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Resultados: La consistencia interna para la ASF-E-20
fue 0,671; para la subescala coherencia 0,582 y para la sub-
escala mantenimiento 0,645. Una versién de 10 items, (ASF-
E-10) mostré consistencia interna de 0,765 y mostré dos facto-
res principales que explicaron el 44,3% de la varianza.

Conclusiones: Se encontré baja consistencia interna en
las dimensiones y metas de la escala. Se propone una escala
con 10 items que valore la estabilidad familiar, previa valida-
cion en otras poblaciones.

Palabras clave: confiabilidad y validez, enfermeria de la
familia, estudios de validacién (Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

bjective: To determine the internal consistency of the

Effectiveness Assessment Scale of Family Functioning,
ASF-E, in families with preschool children from low strata re-
sidence in Cartagena, Colombia

Method: We performed a validation study involving
276 families. Informants were shaped by caregivers in char-
ge of children in their houses who mostly were adult women,
mothers of children under school age and socioeconomic sta-
tus 1 and 2 of Cartagena. Corrected correlations were calcula-
ted (r) of Pearson between each item score and overall score
on the version of twenty items, Cronbach alpha was computed
for each subscales and total scale; and an exploratory factor
analysis was performed.

Results: The internal consistency for the ASF-E-20 was
0.671; consistency subscale, 0.582; and maintenance subsca-
le, 0.645. A 10-item version (ASF-E -10) showed internal con-
sistency of 0.765, and two salient factors that accounted for
44.3% of the variance.

Conclusions: ASF-E-20 presents low internal consis-
tency (total scale and subscales). We propose a 10-item ver-
sion which needs assessment of validity and stability in other
populations.

Key words: reproducibility of results, family nursing, va-
lidation studies (Source: DeCS, BIREME)

Resumo

bjetivo: Conhecer a consisténcia interna do instrumento

Escala de Avaliagao da Eficacia do Funcionamento Fami-
liar, ASF-E, em familias com criangas pré-escolares, dos estra-
tos sociais mais baixos de Cartagena, Colombia.

Método: Foi realizado um estudo de validagdo envol-
vendo 276 familias, os informantes familiares foram os cui-
dadores das criancas em suas casas, que na sua maioria eram
mulheres adultas, mées de criancas com idade escolar e nivel
socioeconomico 1 e 2 de Cartagena. Foram calculadas corre-
lacGes corrigidas (r) de Pearson entre a pontuacgao de cada item
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e pontuacao geral da versao de vinte itens. Estimou-se o coefi-
ciente alfa de Cronbach para as subescalas e escala global e foi
realizada uma analise fatorial exploratéria.

Resultados: A consisténcia interna para a ASF-E-20
foi 0,671; para a subescala coeréncia, 0,582 e para a subescala
manutencio, 0,645. A versao de 10 itens (ASF-E-10) mostrou
consisténcia interna de 0,765 e mostrou dois fatores principais
responsaveis por 44,3% da variancia.

Conclusées: Houve baixa consisténcia interna nas di-
mensoes e o alvo da escala. Propde-se uma escala com 10 itens
que avaliam a estabilidade familiar, prévia validacao em outras
populacdes.

Palavras-chave: reprodutibilidade dos testes, enferma-
gem familiar, estudos de validagdo (Fonte: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

Es necesario conocer el desempeno psicométrico de un
instrumento en una poblacion especifica. Es bien sabi-
do que el desempeio cambia, a veces dramaticamente,
de una poblacion a otra, en particular la confiabilidad
tipo consistencia interna y la estructura interna (facto-
res) (1). Las propiedades psicométricas de una escala se
agrupan en dos grandes caracteristicas diferentes, pero,
altamente relacionadas: validez y confiabilidad (2).

