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RESUMEN

PROPOSITO Y METODO DEL ESTUDIO: El objetivo de este estudio fue desarrollar
una version culturalmente adaptada de la Escala de Evaluacion de Cohesion 'y
Adaptabilidad Familiar IV (FACES IV) para la poblacion psiquiatrica mexicana,
asi como evaluar su confiabilidad. Para el proceso de traduccion se elaboro
una retrotraduccion rigurosa y se evalud la misma a través de grupos focales.
La muestra final estuvo compuesta por 60 pacientes psiquiatricos, 44 mujeres
y 16 hombres en un rango de edad entre 18 y 60 afos. La captura de la
muestra se lleva a cabo en las areas tanto de consulta externa como
hospitalizacion.

CONTRIBUCIONES Y CONCLUSIONES: La escala global mostré un alfa de
Cronbach de 0,90, proporcionando una buena consistencia. La mayoria de las
escalas también mostraron buenos niveles de consistencia, excepto la
cohesién en malla (a=.55) y la cohesidn rigida (a=.59). También se probaron
las correlaciones entre subescalas propuestas en el modelo de Olson (2011),
encontrando resultados similares en la presente version. En conclusién, los
datos confirmaron la confiabilidad de la versién mexicana de FACES |V para
la poblacion psiquiatrica, evidenciando un instrumento util para la evaluacion
familiar en este contexto, sin embargo, se destaca la necesidad de elaborar

mas investigaciones para confirmar completamente estos resultados.

Director de Trabajo Terminal



1. INTRODUCCION
1.1 Descripcién del problema o necesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través del proyecto Global Burden
of Diseases (GBD) a cargo del Institute for Health Metrics (IHME) report6 en el 2017, un
estimado que menciona que el 13% de la poblacion general padece de un trastorno
mental o abuso de substancias, siendo este un equivalente a un aproximado de 970
millones de personas a nivel mundial (IHME, 2017, citado en Ritchie y Rosie, 2019).

En México, 1 de cada 4 personas entre 18 y 65 afios ha tenido un trastorno
mental, sin embargo, solo 1 de cada 5 recibe tratamiento. Los hospitales psiquiatricos
son los que suelen proporcionar el tratamiento a pacientes con alguna enfermedad
mental en la mayoria de los casos, por ende, se situa a estos mismo como el eje
principal de la atencion a la salud mental (Secretaria de Salud, 2014).

Esto nos da una idea de la prevalencia de los trastornos psiquiatricos, su
poblacién actual y el crecimiento que ha presentado en los ultimos afios. Muir-
Cochrane, Barkway y Nizette (2014), proponen que existen diversos factores de riesgo
y factores protectivos de la salud mental, siendo el contexto familiar uno de los mas
importantes, acompanados de cuestiones individuales y de comunidad social del
individuo.

El tratamiento y manejo de la enfermedad mental ha optado por incluir a la

familia pues aparte de que este contexto puede fungir como protector de la salud del
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individuo, la misma enfermedad también puede impactar en el funcionamiento del
sistema familiar debido a que este sobrelleva grandes cambios. En la mayoria de los
casos, la familia debe proveer cuidado fisico o psiquico al miembro diagnosticado, es
por eso por lo que se ha incluido a la familia dentro del tratamiento psiquiatrico. Por
esto mismo, en la literatura actual, se hace hincapié en el funcionamiento familiar, el
papel que tiene este en la enfermedad y como la enfermedad impacta en este contexto
(Zhang, 2018).

La investigacion ha demostrado que la familia también es un recurso de
recuperacion y sanacion con resultados prometedores pues son una fuente de ayuda
instrumental al miembro con enfermedad mental, dan acompafamiento, apoyo y
motivacion. Asi mismo, se han identificado factores relacionados a la familia que
impiden la recuperacién, como por ejemplo, aquellos casos en los que se fomenta la
dependencia vs. La independencia y la autonomia del paciente, actitudes negativas y
de rechazo hacia el paciente o hacia el diagnostico de enfermedad mental (Aldersey y
Witley, 2015).

La importancia de las relaciones familiares se ha relacionado con los
mecanismos de afrontamiento a los eventos estresantes de la vida, por ende, tienen la
posibilidad de empeorar o mejorar el funcionamiento psicoldgico (Okeafor y
Chukwujekwu, 2017). La funcionalidad en la familia es, por ende, un factor
determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre
sus miembros, debido a esto se considera de suma importancia su evaluacion pues

nos permite facilitar el entendimiento y el bienestar de los miembros al comprender la
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relacion de la funcionalidad de la familia con la evolucién de la enfermedad (Casanova,

Rascoén, Alcantara y Soriano, 2014).

1.2 Justificacion del problema.

El area de la salud cuenta con instrumentos de medicién que logran, dentro de la
complejidad de los fendbmenos, medir de manera estable estos mismo. Sin embargo, la
mayoria se desarrollan en un habla inglesa lo que refleja un conflicto al momento de
intentar aplicar a poblaciones hispanohablantes y de diferente cultura. Por ende, es
necesario un proceso que permita la certificacion del instrumento (Sanchez y
Echeverry, 2004). Esto ultimo, seria la adaptacion, la estandarizacion y la validez del
instrumento (Hernandez et al, 2010). En el presente proyecto, se concentra en el
esfuerzo por adaptar el instrumento, entendiendo este como un proceso de adaptacion
transcultural que es necesario para garantizar una versién equivalente a la original que

permita obtener resultados fiables y validos (Lleixa y Curto, 2017).

El instrumento Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES IV)
es de los autoinformes mas utilizados para la evaluacion del funcionamiento familiar
pues evalua las dimensiones de cohesion y flexibilidad familiares mediante el uso de
seis subescalas que puntualizan los altos y bajos de estas variables. Ademas,
proporciona 2 subescalas adicionales que miden la comunicacion y la satisfaccion del
sistema familiar respectivamente. Este instrumento esta en su cuarta version
modificada, la cual fue publicada en el 2010 y se ha implementado en multiples

investigaciones en diversos contextos culturales y enfocandose en diferentes lineas de
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investigacion con problematicas clinicas y poblaciones variadas. Habiendo sido ya

adaptado y validacion en estas ultimas (Costa Ball et al, 2013).

La evaluacion del funcionamiento familiar es una necesidad dentro de la
poblacion psiquiatrica debido a la relacion que se ha comprobado que mantiene con la
recuperacion del paciente. Considerando las diferencias de la cultura mexicana y el
fuerte papel que cumple el contexto familiar en tal, se muestra una necesidad de
adecuar el instrumento FACES IV con el fin de evaluar la adaptabilidad y la cohesion
en los modelos familiares mexicanos, especificamente en aquellos que estan llevando
a cabo un tratamiento psiquiatrico (Rosas et al, 2003). En la actualidad, se reporta la
complejidad de las nuevas organizaciones familiares y la diversidad de su
funcionamiento. Por esto mismo, se hace énfasis en la intencidon de contar con
instrumentos fiables y validados que permitan evaluar, sin sesgos transculturales, el
funcionamiento familiar, con el fin de poder estructurar la mejor intervencion para el
paciente y asi mismo, lograr un mayor entendimiento de sus recursos en el ambito
familiar (Costa Ball et al, 2013).

La adaptacion de este instrumento resultaria en la obtenciéon de una herramienta
que permitiria obtener un panorama de la estructura del funcionamiento familiar de los
pacientes psiquiatricos en Nuevo Ledn. Esto podria facilitar la deteccion de areas de
oportunidad y fortalezas del sistema familiar que pudieran impulsar la recuperacion de
pacientes gracias al entendimiento de la relacion entre el contexto familiar y la
enfermedad mental del paciente. Para poder obtener resultados confiables es
necesario asegurarnos que la prueba no cuenta con sesgos transculturales. Por ende,

es necesario estructurar las propiedades psicométricas del instrumento iniciando por
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una correcta traduccion que permite el reflejo de la cultura local y la evaluacion de la
confiabilidad que nos permitira verificar si la escala funciona de manera similar en

distintas condiciones.

1.3 Antecedentes

En el 2010, se llevo a cabo la validacién de constructo de la tercera version de la
Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar en México, dicha
investigacion se llevo a cabo partiendo de que no se encontraron antecedentes
publicados de FACES Il en nuestro idioma, con adecuacion a la cultura de México, ni
de otros paises latinoamericanos. Los autores concluyeron que la prueba es
relativamente confiable, con un resultado de 70% de confiabilidad y valida mediante un
analisis confirmatorio; para esto se establecieron 12 criterios y valores minimos a
cumplir como referencia de validez. Solamente 8 de los criterios rebasaron estos
valores, los 4 restantes incluian la existencia de interaccion lineal entre los items, la
obtencion de un modelo que no fue totalmente puro, las estimaciones inadecuadas de
las diferencias entre las correlaciones y 2 items de la subescalas de cohesion y 4 de
adaptabilidad que cargaron a dimensiones no conocidas, aunque esto se considero
limitacion, no lo fue a un grado suficiente como para invalidar el instrumento, pero si
para tomar en consideracion en futuros estudios ya que pudiera llegar a invalidar un
proceso de medicion.

Otras de las consideraciones futuras propuestas argumentan la importancia de
estudiar la prueba de manera mas extensa en otro tipo de poblaciones, incluso

mencionando la poblacidn estudiada en esta investigacion: pacientes y familias
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clinicas. (Rosasa et al, 2002). No obstante, se han obtenido resultados dispares en
cuanto a la validez y la fiabilidad en diversas culturas ya que multiples estudios
evidencian la necesidad de la adecuacién del instrumento para que este pueda ser
replicado en la estructura propuesta por los autores (Schmidt et al, 2010).

