2. ¢(Cbobmo fue remitido el participante a su programa?
Marque la respuesta mas apropiada:

O “Por cuenta propia”, si el participante escogi6é voluntariamente recibir
los servicios.

O “Servicios de Proteccion Infantil”, si el participante fue remitido por los Servicios de
Proteccién Infantil (Child Protective Services, CPS) para recibir los servicios.

O “Tribunal”, si el participante fue remitido por el tribunal para recibir
los servicios.

O “Programa comunitario”, si otro programa/agencia/organizacion envio
al participante.

O “Otro”, si el participante fue referedo de otra manera, o lo manera de referencia es
desconocida.

3. ¢Se hadenunciado al participante ante los Servicios de Proteccion Infantil (CPS)?
Marque la respuesta mas apropiada:

O “NO”, si sabe que no se ha denunciado al participante.
O “Si”, si sabe que se ha denunciado al participante.

o “Antes de comenzar el programa”, si se denuncio al participante ante los
CPS antes de recibir los servicios de su programa.

o “Durante el programa”, si se denunci6 al participante ante los CPS
mientras recibia los servicios de su programa.

o “Después de terminar el programa”, si se denuncié al participante
ante los CPS en algun punto después de haber recibido los servicios
de su programa.

O “NO ESTOY SEGUROQ”, si no sabe si se denuncio al participante.
4, Sila respuesta es afirmativa, ¢la denuncia estuvo fundamentada?
Si la respuesta es Sl, marque la respuesta mas apropiada:

O “NO”, si sabe que la denuncia ante los CPS no estuvo fundamentada.
O “Si”, si sabe que la denuncia ante los CPS estuvo fundamentada.
O “NO ESTOY SEGUROQ?”, si no sabe si la denuncia ante los CPS estuvo fundamentada.
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O “NO, REMITIDO A RESPUESTA DIFERENCIAL”, si la denuncia ante los CPS no estuvo
fundamentada y el participante fue remitido a un programa alternativo por el
maltrato infantil denunciado.

O “Si, REMITIDO A RESPUESTA DIFERENCIAL”, si la denuncia ante los CPS estuvo
fundamentada y el participante fue remitido a un programa alternativo por el
maltrato infantil denunciado.

O “NO CORRESPONDE”, si no hubo denuncia ante los CPS.

5. Identifique el tipo de programa que mejor describa los servicios que el participante recibe
de su programa/agencia (seleccione todo lo que corresponda).
Identifique todos los servicios que el participante actualmente recibe de su

programa/agencia. Si no encuentra uno que se ajuste a los servicios de su programa,
seleccione “Otro” y haga una descripcion de dos a cuatro palabras del programa, o
escriba el nombre del plan de estudios que usa.

6. Asistencia del participante: (estime si es necesario) En la evaluacion pre:
Haga un estimado del numero de horas de servicio que se ofrece a los participantes al

comienzo de los servicios. Por ejemplo, un plan de estudios de 12 semanas que se reune
cada semana para una clase de una hora ofreceria 12 horas de servicio.

En la evaluacion post:
Haga un estimado del numero de horas de servicio que recibieron los participantes al

final de los servicios. Por ejemplo, si un participante asistid solo a 9 de las 12 horas de
clases ofrecidas, solo habra recibido 9 horas de servicios.

Registrar la asistencia de los participantes puede ser util para las agencias que desean
realizar un analisis de costos, o para medir el impacto del programa de acuerdo con la
dosis de servicio recibido.
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Aclaraciones sobre los items demograficos

para los participantes

Las aclaraciones que se ofrecen a continuacion son para que el personal las use al
momento de responder a las preguntas de los participantes sobre los items de la seccion
demografica de la encuesta.

20-35. Hablenos de los nifios que viven en su hogar.
Enumere a todos los nifios de quien usted es padre, madre o cuidador. Incluya los nifios

de quien usted es padre o madre o a quienes cria, incluidos los nifios en acogida
temporal o adoptados, hijastros, nietos, etc. Por cada nifio que enumere, identifique su
sexo y edad (en caso de tener menos de 1 ano, escriba 0). Luego conteste si ese nifo vive
principalmente en su hogar y su relacion con ese nifo. Si tiene mas de cuatro nifios,
puede continuar la lista en la parte de atras de la pagina.

NINO #1 OA. Masculino OB.Femenino O C. Prefiero no responder

Fecha de nacimiento:

Este nifio vive en mi casa: O Si O No

¢ Cual es su parentesco con este nifio?
O A. Madre/padre biol6gico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra OE. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro
O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

36. Sexo:

;Con qué sexo se identifica? Masculino, femenino? También puede marcar que
prefiere no contestar.

37.Edad (en afnos):
;Cuantos anos tiene? Escriba su edad actual.

38. Idioma principal que se habla en el hogar:
;Qué idioma usa usted o su familia con mayor frecuencia en el hogar? Si no aparece el

idioma que habla, seleccione “Otro” y escriba el nombre del idioma.

39. Razal/etnia:
¢A qué raza o etnia pertenece? Puede seleccionar tantas categorias como crea que mejor

lo describen. Si las categorias no describen su raza o etnia, seleccione “Otro” y escriba
cdmo describe su raza o etnia.
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40. Estado civil:
Seleccione la casilla que mejor describa su estado civil actual.

41. Vivienda familiar:
Seleccione la casilla que mejor describa el tipo de vivienda en la que usted y su familia

actualmente viven. “Temporal” significa que tiene un sitio para alojarse por ahora, pero
no tiene residencia permanente en un solo lugar.

42.Ingreso familiar anual:
Su ingreso familiar total se refiere al ingreso anual combinado de todos los miembros de
la familia en su hogar. Esto puede incluir los ingresos obtenidos a través del empleo, pero
también puede incluir manutencion infantil y pagos del Seguro Social, entre otras fuentes.

43. Nivel mas alto de educacion:
Seleccione la casilla que mejor describa el nivel mas alto de educacién que ha terminado.

44, ;Cudles de los siguientes, si hay alguno, recibe usted o su familia actualmente?
Seleccione todas las categorias de asistencia que usted o alguien en su hogar

reciben actualmente.
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SECCION 4

Instrucciones para calificar

Datos técnicos

Calificar la SPFS-2
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Datos técnicos

La fiabilidad de la SPFS-2 se estima usando una medida de coherencia interna, el
coeficiente interno de Cronbach, y las cinco subescalas demuestran niveles aceptables de
coherencia interna. La validez de contenido, de constructo y de criterio también se
examinaron y se demostré que la PFS-2 es una medida valida de multiples factores de
protecciéon contra el maltrato infantil. Para obtener mas informacién sobre las
propiedades psicométricas de la SPFS-2, comuniquese con el Centro Nacional FRIENDS
(FRIENDS@friendsnrc.org)

Subescala Fiabilidad
Funcionamiento/resiliencia 0.75
familiar

Crianza y apego 0.79
Apoyos sociales 0.74
Relacién cuidador/profesional 0.72
Apoyos concretos 0.65
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Calificar la SPFS-2

Calculo manual de las puntuaciones medias individuales en

las subescalas

Las siguientes son instrucciones para calcular a mano las puntuaciones individuales de
las subescalas de los encuestados. Para cada subescala, las puntuaciones medias
(promedio) de las subescalas no deben calcularse si solo se contestaron dos o0 menos
items. Para ser considerada una subescala, se requiere un minimo de tres items; calcular
la media para dos o menos items contraviene la validez de la subescala.

1. Escriba la respuesta numérica apropiada para cada item usando las
conversiones asociadas para crear puntuaciones de items individuales en la
casilla ubicada a la derecha del item correspondiente.