La confiabilidad de un instrumento es la propiedad
de mostrar resultados similares si las condiciones de
medida y de aplicacién se mantuvieran hipotéticamente
estables. Existen dos formas importantes de confiabili-
dad. La primera, la confiabilidad tipo consistencia inter-
nay, la segunda, la confiabilidad prueba-reprueba (test-
retest) (2, 3). La consistencia interna es la correlacién
existente entre los items que componen una escala o ins-
trumento y que teéricamente cuantifican un constructo
(1, 2, 3, 4). En general, para una escala hasta de veinte
items se acepta que la consistencia interna es aceptable
(homogénea) cuando el valor se encuentra entre 0,70
y 0,90 (4). Valores de consistencia interna inferiores
a 0,70 indican una pobre correlaciéon entre los items y
aquellos por encima de 0,90 indican redundancia o du-
plicacion de items, es decir, que por lo menos un par de
items miden exactamente el mismo aspecto de un cons-
tructo y uno de ellos debe eliminarse (1, 3). La forma
maés conocida de informar la consistencia interna es el
coeficiente de alfa de Cronbach para escalas politomicas
(3) y la formula 20 de Kuder-Richardson para escalas
con puntuaciones dicotomicas (5).
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Una vez se observa una aceptable homogeneidad
de un instrumento, es importante explorar o identifi-
car factores o dimensiones latentes mediante un anali-
sis de factores (3). Lo que se espera con frecuencia es
que los factores relevantes identificados (o retenidos),
expliquen por lo menos el 50% de la varianza y que la
solucion factorial se aproxime significativamente con la
conceptualizacién teérica del constructo investigado, y
que cada dimension o factor lo representen por lo menos
tres items con coeficientes lo més alto posible (6). Existe
controversia sobre el namero de factores o dimensiones
que se pueden retener para una escala de veinte items.
Para algunos investigadores las soluciones factoriales
unidimensionales son las ideales (7). Sin embargo, otros
prefieren retener el mayor nimero de dimensiones po-
sibles (3). Lo frecuente es que se observen soluciones
factoriales satisfactorias hasta con tres y cuatro factores
principales (3, 5).

El estudio diagnoéstico del funcionamiento familiar,
a través de herramientas e instrumentos probados, ad-
quieren un valor incalculable en la identificacion de los
grupos de riesgo y permite tomar las medidas conducen-
tes a prevenir la aparicion de problemas cuando este sea
posible, o a implementar las medidas de ayuda cuando
los conflictos ya estan presentes. Desde enfermeria, los
instrumentos para medir funcionamiento son escasos,
en consecuencia, es sentida la necesidad de crear esca-
las o verificar el desempeiio psicométrico en poblaciones
con caracteristicas particulares, de tal manera, se pueda
lograr una aproximacioén al reconocimiento o a la valo-
racion de la situaciéon de funcionamiento familiar con
validez y confiabilidad, debido a que las escalas no ha-
cen diagnosticos, sin embargo orientan la atencion y la
préactica de cuidado a las familias.

Friedemann disefi6 la escala ASF-E para medir la
forma cémo se organiza la familia para funcionar y res-
ponder efectivamente como sistema a las demandas de
cada miembro y del entorno. Esto permite el logro de
cuatro metas universales; la espiritualidad implica ar-
monia de los ritmos y patrones de la persona, lo que ofre-
ce seguridad interior y permite un desarrollo interactivo
con otros sistemas abiertos. La estabilidad familiar hace
referencia a la estructura, organizacién y tradicion fa-
miliar, que se trasmite de generaciéon en generacion y
promueve la unicidad y el desarrollo de valores actitu-
desy creencias. El crecimiento comprende la sblida inte-
gracién de valores basicos y prioridades del subsistema

personal que guian, pero a la vez promueven la voluntad
libre para reexaminar los valores y reordenar las priori-
dades. El control se orienta a la reduccion colectiva de
las amenazas del ambiente, canalizando las energias que
producen esas amenazas para fortalecer el sistema y lo-
grar la autoconfianza y autonomia de los miembros (8).