En cuanto a la versién actual, el FACES 1V, durante el 2010 se realizé su
adecuacion y validacion en Uruguay. En dicho estudio, se argumentd que en los
ultimos afos se realizaron diversas investigaciones de fiabilidad y validez del
instrumento. En ltalia, Hungria y Espania, el modelo propuesto por Olson originalmente
no se ajustaba adecuadamente al utilizar analisis factoriales confirmatorios y
exploratorios. Por esto, para la estructura original de seis factores utilizando los items
originales se utilizé un analisis factorial confirmatorio con los datos uruguayos. Se
mostréo como estos no se ajustan a una estructura de 6 factores, mismo que se
encontro con la escala reducida que incluia 4 items por subescala. Se procedi6 por
esto a un analisis de estructura interna del cuestionario, agrupando los items segun a
qué escala pertenece originalmente en el modelo. Para llegar a un resultado, se
elabord un instrumento en el que se eliminaron tres items en cada una de las escalas,
obteniendo un instrumento de 6 escalas independientes, unidimensionales y con una
fiabilidad aceptable (Costa Ball et al, 2013).

Las escalas balanceadas de cohesion tuvieron una buena fiabilidad (a= .71), sin
embargo, la de flexibilidad tuvo una fiabilidad baja (a= .46). Las escalas
desbalanceadas oscilaron entre .57 y .65 en los resultados de fiabilidad. La fiabilidad
reportada originalmente por Olson se postulaba un rango de .77 a .89 con escalas de

siete items. Los autores de esta investigacion explican este fendmeno mediante la
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longitud de la escala, considerando que la disminucion de items pudiera haber afectado
y disminuido la fiabilidad de cada una, por ende, consideran la fiabilidad encontrada
como aceptable (Costa Ball et al, 2013).

Por otro lado, Costa Ball et al (2013) revisaron la correlacion en el Analisis
Factorial Confirmatorio entre las escalas balanceadas de cohesidn y flexibilidad debido
a que el instrumento propone una correlacion directa. Se demostrd, que en efecto, a
mayor cohesion familiar, mayor flexibilidad y mayor satisfaccion. Se recalca la
correlacion positiva entre la escala de cohesion desbalanceada enredada vy la de
cohesién balanceada (r = .04) y la escala de cohesion desbalanceada rigida y
flexibilidad balanceada (r = .07), mismo que contradice las hipétesis propuestas por
Olson inicialmente. En cuanto a la escala de Satisfaccion Familiar, se encontré una
correlacion positiva con las dos escalas balanceadas, una correlacion negativa con las
desbalanceadas de cohesion desligada y cadtica y una ausencia de correlacion con las
escalas enmarafada y rigida, esto ultimo se resalta como punto a seguir investigando.

Los autores consideran la versién uruguaya del instrumento util para
investigacion sobre el funcionamiento familiar, sin embargo, se presentan dudas sobre
su uso para diagndstico o clasificacion debido a que para esto se requiere una
fiabilidad minima de 0.80 (Costa Ball et al, 2013).

Asi mismo, en el estudio “Psychometric Properties of the Spanish version of the
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV” se revisaron las propiedades
psicométricas del instrumento en la poblacion espanola. La hipoétesis principal de esta
investigacion giraba sobre el supuesto de que la version en espafiol del FACES IV

mostraria valores de validez adecuados como en la version original, los resultados del
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estudio obtuvieron un mejor ajuste del modelo, mostrando la validez del FACES IV
como un instrumento multidimensional, con una estructura de seis escalas, tres
respondiendo al factor de cohesién y tres al de flexibilidad. Se replicé el modelo
utilizado por el autor para la validez de la version original, inicialmente confirmando la
estructura de 6 factores, obteniendo indices de ajuste muy similares e indices con
carga aceptable a excepcion de los items 28, 12, 30 y 32 los cuales tuvieron una carga
menor a la buscada. Los autores mencionan que la fiabilidad encontrada en esta
revision fue mayor a la obtenida en versiones griega, hungara e italiana pero muy
similar a la version portugués (Martinez et al., 2017)

Se reportd una confiabilidad adecuada para los factores de cohesion
desconectada, flexibilidad rigida y cohesion balanceada, superando el criterio de 0.7,
mientras que la flexibilidad balanceada y la flexibilidad cadtica obtuvieron puntajes
cercanos al criterio de 0.70. Por otro lado, el factor mas bajo fue el de la escala de
cohesién enredada con un a = .63. En cuanto al analisis de la estructura, no se
encontré un ajuste adecuado al evaluar una estructura unifactorial. Sin embargo, se
procedié a un analisis de estructura de 6 factores como lo propuesto por Olson, Gorall y
Tiesel, en este modelo se cumplieron con todos los criterios establecidos, a excepcion
de uno. Aunado a esto, se muestra un patron de carga desigual en los factores para las
subescalas de cohesion enredada y cohesion balanceada, mientras los demas factores
obtuvieron cargas similares. Se mostré también una fuerte correlacion negativa entre
cohesién balanceada y cohesion desconectada (r = -.82), y aun mas baja con la
cohesién enredada (r = -.31), mismo que se observa con las subescalas de flexibilidad,

la correlacién reportada entre la flexibilidad balanceada vy la flexibilidad cadtica fue de
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r=.55, mientras que con la escala de flexibilidad rigida se reducia aun mas (r =.10)
(Martinez et al., 2017).

En esta evaluacion de las propiedades psicométricas del instrumento en
poblacion esparfiola elaborada por Martinez, Merino, Iriarte y Olson (2017), se evaluo la
validez convergente utilizando el FACES II, llegando a una relacion positiva entre la
flexibilidad equilibrada en ambos instrumentos (r = .58), y entre la cohesion equilibrada
(r=.76). Asi mismo, para la validez concurrente, se observo una correlacion positiva
alta entre FACES Il total con las escalas equilibradas del FACES 1V, obteniendo para la
flexibilidad equilibrada un resultado de r=.63 y para la cohesion equilibrada r=.75
(Martinez et al., 2017)..

En conclusidn, la revision espafiola de las propiedades psicométricas del FACES
IV posiciona al instrumento como una herramienta valiosa para el analisis del
funcionamiento familiar multidimensionalmente. Sefialando las dimensiones de
flexibilidad y cohesion permiten determinar el nivel de funcionalidad de un sistema
familiar, sea este saludable o no, recalcando su utilidad tanto para investigacién como
para asesoramiento, asi mismo, mostré propiedades psicométricas mas robustas y
consistentes con los estudios originales, favoreciendo la viabilidad internacional del

instrumento (Martinez et al., 2017).

1.4 Objetivo General:
El objetivo general de la presente investigacion se centra en la adaptacion
transcultural y la evaluacién de la consistencia interna del instrumento Faces IV: Escala

de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar.
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1.5 Objetivos Especificos.

Elaborar la adaptacién del instrumento a la cultura y lenguaje de la poblacion
psiquiatrica en Nuevo Ledn basado en criterios de intencion.

Determinar la confiabilidad del instrumento traducido mediante la evaluacion de la
consistencia interna relacionada al alfa de Cronbach.

Identificar la concordancia intra-evaluador a través del Kappa de Cohen en grupos

paralelos.

1.6 Preguntas de Investigacion.

-_—

¢ Refleja la adaptacion del instrumento el correcto uso del lenguaje que logra un
entendimiento correcto en poblacion nuevoleonés?

¢ La consistencia interna del instrumento FACES IV: Escala de Evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad Familiar permite evaluar de manera acertada las variables
que pretenden medir?

¢ El uso del instrumento arroja medidas de confiabilidad similares y adecuadas aun

cuando se aplica por evaluadores diferentes?

.7 Variables.

Las variables para tomar en consideracion para la presente investigacion son las

siguientes:
Cohesion desprendida - Flexibilidad rigida
Cohesion enredada - Flexibilidad cadtica.

19



- Satisfaccion Familiar - Comunicacion

1.8 Hipoétesis.

Se considera que el instrumento de evaluacion adaptado tiene las propiedades
psicométricas adecuadas y necesarias que permiten la correcta evaluacion de la
cohesién, adaptabilidad, satisfaccién y comunicacion familiar en la poblacion

psiquiatrica de Nuevo Leon.

1.9 Hipétesis Nula:
La hipdtesis nula es que el instrumento adaptado no cuenta con las propiedades
psicométricas necesarias para la evaluaciéon adecuada de la cohesion, adaptabilidad,

satisfaccion y comunicacion familiar en la poblacion psiquiatrica de Nuevo Leon.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 Poblacién Clinica.

La poblacién con trastornos mentales ha ido en incremento durante los ultimos
afnos, incluso estos se situan en una de las tres primeras causas de mortalidad de
personas entre 15 y 35 afios, debido a la propensidén al suicidio (Secretaria de Salud,
2014). De acuerdo con el reporte de Depresion y otros Trastornos Mentales Comunes
de la OMS en el 2015, 300 millones de personas padecen de depresion, es decir un
equivalente a 4.4 % de la poblacion general y en un 3.6% de la poblacién general se
presenta un trastorno de la ansiedad (OMS, 2017). Asi mismo, reporta que el trastorno
bipolar esta presente en 60 millones de personas, los trastornos psicéticos en 23
millones de personas y la demencia en 50 millones de personas a nivel global. (OMS,
2019).

Estas cifras propuestas por la OMS, fundamentaron la creacion del Programa de
Accion Especifico de la Salud Mental 2013-2018 en México, donde se plantean los
cambios en el concepto de atencion a la poblacién con enfermedad mental basado en
el derecho de recibir una atencion calida, especializada y con respecto a los derechos
de los usuarios. En este mismo reporte se aborda que actualmente se sabe que al
menos el 10% de la poblacion mundial tiene un trastorno mental y el 25% de los
mismos desarrollara algun problema relacionado durante su curso de vida. (Secretaria

de Salud, 2014).
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A nivel global, se situ6 que estos trastornos junto al uso de farmacos son los
principales impulsores de discapacidad causando al menos 40 millones de afios de
discapacidad en personas con edades de 20 a 29 ainos. En la regién de América Latina
y el Caribe, se situaron a los trastornos mentales y de la conducta acompafiados por las
enfermedades osteomusculares y reumaticas como las principales causas de
discapacidad, al igual que a nivel mundial; situando especificamente a la depresion
como la causa numero uno en esta region . Entre 1990 y 2010, se mostro tanto un
aumento significativo de la carga de morbilidad causado por muchas enfermedades no
transmisibles (incluidos los trastornos mentales), como un incremento en las muertes
prematuras y discapacidades asociadas a los trastornos por consumo de alcohol y
farmacos en América Latina y el Caribe (IMHE, 2013).