2. Sume la puntuacién de cada item en la subescala para calcular la puntuacion
total.

3. Para calcular la puntuacion media de la escala divida la puntuacion total entre
el numero de items completados de la subescala (si se contestaron mas de

dos items).
Funcionamiento/resiliencia familiar Puntuacion
del item
1. El futuro luce prometedor para su familia.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
2. En mi familia, nos escuchamos unos a otros.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
3. Hay cosas que hacemos como familia que son especiales solo para nosotros.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
Puntuacién total
Puntuacion media de la subescala F/RF (puntuacién total dividida
entre 3)
Crianzay apego Puntuacion
del item
4. Mi nifio se porta mal solo para molestarme.
A=4 B=3 C=2 D=1 E=0
5. Siento que siempre les digo a mis nifios “no” o “detente”.
A=4 B=3 C=2 D=1 E=0
6. Tengo luchas de poder frecuentes con mis nifios.
A=4 B=3 C=2 D=1 E=0
7. La manera en la que respondo a mi nifio depende de cémo
me siento. E=0
A=4 B=3 C=2 D=1
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Puntuacion media de la subescala NA (puntuacion total dividida entre 4)

Apoyos sociales Puntuacion
del item
8. Tengo personas que creen en mi.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
9. Tengo a alguien en mi vida que me aconseja, incluso con cosas que son dificiles
de escuchar.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
10. Cuando estoy tratando de lograr una meta tengo amigos que me apoyan.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
11. Cuando necesito que alguien cuide a mis nifios con poca antelacion, puedo
encontrar a alguien en quien confiar.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4
12. Tengo personas en quienes confio para pedir consejos sobre...:
Ninguno de los anteriores = 0
1 casilla marcada = 1
2 casillas marcadas = 2
3 casillas marcadas = 3
4 casillas marcadas = 4
Puntuacion total
Puntuacion media de la subescala SS (puntuacion total dividida entre 5)
Relacién cuidador/profesional Puntuacién
del item
13. Siento que el personal de la agencia/programa me
entiende D=1 E=0
A=4 B=3 C=2
14. Nadie del persona en la agenica/program parece
creer que puedo cambiar D=3 E=4
A=0 B=1 C=2
15. Cuando hablo sobre mis problemas, las personas no parecen entender.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4

Puntuacién total

Puntuacion media de la subescala C/PR (puntuacioén total dividida
entre 3)
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Apoyos concretos

Puntuacioén
del item

16. El mes pasado usted no pudo pagar...
Pude pagar todo = 4

1 casilla marcada = 3

2 casillas marcadas = 2

3 casillas marcadas =1

4 0 mas casillas marcadas =0

17. El afio pasado, usted...
Ninguno corresponde en mi caso = 4
1 casilla marcada = 3
2 casillas marcadas = 2
3 casillas marcadas =1
4 o0 mas casillas marcadas = 0

18. Tengo problemas para pagar lo que necesito cada mes.

A=4 B=3 C=2 D=1 E=0
19. Puedo pagar la comida que quiero darle a mi familia.
A=0 B=1 C=2 D=3 E=4

Puntuacién total

Puntuacion media de la subescala CS (puntuacion total dividida entre 4)
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Calculo manual de las puntuaciones medias grupales en las
subescalas

Las siguientes son instrucciones para calcular las puntuaciones medias de las subescalas
para un grupo (p. €j., una clase), con base en las puntuaciones anteriormente calculadas
para los individuos. Se usa un ejemplo para demostrar los pasos que el personal debe
seguir para calcular las puntuaciones grupales a mano.

Ejemplo: 5 padres (padres A, B, C, D y E) respondieron los cinco items de la subescala apoyos concretos
(items n.2 8-12).

Puntuaciones convertidas de los items L,
. - . . - Puntuacion
ftem 8 | item 9| Iitem 10| item 11| item 12 | Total de la .
subescala| Mmediadela
subescala
Padre/madre A 4 4 3 4 1 =16 (16 +5)=3.2
Padre/madre B 2 1 1 2 1 =7 (7+5)=14
Padre/madre C 4 4 2 3 2 =15 (15+5)=3
Padre/madre D 3 3 1 2 1 =10 (1T0+5)=2
Padre/madre E 4 3 3 3 1 =14 (14 +5)=2.8
Suma de la puntuacion total del grupo 12.4
Divida entre el numero total de encuestados (p. €j., 5 padres) (12.4 +5)
Puntuacién media de la subescala del grupo \ 2.48

O Usando las conversiones de puntuacion para cada item, sume las puntuaciones del
item de cada padre/madre para calcular su total individual en la subescala.

O Divida el total de cada padre en la subescala entre el nimero de items respondidos
en las subescalas para calcular la puntuacion media de
la subescala.

O Sume las puntuaciones medias de la subescala para todos los padres en el grupo
para calcular la suma de la puntuacion total del grupo.

O Divida la suma de la puntuacion total del grupo entre el nUmero de encuestados en
el grupo para calcular la puntuacién media del grupo en la subescala.

En el ejemplo anterior, podemos observar que la puntuacién media del grupo en la

subescala apoyos sociales varia de 1.4 a 3.2, y la puntuacion media del grupo en la

subescala es de 2.48. Observar el rango de las puntuaciones medias individuales en
las subescalas puede ayudar a entender y contextualizar mejor la puntuacion media
del grupo en las subescalas.
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Calculo manual del cambio en las puntuaciones de las subescalas
desde las evaluaciones previas a las posteriores

Las siguientes instrucciones son para calcular el cambio porcentual entre las evaluaciones
previas a las posteriores usando las puntuaciones medias calculadas para cada subescala.
Para examinar el cambio en las puntuaciones de las subescalas, el personal puede usar
las puntuaciones medias individuales o grupales de las subescalas que se calcularon
usando las instrucciones de las paginas anteriores. Las figuras que se muestran en el
siguiente cuadro sirven de ejemplo para calcular el cambio individual del participante en
la puntuacién de la subescala desde la evaluacion pre hasta la evaluacion post.

Media
Media en la | Diferencia bruta | Cambio | Cambio
en la pre
post porcentual
Apoyos sociales | 3.28 3.71 0.43 0.13 13 %

1. Calcule la diferencia bruta restando la puntuaciéon media de la evaluacion pre
y la puntuacion media de la evaluacion post:

3.71-3.28=0.43

2. Divida la diferencia bruta entre la puntuacion media de la evaluacion pre:

0.43+3.28=0.13

3. Multiplique por 100 para calcular el cambio porcentual:

0.13x100=13 %

En este ejemplo, el participante mostré un aumento del 13 % en la subescala apoyos
sociales desde la evaluacidn pre hasta la evaluacion post.

Consideraciones en la interpretacion de los datos

Los programas deben tomar en cuenta consideraciones tedricas (p. €j., el impacto
esperado del programa) y practicas al momento de interpretar lo que significa este
cambio en las puntuaciones. Por ejemplo, un participante que asiste a clases de

2 horas cada semana durante tres meses (alta intensidad, alta frecuencia) puede,
comprensiblemente, mostrar un mayor cambio porcentual entre la evaluacion pre y

la evaluacion post que un participante en un grupo de apoyo para padres que se reline
cada tantos meses (baja intensidad, baja frecuencia).
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SECCION 5

Materiales de la encuesta:
informacion del programa

Formulario de informacion del programa retrospectivo
Formulario de informacion del programa tradicional

Formulario de informacidn del programa de apoyos concretos
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Encuesta sobre los Factores de Proteccidn
(Segunda Edicién (SPFS-2) | Una Retrospectiva

Spanish Protective Factors Survey
(Second Edition (SPFS-2) | Retrospective

Identificacién del participante N.°

e o
Identificacion de la agencia N. Participant ID #

Agency ID #

Fecha de inicio del programa:
Program Start Date:_ / /

Fecha de finalizacion del programa:
Program Completion
Date: [/ [

Este formulario es para uso exclusivo del personal y debe ser completado por un miembro del personal que esté
familiarizado con el participante del programa. Elimine este formulario antes de entregar la encuesta al participante
para que la complete. This form is for staff use only and should be completed by a staff member who is familiar with

the program participant. Please remove this form prior to giving the survey to the participant to complete.

Fecha en que se llevo a cabo la encuesta:
Date Survey Completed:_ / /

1. ;Como se realizo la encuesta? (Seleccione uno) How was the survey completed? (Select one)

O A. En una entrevista en persona O B. Por el participante, con laayuda O C. Por el participante sin personal
In a face-to-face interview disponible del personal del del programa presente
programa para explicar los temas By the participant without program
segun fuera necesario staff present

By the participant with assistance
available from program staff to
explain items as needed

2. ¢Como fue referido el participante a su programa? How was the participant referred to your program?

OA. A. Por cuenta propia Self- O C. Tribunal/Juez Court OE. Otro Other
Referred O D. Programa comunitario
O B. Servicios de Proteccion Infantil Community Program

Child Protective Services

3. ¢ El participante ha sido reportado a los servicios de proteccion infantil? Has the participant been reported to Child
Protective Services?

OA. No No

OB. Si... Yes.....

[0 Antes de iniciar el programa [0 Durante el programa [0 Después de completar el programa
Before starting the program During the program After completing the program

O C. No estoy seguro Not Sure

Por favor continte respondiendo las preguntas de la pagina siguiente.
Please continue responding to the questions on the following page.
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4. ¢En caso afirmativo, ¢se verificd el informe de abuso infantil? If yes, was the report substantiated?

