Articulo original

Desarrollo y validacion del Instrumento Fr para evaluar el funcionamiento familiar

Development and Validation of the FF Instrument to Assess Family Functioning

Mary |. Barreras-Miranda,” Gerardo Mufioz-Cortés,” Laura M. Pérez-Flores,” Carlos Gémez-Alonso,™
Moénica Fulgencio-Judrez,”™ Maria E. Estrada-Andrade.”™

Recibido: 25/06/2021
Aceptado: 10/08/202 1

“Unidad de Medicina Familiar No.
80, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Morelia, México.

“Centro de Investigacion Biomé-
dica de Michoacan, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Morelia,
México.

“Facultad de Psicologia, Universi-
dad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo. Morelia, México.
"Colegio Primitivo y Nacional de
San Nicolas. Universidad Michoa-
cana de San Nicolas de Hidalgo.
Morelia, México.

Correspondencia:
Gerardo Mufioz Cortés
gerardomunozcortes@gmail.com

Resumen

Objetivo: desarrollar y validar un instrumento de evaluacién del funcionamiento familiar. Mé-
todos: estudio de validacidn, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Morelia, Michoacdn, México; de marzo 2018 a agosto 2019.
Fase 1. Redaccién de reactivos mediante modelo McMaster; fase 2. Adecuacién de la prueba
mediante andlisis cualitativo de reactivos: presentacién del instrumento, claridad en la redac-
cidn, pertinencia de las variables con los indicadores, relevancia del contenido y factibilidad de
la aplicacién, aplicacién de pruebas estadisticas; reduccién de reactivos, pertinencia, rotacién
varimax y varianza; fase 3. Fiabilidad y validez de convergencia contra e-siL. Resultados: fase 1.
Construccién de un instrumento inicial de 107 reactivos con seis dominios. Fase 2. Tras prueba
piloto en cien sujetos se eligieron 79 reactivos con pertinencia >90 y tras un andlisis factorial con
factor de reduccién por diez jueces se creé un instrumento final de 35 reactivos con redistribu-
cién de los mismos por el método de rotacién de varimax, se asignaron seis dominios: resolucién
de problemas (7 reactivos), comunicacién (10 reactivos), roles (5 reactivos), involucramiento
afectivo (2 reactivos), respuestas afectivas (8 reactivos) y control de conductas (3 reactivos); con
una varianza total de 74.1. Fase 3. Instrumento final de 35 reactivos que categoriza las familias
en: funcional (141-175 puntos), disfuncional leve (106-140 puntos), disfuncional moderada
(71-105 puntos) y disfuncional severa (35-70 puntos). Instrumento final con alfa de Cronbach
de 0.962 vs 0.905 del rp-siL. Conclusién: se construyé un instrumento de 35 reactivos confiable
que mide el funcionamiento familiar.
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Summary

Objective: to develop and validate a
family functioning assessment instru-
ment. Methods: validation study,
conducted at the Family Medicine
Unit No. 80 of the Mexican Institute of
Social Security in Morelia, Michoacdn,
Mexico; from March 2018 to August
2019. Phase 1. The items were written
using the McMaster model; phase 2.
Test adequacy through qualitative analysis
of items: presentation of the instrument,
wording clarifying, relevance of variables
to indicators, relevance of content and
feasibility of application, application of
statistical tests; item reduction, relevance,
varimax rotation and variance; phase
3. Reliability and convergence validity
against FF-sIL. Results: phase 1. Construc-
tion of an initial instrument of 107 items
with six domains. Phase 2. After a pilot
test on one hundred individuals, 79 items
with relevance >90 were chosen; and after
a factorial analysis with a reduction factor,
made by ten judges, a final instrument
of 35 items was created with redistribu-
tion of the items by the varimax rotation
method, six domains were assigned:
problem solving (7 items), communica-
tion (10 items), roles (5 items), affective
involvement (2 items), affective responses
(8 items) and behavioral control (3 items);
with a total variance of 74.1. Phase 3.
Final instrument of 35 items that catego-
rizes families into: functional (141-175
points), mild dysfunctional (106-140
points), moderate dysfunctional (71-105
points) and severe dysfunctional (35-70
points). Final instrument with Cron-
bach’s alpha of 0.962 vs. 0.905 of the
FE-SIL. Conclusion: a reliable 35-item
instrument measuring family function-
ing was constructed.