En México, 1 de cada 4 personas entre 18 y 65 afios ha tenido un trastorno
mental, sin embargo, solo 1 de cada 5 recibe tratamiento. Este tratamiento se ha
mostrado ser recibido en su mayoridad dentro de hospitales psiquiatricos, centralizado
este como el eje de la atencion de la salud mental (Secretaria de Salud, 2014).

Esto nos da una idea de la prevalencia de los trastornos psiquiatricos, la
poblacién actual y el crecimiento que ha presentado en los ultimos afios. Alrededor del
50% de la poblacion psiquiatrica se atiende en hospitales de tercer nivel (Castro et al.,
2020). En el 2011, México contaba con 46 hospitales psiquiatricos (13 correspondientes
al sector privado),13 unidades de internamiento psiquiatrico en hospitales generales,
544 establecimientos de salud mental ambulatorios y 8 establecimientos residenciales
(Pimentel, 2019).

En referencia a la poblacion psiquiatrica atendida, se han mostrado incrementos

en los egresos hospitalarios por trastornos mentales en las Instituciones de Secretaria
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de Salud. Lopez (2018) reporto en la Carpeta Informativa no. 86 de la Camara de
Diputados que los egresos de hospitalizacidon en entidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud subieron de 50 egresos en el 2005 a 227 egresos en el 2015 a
nivel nacional en estancias de 1 dia o menos, mientras que las estancias de mas de un
dia incrementaron de 41,002 en el 2005 a 49,132 en el 2015, mostrando un incremento
de 0.19%. En ambos casos, el consumo de sustancias era el motivo mas prevalente de
internamiento seguido por trastornos neurdéticos en el caso de hospitalizaciones de 1
dia y esquizofrenia en casos de mas de un dia. Entre el 2001 y el 2014, se mostr6 un
aumento en el numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica, pasando de poco
mas de 430 a 738, asi mismo los consultorios psiquiatricos de especialidad
incrementaron del 3.9 al 6.5% en el mismo rango de tiempo.. (Lopez, 2018 ). Sin
embargo, se reporta una disminucion del 3% de camas destinadas a pacientes

psiquiatricos (OMS,2011).

2.2 Relacion de la Salud Mental con el Funcionamiento Familiar.

Se puede decir que vivimos dentro del contexto de nuestras relaciones con otros,
especialmente de nuestras familias y amigos. Por eso, cuando una persona se enferma,
esta situacion impacta en las personas con las que esta relacionada (Evans et al.,
2020) El funcionamiento familiar ha sido relacionado a la salud mental tanto como factor
protector, como factor de riesgo. (Thornicroft y Patel, 2014). Cuando este es adecuado,
promueve el desarrollo integral de los miembros del sistema familiar, de lo contrario un
funcionamiento maladaptativo puede propiciar sintomas y enfermedades en los

miembros del nucleo familiar. El funcionamiento familiar 6ptimo es un reto debido a que
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es necesario el equilibrio flexible entre sus distintas dimensiones, esto finalmente,
permite a la familia enfrentar desafios y situaciones (Pérez y Pia, 2016)

Los familiares proveen cuidados vitales a los pacientes con trastornos mentales,
aun mas en la actualidad donde el tratamiento ha ido empujando a sistemas
comunitarios de atencion versus a la institucionalizacion. Esto ha llevado a la necesidad
de los familiares de tomar el rol de cuidador primario (Tan, Conclon, Tsamparli y
O’'Neill, 2019). Asi, se disminuye el impacto en la calidad de vida del paciente y los
resultados adversos. Pero, el trastorno mental impacta tanto al paciente como a sus
seres queridos. La estabilidad econémica, demanda de atencion y apoyo, citas
meédicas, entre otras cuestiones son tareas que impactan el sistema familiar y a los
miembros que lo componen, incluso pudieran llegar a desarrollar sintomas propios si la
carga los sobrepasa (Evans et al., 2020).Sin embargo, Tan et al. (2019) puntuan que
otra relacion entre la dinamica familiar y los trastornos mentales recae en que las
dinamicas de disfuncion familiar han sido relacionadas a éstas en cuanto a que el
estrés ambiental, incluido el familiar, toma un rol fundamental en el inicio y
mantenimiento de sintomas psiquiatricos. Por ende, se pudiera decir que los trastornos
mentales tienen un impacto significativo en la familia y viceversa (Ma, Roberts,
Winefield y Furber, 2016).

Santesteban-Echarri et al (2018) revelaron que las familias con historial médico
de trastornos mentales mostraron puntuaciones menores en las escalas de
funcionamiento familiar. En personas que tenian un hermano con una enfermedad
mental grave, se mostraba un funcionamiento mas rigido, por otro lado, se mostraba
con predominancia caoética en familias con padres que padecen de psicosis 0 mania. La

comunicacion se vio afectada en las familias donde los padres reportaban trastornos
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mentales graves. Pérez y Pia (2016) realizaron un estudio donde asociaron la salud
mental parental y las dimensiones de funcionamiento familiar y resaltan la importancia
de que los programas de prevencion e intervencion en salud mental consideren el
funcionamiento familiar y los factores que lo afectan. Chen, Xu y Wu (2018) proponen lo
mismo argumentando que la familia facilita la prevencidn de trastornos mentales y la

integracion a la atencion.

2.3 Modelo Circunflejo de Sistemas Maritales y Familiares.

El Mapa de Pareja y Familia, conocido también como el Modelo Circunflejo de
Sistemas Maritales y Familiares, fue desarrollado por David Olson y sus colegas de la
Universidad de Minnesota (Olson, 2014). Olson, Russel y Sprenkel describen el modelo
y destacan que se compromete de 3 conceptos claves para entender el funcionamiento
familiar: la cohesion familiar, la adaptabilidad y la comunicacion. Estas tres dimensiones
del comportamiento familiar han resultado de un agrupamiento de mas de cincuenta
conceptos para describir las dinamicas familiares y materiales (2014). Basado en la
teoria del sistema familiar y componentes en comun con otros marcos, este modelo

grafico representa claramente las dimensiones ya mencionadas (Olson, 2014).

Olson y Gorall (2006) destacan la hipotesis principal del modelo, la cual situa
que los niveles balanceados de cohesion y flexibilidad conducen a un funcionamiento
sano, mientras que los niveles desbalanceados de ambas se asocian a funcionamientos

mas problematicos. A esta hipoétesis se le suele denominar la hipétesis curvilinea.

Una variedad extensa de modelos tedricos se ha enfocado en variables

independientes relacionadas a las que postula el modelo presente. Sin embargo, se ha
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presentado evidencia extensa del valor e importancia de estas 3 dimensiones y como

son criticas para entender y tratar a los sistemas familiares y maritales (Olson,2014).

2.3.1 Cohesion.

La cohesion es un sentimiento de cercania personal con otra persona. El modelo
nos propone cuatro niveles de cohesidn con los que se logra describir dentro de
relaciones de parejas o familia (Olson et al., 2014). Olson (2014) denomina los
extremos como Desprendido y Enredado, mostrando el extremo mas bajo y el mas alto
respectivamente. Aun cuando en ocasiones, cualquiera de estos dos estilos de
cohesion puede ser apropiado, cuando las relaciones se atoran en ellos se convierten
en problematicas. Usualmente, en niveles muy altos de cohesion hay un consenso
excesivo dentro del nucleo familiar y poca independencia. Por el otro lado, en niveles
extremadamente bajos los miembros del nucleo familiar muestran poco apego y
compromiso a la familia. Los niveles medios, o centrales, de la cohesion denominados
como Separado y Unido son considerados los niveles mas funcionales, en parte porque
balancean la separacion y la union (Olson et al., 2014). El autor del modelo también
destaca que los individuos que logran experimentar un balance entre los extremos de
los niveles centrales son capaces de ser independientes y estar conectados a sus
familias. A estos se les denomina sistemas familiares balanceados (Olson, 2014; Olson

et al, 2014).

2.3.2 Adaptabilidad.

La adaptabilidad familiar se define como la habilidad del sistema marital o

familiar de cambiar su estructura de poder, roles en la relacion y reglas en respuesta a
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estrés o situaciones diversas. Por ende, se podria decir que la adaptabilidad es la
cantidad de cambio que ocurre en el liderazgo, los roles y las reglas (Olson et al, 2014).
Esta dimension incluye conceptos como liderazgo, estilos de negociacion, relaciones de
roles y reglas de las relaciones, siendo el balance entre la estabilidad y el cambio el
enfoque principal (Olson, 2000). La adaptabilidad, al igual que la cohesion, tiene
también 4 niveles y también se argumenta que los niveles centrales llevan a un
funcionamiento mas saludable. Los niveles extremos se denominan adaptabilidad rigida
y adaptabilidad cadtica. Las familias que se situan en estas dos pueden funcionar bien
a corto plazo, pero el funcionamiento se mostraria problematico a la larga. Los niveles
centrales en este caso son flexible y estructurada. No fue hasta recientemente que el
potencial del sistema para cambiar obtuvo la importancia que amerita, ya que en un
inicio se mostraba la rigidez y el esfuerzo por mantener el status quo de los sistemas
(Olson, 2014). El autor también destaco que tanto la estabilidad como el cambio, son
necesarias para el funcionamiento adecuado. La capacidad para el ultimo es la que
distingue a las parejas y familias funcionales de los demas. Sin embargo, no existe un
nivel que sea mejor que otro para ninguna relacion. No obstante, fijarse en un extremo

conduce a funcionamientos problematicos en las relaciones(Olson, 2000).