A. No No C. No estoy seguro Not Sure E. Si, referido a la respuesta
diferencial Yes, referred to
Differential Response

B. Si Yes D. No, referido a la respuesta F. No aplica Not Applicable
diferencial No, referred to
Differential Response

5. Identifique el tipo de programa que describe con mayor precision los servicios que el participante esta recibiendo de
su programa/agencia. (Seleccione todas las que correspondan) Identify the type of program that most accurately
describes the services the participant is receiving from your program/agency. (Select all that apply)

A. Abogacia (propia, comunidad) E. Educacion para los padres Parent I. Recursos y referencias Resource
Advocacy (self, community) Education and Referral
B. Relaciones saludables Healthy F. Interaccion entre padres e hijo J. Desarrollo de
Relationships Parent/Child Interaction habilidades/educacién para nifios
Skill Building/Ed for Children
C. Visitas a domicilio Home Visiting ~ G. Grupo de apoyo para padres K. Otros (Si esta utilizando un
Parent Education curriculo especifico, escriba el

nombre) Other (If you are using a
specific curriculum, please write

the name)

D. Sin hogar/en viviendas transitorias  H. Relevo planificado o en casos

para personas sin hogar criticos Planned and/or Crisis

Homeless/Transitional Housing Respite
6. Asistencia del participante Participant’s Attendance:
Responder en la pre-test Answer at pre-test: Responder en la post-test Answer at post-test:
Numero de horas de servicio ofrecidas al participante Numero de horas de servicio recibidas por el participante
Number of hours of service offered to the participant Number of hours of service received by the participant

Elimine este formulario antes de entregar la encuesta al participante para que la realice.
Please remove this form prior to giving the survey to the participant to complete.
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Encuesta sobre los Factores de Proteccion
Segunda Edicion (SPFS-2) | Pre/Post (Informacion del programa - Opcional)

Spanish Protective Factors Survey
Second Edition (SPFS-2) | Pre/Post (Program Information Optional)

Identificacion del participante N.°

e o
Identificacion de la agencia N. Participant ID #

Fecha en que se llevo a cabo la encuesta:

Agency ID # Date Survey Completed: /[
O Marque aqui si se trata de una pre- Fecha de inicio del programa:
test. Mark here if this is a pre-test. Program Start Date:___ /[
o Fecha de finalizacion del programa:
O Marque aqui si se trata de una post- Program Completion
test. Mark here if this is a post-test Date: | /

Este formulario es para uso exclusivo del personal y debe ser completado por un miembro del personal que esté
familiarizado con el participante del programa. Elimine este formulario antes de entregar la encuesta al participante

para que la complete. This form is for staff use only and should be completed by a staff member who is familiar with
the program participant. Please remove this form prior to giving the survey to the participant to complete.

1. ;Como se realizd la encuesta? (Seleccione uno) How was the survey completed? (Select one)

O A. Enuna entrevista en persona O B. Por el participante, con la O C. Por el participante sin personal
In a face-to-face interview ayuda disponible del personal del del programa presente
programa para explicar los temas By the participant without
segun fuera necesario program staff present

By the participant with assistance
available from program staff to
explain items as needed

2. ¢Como fue referido el participante a su programa? How was the participant referred to your program?

O A. Por cuenta propia Self- O C. Tribunal/Juez Court O E. Otro Other
Referred O D. Programa comunitario
O B. Servicios de Proteccion Community Program

Infantil Child Protective Services

3. ¢ El participante ha sido reportado a los servicios de proteccion infantil? Has the participant been reported to Child
Protective Services?

O A.NoNo

O B.Si... Yes.....

O Antes de iniciar el programa O Durante el programa O Después de completar el programa
Before starting the program During the program After completing the program

O C. No estoy seguro Not Sure

Por favor continte respondiendo las preguntas de la pagina siguiente.

Please continue responding to the questions on the following page.
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4. ¢En caso afirmativo, ¢;se verificd el informe de abuso infantil? If yes, was the report substantiated?

O A.NoNo O C. No estoy seguro Not Sure O E. Si, referido a la respuesta
diferencial Yes, referred to
Differential Response

O B.SiYes O D. No, referido a la respuesta O F. No aplica Not Applicable
diferencial No, referred to
Differential Response

5. Identifique el tipo de programa que describe con mayor precision los servicios que el participante esta recibiendo de
su programa/agencia. (Seleccione todas las que correspondan) Identify the type of program that most accurately
describes the services the participant is receiving from your program/agency. (Select all that apply)

O A. Abogacia (propia, comunidad) O E. Educacion para los padres O |. Recursos y referencias
Advocacy (self, community) Parent Education Resource and Referral

O B. Relaciones saludables Healthy O F. Interaccion entre padres e hijo O J. Desarrollo de
Relationships Parent/Child Interaction habilidades/educacion para nifios
Skill Building/Ed for Children

O C. Visitas a domicilio Home O G. Grupo de apoyo para padres O K. Otros (Si esta utilizando un
Visiting Parent Education curriculo especifico, escriba el
nombre) Other (If you are using a
specific curriculum, please write

the name)

O D. Sin hogar/en viviendas O H. Relevo planificado o en casos

transitorias para personas sin criticos Planned and/or Crisis

hogar Homeless/Transitional Respite

Housing
6. Asistencia del participante Participant’s Attendance:
Responder en la pre-test Answer at pre-test: Responder en la post-test Answer at post-test:
Numero de horas de servicio ofrecidas al participante Numero de horas de servicio recibidas por el participante
Number of hours of service offered to the participant Number of hours of service received by the participant
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Encuesta sobre Factores de Proteccion, 2.2 edicion (PFS-2)

Apoyos concretos pre/post (informacion del programa, opcional)

Identificacion de la agencia N.°
Agency ID #

O Marque aqui si se trata de una pre-test.
Mark here if this is a pre-test.

O Marque aqui si se trata de una post-test.

Mark here if this is a post-test

Identificacion del participante N.°
Participant ID #

Fecha en que se llevo a cabo la encuesta:
Date Survey Completed:  / /

Fecha de inicio del programa:
Program Start Date: / /

Fecha de finalizacion del programa:
Program Completion
Date:_ / /

Este formulario es para uso exclusivo del personal y debe ser completado por un miembro del personal que esté
familiarizado con el participante del programa. Elimine este formulario antes de entregar la encuesta al participante

para que la complete. This form is for staff use only and should be completed by a staff member who is familiar with
the program participant. Please remove this form prior to giving the survey to the participant to complete.

1. ;Como se realizd la encuesta? (Seleccione uno) How was the survey completed? (Select one)

O A. Enuna entrevista en persona
In a face-to-face interview

O B. Por el participante, con la
ayuda disponible del personal del
programa para explicar los temas
segun fuera necesario
By the participant with assistance
available from program staff to
explain items as needed

O C. Por el participante sin personal
del programa presente
By the participant without
program staff present

2. ¢Coémo fue referido el participante a su programa? How was the participant referred to your program?

O A. Por cuenta propia Self-
Referred

O B. Servicios de Proteccion

O C. Tribunal/Juez Court

O D. Programa comunitario
Community Program

O E. Otro Other

Infantil Child Protective Services

3. ¢ El participante ha sido reportado a los servicios de proteccion infantil? Has the participant been reported to Child
Protective Services?

O A.NoNo

O B.Si... Yes.....
[0 Antes de iniciar el programa
Before starting the program

[0 Durante el programa
During the program

[0 Después de completar el programa
After completing the program

O C. No estoy seguro Not Sure
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4. ¢En caso afirmativo, ¢;se verificd el informe de abuso infantil? If yes, was the report substantiated?