Keywords: Family; Evaluation Study;
Family Relations

Introduccién

La familia como objeto de investigacién
tiene una importancia que pocas institu-
ciones sociales poseen, esta conformacién
ha sido la més estudiada histéricamente,
no sélo por las ciencias sociales sino en
todas las disciplinas y dreas cientificas.’

El funcionamiento familiar se define
como el conjunto de atributos que carac-
terizan a la familia como sistema y que
explican las regularidades encontradas en
la forma en que el sistema familiar opera,
evalda o se comporta.” La evaluacién del
funcionamiento familiar permite cono-
cer si las funciones de los miembros de
una familia se estdn cumpliendo y ayuda
a saber cémo es que se afronta una crisis.”

La Medicina Familiar es la especia-
lidad médica que surge para responder a
imperiosas necesidades sociales y de salud
de la poblacién, atendiendo a personas
y familias y no s6lo padecimientos o
enfermedades.*

El médico especialista en Medicina
Familiar debe conocer el funcionamiento
familiar y dar una orientacién sobre este
funcionamiento en padecimientos que
podrian afectar de manera orgdnica a
algin miembro de la familia.>*

Existen varios instrumentos dise-
fiados para medir el funcionamiento
familiar, algunos de ellos son aplicados
por parte del psicélogo, mientras que
otros son de uso comun por parte del
médico familiar, como el FaCEs 1v y el
FF-SIL.””

El rACES 1v es una escala de evalua-
cién de la cohesion y flexibilidad familiar
que proporciona la “perspectiva interna”
del funcionamiento familiar. Este ins-
trumento evalda las dos dimensiones
centrales del modelo Circunflejo de los
Sistemas Marital y Familiar de Olson.”
Presenta una estructura que integra tres
dimensiones: cohesién, flexibilidad y
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comunicaciéon familiar; consta de 23
reactivos con respuesta de opcién mul-
tiple tipo Likert con cinco opciones
de respuesta: totalmente de acuerdo,
generalmente de acuerdo, indeciso, gene-
ralmente en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Tiene un alfa de Cronbach
que oscila entre 0.71-0.77.%

El FE-sIL es un instrumento que per-
mite medir el funcionamiento familiar,
fue disenado en 1994 por un equipo de
Atencién Primaria y validado en 2004’
y categoriza a las familias en: funcional,
moderadamente funcional, disfuncional
y severamente disfuncional. Tiene como
objetivo evaluar siete procesos impli-
cados en las relaciones intrafamiliares:
cohesidn, roles, armonfa, comunicacién,
afectividad, permeabilidad y adaptabi-
lidad. Se compone de 14 reactivos con
respuestas tipo Likert con cinco opciones
como alternativas de respuesta. La cali-
ficacién se realiza adjudicando puntos
segtin la opcion seleccionada en la escala:
casi nunca 1, pocas veces 2, a veces 3,
muchas veces 4 y casi siempre 5. Tiene
un alfa de Cronbach de 0.859.

Por otro lado, el modelo McMaster,
disenado en 1979, propone medir el
funcionamiento familiar a través de seis
dimensiones: resolucién de problemas,
comunicacidn, roles, involucramiento
afectivo, respuestas afectivas y control
de conductas.’

La resolucién de problemas se refiere
a la habilidad de la familia para resolver
problemas al grado que mantenga un
funcionamiento efectivo;’ la comunica-
cién alude al intercambio de informacién
entre sus integrantes;'® los roles se refie-
ren a los patrones de conducta por medio
de los cuales asigna a los individuos sus
funciones;'! el involucramiento afectivo
mide el grado en que la familia valora
las actividades e intereses de cada miem-
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bro;'? las respuestas afectivas se refieren a
la habilidad de la familia para responder
con sentimientos adecuados a un estimu-
lo y el control de conductas, representan
los patrones que adopta una familia para
manejar el comportamiento ante situa-
ciones de peligro, sociabilizacién y ante
sus necesidades.'?