2.3.3 Comunicacion.

Esta dimension es considerada por Olson (2014) como una dimensién
facilitadora ya que la comunicacion es considerada como critica para el movimiento
entre dimensiones. Olson et al (2014) refieren que es a través de ella que las familias y
parejas identifican y resuelven sus preocupaciones sobre la cohesion y la flexibilidad.

Se podria decir que la comunicacion es “la grasa que suaviza las fricciones entre la
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pareja y la familia” (Olson et al, 2014 p.98). Los autores destacan la cualidad lineal de
esta dimension ya que mientras mejores sean las habilidades de comunicacion, mas se
fortalecera la relacidon pues permitira mantener una estructura cohesiva, adaptarse al
cambio y resolver problemas. Dentro de esta dimension se consideran seis
dimensiones: habilidades para escuchar, hablar, autodivulgacion, claridad, permanecer
en tema, y respeto y consideracion. Debido a que esta dimension se considera como

facilitadora, no esta graficada en el modelo (Olson et al, 2014).

Otra manera de considerar el Modelo circunflejo es como un Mapa de Parejas y
un Mapa de Familias (Olson, 2014). Este modelo ofrece 16 formas de mapear y
entender a la pareja y las familias que también puede ser aplicado por terapeutas,
consejeros y familiares que busquen entender y cambiar la dinamica de aquellos

sistemas familiares o maritales que estan afrontando dificultades (Olson et al., 2014).

El Mapa de la Familia considera la familia de origen de la persona ya que las
personas comunmente utilizan este como referencia para el tipo de pareja o familia que
quieren, o no quieren. Esta consideracion es importante debido al reto que resulta si

una pareja viene de o prefiere dos dinamicas muy diferentes (Olson, 2014).

Mientras tanto el Mapa de Pareja muestra 16 estilos de matrimonios. Dentro de
la pareja, es importante balancear los niveles de unién y separacién y de estabilidad y
cambio. Estos niveles se pueden ajustar para lograr un nivel aceptado por ambos
miembros de la pareja. Sin embargo, este proceso no esta exento de dificultades como
lo podria ser el desacuerdo sobre el estado actual de los niveles en su matrimonio, o la

diferencia en los niveles preferidos. Afortunadamente, las parejas pueden hacer
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intentos deliberados para cambiar tanto su cohesién como su adaptabilidad con el fin de
mantener su matrimonio mas satisfactorio. Para lograrlo, pueden discutir sobre que ven
y qué tan satisfechos estan con la relacion en cuanto a la cohesion, adaptabilidad y la

comunicacion (Olson, 2014)

2.4 Escala de Evaluacién de la Cohesion y la Adaptabilidad Familiar, FACES IV .
Olson (2006) enfatiza como el Modelo circunflejo de Sistemas Maritales y
Familiares se desarrollé en un intento de solucionar la brecha entre la investigacion, la

teoria y la practica. A través de él se ha permitido la elaboracién de auto-reportes y
escalas clinicas basadas en el modelo. Incluso se ha reportado el uso del auto reporte
en mas de 1,200 investigaciones para el 2002 (Kouneski, 2002 citado por Olson, 2006).
Las lineas de investigacion de estos instrumentos varian desde la relacion entre
sintomas familiares y estilos de sistemas familiares, estilos de familias antes y después
de tratamientos, etc... También se ha mostrado su utilidad en la practica clinica para la

evaluacion y la planeacion de intervencion (Olson, 2014).

El auto reporte elaborado para evaluar el Modelo Circunflejo Familiar es la
Escala de Funcionamiento y Adaptabilidad Familiar FACES IV. Olson (2011) menciona
que esta ultima version del instrumento fue disefiada para evaluar la cohesion y
flexibilidad familiar. Las versiones previas de la escala incluyen el FACES |, FACES |,
FACES lll y la Escala de Evaluacion Clinica que constituye el instrumento
observacional. Desde su inicio, tanto el modelo como la escala han sobrellevado
amplias revisiones y alteraciones, siendo utilizada de manera basta en el ambiente

clinico (Olson, Sprenkle and Russell, 1979 citado en Olson, 2011).
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Olson (2011) establece que los conceptos del modelo se han definido de
diversas maneras operacionales y conceptuales para incluir aspectos del
funcionamiento familiar, pero la importancia de la cohesion y flexibilidad para el
entendimiento del sistema ha sido una constante. La version actual tiene cambios y
componentes nuevos que se han ido desarrollando relacionados al Modelo Circunflejo.
Los cambios van desde la definicion de flexibilidad, el desarrollo de seis escalas
nuevas, un sistema de evaluacion perfilada, puntuaciones de proporcion y el desarrollo
de seis estilos de familias segun el analisis de agrupamiento (Olson, 2006). Los
objetivos principales del desarrollo del FACES 1V giraban entorno al desarrollo de una
escala de auto reporte confiable, valida y clinicamente relevante que evaluara las 2
dimensiones principales del Modelo Circunflejo y fuera util para el trabajo clinico y de

investigacion dentro de las familias (Olson, 2011).

El instrumento estuvo disponible para su uso a partir del 2011 y esta constituido
por 42 items en total (Sperry, n.d.), adicional a ello, incluye dos escalas con 10 items
cada una que miden la Comunicacion Familiar y la Satisfaccion Familiar. El autor
recomienda el uso completo de los 62 items para medir el funcionamiento familiar
(Olson, 2010). Prepare-Enrich, quien distribuye el uso del instrumento, cuenta con
diversas versiones traducidas que pueden solicitarse en su compra, asi como algunas

versiones validadas y estandarizadas.

En el Manual de Aplicacion, Olson (2010) describe la composicion del
instrumento. Esta incluye seis subescalas para evaluar cohesion y flexibilidad. Dos
subescalas miden la flexibilidad y la cohesidn balanceadas, estas son similares al

FACES Il y el FACES III; mismo por los que el autor sustenta al reportar que mantienen
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altas correlaciones (Olson, 2006). Las cuatro subescalas restantes miden los extremos
altos y bajos de ambas variables. Es decir, para evaluar la cohesion desbalanceada se
utilizan las subescalas Desprendido y Enredada; mientras que, para evaluar la

flexibilidad desbalanceada se utilizan las subescalas Caotica y Rigida.

Cada subescala esta constituida por 7 items que se evaluan en escala Likert.
Todas las escalas, con excepcion de Satisfaccion, se califican como sigue: 1,
Totalmente en desacuerdo; 2, Generalmente en desacuerdo; 3,indeciso; 4,
Generalmente de acuerdo y 5, Totalmente de acuerdo. Para Satisfaccion se utiliza la
siguiente referencia: 1, Muy insatisfecho; 2, De alguna forma insatisfecha; 3,

Generalmente satisfecha; 4, Muy satisfecho y 5, Totalmente satisfecho (Olson, 2010).

En la dimension de la cohesidn, la prueba evalua el “nivel de ligazén emocional
que los miembros de la familia perciben respecto a los otros” (Olson, 2010 p.120). La
flexibilidad se define en el Modelo Circunflejo como la “cantidad de cambio en el
liderazgo de la familia, roles en las relaciones y reglas en las relaciones” dentro del
sistema (Olson , 2006 p.06). Sin embargo, el autor destaca la cantidad limitada de items
en la dimension de flexibilidad en el FACES 1V, y versiones anteriores, que se
relacionaban directamente a la cantidad de cambio presente en el sistema familiar. Por
esto, se adecuo la definicién conceptual a “la cualidad y expresion de liderazgo y
organizacion, roles de organizacion y reglas y negociaciones en las relaciones” (p.06 ).
Asi mismo, el instrumento facilita la evaluacién de la satisfaccion familiar y la
comunicacion. En estas areas se evalua la comunicacion del sistema familiar y que tan

satisfechos estan los miembros con esto mismo (Olson, 2011).
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Olson (2011) sugiere a partir de este modelo que mientras mas altos sean los
puntajes de los niveles balanceados de cohesion familiar y flexibilidad se presenta un
funcionamiento familiar mas sano, contrario a cuando se presentan puntuaciones mas
altas en los niveles no balanceados. También menciona que los sistemas balanceados
se comunican de mejor manera lo que lleva a un grado de satisfaccion mayor.

El instrumento permite la representacion grafica del Modelo Circunflejo, donde
las seis escalas pueden ser trazadas en la grafica. Los niveles balanceados de
cohesion y flexibilidad se situan en las celdas centrales y los desbalanceados en los
extremos. Por otro lado, ofrece 3 puntuaciones de proporcion: Proporciéon de Cohesion
y Proporcién de Flexibilidad y Proporcion Circunflejo Total que mide la combinacion de
cohesion y flexibilidad. Estas pretenden evaluar los aspectos curvilineos del
instrumento, mientras mas alta la proporcion de las escalas balanceadas a las

desbalanceadas, mas sano el sistema familiar (Olson, 2006).

Finalmente, se agrego la descripcion de 6 estilos familiares que varian en cuanto
a la felicidad y salud del sistema. Estas se denominan como Balanceada, Rigida,
Cohesiva, Media, Flexiblemente Desbalanceada, Cadticamente Desprendida y
Desbalanceada. Se llegaron a estos mediante el analisis de agrupamiento por
puntuaciones percentiles de las 6 escalas con el objetivo de evaluar problemas de
variabilidad y oblicuidad en las subescalas (Olson, 2006).

En el 2011, Olson tom¢ la iniciativa de validar el instrumento, por lo que se
evaluaron 124 familias con un total de 487 evaluados de los cuales 80% eran caucasos,
7% asiaticos americanos, 6% afroamericanos, 2% hispanos y 2% nativos americanos.