Asimismo, cada meta esta constituida por dos di-
mensiones: coherencia, que se refiere a la armonia de las
relaciones que promueven la unidad familiar, y la Indi-
viduacién, que se concibe como un proceso interactivo
que implica el desempefio de roles y responsabilidades
que promueven el aprender de otros y de si mismos. El
mantenimiento del sistema abarca las estrategias que
promueven un sentido de seguridad y autonomia al in-
terior de la familia y por altimo el cambio del sistema
comprende la incorporaciéon de nuevos conocimientos
para asumir diferentes conductas personales, familia-
res y del ambiente. Todas estas dimensiones permiten a
cada integrante sentirse satisfecho con su grupo familiar
y manejar la ansiedad generada por los requerimientos
del contexto (9).

En Colombia se utiliza una version en espanol de la
escala ASF-E 2006 a la que se le evalu6 la validez de apa-
riencia y la confiabilidad tipo consistencia interna (alfa
de Cronbach que oscila entre 0,60 y 0,84 (10,11). Hasta
la fecha no se ha realizado el analisis factorial a dicho
instrumento, por lo que se hace necesario, teniendo en
cuenta que mediante un analisis de factores, evidencien
silas dimensiones que lo conforman a partir de la teoria
y el conjunto de items o indicadores, posibilitan medir
efectivamente lo que dice medir. El analisis de factores
es relevante cuando se evalta la multidimensionalidad
de un constructo (12).

Es necesario conocer el comportamiento psicomé-
trico de una escala (la consistencia interna y la estruc-
tura factorial) en diferentes poblaciones dado que estas
propiedades varian de acuerdo con la poblacién estudia-
da. El buen desempeifio de una escala en un grupo pobla-
cional no garantiza el mismo comportamiento en otro
grupo de caracteristicas sociales y culturales distintas,
lo cual invita a que se hagan estudios de validaciéon en
contextos diferentes, para conseguir un comportamien-
to comparable y aceptable (13).

El objetivo de este estudio fue conocer la consistencia

interna y la dimensionalidad de la ASF-E en familias con
hijos preescolares, de estrato bajo de Cartagena, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio participaron 276 familias. Los in-
formantes familiares, estuvieron conformados por las
personas que se encargaban del cuidado de los nifios en el
hogar, que en su mayoria fueron mujeres adultas, La me-
dia para la edad de 32,0 afnos; DE=9,6; el 60,1% se dedi-
caban al hogar; 59,9% contaba con educacién secundaria
incompleta o menos; 79,7% mantenian una unién esta-
bles (casadas o en unién libre). En relacién con miembros
familiares de convivencia de la familia, el 55,4% era pa-
dres, hijos y parientes y 38,0%, padres e hijos; y el ciclo
vital familiar, 43,8% eran familias en plataforma de lan-
zamiento y 32,2 en crianza inicial de los hijos.

Se calcularon correlaciones corregidas (r) de Pear-
son entre la puntuacioén entre cada item y la puntuacion
global en la version de veinte items. Igualmente, se es-
tim6 el coeficiente de alfa de Cronbach (consistencia in-
terna) para cada subescala y la escala global (14).

Para estimar la posibilidad de encontrar factores la-
tentes en los items evaluados, se realizaron la prueba de

esfericidad de Bartlett (15) y la prueba de adecuacion de
la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Seguidamen-
te, se identificaron posibles factores mediante el método
de componentes principales. Se consideraron factores
importantes o relevantes aquellos que mostraron valores
propios superiores a 1,4 (Criterio de Gorsuch) (16). No se
tomo el tradicional criterio de Kaiser (valores propios su-
periores a 1,0) porque tiende a sobrestimar el nimero de
factores que se retienen y muestra soluciones factoriales
que no explican, o no se pueden interpretar con base en
la teoria que respalda la construccion de la escala (17). El
proceso se repitié después de conservar los items y los
factores que mostraron los mejores coeficientes.

RESULTADOS

La consistencia interna de la versién de 20 items fue
0,671. Al medir la correlacion entre los items que for-
man el constructo, 9 de los 20 presentan correlaciones
superiores a 0,300, que se ilustran en la tabla 1.