©)

©)

A. No No

B. Si Yes

O C. No estoy seguro Not Sure

O D. No, referido a la respuesta

diferencial No, referred to
Differential Response

O E. Si, referido a la respuesta

diferencial Yes, referred to
Differential Response

O F. No aplica Not Applicable

5. Identifique el tipo de programa que describe con mayor precision los servicios que el participante esta recibiendo de
su programa/agencia. (Seleccione todas las que correspondan) Identify the type of program that most accurately
describes the services the participant is receiving from your program/agency. (Select all that apply)

(@)

(@)

A. Abogacia (propia, comunidad)
Advocacy (self, community)

B. Relaciones saludables Healthy
Relationships

C. Visitas a domicilio Home
Visiting

D. Sin hogar/en viviendas
transitorias para personas sin
hogar Homeless/Transitional
Housing

O E. Educacidn para los padres

Parent Education

O F. Interaccion entre padres e hijo

Parent/Child Interaction

O G. Grupo de apoyo para padres

Parent Education

O H. Relevo planificado o en casos

criticos Planned and/or Crisis
Respite

6. Asistencia del participante Participant’s Attendance:

Responder en la pre-test Answer at pre-test:
NUmero de horas de servicio ofrecidas al participante
Number of hours of service offered to the participant

(@)

(@)

I. Recursos y referencias
Resource and Referral

J. Desarrollo de
habilidades/educacion para nifios
Skill Building/Ed for Children

K. Otros (Si esta utilizando un
curriculo especifico, escriba el
nombre) Other (If you are using a
specific curriculum, please write
the name)

Responder en la post-test Answer at post-test:
Numero de horas de servicio recibidas por el participante
Number of hours of service received by the participant
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SECCION 6

Los materiales de la encuesta:
El instrumento

Instrumento de la SPFS-2 retrospectiva
Instrumento de la SPFS-2 tradicional

Instrumento pre/post de apoyos concreto
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Encuesta sobre los Factores de Proteccidon
(Segunda Edicién (SPFS-2) | Una Retrospectiva

ID de agencia ID del participante Fecha en que fue completada la
encuesta: __ / /

Sus respuestas a esta encuesta son confidenciales. Si necesita usted ayuda en llenar la encuesta, pida ayuda a un
miembro de la agencia.. Favor de pensar en cuando empezé el programa. Para cada pregunta, marque la primera
linea basado en como se sentia usted o qué le pasé ANTES de comenzar el programa. En la segunda linea, responda
basado en como se siente o qué le pasa AHORA (hoy en dia).
A. B. C. D. E.
Paranada No muy Algo Bastante Igual a
parecido  parecido  parecido  parecido  mi vida
amivida amivida amivida amivida

1. El futuro se ve bien para nuestra familia. Antes: 0 0 o) o) o)
Ahora: 0 0 0O 0O o)
2. En mi familia nos tomamos tiempo para escucharnos ~ Antes: o) o) o o o
unos a otros.
Ahora: @) e} O O e
3. Hay cosas que hacemos como familia que son Antes: 0 0O o) o) o
especiales solo para nosotros. _
Ahora: O O @) @) e
o Antes: @) @) (@) @) O
4. Mi hijo se porta mal solo para molestarme.
Ahora: O O @) O O
5. Siento que siempre les digo a mis hijos "no" o Antes: O O o o O
"basta”. Ahora: o o e e o
6. Tengo peleas frecuentes con mis hijos por quién Antes: O O o o O
tiene el poder. Ahora: o) o o o o
7. Lamanera como le contesto a mi hijo depende de Antes: O O o o O
cémo me siento. Ahora: o o o o o
5 Antes: @) @) ®) '®) ®)
8. Tengo gente que cree en mi.
Ahora: ®) 0) O 0) O
9. Tengo alguien en mi vida que me da consejos, Antes: o o o ) o
incluso cuando son dificiles de escuchar. Ahora: o o o o o
10. Cuando estoy tratando de lograr una meta, tengo Antes: O O O O O
amigos que me apoyaran. Ahora: o o o o o
11. Cuando necesito que alguien cuide a mis hijos Antes: o o o o o
urgentemente, puedo encontrar a alguien en quien
conffo. Ahora: O O O 0 O
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12. Tengo gente en la que confio para pedirle consejos sobre (marque todas las opciones que correspondan):
Antes:  Ahora:

O A. O A. Dinero/ Facturas / Presupuesto
Relaciones y/o mi vida amorosa
Comida / Nutricion

Estrés, ansiedad y/o depresion
Crianza / Mis hijos

Ninguna de las opciones anteriores

OO OO0O0o
Mmoo
O OO O0O0o
mmgoOw

Las siguientes preguntas son acerca de sus experiencias hasta ahora en este programa u organizacion. Sus
respuestas a estas preguntas pueden ayudar al personal a mejorar los servicios para usted y otros como usted, por lo
gue es importante que responda honestamente. Para cada uno de los siguientes elementos, marque la primera fila
en funcion de cémo se sintid o lo que experimentd ANTES de iniciar el programa. En la segunda fila, responda en
funcién de como se siente o de lo que experimenta AHORA.

A B. C. D. E.
Totalmente De Ni de En Totalmente
de acuerdo  acuerdo acuerdo desacuerdo en
nien desacuerdo
desacuerdo
13. Siento que el personal de la agencia/programa  Antes: 0 o) o) 0 0
me entiende. Ahora: o o o o o
14. Nadie del personal en la agencia/programa Antes: 0O 0 0 0O 0O
parece creer que puedo cambiar. Ahora: o o o o o
15. Cuando hablo con el personal de la Antes: 0O 0O 0O 0O 0O
agencia/programa sobre mis problemas, no Ahora: o o o o o

parecen entender.

Por favor, continte respondiendo a las preguntas en la siguiente pagina.
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A veces es dificil para las familias pagar todo lo que necesitan. Para cada uno de los siguientes, marque todo lo que

corresponda.

16. El mes pasado, no pudo pagar (marque todas las opciones que correspondan):

O A. Renta o hipoteca OD. Cuidado de nifios / guarderia O G. Transporte (incluso gasolina,
pases de autobus, viajes
compartidos)

O B. Servicios publicos o facturas O E. Medicamentos, gastos médicos O H. Pude pagar todos estos

(electricidad / gas / calefaccion, 0 copagos

teléfono celular, etc.)

O C. Atrticulos de almacén / comida OF. Atrticulos bésicos del hogar o
(incluso formula para bebés) de higiene personal

17. Dentro del afio pasado, usted (marque todas las opciones que correspondan):
O A. Se retrasé o no recibid
atencion médica u odontoldgica aunque fuera temporalmente, corresponden

porgue no pudo pagar el alquiler,
la hipoteca o las facturas

O B. Fue desalojado de su hogar o OE. Perdi6 acceso a su transporte
departamento regular (por ejemplo, vehiculo
con destruccidn total o
embargado)
O C. Vivio en un refugio, OF. Estuvo desempleado cuando
hotel/motel, una construccién realmente necesitaba o deseaba
abandonada o un vehiculo un trabajo
A B. C. D.
Nunca Casi nunca Algunas veces  Frecuentemente
18. Tengo problemas para pagar lo que necesito
cada? mzs. PAEPES i O O O >

19. Puedo pagar la comida que deseo para
alimentar a mi familia. O O O ©

Por favor pase la pagina para responder preguntas sobre los nifios de los que es padre o cuidador.
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Encuesta sobre los Factores de Proteccion

Segunda Edicion (SPFS-2)
Pre/Post

Identificacion del participante N.°

e o
Identificacion de la agencia N. Participant ID #

Agency ID #

Fecha en que se llevo a cabo la encuesta:
Date Survey Completed:  / /

Por favor responda las siguientes preguntas. Sus respuestas a esta encuesta son confidenciales. Si necesita usted ayuda en

llenar la encuesta, pida ayuda a un miembro de la agencia. Para cada uno de los siguientes, marque la respuesta que mas se
acergue a como se siente.

A B. C. D. E.
Paranada  No muy Algo Bastante
parecidoa parecidoa parecidoa parecidoa lIgual a mi
mi vida mi vida mi vida mi vida vida
1. El futuro se ve bien para nuestra familia. 0] 0] 0 0 0]
En mi familia nos tomamos tiempo para escucharnos o o o o o
unos a otros.
3. Hay cosas que hacemos como familia que son especiales o o o o
solo para nosotros.
4. Mi hijo se porta mal solo para molestarme. ©) ©) @) ©) ©)
5. Siento que siempre les digo a mis hijos "no" o "basta". o o @) O o
6. Tengo peleas frecuentes con mis hijos por quién tiene o o o o o
el poder.
7. Lamanera como le contesto a mi hijo depende de como o o o o o
me siento.
8. Tengo gente que cree en mi. o o @) O ©)
9. Tengo alguien en mi vida que me da consejos, incluso o o o o o
cuando son duros de escuchar.
10. Cuando estoy t[atando de lograr una meta, tengo amigos o o o o
que me apoyaran.
11. Cuando necesito que alguien cuide a mis hijos o o o o o

urgentemente, puedo encontrar a alguien en quien confio.