Se evidencio la estructura valida y confiable del instrumento de 4 factores con 7 items
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positivos cada uno y 1 factor con 7 items positivos y 7 negativos, es decir, se
encontraron 2 escalas balanceadas y 4 desbalanceadas. (Olson, 2011). Asi mismo,
diversos estudios en otras poblaciones se han llevado a cabo. Para futuras
investigaciones, el autor menciona que no es absolutamente necesario, e incluso seria
inapropiado, llevar a cabo un analisis factorial, por lo que procede a sugerir el analisis
confirmatorio, el cual ya se ha realizado con anterioridad mostrando resultados positivos
(Olson, 2010).

En otra instancia, Olson (2011) comparte sus hallazgos sobre la confiabilidad de
las escalas se evalu6 para determinar la consistencia interna, con resultados
adecuados de entre .77 y .89 para las 6 escalas. Se llevo a cabo un analisis de
correlacion entre las 6 escalas donde las dos escalas balanceadas de cohesion y
flexibilidad mostraron una correlacion alta (r= .60). La cohesion balanceada y la Escala
Desprendida que evalua el extremo inferior de esta dimension, obtuvieron una
correlacion negativa alta (r=.80), a su vez, la correlacion de la cohesion balanceada y la
Escala Enredada situado en el polo mas alto de la cohesion, mostraron una correlacion
baja negativa (r=0.15). Las escalas de Enredada y Desprendida fueron
correlacionadas positivamente mostrando su relacion (r= .27). Los resultados de las
correlaciones de flexibilidad mostraron una correlacion negativa alta (r=-.53) entre la
flexibilidad balanceada y la caotica, y una correlacion minima entre flexibilidad
balanceada y rigida (r=-.05). Las dos areas desbalanceadas no mostraron correlacion
significativa (Olson, 2011).

Olson (2011) al correlacionar entre las dos dimensiones, encontré una
correlacion significativa entre Desprendida y Cadtica (r=.60), la cohesion balanceada

obtuvo una correlacion negativa alta con la subescala cadtica (r=-0.68) y baja con rigida
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(r=-0.11). La flexibilidad balanceada también obtuvo una relacién negativa con la escala
Desprendida (r= -.82) pero una baja correlacién con la escala Enredada (r=-09) (Olson,

2011).

2.5 Adaptacion y Validaciéon de Instrumentos.

Aun cuando el proceso de validacion y adaptacion sigue siendo un proceso
complejo, no requiere el mismo esfuerzo que la creacidén de un instrumento nuevo.
Dentro de los procesos de desarrollo de instrumentos encontramos la necesidad de
definir el constructo, el propésito, la poblacion, el modo de aplicacion, el formato,
organizacion, evaluacion y prevencion de sesgo, codificacion de respuestas, entre otras
cuestiones necesarias de revisar. Por esto mismo, y por el costo econédmico menor, se
considera mas viable la adaptacion y validacion de escalas preexistentes. Dentro de
sus beneficios encontramos la posibilidad de comparaciones transculturales e
internacionales (Berenger y Roldan, 2017). Mediante el proceso de adaptacién y
validacion podemos lograr garantizar la viabilidad, fiabilidad y sensibilidad de las
medidas que proporciona un instrumento, por ende, estariamos asegurando que el

instrumento cuenta con las propiedades necesarias para su uso.

Obtener equivalencia multilingue, cultural y psicologica en instrumentos de
evaluacion es un reto para practicantes y académicos. Por esto mismo, Cripps (2017)
afirma la necesidad esencial de combinar técnicas para incrementar la precisién de los
instrumentos y minimizar las fuentes de defecto en su uso. Es importante que existen
diversos problemas que afectan la equivalencia entre versiones de un instrumento,

como el sesgo en el método o de administracion, pero cabe recalcar que la adaptacion
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es una de las principales fuentes de falta de validez en versiones multilinguisticas de

instrumentos de evaluacién (Cripps, 2017).

Para la evaluacion psicologica hoy en dia, la adaptacion de instrumentos es
obligatoria. La APA creo Estandares para la Evaluacién Psicoldgica y Educativa donde
postula que cuando un instrumento sobrelleva un cambio sustancial, como es la
traduccidn, la confiabilidad y validez se deben establecer para la nueva version. Las dos
versiones nuevas deben ser psicolégicamente equivalentes, por ende los items deben
de causar reacciones por los mismos rasgos psicoldgicos y estos deben ser los que
busca medir la prueba. Esto debe hacerse incluso cuando el instrumento se adapta

para un grupo o poblacién especifica (Hedrih, 2019).

Las pruebas psicoldgicas no son como cualquier tipo de textos, estos se
entienden como estimulos que necesitan causar cierta reaccidn; esta reaccion debe ser
causada por los rasgos psicoldgicos que la prueba intente medir. Es decir que los
estimulos activan factores internos y una tarea esencial es evaluar que los factores
internos produzcan exactamente la misma reaccion en la version traducida aun cuando

los estimulos sean diferentes (Hedrih, 2019).

De hecho, debido a los avances recientes en investigacion, metodologia y
consciencia de la importancia de la investigacion, en el 2013 Elousea, Muiiz y
Hambleton (2013)realizaron la revision de las directrices para la adaptacion de tests
publicadas por Comision Internacional de Tests (ITC) junto a Muiiz y Hambleton en
1994. En esta se actualizaron las directrices y se agrego6 un listado de control de calidad

en la traduccion. Asi recalcan el valor de la integracion de aspectos linguisticos,
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meétricos, culturales y conceptuales del proceso de adaptacion (2013). En la
presentacion actual, publicada en el 2017, consiste en 18 directrices organizadas en 6
secciones. Algunos puntos a destacar estas directrices dictan que las diferencias
culturales deben tomarse en cuenta, la necesidad de respaldar empiricamente la
equivalencia de versiones de los instrumentos, la importancia de la metodologia,
traduccidn, familiaridad con el instrumento, y la necesidad de solicitar permiso del autor

del instrumento para su adaptacién(Hedrich, 2019).

El proceso de adaptacion conlleva una revisién de diversas propiedades
psicométricas. Entre estas destacan la viabilidad de su uso, esto es que sea facil de
administrar, tenga interés, preguntas claras y sencillas, un formato adecuado,
codificaciones correctas etc... , que sea fiable y que sea valido.Estos componentes
siempre se deben de evaluar, puede revisarse la sensibilidad al cambio en caso de que
el instrumento tenga el fin de evaluar respuestas de los participantes en ensayos

clinicos (Berenger y Roldan, 2017).

2.5.1 Traduccion.

Frecuentemente, la adaptacién es usada como sindnimo de adaptacion de
instrumentos. Sin embargo, es importante recalcar la diferencia de estos dos procesos.
La traduccion es uno de los componentes del proceso de adaptacién. Para lliescu
(2017), la adaptacion de instrumentos va mas alla de la transformacion del texto de un
idioma a otro, sino que es un proceso cientifico que ofrece evidencia de la adecuacién
de la informacion linguistica en términos de lenguaje y propiedades psicométricas.

Koffler et al (2019) resalta la importancia de entender la adaptacion como el proceso de
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traduccién, modificacion de items, confiabilidad, estudios de validez y elaboracién de

normas.

La traduccion de instrumentos en la adaptacion no es dirigida linguisticamente
sino sobre intencion. Los items son modificados para lograr una equivalencia y similitud
en las dos formas aun cuando esto solo se logre mediante severas transformaciones de
los componentes de la escala (lliescu, 2017). La equivalencia cultural es un factor
importante en el proceso de adaptacion (Hedrich, 2019). Para encajar en un contexto
cultural, los items son modificados de tal manera que las referencias culturales
originales se modifican de manera equivalente para encajar con las de la poblacion a
evaluar (lliescu, 2017) A este proceso se le denomina descentracion de instrumentos

(Hedrich, 2019).

Hedrich (2019) resalta la importancia que el traductor designado a este proceso
no sélo domine la lengua, sino que también es necesario que esté inmerso en la cultura
objeto de la traduccion. Las caracteristicas que se bene buscar en un traductor son el
conocimiento de ambas lenguas y culturas, la sensibilidad cultural a ambas y que

conozca la naturaleza y el objetivo del estudio.

Existen dos métodos para la traduccion, ambos requieren de al menos dos
traductores trabajando por separado. Uno de ellos elabora la traduccién mientras el
segundo compara y evalua la calidad de la version traducida a la original. La traduccion
directa ocurre cuando los contenidos de la version original son traducidos de manera
idéntica al lenguaje de la poblacion objetivo. La retrotraduccion se elabora mediante la

traduccidn de la version original a un lenguaje y otro traductor traduce esa version de
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regreso al lenguaje original. Cuando el segundo ha terminado la retrotraduccién, el
investigador que lidera la adaptacion compara la versién original con la nueva (Hedrich,

2019).

2.6 Fiabilidad.

La fiabilidad se refiere a “la estabilidad o constancia de la medida cuando esta se
repite varias veces” (Berenger y Roldan, 2017 p. 72). Mediante la fiabilidad se logra la
evaluacion de la precisidon del instrumento, algunos sitian como sinénimo la
reproductibilidad y repetibilidad (Berenger y Roldan, 2017). Houser (2019) la describe
como el grado en que las puntuaciones son consistentes y reproducibles (Houser,
2019). En ocasiones se explica mediante procesos de medicion en ingenieria, por
ejemplo, al tomar varias del mismo objeto y compararlas, aun cuando tratamos de ser lo
mas precisos, la medida puede variar, sin embargo, si el error es pequefio o minimo,
estariamos satisfechos con el resultado. Las medidas de fiabilidad pueden tener efectos
devastadores por lo que es importante buscar un buen nivel en los instrumentos de
evaluacion. Todos los instrumentos deben de reportar sus indices y calculos de
fiabilidad, asi como todas las investigaciones deben de reportar los mismos sobre los

instrumentos que utilicen (Rust y Golombok, 2018).