Tabla 1. Correlacion corregida de cada item con la puntuacion total en la escala
ASF-E para las respuestas de 276 mujeres en Cartagena*

Item
1. Familia feliz
2. Acuerdo
3. Ayuda
4. Cambio de barrio
5. Orgullo

6. Entendimiento

7. Participacion

8. Favor

9. Problema

10. Trabajo

11. Decisiones

12. Resolucién de problema
13. Comprension

14. Estar mejor

15. Opinar

16. Preocupacion

17. Consultar decisiones
18. Andar por su lado
19. Fechas especiales
20. Libertad

(r) de Pearson
0,387
0,353
0,225
0,276
0,293
0,300
0,187
0,266
0,415
0,449
0,254
-0,039
0,102
0,432
0,248
0,408
-0,288
0,491
0,401
0,001

* |Las correlaciones iguales o superiores a 0,300 aparecen en negrita.

Fuente: datos del estudio.
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El anélisis factorial de estos veinte items mostr6 un
coeficiente de KMO de 0,766 y una prueba de Bartlett
con chi cuadrado de 811,6; grados de libertad de 190; y
probabilidad menor 0,001. Estos coeficientes indicaron
que era posible continuar con el analisis de factores. Se

Tabla 2. Valor propio y varianza explicada de los factores de la escala
para las respuestas de 276 mujeres en Cartagena.

Factor Valor propio Varianza explicada (%)
1 3,835 19,2
2 1,610 8,0
3 1,263 6,3
4 1,217 6,1
5 1,108 55
6 1,072 5,4
7 1,016 5,1
Total 55,6

Aparecen subrayados los valores propios superiores a 1,4.

Fuente: datos del estudio.

Tabla 3. Estructura de matriz de factores mediante el método de componentes principales y rotacion oblicua*

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3

1 0,702

2 0,409 0,377

3

4 0,709
5 0,493

6 0,574

7

8 0,753
9 0,639 0,411

10 0,643

11 0,366 0,408
12

13

14 0,527 0,322 0,353
15 0,778
16 0,551 0,380

17 0,506

18 0,628

19 0,303
20 0,715

Datos de la investigacion. Aparecen los coeficientes superiores a 0,300.

Fuente: datos del estudio.

identificaron siete factores con valores propios mayores
a 1,0, el criterio de Kaiser establece, que valores >1. Sin
embargo, se consideraron factores importantes los que
mostraron valores propios superiores a 1,4. La soluciéon
inicial se presenta en la tabla 2.

Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7

0,304
0,405
0,304
0,532 0,308
0,803
0,333
0,447 0,532 0,383
0,434
0,409
0,776
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Tabla 4. Consistencia interna de las subescalas Tabla 6. Estructura de matriz de factores mediante el
y escala global ASF-E para las respuestas método de componentes principales y rotacion oblicua.*
de 276 mujeres en Cartagena.
item Factor 1 Factor 2
Dimensiones (items) Alfa de
Cronbach 1 0,673
Coherencia (1, 5, 10, 15, 18) 0,582 2 0,592
Individuacioén (3, 7, 12) 0,018 5 0,682
Cambio en el sistema (4, 8, 13, 17, 20) 0,042 6 0,558 0,674
Mantenimiento del sistema (2, 6, 9, 11, 0.6 9 0,551 0,533
14, 16, 19) 045 10 0,361 0,674
Global 0,671 14 0,538 0,498
Fuente: datos del estudio. 16 0,415 0,563
18 0,766 0,391
19 0,735
Dada la baja correlacion (r<o,300) que mostraron Valor propio 3,232 1,202
todos los items de las subescalas para individuacién y Varianza (%) 32,3 12,0

cambios en el sistema y algunos de las subescalas para
coherencia y mantenimiento se realiz6 un nuevo calculo
de las consistencias internas con la eliminacion de los
items 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 17 y 20 (excepto el item 5
orgullo, mostré6 un valor r corregido de 0,293).

* Aparecen los coeficientes superiores a 0,300.

Fuente: datos del estudio.