12. Tengo gente en la que confio para pedirle consejos sobre (marque todas las opciones que correspondan):
O A. Dinero / Facturas / Presupuesto

O B. Relaciones y/o mi vida amorosa

O C. Comida / Nutricion

OD. Estrés, ansiedad y/o depresion

OE. Crianza / Mis hijos

OF. Ninguna de las opciones anteriores
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Las siguientes preguntas son acerca de sus experiencias hasta ahora en este programa u organizacion. Sus
respuestas a estas preguntas pueden ayudar al personal a mejorar los servicios para usted y otros como usted, por lo

gue es importante que responda honestamente. Para cada uno de los siguientes elementos, marque la respuesta que
MAs se acerque a cdmo se siente.

A B. C. D. E.
Ni de
acuerdo Totalmente
Totalmente  De ni en En en
de acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo
13. Sle_nto que el personal de la agencia/programa me o o o o o
entiende.
14. Nadie del personal en _Ia agencia/programa parece o o o o o
creer que puedo cambiar.
15. Cuando hablo con el personal de la o o o o

agencia/programa sobre mis problemas, no parecen
entender.

A veces es dificil para las familias pagar todo lo que necesitan. Para cada uno de los siguientes, marque todo lo que

corresponda.
16. El mes pasado, no pudo pagar (marque todas las opciones que correspondan):

O A. Renta o hipoteca O D. Cuidado de nifios / guarderia O G. Transporte (incluso gasolina,
pases de autobus, viajes
compartidos)

O B. Servicios publicos o facturas O E. Medicamentos, gastos médicos o O H. Pude pagar todos estos
(electricidad / gas / calefaccion, copagos
teléfono celular, etc.)

O C. Atrticulos de almacén / comida OF. Articulos basicos del hogar o de
(incluso formula para bebés) higiene personal

17. Dentro del afio pasado, usted (marque todas las opciones que correspondan):

O A. Se retras6 o no recibi6 atencion O D. Se mudo con otras personas, O G. Ninguna de estas opciones me
médica u odontoldgica aunque fuera temporalmente, corresponden
porque no pudo pagar el alquiler,
la hipoteca o las facturas

O B. Fue desalojado de su hogar o OE. Perdi6 acceso a su transporte
departamento regular (por ejemplo, vehiculo con
destruccion total o embargado)
O C. Vivio en un refugio, O F. Estuvo desempleado cuando
hotel/motel, una construccion realmente necesitaba o deseaba
abandonada o un vehiculo un trabajo
A B. C. D. E.
Algunas Casi
Nunca Casi nunca  veces Frecuentemente siempre
18. Tengo problemas para pagar lo que necesito cada o o o o o
mes.
19. Pqedo pagar la comida que deseo para alimentar a o o o o o
mi familia.
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Encuesta sobre Factores de Proteccidn,

2.2 edicion (PFS-2)

Apoyos concretos pre/post

Identificacion del participante N.°

e o
Identificacion de la agencia N. Participant ID #

Agency ID #

Fecha en que se llevo a cabo la encuesta:
Date Survey Completed:  / /

A veces es dificil para las familias pagar todo lo que necesitan. Para cada uno de los siguientes, marque todo lo que

corresponda.
1. EI mes pasado, no pudo pagar (marque todas las opciones que correspondan):
O A Renta o hipoteca O D. Cuidado de nifios / guarderia O G. Transporte (incluso gasolina,

pases de autobus, viajes
compartidos)

O B. Servicios publicos o facturas O E. Medicamentos, gastos médicos O H. Pude pagar todos estos
(electricidad / gas / calefaccion, 0 copagos
teléfono celular, etc.)

O C. Articulos de almacén /comida O F. Articulos basicos del hogar o de
(incluso formula para bebés) higiene personal
2. Dentro del afio pasado, usted (marque todas las opciones que correspondan):

O A. Seretraso o no recibio atencion O D. Se mudé con otras personas, O G. Ninguna de estas opciones me
médica u odontoldgica aunque fuera temporalmente, corresponden
porque no pudo pagar el alquiler,
la hipoteca o las facturas

O B. Fue desalojado de su hogar o O E. Perdi6 acceso a su transporte

departamento regular (por ejemplo, vehiculo con
destruccion total o embargado)
O C. Vivi6 en un refugio, O F. Estuvo desempleado cuando
hotel/motel, una construccién realmente necesitaba o deseaba un
abandonada o un vehiculo trabajo
A. B. C. D. E.
Algunas Casi
Nunca Casi nunca  veces Frecuentemente siempre
3. Tengo problemas para pagar lo que necesito cada mes. o o o o
?énl?lﬁ?:lo pagar la comida que deseo para alimentar a mi o o o o o
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SECCION 7

Los Materiales de la encuesta:
Datos demograficos

Datos demograficos de la SPFS-2 retrospectiva
Datos demograficos de la SPFS-2 tradicional

Datos demograficos de los apoyos concretos
pre/post a la SPFS-2
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Cuéntenos sobre los nifios que viven en su hogar.

20. NINO #1 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

21. Fecha de nacimiento:

22. Este nifio vive en mi casa: OSi O No

23. ¢Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre bioldgico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

24. NINO #2 A. Masculino B. Femenino C. Prefiero no responder

25. Fecha de nacimiento:

26. Este nifio vive en mi casa: Si No

27. ¢Cudl es su parentesco con este nifio?

A. Madre/padre bioldgico D. Madre/padre sustituto G. Otro pariente
B. Padrastro o madrastra E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) H. Otro

C. Madre/padre adoptivo F. Hermanos

28. NINO #3 OA.Masculino OB.Femenino O C. Prefiero no responder

29. Fecha de nacimiento:

30. Este nifio vive en mi casa: O Si O No

31. {Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biol6gico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) OH. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

32. NINO #4 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

33. Fecha_tie ne_lcimientc_): O No

34. Este nifio vive en mi casa: OSi

35. ¢Cudl es su parentesco con este nifio? O G. Otro

O A. Madre/padre biol6gico O D. Madre/padre sustituto pariente

O B. Padrastro o madrastra OE. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

B o R o B i B
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Estas siguientes preguntas son sobre usted y su hogar. El personal del programa las utilizara para entender las
necesidades de las personas y familias a las que atienden y mejorar la prestacion de servicios.
Recuerde, sus respuestas a esta encuesta son confidenciales.

36. Sexo OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

37. Edad (en afios)
38. Idioma principal hablado en casa:

OA. Inglés OC. Creole OE. Arabe O G. Otro:
O B. Espafiol O D. Mandarin OF. Ruso
39. Raza/etnia (marque todas las que correspondan):
O A. Nativo americano o O D. Nacional africano/Islefio O G. Nativo de Hawai o de las  OJ. Otro:
nativo de Alaska del Caribe Islas del Pacifico
O B. Asiatico O E. Hispano o latino O H. Blanco (no hispano/
europeo americano)
O C. Negro o afroamericano OF. Oriente Medio Ol. Mestizo
40. Estado civil:
O A. Casado(a) OC. Soltero(a) - nunca se ha casado OE. Viudo(a)
O B. En concubinato/Union libre O D. Divorciado(a) OF. Separado(a)
41. Vivienda familiar:
OA. Propia O C. Vivienda compartida con OE. Temporal (refugio, temporal con
O B. Alquilado/renta familiares 0 amigos amigos/familiares)
OD. Sin hogar
42. Total de ingreso familiar anual:
OA. $0 - $10,000 OD. $30,001 - $40,000 O G. Més de $60,001
O B. $10,001 - $20,000 OE. $40,001 - $50,000
O C. $20,001 - $30,000 OF. $50,001 - $60,000
43. Grado de educacion mas alto logrado:
OA. Sin educacién formal OE. Diploma de preparatoriao GED  O|. Titulo universitario de cuatro
O B. Primaria (diploma de educacion general) afos (licenciatura)
O C. Secundaria OF. Educacion Professional OJ. Titulo de posgrado

O D. Algunos estudios de secundaria Tecnlca/Technlca.I (VO(?atlor?aI)_
o preparatoria (some high school) O G. Algunos estudios universitarios
O H. Titulo universitario de dos afios
(técnico superior)
44. ;Cual de los siguientes, si es que hay alguno, recibe usted o su familia actualmente? (Marque todo lo que corresponda)

O A. Programa de asistencia OD. Deduccion en el impuesto sobre O G. Beneficios de desempleo
nutricional suplementaria la renta (Earned Income Tax Credit, o H. Seguro médico estatal (incluido
(Supplemental Nutrition Assistance EITC) el seguro médico para nifios)
aF:Iri(r)r?g?]:gc[i?’)lr\ll)AP] 0 cupones de OE. El Programa de Asistencia 0. Seguridad de Ingreso

_ _ _ Temporal Para Familias Suplementario (Supplemental

O B. Seguro Social por discapacidad Necesitadas (Temporary Assistance Security Income, SSI)
(Social Security Disability Income, for Needy Families (TANF) . .

i OJ. Ninguna de las anteriores
SSDI) OF. Servicios de Head Start/Early OK. Giro
O C. Medicaid/Medicare Head Start '
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Cuéntenos sobre los nifios que viven en su hogar.