Gregory (2007 citado en Houser, 2019 ) se refirié a la fiabilidad como la
consistencia en las medidas, destaco que en el caso de las evaluaciones psicolégicas
existen pocos instrumentos que tengan total consistencia. Describe a la fiabilidad como
un continuo que va desde consistencia minima hasta resultados de repeticion casi

perfectos. Houser (2019) afiade que las puntuaciones incluyen una puntuacién real y
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una de error. En la ulterior se incluyen los efectos potenciales que alteran la puntuacion
real como las limitaciones del instrumento, consistencia en la administracion, errores en
la puntuacién, entre otras.... Esta propiedad psicométrica se reporta como una
correlacion entre dos sets de puntuaciones que puede variar desde -1.0 hasta + 1.0,
mientras mas cercana esté al +/-1 la puntuacion, mejor fiabilidad tiene la prueba,
usualmente 0.8 se considera como una fiabilidad fuerte. La puntuacion positiva indica
una relacion directa, mientras la negativa seria indicativa de una relacion inversa. Para
evaluarla existen diferentes métodos, como por ejemplo, fiabilidad test-retest, formas

alternas, interevaluador y la consistencia interna (Houser, 2019).

2.6.1 Consistencia Interna.

Es el grado en el que los items se correlacionan entre si, demuestra que el
comportamiento y estilo de respuesta de los evaluados fue consistente a través de la
evaluacion (Houser, 2019). La consistencia interna es una medida de la homogeneidad
y estabilidad de los items entre ellos, si estos miden el mismo fendmeno mostraron una
alta correlacion. . Los factores que incrementan la fiabilidad pueden ir desde una
muestra mas variada, cantidades grandes de items, menos amplitud en su dificultad,
experiencia previa en la realizacion del test, motivacion o preguntas con menos
contenido emocional (Berenger y Roldan, 2017). Es necesario cuando los instrumentos
cuentan con mas de una sub escala y esta conformado por mas de 20 items. Se calcula
mediante el alfa de Cronbach o el coeficiente KR-20, el primero se utiliza cuando el
instrumento se puede contestar con mas de 2 opciones y el segundo para respuestas
dicotomicas. Se considera aceptable en un rango de entre 0.70 y 0.90. Por debajo del

rango, se mostrara una baja correlaciéon, por encima de el, redundancia y duplicacién de
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items. (Sanchez y Echeverry, 2004; Oviedo y Campo-Arias, 2005 citado en Berenger y

Roldan, 2017)

2.6.2 Fiabilidad Test-Retest.

Esta fiabilidad mide la similitud entre dos puntuaciones después de un lapso
definido (Cripps, 2017). Con esto, se logra evaluar la reproducibilidad del test, es
recomendable que el lapso no sea menor a 2 dias ni mayor a 14 (Berenger y Roldan,
2017). Los resultados se analizan mediante la correlacion de Pearson y arroja un
resultado de entre 0 y 1, mientras mayor sea, mejor(Rust y Golombok, 2018) . Sin
embargo, este método no toma en cuenta que la varianza se explica por las las
diferencias entre los sujetos medidos. Por otro lado, el coeficiente de correlacion
intraclase, incorpora el analisis de la variabilidad de los sujetos y otras fuentes como
diferentes evaluadores, caracteristicas de los sujetos y error. Esta se obtiene mediante
el ANOVA y se interpreta como el porcentaje de la variabilidad de los puntajes que
depende solo de la variabilidad entre los sujetos medidos. Otro método es el coeficiente
de correlacién-concordancia de Lin, este mide el acuerdo entre dos pares de
mediciones, estableciendo la variacién en una linea de 45 * que parte del origen, este

se recomienda como complemento del ANOVA (Sanchez y Echeverry, 2004).

2.6.3 Fiabilidad Interobservador e Intraobservador.

Cuando la aplicacion al mismo paciente se hace por personas diferentes, los
resultados deberian de ser similares (Sanchez y Echeverry, 2004). La repetitividad esta
relacionada a la variabilidad intraobservador, donde un mismo observador conjuga dos

medidas en la misma muestre en un lapso. En cambio, si las medidas se elaboran por
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dos 0 mas observadores en la misma muestra, hablariamos de la reproductibilidad y se
estaria sujeto a la evaluacion de la variabilidad interobservador (Popovi¢ y Thomas,
2017). Mediante el calculo del coeficiente de correlacién intraclase (CCl) en escalas
cuantitativas como el indice de Kappa en escalas categéricas, ayudan a evaluar el
grado de concordancia entre dos o0 mas evaluadores, o la fiabilidad interevaluador; si
esta es alta, se supone que también lo seria la concordancia interevaluador (Berenger y

Roldan, 2017)

2.7 Validez.

Cizek (2020 p. 12) proponen que la validez es “el grado en el que las
puntuaciones de una administracion apropiada de un instrumento apoyan las
inferencias sobre la variacidon en el constructo que el instrumento fue creado para
medir’. Muniz (2018) nos plantea que cuando a través de este proceso, podemos decir

que las inferencias hechas a partir del instrumento son validas.

2.7.1 Validez de Contenido.

Es la forma principal de validez para la aproximacion funcion de psicometria, es la base
principal con la que se juzga cualquiera programa de construccion de instrumentos.
Frecuentemente, su analisis es cualitativo debido a que se le atribuye mayor
importancia a la cualidad de la desviacion que a la cantidad de esta. Si el instrumento
esta reflejando otro dominio, este seria considerado como fuente de sesgo (Rust y

Golombok, 2018). La validez de contenido busca evaluar si el contenido del instrumento
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es valido para lo que busca evaluar (Neukrug y Fawcett, 2019), si los items del
instrumento realmente evaluan el constructo que esta disefiado para medir (Patten y
Newhart, 2018) . Sanchez y Echeverry (2004) postulan que este estilo de validez
responderia la pregunta ¢ Refleja el instrumento la estructura de dominios de lo que
busca evaluar? Supone la evaluacion de si los items representan adecuadamente los
dominios o factores de lo que se busca medir. Esto se logra a mediante el analisis
factorial que nos mostrara si el instrumento representa correctamente los dominios o
factores del concepto a medir. El Analisis Factorial nos mostrara tanto la estructura
factorial como los items se distribuyen en ellos, facilitando la eliminacion de items que

afectan la variabilidad de medicion.

2.7.2 Validez de Constructo.

Determinar la validez de constructo requiere de juicios subjetivos e informacion
empirica. Un constructo se refiere a la coleccion de comportamientos relacionados
asociados de manera significativa. Al momento de crear un instrumento, se tendria que
suponer sobre los componentes que constituyen el constructo que quieren evaluar
(Patten y Newhart, 2018). Rust y Golombok (2018) argumenta que la entidad de un
instrumento normalmente no puede medirse de forma directa, dejandonos a expensas
de la evaluacion de su utilidad mediante la relacion del instrumento a los fendmenos
variados que la teoria predice. La validez de constructo es el grado en que las medidas
corresponden a los conceptos tedricos que se estan estudiando y garantiza que estas
pueden considerarse y utilizarse como medidas del fendmeno en cuestion ya que
cuenta como evidencia de la relacidn interna entre los items del instrumento(Berenger y

Roldan, 2017). Sanchez y Echeverry (2004) describen que un instrumento que cuenta
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con validez de constructo no deja factores sin medir ni mide dominios ajenos a lo que
busca medir. Propone que tras haber descubierto los diferentes factores del
instrumento, se puede aplicar otros instrumentos que miden estos factores y hacer una
comparacion. De otro modo, se puede utilizar los valores de correlacion en estructuras

matriciales.

2.7.3 Validez de Criterio.

Es definida por Houser (2019 p.356) como -el grado en que las puntuaciones
obtenidas en una medida dependiente se correlacionan a un estandar identificado o un
comportamiento observable”. Neukrug y Fawcett (2019) proponen que la validez de
criterio responde a la pregunta ¢ cual es la relacion entre el instrumento y un criterio
“fuente externa” a la que el instrumento deberia estar relacionada? Los evaluadores
suelen plantear comparaciones para ver si los campos de medicidén estan relacionados
con otro criterio, es decir, un estandar o principio para juzgar (Patten y Newhart, 2018 ).
Es adecuado evaluarla cuando se cuenta con un método de referencia, o gold standard,
del fendbmeno estudiado por el instrumento, en estos casos, la validez de criterio seria la
mas importante (Berenger y Roldan, 2017) . Se puede evaluar de dos maneras: la
validez de predictiva y la validez concurrente. La primera se utiliza, como lo dice su
nombre, cuando los instrumentos tienen valor predictivo ya que relaciona la puntuacion
actual y un evento que pudiera darse a futuro (Sanchez y Echeverry, 2004; Rust y
Golombok, 2018). Mientras que la segunda es evaluada mediante la administracion

simultanea de instrumentos que miden lo mismo (Patten y Newhart, 2018).

2.8 Sensibilidad al cambio.
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Berenger y Roldan (2017) afirman la utilidad de evaluarla cuando se utiliza el
instrumento como respuesta a ensayos clinico o estudios de intervencion. Con ella, se
demuestra la capacidad de detectar cambios clinicos importantes en el instrumento. Es
estimada mediante el tamafio del efecto, o la diferencia entre las puntuaciones antes y
después de la intervencion dividido por la desviacion estandar de las puntuaciones

basales.
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3. METODO.

3.1 Participantes

La convocatoria para la presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.
Se solicitara participacién de poblacién clinica y poblacién general. Para la poblacién
clinica, se solicitara la participacion voluntaria de las personas que acudan a
tratamiento dentro del Departamento de Psiquiatria. Mientras tanto para la poblacion
general se reclutaron los participantes dentro de la consulta de los demas servicios del
hospital, solicitando la participacion de aquellas personas que actualmente no tengan
un diagnéstico o lleven un tratamiento psiquiatrico. En cuanto a los criterios de
inclusion, seran los mismos para ambas poblaciones, estos requieren que los
participantes tengan entre 18 y 65 afos, de género indistinto y que gusten participar de
manera voluntaria. Por otro lado, se excluiran todos aquellos protocolos que no hayan
podido ser completados adecuadamente.