Tomando en cuenta que no hay un
instrumento que mida el funcionamien-
to familiar usando las seis dimensiones
antes mencionadas, se disen6 este estudio
con el objetivo de desarrollar y validar un
instrumento de evaluacién del funcio-
namiento familiar basado en el modelo

McMaster.

Métodos

Estudio de validacién de constructo y
validacién de convergencia que se rea-
liz6 en la Unidad de Medicina Familiar
(umr) No. 80 de Morelia, Michoacdn,
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, durante el periodo de marzo 2018
a agosto 2019. El trabajé se realiz6 en
tres fases: construccién del instrumento,
adecuacién del instrumento y validacién
de convergencia.

La construccién del instrumento se
realiz6 en cuatro etapas:

1. Definicién del constructo mediante
revisiéon bibliogréfica sobre el funciona-
miento familiar;

2. Identificacién de los dominios
usando el modelo McMaster;

3. Redaccién del constructo inicial
por parte de un equipo de seis expertos que
incluy6: un médico familiar, dos maestros
en educacién y docencia, un maestro en
pedagogia, un doctor en ciencias de la edu-
cacién y un doctor en psicologfa; y

4, Redaccién del instrumento inicial
de 107 reactivos, con respuestas de opcién
multiple tipo Likert que incluyé cinco
opciones de respuesta.

La adecuacién del instrumento,
se realizd en tres etapas: aplicacién del
primer constructo, andlisis de reactivos
y composicion final del instrumento.

Para la aplicacién del primer cons-
tructo se llevé a cabo una prueba piloto
en cien participantes, derechohabientes
de la umr 80, del 1vss, de 18 a 39 afnos de
edad, previo consentimiento informado.

Tras la prueba piloto se realizé el
andlisis de los reactivos mediante una
ronda de expertos con una evaluacién
cualitativa en la que se calificaron cinco
caracteristicas del instrumento: presen-
tacion, claridad en la redaccién de los
reactivos, pertinencia de las variables con
los indicadores, relevancia del contenido
y factibilidad de aplicacién. La ronda de
expertos incluyd diez jueces del drea de
la salud: cinco médicos familiares, un
psicélogo, dos maestros en educacién
y docencia, un doctor en ciencias de la
educacién y una doctora en psicologia
con experiencia en psicometria.

Para la composicién final del instru-
mento se aplicaron pruebas estadisticas
en las que se incluyen la pertinencia y
varianza, rotacién varimax y andlisis de
reduccién de factores. Tras esta fase se
logré obtener un instrumento final con
35 reactivos con respuestas de opcioén
multiple tipo Likert que incluifa cinco
opciones de respuesta: nunca, casi nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre, con
puntuaciones que oscilan del 1 (nunca)
al 5 (casi siempre).

Para la tercera fase se aplic el instru-
mento final, denominado “Instrumento
FE~, a 280 participantes, acompanantes
de derechohabientes de la umr 80, del
Mss, de 18 a 59 afios de edad, en las
salas de espera. Ademds, se solicité a los
participantes que contestaran el FE-SIL
para realizar la validez de convergencia.
Para medir la fiabilidad del instrumento
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se utilizaron el alfa de Cronbach y el
método de dos mitades.

La captura y codificacién de las
respuestas al instrumento se realizé con
el software spss v. 23 para Windows. El
presente estudio fue autorizado por el
Comité Local de Investigacién y Etica en
Salud del 1Mss con el ndmero de registro
R-2017-1602-48.

Resultados

Los resultados de la construccién del
instrumento inicial, tras la revisién de
la literatura, sirvieron para establecer seis
dominios con sus respectivas variables de
estudio, ver figura 1.

Tras la ronda de expertos, se crearon
107 reactivos para el instrumento inicial
y se asignaron en los seis dominios de
la siguiente manera: resolucién de pro-
blemas (21 reactivos), comunicacién (4
reactivos), roles (30 reactivos), involucra-
miento afectivo (5 reactivos), respuestas
afectivas (20 reactivos) y control de
conductas (27 reactivos).