20. NINO #1 O A. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

21. Fecha de nacimiento:

22. Este nifio vive en mi casa: OSi O No

23. ¢ Cuél es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biologico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

24. NINO #2 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

25. Fecha de nacimiento:

26. Este nifio vive en mi casa: OSi o No

27. ¢Cudl es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre bioldgico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro 0 madrastra OE. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

28. NINO #3 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

29. Fecha de nacimiento:

30. Este nifio vive en mi casa: O Si O No

31. ¢Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biol6gico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) OH. Otro

O C. Madre/padre adoptivo OF. Hermanos

32. NINO #4 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

33. Fecha de nacimiento:

34. Este nifio vive en mi casa: OSi o No

35. ¢ Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biologico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra OE. Abuelo(a) o bisabuelo(a) OH. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

o R
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Estas siguientes preguntas son sobre usted y su hogar. El personal del programa las utilizara para entender las necesidades de

las personas y familias a las que atienden y mejorar la prestacion de servicios. Recuerde, sus respuestas a esta encuesta son
confidenciales.

36. Sexo OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

37. Edad (en afios)

38. Idioma principal hablado en casa:

OA. Inglés OC. Creole OE. Arabe O G. Otro:

O B. Espafiol O D. Mandarin OF. Ruso

39. Raza/etnia (marque todas las que correspondan):

O A. Nativo americano o OD. Nacional africano/Islefio O G. Nativo de Hawai o de las O J. Otro:
nativo de Alaska del Caribe Islas del Pacifico

O B. Asiético OE. Hispano o latino O H. Blanco (no hispano/

europeo americano)

O C. Negro o afroamericano OF. Oriente Medio O . Mestizo

40. Estado civil:
O A. Casado(a) O C. Soltero(a) - nunca se ha casado OE. Viudo(a)

O B. En concubinato/Union libre OD. Divorciado(a) OF. Separado(a)

41. Vivienda familiar:

OA. Propia O C. Vivienda compartida con O E. Temporal (refugio, temporal
O B. Alquilado/renta familiares o amigos con amigos/familiares)
OD. Sin hogar
42. Total de ingreso familiar anual:
OA. $0 - $10,000 OD. $30,001 - $40,000 O G. Més de $60,001
O B. $10,001 - $20,000 OE. $40,001 - $50,000
O C. $20,001 - $30,000 OF. $50,001 - $60,000

43. Grado de educacion mas alto logrado:

O A. Sin educacion formal O E. Diploma de secundaria o GED O |. Titulo universitario de cuatro
O B. Primaria (diploma de educacion general) afos (licenciatura)
O C. Secundaria O F. Educacion Professional O J. Titulo de posgrado

o 18, Al s Tecnlca/Technlca_I (Vogatlor_lal)_
secundaria o preparatoria (some O G. Algunos estudios universitarios

high school) O H. Titulo universitario de dos afios
(técnico superior)
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44,

¢Cudl de los siguientes, si es que hay alguno, recibe usted o su familia actualmente? (Marque todo lo que corresponda)

A. Programa de asistencia
nutricional suplementaria
(Supplemental Nutrition Assistance
Program [SNAP] o cupones de
alimentacion)

B. Seguro Social por discapacidad
(Social Security Disability Income,
SSDI)

C. Medicaid/Medicare
D. Deduccién en el impuesto sobre la

renta (Earned Income Tax Credit,
EITC)

O

O

©)
©)

E. El Programa de Asistencia
Temporal Para Familias
Necesitadas (Temporary
Assistance for Needy Families
TANF)

F. Servicios de Head Start/Early
Head Start

G. Beneficios de desempleo

H. Seguro médico estatal
(incluido el seguro médico
para nifios)

B o R o B i B
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Cuéntenos sobre los nifios que viven en su hogar.

5. NINO #1 O A. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

6. Fecha de nacimiento:

7. Este nifio vive en mi casa: O Si O No

8. ¢Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biolégico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

9. NINO #2 OA. Masculino OB.Femenino O C. Prefiero no responder

10. Fecha de nacimiento:

11. Este nifio vive en mi casa: OSi O No

12. ;Cual es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre bioldgico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

13. NINO #3 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

14. Fecha de nacimiento:

15. Este nifio vive en mi casa: OSi O No

16. ¢Cudl es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre biol6gico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra O E. Abuelo(a) o bisabuelo(a) OH. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

17. NINO #4 OA. Masculino O B. Femenino O C. Prefiero no responder

18. Fecha de nacimiento:

19. Este nifio vive en mi casa: oSi O No

20. ¢Cuél es su parentesco con este nifio?

O A. Madre/padre bioldgico O D. Madre/padre sustituto O G. Otro pariente
O B. Padrastro o madrastra OE. Abuelo(a) o bisabuelo(a) O H. Otro

O C. Madre/padre adoptivo O F. Hermanos

o R

Manual del Usuario de la Encuesta sobre Factores de Proteccion en Espariol, 2.2

56



Estas siguientes preguntas son sobre usted y su hogar. El personal del programa las utilizara para entender las necesidades de

las personas y familias a las que atienden y mejorar la prestacion de servicios. Recuerde, sus respuestas a esta encuesta son
confidenciales.

21. Sexo oA Masculino OB. Femenino O C. Prefiero no responder

22. Edad (en afios)

23. ldioma principal hablado en casa:
OA. Inglés OC. Creole OE. Arabe O G. Otro:

O B. Espafiol O D. Mandarin OF. Ruso

24. Razaletnia (marque todas las que correspondan):

O A. Nativo americano o O D. Nacional africano/Islefio O G. Nativo de Hawéi ode las O J. Otro:
nativo de Alaska del Caribe Islas del Pacifico
O B. Asiatico OE. Hispano o latino O H. Blanco (no hispano/

europeo americano)

O C. Negro o afroamericano OF. Oriente Medio O |. Mestizo

25. Estado civil:

O A. Casado(a) O C. Soltero(a) - nunca se ha casado OE. Viudo(a)
O B. En concubinato/Union libre O D. Divorciado(a) OF. Separado(a)
26. Vivienda familiar:
OA. Propia O C. Vivienda compartida con O E. Temporal (refugio, temporal
O B. Alquilado/renta familiares o amigos con amigos/familiares)
OD. Sin hogar
27. Total de ingreso familiar anual:
OA. $0 - $10,000 O D. $30,001 - $40,000 O G. Maés de $60,001
O B. $10,001 - $20,000 OE. $40,001 - $50,000
O C. $20,001 - $30,000 OF. $50,001 - $60,000

28. Grado de educacion mas alto logrado:

O A. Sin educacion formal O E. Diploma de secundaria 0 GED O |. Titulo universitario de cuatro
O B. Primaria (diploma de educacion general) afos (licenciatura)
O C. Secundaria O F. Educacion Professional O J. Titulo de posgrado

O D. Algunos estudios de secundaria Tecnlca/Technlca_I (VO?a“"r_‘a')_
0 preparatoria (Some h|gh SChOOI) o G. Algunos estudios universitarios

O H. Titulo universitario de dos afios
(técnico superior)
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29.