Tabla 7. Consistencia interna de las metas para

Tabla 5. Consistencia interna de las subescalas y las respuestas de 276 mujeres en Cartagena.
escala de la version de diez items de la ASF-E para
las respuestas de 276 mujeres en Cartagena. . Alfa de
Metas (items) Cronbach
. Alfa de o
Subescala (items) Cronbach Estabilidad (1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16,
18y 19) 0,761
Coherencia (1, 5, 10, 18) 0,571 C-MS
Mantenimiento del sistema (2, 6, 9, 14, Crecimiento (3, 4, 7, 8, 12, 13, 17y 20)
0,660
16, 19) I-CS
Version de diez ftems 0,765 Control (2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17,19y 0,263
20) 0,612
Fuente: datos del estudio. MS-CS 0,491
Espiritualidad (1, 3, 5, 7, 10, 12, 15y 18)
C-I

En el anélisis factorial para estos diez items se ob-
servaron dos factores principales que dieron cuenta del
44,3% de la varianza. En la tabla 6 se observan estos fac-
tores, aparece que el item 18 de la subescala para cohe-
rencia muestra un coeficiente mas alto en la subescala de
mantenimiento del sistema.

Fuente: datos del estudio.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que la ASF-
E presenta una pobre validez y baja confiabilidad (alfa
Cronbach de 0,67) en una muestra de familias de Car-
tagena de estrato socioeconémico 1 y 2. Diferente a lo
informado en estudio precedente, en el que se observa-
ron valores de consistencia interna entre 0,60-080; la
validez se realizé6 mediante pruebas que fueron signifi-
cativas para valorar la diferencia en el funcionamiento
entre familias cuyos integrantes reflejan problemas y los
que no presentan problemas (10). De igual manera, Ga-
lan encontré consistencia interna de 0,79, en familias de
adolescente del municipio de Paipa (18).

En este sentido, el comportamiento psicométrico
de todas las escalas puede diferir de una poblacién a
otra, generalmente, por influencia de aspectos sociales y
culturales de la poblacién y el contexto de la evaluacion
(19). Se espera y se acepta que la consistencia interna de
una escala es alta o adecuada cuando los valores se en-
cuentren entre 0,70 y 0,90 (1). Otros autores sostienen
que en los procesos iniciales de construccion y verifica-
cion del desempeiio de un instrumento el valor minimo
aceptable para el coeficiente de Cronbach puede ser de
0,60, por debajo de ese valor la consistencia interna de
la escala es baja y se sugiere revisar la escala y continuar
un proceso de afinamiento de la misma hasta alcanzar
un mejor desempefio, en condiciones ideales superiores
a 0,80 (14, 29). Por su parte, si la consistencia interna
es adecuada, se entiende que la escala es homogénea,
con alta posibilidad de reunirse en un tinico dominio o
dimensién. Asimismo una alta consistencia interna su-
giere indirectamente que los items tienen mucho en co-
mun, es decir, los items que conforman la escala miden
el mismo constructo dado que el alfa de Cronbach es un
coeficiente que resume el promedio de las correlaciones
entre los items que hacen parte de una escala (3, 4).

Al analizar los resultados psicométricos de la esca-
la ASF-E, se encontrd que de las metas que conforman
la escala, la meta estabilidad, fue la Gnica con adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0,761). Segtn
Friedemann, la estabilidad hace referencia a la estruc-
tura, organizacion y tradiciéon familiar, aspectos que se
pueden transmitir de generacién en generaciéon y que
promueven la unicidad y el desarrollo de valores acti-
tudes y creencias. De acuerdo con el referente teérico
propuesto, para el alcance de ésta meta, se conjugan las

dimensiones Coherencia y Mantenimiento del Sistema
(6), resultados concordantes con los obtenidos en el ana-
lisis de la varianza para estas dimensiones (10).

En relacion con el analisis de factores, existen dos
formas de escoger cuales son los factores importantes.
Segin el criterio de Kéiser, los que muestren valores
propios mayores de 1,0 (17). Sin embargo, este criterio
tiene el inconveniente que tiende a sobrestimar el na-
mero de factores (20). De acuerdo a Gorsuch, los facto-
res realmente sobresalientes son los que alcanzan valo-
res propios superiores de 1,41 (16). En ambos casos, la
varianza que debe explicar los factores que se retienen,
debe ser por lo menos el 50% de la varianza total (12).