Tras el andlisis de los resultados
obtenidos al aplicar la prueba piloto
realizada en cien participantes, se midi6
que el instrumento inicial tenia un alfa
de Cronbach de 0.64.

Los resultados de la ronda de evalua-
cién cualitativa del instrumento inicial
de 107 reactivos por parte de los jueces
sobre el primer constructo se muestran
en la figura 2, se identificé que la mayoria
de los reactivos fueron valorados como
regulares y buenos, y un menor nimero
de reactivos se midié como excelente.

Los resultados del cilculo de per-
tinencia de los 107 reactivos mostraron
que 79 presentaron una pertinencia
>90, 21 reactivos con pertinencia <90
y 7 reactivos fueron categorizados como
“no valorables”, estos tltimos siete fueron
eliminados.
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Figura I. Representacién de las seis dimensiones segiin modelo McMaster

Modelo McMaster

Tras el andlisis de reduccién sélo se
seleccionaron aquellos reactivos que que-
daban por arriba de 0.64, obteniendo un
instrumento final con 35 reactivos.

Posteriormente se hizo la asignacién
de los 35 reactivos seleccionados en algu-
no de los seis dominios correspondientes
usando para ello una matriz de coeficiente.

Finalmente, se realizé la distribucién
de los reactivos por el método de rotaciéon
de varimax, asignando cada uno de los
dominios correspondientes y se reorga-
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nizaron en: resolucién de problemas (7
reactivos), comunicacién (10 reactivos),
roles (5 reactivos), involucramiento
afectivo (2 reactivos), respuestas afectivas
(8 reactivos) y control de conductas (3
reactivos); ver tabla 1.

Los resultados de la consistencia
interna del instrumento final de 35 reac-
tivos, tras el cilculo del alfa de Cronbach
y del método de dos mitades fue de 0.962
y 0.970, respectivamente. Los resultados
de estas dos pruebas por dominio fueron:

75

comunicaciéon 0.941 y 0.956; respuestas
afectivas 0.918 y 0.929; resolucion de
problemas 0.914 y 0.911; roles 0.889
y 0.857; control de conductas 0.798 y
0.776; el involucramiento afectivo tuvo
un alfa de Cronbach de 0.767.

En la figura 3, se muestran los resul-
tados del funcionamiento familiar tras
la aplicacién de los dos instrumentos,
instrumento final (Instrumento FE) vs
FE-sIL. El instrumento FF identificé mds
pacientes con categorfa de funcional y me-
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Figura 2. Porcentaje de apreciacion cualitativa por los jueces
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nos pacientes en la categoria de disfuncién
leve y severa.

De acuerdo con los resultados
obtenidos, la calificacién global del
instrumento final, el “Instrumento Fr”
de 35 reactivos, permite medir el funcio-
namiento familiar en cuatro categorias:
funcional 141-175 puntos, disfuncional
leve 106-140 puntos, disfuncional mode-
rada 71-105 puntos y disfuncional severa
35-70 puntos.

El instrumento, ademds, per-
mite identificar los resultados del
funcionamiento familiar por dominio:
comunicacién (reactivos del 1 al 10):
adecuada 31-50 puntos o inadecuada 10-
30 puntos; respuesta afectiva (reactivos
del 11 al 18): adecuada 24-40 puntos
e inadecuada 8-23 puntos; resolucién
de problemas (reactivos del 19 al 25):
adecuada 19-35 puntos e inadecuada
7-18 puntos; roles (reactivos del 26 al
30): se cumplen 16-25 puntos y no se
cumplen 5-15 puntos; control de con-
ducta (reactivos del 31 al 33): adecuada

60

20 40
30 .30 30
20 20 20

10

0

Bueno

50

Deficiente

Regular

9-15 puntos, inadecuada 3-8 puntos; e
involucramiento afectivo (reactivos 34 y
35): con involucramiento 7-10 puntos y
sin involucramiento 2-6 puntos.