Para el calculo de la muestra se tomdé en consideracion la poblacién finita de
1,192 paciente que cumplen con conformidad los criterios de seleccion del presente
estudio. A un nivel de confianza del 95%, una probabilidad maxima estimada del 50% y
un error maximo aceptado del 10%; se determind, mediante la formula para tamanos
muestrales de proporciones en poblaciones finitas, una muestra estadisticamente
significativa de 89 evaluados, sugiriendo un 10% extra para compensar merma,

obteniendo finalmente una muestra final propuesta de 98 evaluados.
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Nn=(NxZ"2xpxq)/d*2x(N-1)+Z*2xpxq
n=1,192*1.96"2*0.5*0.5/0.172*1,191+1.96"2*0.5*0.5
n= 89

Considerando que en el presente estudio se comparara la confiabilidad de dos
grupos pareados (poblacion clinica y poblacion general), se contara con 2 grupos de 98
evaluados con los mismos criterios de seleccion. La mitad de cada grupo sera
conformada por poblacion clinica y la otra mitad por poblacion general. Tomando esto
en cuenta, para la totalidad de la investigacion se estara evaluado un total de 196
evaluados.

Se comenzara la evaluacion con un grupo piloto de 60 participantes el cual
estara conformado por 30 participantes de poblacién clinica y 30 participantes de
poblacidn general. Se buscara que los grupos sean pareados, manteniendo alta

atencion a las caracteristicas de los integrantes en ambos grupos.

3.2 Instrumentos.

El instrumento Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES [V)
mide tres dimensiones especificas basadas en el Modelo Circunflejo de los Sistemas
Marital y Familiar: cohesion, flexibilidad y comunicacion familiar (Costa Ball et al, 2013).
Estas estan divididas en dos escalas balanceadas y cuatro escalas no balanceadas.
Cada escala cuenta con 7 items estilo likert con un rango de puntuacion de 1 a 5. Las
escalas balanceadas miden la cohesion y la flexibilidad dentro del sistema familiar. Por
otro lado, en las subescalas no balanceadas se miden los altos y bajos de estas dos

variables, es decir la cohesion desconectada y enredada y la flexibilidad rigida y
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cadtica. Aunado a eso, se incluye una subescala de comunicacion y la de satisfaccion

(Qlson, 2010).

3.3 Diseno.
La presente investigacion instrumental exploratoria tiene un disefio descriptivo de

corte transversal.

3.4 Procedimiento.
El procedimiento de esta investigacion se divide en 3 fases especificas:

Adaptacion, Evaluacion y Analisis Estadistico.

3.5 Adaptacion.

Para la adaptacién al lenguaje representativo de la poblacion del FACES 1V se
tomara como referencia el instrumento original, la version en espainol mexicano y el
instrumento validado tanto en poblacién uruguaya, peruana y espafola. Se evaluaran
junto a un equipo conformado por expertos en terapia de familia las cualidades de
intencidon de cada item y la adecuacion a la cultura del noroeste del paisy a la
poblacidn objetivo de esto. Mediante el analisis y comparacion de las versiones de la
escala en espanol, se llegara a la construccion de una version del instrumento basada
en un idioma basico, comprensible y dirigido a poblacidn psiquiatrica del noroeste del
pais.

Posterior a obtener la adecuacién basada en la intencion de los items, se

solicitara el apoyo de 10 sujetos ajenos a la muestra del estudio. Con su ayuda, se
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analizara el entendimiento y/o dudas que tienen de cada uno de ellos sobre los 62

items en esta nueva version del instrumento. En caso de no obtener total concordancia
en el entendimiento por parte de los 10 sujetos, se corregira la redaccion en aquellos
items en los que sea necesario y se repetira el proceso con el analisis solamente de los
items corregidos con un nuevo grupo de 10 sujetos. Este paso se repetira hasta obtener

un acuerdo total por 10 sujetos sobre el entendimiento de todos los items.

Finalmente, un traductor nativo de habla inglesa con espafol como segunda
lengua elaborara la retro-traduccién de la versidn final adaptada en espafiol a ingles.
Esta ultima sera enviada al Dr. David Olson, autor de la prueba, con el objetivo de llevar
a cabo el analisis de la nueva version y compararla con la original y obtener

retroalimentacion y un aval sobre el uso de la nueva version.

3.6 Evaluacion.

Se iniciara con la administracion de un estudio piloto con un grupo de 60
participantes pertenecientes al grupo clinico. Se reclutaron en la consulta externa y
areas de internamiento de adultos del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. El cuestionario es auto aplicable y tiene una
duracién promedio de 20 minutos, esta conformado por 62 items en escala Likert con

un valor de puntuacion de 1, siendo nunca, a 5 considerado como siempre.

Para ambos grupos, se obtendra un consentimiento informado firmado por cada
participante, el evaluador y dos testigos previo a la administracion del instrumento. Se
iniciara otorgando una explicacion sobre la presente investigacion, sus objetivos y

metodologia, se procedera a abordar el anonimato de la participacion, confirmando que
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se le otorgara un folio a cada set de pruebas y no se incluira el nombre o domicilio de
los participantes para evitar la posible identificacion de su identidad. Asi mismo, se les
comentara que los datos recabados seran salvaguardados bajo el folio de identificacion
en bases de datos que solo seran accesibles por los miembros del equipo de
investigacion. Se asegurara que la participacion es completamente voluntaria y que en
caso de asi desearlo o requerir, se podran retirar de la misma en cualquier momento.
Posterior a esta se les otorgara el formato de consentimiento informado a los
participantes, permitiendo su lectura y dando oportunidad a esclarecer cualquier duda
que pudiera surgir. Finalmente, se solicitara su firma y la de dos testigos del
documento, asi como la del investigador que esté aplicando el instrumento. Sélo tras
haber accedido y firmado, se procedera a la aplicacion del instrumento.

Se administra el instrumento a dos grupos de 98 participantes con un mes de
diferencia. La mitad de los participantes se reclutaron en el Departamento de psiquiatria
y la otra mitad en otros servicios del hospital. Ambos contaran con los mismos criterios
de inclusién y exclusidén a excepcion de la poblacion clinica que debera estar llevando
un tratamiento activo ya sea farmacologico o psicoterapéutico dentro del Departamento
de Psiquiatria. Con el fin de elaborar la evaluacion de la concordancia intra-evaluador,

los grupos se evaluaran con un mes de diferencia y por evaluadores diferentes.

3.7 Andlisis Estadistico.

Se lograra el analisis estadistico de los datos recopilados a través del uso del
programa SPSS mediante elementos estadisticos como alfa de Cronbach y Kappa de

Cohen.
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Primero, se realizara el analisis de la confiabilidad del instrumento. Se busca
medir el error que puede generarse debido a la inestabilidad del instrumento o a
aplicaciones en diferentes condiciones. En esta investigacion se optara por el uso de la
medida de confiabilidad interna alfa de Cronbach, el cual requiere una sola aplicacion
del instrumento. Esta medida se concentra en la evaluacién de la correlacion entre
items, si esta es adecuada, nos mostraria una consistencia interna en el instrumento y
una estructura aglutinada (Sanchez y Echeverri, 2004).

Considerando que las 8 escalas que se evaluaran miden un factor diferente,
mediante la evaluacion de la confiabilidad, se valorara si cada item de cada una de
ellas mide el mismo factor correspondiente (Argibay, 2006). Por eso a la par, se
elaborara el analisis de items para detectar aquellos que no contribuyen a la
confiabilidad adecuada y podrian perjudicar los resultados. Estos procesos se llevaran a
cabo tanto para el grupo piloto como para la muestra total de la investigacion.

A continuacion, para los grupos pareados, se revisara la concordancia intra-
evaluador y la consistencia en el tiempo mediante la comparacion del alfa de Cronbach
obtenido por los dos grupos y el Kappa de Cohen aplicado a grupos pareados para

obtener un analisis mas profundo de la confiabilidad del instrumento.

3.8 Consideraciones Eticas.

Los criterios de ética permaneceran como un foco sustancial en la presente
investigacion cuyo objetivo principal busca un beneficio a la salud mental de la
sociedad. Por ende, se respetara la autonomia y dignidad de los evaluados, cuya
participacion permanecera en todo momento voluntaria, permitiendo retirarse en

cualquier momento. Es importante recalcar que su participacion no conlleva ningun
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gasto para el paciente y que conlleva un riesgo minimo segun los criterios del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de
los Estados Unidos Mexicanos donde se establecen las aplicaciones de pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipula la conducta del sujeto

dentro de esta clasificacion.

Siguiendo los lineamientos de este reglamento, se recalca que se respetara la
confidencialidad de los participantes y de la informacion proporcionada, la cual se
mantendra bajo el anonimato en todo momento. Se busca lograr esto mediante la
atribucion de un folio a cada set de pruebas. De este modo, no se incluira informacion
personal que pudiera llevar a la identificacion del participante, como nombre o domicilio.
La informacion recabada sera salvaguardada de forma andnima bajo este folio
especifico en las bases de datos, las cuales podran ser accedida solamente por los
integrantes del equipo de investigacion. Cabe destacar que en caso de que se elabore
alguna publicacion del presente estudio, no se incluira informacion personal de ningun
sujeto, mas bien, se limitara a datos generales de la poblacion y/o muestra en conjunto

como por ejemplo: media de edad y porcentajes de participantes de cada genero.