¢Cudl de los siguientes, si es que hay alguno, recibe usted o su familia actualmente? (Marque todo lo que corresponda)

A. Programa de asistencia nutricional O E. El Programa de Asistencia O |. Seguridad de Ingreso
suplementaria (Supplemental Temporal Para Familias Suplementario (Supplemental
Nutrition Assistance Program Necesitadas (Temporary Security Income, SSI)
[SNAP] o cupones de alimentacion) Assistance for Needy Families

TANF)
B. Seguro Social por discapacidad O F. Servicios de Head Start/Early O J. Ninguna de las anteriores
(Social Security Disability Income, Head Start
SSDI)
C. Medicaid/Medicare O G. Beneficios de desempleo O K. Otro
D. Deduccion en el impuesto sobrela O H. Seguro médico estatal
renta (Earned Income Tax Credit, (incluido el seguro médico
EITC) para nifios)
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SECCION 8

Apéndice

Modelo de la declaracion de consentimiento informado
Definicion de términos

Preguntas frecuentes (FAQ)
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Modelo

Declaracion de consentimiento informado

[Nombre del programa] esta realizando una evaluacion para asegurarse de que las familias
a quienes prestamos servicios se benefician de nuestro programa. También es una manera
para nosotros de ver qué estamos haciendo bien y si hay areas en las que podemos
mejorar. Queremos ofrecer los mejores servicios posibles a nuestras familias y esta es una
manera de seguir ese camino.

Parte de la evaluaciéon implica pedir a los participantes del programa que respondan una
encuesta sobre como nuestros servicios los afectan a ellos y a sus familias. Si decidio
participar en esta evaluacion, su identidad y respuestas seran confidenciales. No se
compartira con nadie fuera de este programa la informacién de identificacién.

Otra informacion sobre la evaluacion

Su participacion es voluntaria. Los servicios que recibe no se veran afectados
negativamente por su participacioén o falta de participacién.

Su privacidad estara protegida. Su nombre no aparecera en la encuesta. Si recibe un
numero de ID de caso o cliente, solo el personal autorizado del programa lo sabra y no se
compartira con nadie. Una vez que termine de responder a la encuesta la informacion que
alli se encuentra se transferira a una base de datos electronica y el papel de la encuesta se
destruira.

Esperamos que nos ayude participando en esta evaluacion. Su participacion nos ayudara a
mejorar los servicios para todas las familias que puedan necesitarlos. A continuacién
indique su decision.

O Deseo participar en la evaluaciéon contestando al la SPFS-2.

O No deseo participar en este momento.

Firma del participante Fecha

Firma del personal del programa Fecha

i 4 g i ailfley 4
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Definicion de términos

Agencia
Se refiere al programa o a la organizacion que ofrece los servicios.

Anénimo

No se recopilan datos personales (p. ej., nombres, fechas de nacimiento o numeros de
seguro social) que puedan vincular a un participante con la informacién; el personal no
puede identificar a un participante.

Nifo

Cualquier persona menor de 18 afnos para quien el participante del programa proporciona
atencion, incluidos nifnos que no viven en el hogar. Los ejemplos incluyen, entre otros,
hijos biolégicos/de nacimiento, hijastros, hijos en acogida temporal o adoptivos, nietos,
sobrinos, hermanos, etc.

Confidencial

El personal puede identificar a un participante mediante el uso de un codigo (es decir,
numero de ID del cliente/caso) que se mantiene separado de los datos de identificacion
personal recopilados (p. ej., nombres, fechas de nacimiento o niumeros de Seguro Social).
Las respuestas de los participantes al PFS-2 son confidenciales, ya que el personal que
administra la encuesta en persona sabra quién proporcioné los datos, y los datos estan
relacionados mediante un nimero de identificacion del participante.

Familia

Se recomienda que los programas aconsejen a los participantes que definan a la familia en
lo que tiene mas sentido para ellos. Por ejemplo, incluir nifnos en el hogar que pueden no

estar directamente relacionados con el participante o parientes cercanos que pueden o no
vivir con el participante.

Evaluacién pre/post

Una manera de evaluar la efectividad de los servicios del programa es administrando la
encuesta dos veces: una vez al principio de la prestacion del servicio (evaluacion pre), y
una vez al final de la prestacion del servicio (evaluacion post). Consulte “Escoger entre las
encuestas SPFS-2 retrospectiva y SPFS-2 tradicional” en la pagina 11.

Programa

Se refiere al programa que ofrece servicios a los participantes y que se espera que
aumente los factores de proteccion familiar. Este término puede intercambiarse con plan
de estudios, grupo, clase, etc. segun sea apropiado.
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Factores de proteccion

Estas son caracteristicas o atributos en las personas y familias que, al estar presentes,
aumentan el bienestar de los ninos y las familias. Los esfuerzos del programa de
prevencion usualmente trabajan para construir fortalezas familiares y ambientales al
aumentar los factores de proteccion. La SPFS-2 mide los factores de proteccién en cinco
areas: apoyos sociales, crianza y apego, funcionamiento/resiliencia familiar, apoyos
concretos y relacion cuidador/profesional. Consulte “Lista de verificacion para el uso de la
SPFS- 2” en la pagina 7 para determinar si la SPFS-2 es apropiada segun las necesidades de
servicio de su programa.

Remitido

Los participantes pueden ser instruidos o dirigidos a recibir servicios por orden del
tribunal, por servicios de protecciéon de menores o por otro programa o agencia de la
comunidad. Los participantes también pueden asistir por cuenta propia, lo que significa
qgue el participante ha decidido voluntariamente recibir los servicios.

Retrospectivo

En contraste con el enfoque tradicional pre/post para evaluar la efectividad del programa,
el diseno retrospectivo de la encuesta se administra solo una vez, al final de la prestacion
del servicio. Se pide a los participantes contestar como se sienten/qué experimentan ahora
que han completado los servicios, y luego que recuerden y contesten coOmo se
sintieron/qué experimentaron antes de comenzar a recibir los servicios. Consulte “Escoger
entre las encuestas SPFS-2 retrospectiva y SPFS-2 tradicional” en la pagina 11.
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Preguntas frecuentes

(FAQ)

¢;Cuanto cuesta la PFS-2?

Puede descargarla y usar la PFS-2 sin costo alguno. La encuesta y los materiales asociados
pueden encontrarse en esta pagina del sitio web de FRIENDS:
https://friendsnrc.org/protective-factors-survey.

¢La PFS-2 esta disponible en otros idiomas?

Por ahora la PFS-2 solo ha sido validada para su uso en inglés y en espanol.

¢ Se puede continuar usando la PFS original?

Si, la PFS original es un instrumento fiable y valido? revisado por expertos que evallda
multiples factores de proteccién para prevenir maltrato y abandono infantil y puede seguir
usandose.

¢Por qué se reviso la Encuesta sobre Factores de Proteccion (PFS)?

Después de varios anos de aplicacion por profesionales que trabajan en el campo de
la prevencion del maltrato infantil, FRIENDS determind que el instrumento podia
someterse a una revision para aclarar la redaccion y reflejar una gama mas amplia de
actitudes y comportamientos dentro de las subescalas, especialmente en las areas de
apoyos concretos y apoyos sociales. A partir de 2014 se realizaron importantes
investigaciones para revisar y mejorar la PFS existente en consonancia con las
investigaciones mas actuales.

1 Conrad-Hiebner, A., Schoemann, A. M., Counts, J. M. y Chang, K. (2015). The development and

validation of the Spanish adaptation of the Protective Factors Survey. Children and Youth Services Review, 52,

45-53.

2 Counts, J. M., Buffington, E. S., Chang-Rios, K., Rasmussen, H. N. y Preacher, K. J. (2010). The development and
validation of the protective factors survey: A self-report measure of protective factors against child
maltreatment. Child Abuse & Neglect, 34(10), 762-772.
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Las revisiones realizadas en la PFS-2 incluyen aclarar y reformular elementos, minimizar
prejuicios culturales y colapsar categorias de respuestas. Ademas de la version tradicional
de la PFS-2 esta disponible una version retrospectiva de la encuesta (para obtener mas
informacién consulte jPor qué hay una version retrospectiva de la PFS-2?).

¢Cudl es el propésito de la lista de servicios en el formulario de informacion sobre el programa
en la PFS-2?

Los elementos sobre los servicios se incluyen para que los programas puedan realizar un
seguimiento de los servicios que un participante recibe actualmente a través del
programa/agencia. Los items demograficos y especificos del programa no son necesarios
para la validez de la escala; son opcionales. Sin embargo, recomendamos encarecidamente
analizar los datos de la PFS-2 en referencia a los datos demograficos (p. €j., raza/etnia) y
los datos del programa (p. ej., horas de servicios recibidos, tipos de servicios recibidos,
etc.). Los elementos de la encuesta que se contestan en una escala de 5 puntos son los
items reales que miden los factores de proteccién y comprenden las subescalas.

¢Por qué hay una versién retrospectiva de la PFS-2?