Discusion
El presente estudio se realiz6 para desa-
rrollar y validar un nuevo instrumento
que evalte el funcionamiento familiar
mediante el modelo McMaster a través
de sus seis dimensiones,” y que desde la
perspectiva del médico familiar permita
aplicarlo durante la atencién integral del
paciente para obtener una percepcion que
lo aproxime a la realidad de su familia.

Las propiedades psicométricas de
las escalas para medir la percepcién del
funcionamiento familiar son muy varia-
das. Existen herramientas que utilizan
los médicos familiares con el objetivo
de proporcionar una atencién integral
a todo individuo que solicita atencién
médica.'*'¢

Un instrumento de medicién
adecuado es aquel que registra datos
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. Presentacion del instrumento
. Claridad en redaccion de los reactivos
. Pertinencia

Relevancia de contenido

Factibilidad de aplicacion

observables que representan verdadera-
mente los conceptos o las variables de
interés para el investigador, por lo que
debe tener una serie de etapas para que al
final se considere un instrumento valido,
confiable y objetivo."” En este estudio se
llevé a cabo la validez de constructo, la
validez de convergencia, asi como la con-
sistencia interna del instrumento.

El instrumenté aqui expuesto cuen-
ta con 35 reactivos, tiene un alfa de
Cronbach de 0.926 y mide seis dominios:
resolucion de problemas, comunicacién,
roles, involucramiento afectivo, respues-
tas afectivas y control de conductas y
tras su aplicacién permite categorizar a
la familia en: funcional, con disfuncién
leve, con disfuncién moderada y con
disfuncién severa con un puntaje que
oscila de 35-175; a diferencia del Fr-siL
cuyo instrumento tiene 14 reactivos,
un alfa de Cronbach de 0.905, mide
cohesién, armonia, comunicacion, adap-
tabilidad, afectividad, rol y permeabilidad

y categoriza a las familias en: funcional,
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de rotacion varimax
Reactivos Dominio
1. ;Te sientes con el apoyo necesario de tu familia para enfrentar tus problemas? 2
2. ;Estds satisfecho con el apoyo de tu familia ante tus problemas? 3
¢ poy p
3. ;Te sientes satisfecho como se hablan los problemas en casa? 3
4. En tu familia, ;se retinen para hablar sobre los problemas que estin pasando? 3
¢ p p: q P
5. ;Se plantea siempre cémo resolver los problemas entre familia? 3
6. ;Crees recibir el apoyo necesario de los miembros de tu familia para enfrentar algin problema? 3
7. En tu familia, jtodos participan en la toma de decisiones para enfrentar los problemas? 3
8. ;Estds satisfecho en la toma de decisiones en casa ante los problemas? 3
9. Ante un problema, ;se cumple lo que han propuesto para solucionarlo? 4
& q!
10. ;Ante la resolucion de un problema familiar, se retinen para ver la satisfaccién del mismo? 5
11. ;Sientes que los miembros de tu familia estén al pendiente de que tus problemas se resuelvan? 1
12. ;Las acciones ante los problemas de tu familia estdn verificadas por ustedes? 1
13. ;Consideras que tu familia resuelve sus problemas? 1
14. ;Tienes la confianza para hablar de tus problemas con tu familia? 5
4 p P
15. ;Los miembros de tu familia pueden decirse lo que sienten entre ellos? 1
16. ;Te sientes con la seguridad de hablar con tu familia de tus necesidades? 1
4 8!
17. ;Te sientes satisfecho sobre cémo se comunican los problemas en tu familia? 1
18. ;Eres capaz de decirle a tu familia lo que sientes? 2
4 P q
19. ;Tu familia se compromete con tus actividades de vida? 1
20. ;Cuando logras algo, a los demds miembros de tu familia les gusta comentérselo a la demds gente? 2
21. ;Los miembros de tu familia quieren ser los primeros en saber todo lo que has logrado ya
: q q grado y 5
que posiblemente podrén ser involucrados en ello?
22. ;Tu familia se compromete en todas tus actividades sin esperar nada a cambio? 2
¢ P P
23. ;Cuando estds en casa existen limites sobre el respeto y la obediencia entre los integrantes 1
de la familia?
24. ;Sientes que los miembros de tu familia pueden expresar lo que sienten? 6
¢ q p p. q
25. ;Eres libre de decirle a los miembros de tu casa cudnto los quieres? 1
26. Si evaluaras a tu familia, ;crees que todos cumplen con sus actividades? 1
¢ q P
27. Cuando existe un problema, ;se resuelve con base en la decision del jefe de la casa? 6
28. ;Para enfrentar las necesidades de los miembros de la casa, la decisién es tomada por un
¢ p 4
solo miembro?
29. ;Cuando hay problemas en la familia todos pueden opinar para resolverlo? 4
30. ;Para llevar a cabo algo en la familia se consideran las opiniones de todos los integrantes? 2
31. ;Cuando existe una situacién en el que algiin miembro corre algin riesgo todos los demds
¢ q g g g 5
buscan apoyar?
32. ;Sientes que en tu casa cuentas con toda la comodidad para estar estable? 2
4 q P
33. ;Te sientes satisfecho con el amor a tus padres? 2
34. ;Crees que tu familia se interesa porque tengas una buena salud? 4
¢ q porq &
35. ;Sientes que eres considerado en tu familia para realizar las actividades del hogar? 4
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moderadamente funcional, disfuncional
y disfuncional severa con puntajes que
oscilan de 14 a 70 puntos.'