En el presente estudio, de los veinte items que tiene
la escala se identificaron siete con valores propios mayo-
res a 1,0. Este namero de factores no esta de acuerdo con
la construccion tedrica de la escala, pues en su conjunto,
es decir, los 20 items, evaltan la efectividad de la fun-
cionalidad familiar. Desde la perspectiva sistémica, los
eventos se suceden interdependientemente uno de otro,
las dimensiones que valora el instrumento se conjugan
para conseguir las metas y estas a su vez para lograr los
procesos familiares saludables (8), por tanto, valorar 10
items del instrumento no predice el constructo con que
fue creado inicialmente, la efectividad de la funcionali-
dad familiar.

Estos resultados sugieren la posibilidad de usar
una escala con diez items que valore la meta estabilidad
familiar, a partir de la integraciéon de las dimensiones
mantenimiento del sistema y coherencia, basados en el
concepto tedrico de organizacion sistémica que propuso
Friedemann (8). En enfermeria es necesario fortalecer
el trabajo con familia, mediante el uso de instrumentos
confiables y validos que permitan hacer valoraciones
mas exactas y precisas y asi permitir ponderar fortale-
zas y déficit en diversas dimensiones que ayuden a los
profesionales de la enfermeria a planificar los cuidados
de manera integral al sistema familiar (21, 22); dado que
una de las dificultades es la carencia de instrumentos de
evaluacion con propiedades psicométricas adecuadas,
pertinentes y de utilidad practica en el ejercicio cotidia-
no y que, al mismo tiempo faciliten la labor de los inves-
tigadores, se hace necesario impulsar las investigaciones
orientadas a la validacién de instrumentos.

El tema resulta relevante para el conocimiento de
la enfermeria familiar y constituye una base para que
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los profesionales contintien con estudios posteriores de
validez de la escala en otros grupos poblacionales. De
igual manera, estudios que validen la propuesta de la es-
cala de 10 items, con el fin de contar con instrumentos
confiables que respondan al fortalecimiento del saber
profesional. Se ha anotado con anterioridad que el com-
portamiento psicométrico de una escala puede variar
dramaticamente por las caracteristicas de la poblacion
(19, 29). Ademas se debe considerar que las validaciones
hasta ahora estimadas para este instrumento (la validez
de apariencia y confiabilidad) hacen parte del proceso de
validacion de una escala, el anélisis de factores es una de
las varias formas de estimar la validez de constructo de
un instrumento y evaltia hasta qué punto el indicador o
la definicion operativa mide el concepto y refleja el pa-
tron de respuesta de un grupo poblacional (23-25). En
teoria, si un instrumento refleja en forma importante un
constructo debe mostrar las dimensiones que propone
en la conceptualizacion teodrica y con ello se estima en
parte la validez general de la escala (26-28).

El presente estudio es un aporte al desarrollo psico-
métrico de un instrumento, muestra las limitaciones del
mismo y la necesidad de una adaptacién para un grupo
de mujeres con un contexto sociocultural, historico y po-
litico particular. Se debe tener en cuenta que el presente
estudio posee limitaciones, los participantes solo fueron
de estrato uno y dos, con bajo nivel de escolaridad, lo
que puede dificultar la comprensién de las preguntas y
la falta de un patréon de oro para explorar otras propie-
dades psicométricas. Asi mismo, en el presente andlisis
sblo participaron mujeres debido al limitado porcentaje
de informantes masculinos.

Se concluye que la ASF-E es un instrumento con
una baja consistencia interna y pobre validez, para me-
dir la funcionalidad familiar en mujeres de estrato bajo
de la ciudad Cartagena; en cuanto al comportamiento de
las subescalas (dimensiones) solamente dos se aproxi-
man significativamente con la conceptualizacion tebrica
la estabilidad familiar y no de la efectividad de la funcio-
nalidad familiar, que busca medir el instrumento.
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