En pocas palabras, cuando no sabemos algo, creemos saber mas de lo que realmente
sabemos: no sabemos lo que no sabemos. Esto significa que es probable que un
participante pueda sobre calificarse a si mismo cuando comienzan a recibir los servicios, lo
gue causa un efecto techo en la evaluacion pre en el que las puntuaciones son todas muy
altas y no queda espacio para seguir mejorando.

Después de recibir los servicios, los cambios en el conocimiento o las creencias de los
encuestados sobre un problema pueden llevarlos a calificarse a si mismos mas bajo en la
evaluaciéon post que en la evaluacion pre, lo que inadvertidamente hace parecer que los
servicios del programa tuvieron poco o ninglin efecto (sesgo de cambio de respuesta).
Usar un modelo retrospectivo disminuye la probabilidad de que los encuestados se sobre
califiquen a si mismos al comienzo de los servicios y puedan mostrar mas cambio.

Este modelo también ahorra tiempo al personal y a los participantes al administrar la
encuesta una vez y no dos, y produce una coincidencia del 100 % entre las evaluaciones
pre y post. Finalmente, la versién retrospectiva ofrece una mejor solucion a los servicios a
corto plazo y de baja intensidad puesto que pueden considerar dificil recopilar las
evaluaciones posteriores de los participantes debido al abandono y desgaste.

Debido a la baja probabilidad de que las respuestas de los elementos de la subescala
apoyos concretos cambien en el transcurso de la prestacion de servicios a corto plazo, la
PFS-2 retrospectiva solo mide estos elementos durante la evaluacion post. Sin embargo,
esta subescala es valiosa para ayudar en la planificacion de casos con los clientes o para
realizar las evaluaciones de necesidades. Se recomienda a los programas administrar los
elementos de apoyos concretos como una verdadera evaluacion previa para conocer las
necesidades de los participantes. Los elementos de apoyos concretos estan disponibles

9
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como una encuesta pre/post independiente y pueden encontrarse en la pagina 49 en el
sitio web de FRIENDS: https://friendsnrc.org/protective-factors-survey.

¢Cuanto tiempo después de que los padres comiencen el programa deben realizar la
evaluacion post? Somos un programa abierto de apoyo para padres, los padres a veces
participan en nuestro programa durante varios afnos.

Las agencias deben tomar en cuenta consideraciones tedricas (p. ej., el impacto esperado
del programa) asi como detalles logisticos (p. €j., accesibilidad de los clientes) para
determinar el tiempo 6ptimo de la administracién de la encuesta. Ademas, los programas
deben tener en cuenta la probabilidad de abandono de los participantes, particularmente
hacia el final de la prestacion del servicio, determinando cuando administrar la evaluacion
post. Por ejemplo, un programa que imparte un plan de estudios de educacion para padres
de 12 semanas de duracion puede escoger administrar una evaluacién post en la semana
10ull.

Los programas también deben ser conscientes de que las capacidades de los participantes
para recordar sus sentimientos o experiencias antes de recibir los servicios pueden verse
influenciadas por la duracion de los servicios; los servicios del programa a largo plazo o en
curso pueden beneficiarse de usar la version tradicional de las evaluaciones pre y post de
la PFS-2 en vez de la version retrospectiva para medir los cambios en los factores de
proteccion en el transcurso del tiempo.

La version retrospectiva de la encuesta solo debe administrarse después de que los
participantes hayan recibido un minimo de 12 horas de servicios; administrar la encuesta
retrospectiva con menos de 12 horas de prestacion de servicios probablemente no
mostrara cambio alguno.

Algunos elementos se refieren a la familia, ¢hay alguna regla sobre la definicién de familia?

Se recomienda a los programas aconsejen a los participantes que definan a la familia
segln sus circunstancias personales. Por ejemplo, los participantes pueden incluir nifnos
en el hogar que pueden no estar directamente relacionados con ellos o parientes cercanos
gue pueden o no vivir con el participante.

¢Por qué no hay una subescala para medir el conocimiento sobre crianza y desarrollo del
nifio en la PFS-2?

El conocimiento de la crianza y el desarrollo infantil es una construccién compleja con
muchos componentes diferentes. Hay motivos para creer que el nivel de conocimiento de
la crianza y el desarrollo infantil que fue reportado por los encuestados no es un reflejo
preciso del verdadero conocimiento de la crianza de los hijos, sino mas bien

un reflejo de la confianza o tendencia hacia la introspeccién, de las cuales ninguna

se entiende como verdaderos factores de proteccion. Por lo tanto, creemos que el
conocimiento y la competencia de los padres pueden reflejarse en las actitudes y
comportamientos abordados en las otras subescalas. Recomendamos que los programas
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gue ofrecen servicios de educaciéon para padres evallen este componente de sus servicios
usando una herramienta especifica para su plan de estudios y contenido.

¢,Cudles son las propiedades psicométricas de la PFS-27?

La fiabilidad de la PFS-2 se estima usando una medida de coherencia interna, el coeficiente
interno de Cronbach, y las cinco subescalas demuestran niveles aceptables de coherencia
interna (0.65-0.79). La validez de contenido, de constructo y de criterio también se
examinaron y se demostro que la PFS-2 es una medida valida de multiples factores de
proteccion contra el maltrato infantil. Para obtener mas informacion sobre las propiedades
psicométricas de la SPFS-2, comuniquese con el Centro Nacional FRIENDS
(friends@friendsnrc.orqg).

¢Hay puntuaciones especificas identificadas en el material técnico?

No, no hay puntuaciones especificas para la PFS-2.
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¢, Cudles fueron los datos demograficos de las poblaciones utilizadas en las pruebas de campo de
la PFS-2?

Frecuencia  Porcentaje

Sexo (femenino N = 902) 744 82.5%
Raza/etnia (N = 939)
Nativo americano o nativo de Alaska 38 4.0%
Asiatico 17 1.8%
Afroamericano 180 19.2 %
Hispano o latino 195 20.8 %
Nativo de Hawaii o islefio del Pacifico 3 0.3%
Blanco 409 43.6 %
Nacional africano/Islefio del Caribe 4 0.4 %
Oriente medio 3 0.3%
Multirracial 75 8.0%
Otro. 9 1.0%
Prefiere no contestar 6 0.6 %
Ingresos familiares (N = 864)
$0-$10,000 252 29.2 %
$10,001-$20,000 127 14.7 %
$20,001-$30,000 122 14.1 %
$30,001-$40,000 86 9.9%
$40,001-$50,000 74 8.6 %
Mas de $50,001 197 22.8%
Prefiere no contestar 6 0.7 %
Nivel mds alto de educacién (N = 890)*
Primaria o secundaria junior 22 2.5%
Parte de la escuela secundaria 151 17.0%
Diploma de escuela secundaria o de 256 28.8%
educacion general (GED)
Capacitacion profesional/comercial 28 3.2%
Algunos estudios universitarios 198 22.2%
Titulo de técnico (universitario) 63 7.1%
Licenciatura 112 12.6 %
Posgrado 48 5.4%
Doctorado (PhD) o titulo superior 11 1.2%
Estado civil (N = 891)*
Casado 348 39.1%
En concubinato 123 13.8%
Soltero 306 34.4 %
Divorciado 71 8.0%
Viudo 11 1.2%
Separado 31 3.5%
Vivienda (N = *892)
Propia 288 32.3%
Alquilada 460 51.6 %
Vivienda compartida con familiares/amigos 90 10.1 %
Temporal 40 4.5 %
Sin vivienda 13 1.5%

*Menos del 1 %: prefiero no contestar ** Los totales pueden no dar 100 % debido al redondeo
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Gracias por su interés en la Encuesta sobre Factores de Proteccion en Espanol, 2.2 edicion.
Quisiéramos agradecer a todas las personas y organizaciones que nos ayudaron mientras
desarrollabamos y probabamos la PFS-2, incluidos el personal y los padres del programa
de prevencion quienes probaron las herramientas, y los lideres de la CBCAP y de padres
guienes revisaron y nos aconsejaron sobre las herramientas que estabamos desarrollando.
Si tiene alguna pregunta que no aparece en este Manual del Usuario, comuniquese con el
Centro Nacional FRIENDS para la CBCAP (FRIENDS@friendsnrc.org).

Se otorga permiso para copiar, difundir o utilizar la informacién de este Manual de Usuario
con el debido reconocimiento.

Sugerencia para citar:

Manual del Usuario de la Encuesta sobre los Factores de Proteccion en EspaFiol, 2.%edicion. (202 3).
Centro Nacional FRIENDS para la Prevencion del Maltrato Infantil en la Comunidad,
Durham, NC. [en linea]
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