En relacién con los instrumentos
que evaltian el funcionamiento familiar,
éstos se han utilizado mayoritariamente
como apoyo diagndstico y no como
método de tamizaje para focalizar in-
tervenciones, lo que de alguna manera
enjuicia y disminuye su utilidad real para
quienes son sujetos de intervencién.'®
Por lo anterior, la construccién de un
nuevo instrumento debe contemplar el
poder obtener una herramienta prictica,
que permita su aplicacién en menos de
quince minutos; el tiempo promedio fue
de ocho minutos para los pacientes que
fue autoaplicado y de diez minutos para
aquellos que se los aplicé el investigador,
lo cual es una desventaja en relacién con
el tiempo que se llevaron en contestar el
FE-SIL, durante el cual el promedio de
tiempo fue de 4.5 minutos.

Una fortaleza de este estudio fue
el proceso de evaluacién cualitativa
del instrumento, puesto que midié la
presentacion, claridad en la redaccién,
pertinencia de las variables con los in-
dicadores, relevancia del contenido y
factibilidad de la aplicacién, asi como la
evaluacién de la pertinencia y la desig-
nacién de dominios usando el método
de rotacién de varimax. Ademds, el ins-
trumento creado mostré una correlacién
interna alta, con un alfa de Cronbach de
0.962, en que “comunicacién” y “res-
puesta afectiva’ fueron los dos dominios
que resultaron con dicha correlacién
interna alta.

Dentro de las limitantes del estudio
se encuentran, que la muestra de sujetos
para la prueba piloto incluyé pacientes
con y sin comorbilidades y no se identi-
fic6 si cursaban con algtin problema de
salud mental que ocasionara alteraciones
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Figura 3. Comparacion de la categorizacién del funcionamiento familiar

usando los dos instrumentos
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en las respuestas. Por otro lado, ambos
instrumentos (Instrumento FF y FE-SIL)
se aplicaron el mismo dia, lo cual puede
causar un sesgo por el niimero total de
reactivos. Otra limitante del estudio
es que los resultados mostrados son la
percepcién de un individuo sobre su
funcionamiento dentro de la familia, por
lo que seria adecuado aplicar este instru-
mento a todos los miembros de la familia
para poder tener una aproximacién mds
real del funcionamiento familiar.

Conclusién

Se construyd un instrumento de 35
reactivos confiable que mide el funciona-
miento familiar basado en un modelo que
abarca seis dimensiones, este instrumento
puede ser de gran utilidad dentro de la
prdctica médica, por lo que se invita a
la comunidad a ocuparlo para valorar
una de las estructuras claves dentro de la
medicina familiar.
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