Por otro lado, el propdsito y detalle de la investigacion permanecera transparente
para el paciente, asegurando el informe adecuado sobre el estudio, su propésito y
objetivos. Para lograr esto, se obtendra un consentimiento informado firmado por cada
participante previo a la evaluacion y posterior a la explicacion de esta. Iniciando por la
explicacion, esta consistira en una presentacién a la investigacion, sus objetivos y
meétodo, seguido de la garantia del anonimato de su participacion. Se mencionara como

la informacién sera salvaguardada como ya fue descrito y el compromiso a que solo el
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equipo tendra acceso a esta. Finalmente, se resaltara la participacion voluntaria en todo
momento y que en caso de decidir desistir o no participar esto no tendra ningun impacto
en su atencion dentro de los servicios del hospital. Se procedera a permitir la lectura del
consentimiento informado y a aclarar cualquier duda que pudiera surgir, seguido de la

obtencién de la firma del participante, el investigador y dos testigos.
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4. RESULTADOS

El proceso de traduccién se llevé a cabo de la manera descrita, obteniendo la

aprobacion del autor de la escala, el Dr. Olson, el dia 05 de septiembre del 2020.

Posterior a ello, se inici6 la evaluacion del entendimiento de los items con 10

participantes que cumplian los criterios de inclusion, se recibieron observaciones sobre

9 items procediendo a su reformulacion.
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Motivo # item Adaptado 1.0 item Adaptado 2.0
No lo entendio 1 La disciplina es justa en nuestra La disciplina es adecuada en
persona 14 familia nuestra familia.
En referencia a que tan justa es En referencia a que tan
No lo entendieron 2 la critica dentro de la familia, yo adecuada es la critica dentro de
personas 61 estoy la familia, yo estoy
Nuestra familia tiene dificultades En nuestra familia es dificil
para darle seguimiento a quienes recordar y hacer las tareas del
No lo entendieron 3 hacen las diversas tareas en el hogar que le corresponden a
personas 36 hogar cada quien.
Duda sobre si se
refiere a una No hay liderazgo en nuestra En nuestra familia, los
persona como lider familia. miembros no muestran
o el nivel de 30 liderazgo.




liderazgo de cada

quien

Mencioné 1
persona que tuvo
que leer dos veces
el item

Mencioné 1
persona que tuvo
que leer dos veces
el item

Mencioné 1
persona que tuvo
que leer dos veces
el item

Mencion¢ 1
persona que tuvo
que leer dos veces
el item

Mencioné 1
persona que tuvo
que leer dos veces

el item

19

22

33

34

44

Los miembros de nuestra familia
consultan al resto las decisiones

importantes

Los miembros de la familia tienen

poca necesidad de tener amigos

fuera de la familia.

Los miembros de la familia pocas

veces dependemos unos de otros.

Nos ofende que miembros de la

familia hagan cosas ajenas a la

familia.

Los miembros de

escuchan muy bien entre ellos

la familia se

Los miembros de nuestra
familia consultan con el resto

las decisiones importantes

Los miembros de la familia no
sienten mucha necesidad de

tener amigos fuera de la familia.

En nuestra familia, pocas veces
dependemos de otros miembros

de la familia.

Nos sentimos ofendidos cuando
los miembros de la familia
hacen cosas (actividades)

ajenas a la familia.

Los miembros de la familia nos
sabemos escuchar muy bien

entre nosotros

Tabla 1 Re-adaptacion de items.

La mayoria de los items recibieron una reestructuracion de la gramatica,

manteniendo la estructura del instrumento. Sin embargo, para el item 61 y 14 se opt6
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por el reemplazo de la palabra “justa” por “adecuada”. Posterior a esto, se volvid a

solicitar el apoyo de 10 participantes, mostrando total concordancia entre las

definiciones.

Posterior a esto, se inicid la evaluacion del grupo piloto que fue conformado

finalmente por 64 participantes, siendo 4 eliminados debido a que no fueron

contestados en su totalidad. Los instrumentos fueron respondidos por 44 mujeres y 16

hombres. El rango de edad oscilé entre 60 y 18 afios, con una media de 28, una

mediana de 31.33, moda de 26 y una desviacion estandar de 11.91. A continuacién se

incluyen las caracteristicas descriptivas en cuanto a escolaridad y residencia de la

muestra:
Municipio
Porcentaje | Frecuencia
Monterrey 50.0 30
Escobedo 6.7 4
Santa 8.3 5
catarina
Garcia 1.7 1
Juarez 3.3 2
San pedro 1.7 1
Guadalupe 10.0 6
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Escolaridad.

Porcentaje Frecuencia
Primaria 5.0 3
Secundaria 16.7 10
Preparatoria 15.0 9
Licenciatura 58.3 35
Posgrado 5.0 3
Total 100.0 60




Apodaca 11.7 7

Tampico 1.7 1

San 5.0 3
nicolas

Total 100 60

Tabla 2 Datos Sociodemograficos de la muestra.

Se procedio a la evaluacion de los resultados encontrando buenos indices de
consistencia interna para la escala completa (a= .895). El analisis de los items no
mostré items que incrementarian el coeficiente por mas de .037 puntos si fuesen
eliminados.

Los mismos resultados se encontraron en el analisis de las subescalas, donde se
reportaron los siguientes resultados: Cohesion balanceada =.86, Cohesion
Desprendida=.55, Cohesion Enredada=.59, Flexibilidad balanceada=.77 , Flexibilidad
Caodtica=.75, Flexibilidad Rigida= .68, Comunicacion= .73 y Satisfaccion=.84.

Adicionalmente, se realiz6 la evaluacion de las correlaciones propuestas por los
autores del Modelo Circunflejo. Para esto, se llevo a cabo un analisis de correlacion
entre las 8 sub-escalas donde las dos escalas balanceadas de cohesion y flexibilidad
mostraron una correlacion positiva alta (r= .793). La cohesién balanceada y la Escala
Desprendida que evalua el extremo inferior de esta dimension, obtuvieron una
correlacion negativa alta (r=-.509), a su vez, la correlacion de la cohesion balanceada y

la Escala Enredada situado en el polo mas alto de la cohesion, mostraron una
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correlacion. muy baja positiva (r=0.008). Las escalas de Enredada y Desprendida
fueron de igual manera, correlacionadas positivamente mostrando un puntaje muy bajo
(r=".0081). Los resultados de las correlaciones de flexibilidad mostraron una correlacion
negativa (r=-.497) entre la flexibilidad balanceada y la caotica, y una correlacion
negativa baja entre flexibilidad balanceada y rigida (r=-.372). Las dos areas
desbalanceadas mostraron una correlacion negativa de r=-0.096.

Al correlacionar entre las dos dimensiones, se encontré una correlacion positiva
entre la sub escala Desprendida y Cadtica (r=.592), la cohesién balanceada obtuvo una
correlacion negativa con la subescala cadtica (r=-0.377) y positiva con la rigida (r=.406).
La flexibilidad balanceada también obtuvo una relacion negativa con la escala
Desprendida (r= -.474) pero una baja y positiva correlacion con la escala Enredada

(r=.039).
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5. DISCUSION.

Olson (2011) en su estudio para validar el instrumento FACES |V situd la
confiabilidad de las escalas para determinar la consistencia interna, obteniendo los
siguientes resultados en un rango de consistencia adecuada: Cohesion balanceada
=.89, Cohesién Desprendida=.87, Cohesion Enredada=.77, Flexibilidad balanceada=.84
, Flexibilidad Caotica=.86, Flexibilidad Rigida= .82. Las escalas de comunicacion y
satisfaccion no fueron incluidas en dicho estudio, sin embargo, su consistencia interna
fue reportada en el manual de aplicacion del instrumento con los siguientes puntajes:
Comunicacion= .90 y Satisfaccion = .92.

Los analisis de confiabilidad Alfa han sido conducidos en numerosas
poblaciones. En el 2015 se llevo a cabo una adaptacion transcultural y la revision de la
validez de la version griega del instrumento donde se encontraron alfas entre los rangos
de .64 y .79. Por otro lado los resultados esparioles incluyeron solamente las 6 escalas
principales mostrando los resultados entre .65y .77. En Uruguay se reportaron los
resultados de la fiabilidad en dos grupos distintos pertenecientes al grupo piloto del
estudio de adaptacion del instrumento. Los resultados rodearon un rango de .43 y .94.
A su vez, Peru reporto indices que oscilan entre .30 y .98. Finalmente, Portugal reporto
para las consistencias internas resultados entre .68 y .87 (Casallo, 2019; Costa Ball et
al, 2013).

Por ende, podemos concluir que los niveles minimos y maximos comparados al

nuestro y el original muestran los siguientes rangos:
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Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad Cohesion Cohesion Cohesion Comunic

Balanceada Rigida Cadtica balanceada Enredada Desprendida acion Satisfaccion

Coeficiente maximo. 0.76 0.76 0.75 0.85 0.74 0.77 0.92 0.95

Coeficiente Minimo. 0.43 035 0.56 0.56 0.58 0.30 0.73 0.83

Coeficiente del presente

0.77 0.68 0.75 0.86 0.59 0.55 0.73 0.84

estudio.

Coeficiente reportado por

0.84 0.82 0.86 0.89 0.77 087 09 0.92

Olson (2011)

Tabla 3 Analisis de Resultados de Fiabilidad de diversas versiones del FACES IV.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron una fiabilidad alta
para el instrumento completo (a= .90). Sin embargo, el analisis de subescalas muestra
una consistencia interna alta y moderada para las subescalas de flexibilidad
balanceada, cohesion balanceada y satisfaccion, incluso permitiendo su uso para
propésitos clinicos. Por otro lado, las escalas de comunicacion y flexibilidad cadtica
permanecen en una consistencia interna adecuada, mientras que el resto de las
escalas permanecen debajo del rango comunmente sugerido como una buena
consistencia interna, alertando de una consistencia pobre para Flexibilidad Rigida,
Cohesion Enredada y Cohesion Desprendida. Estos resultados destacan la necesidad
de la elaboracion del analisis factorial para evaluar si algunos items especificos estan
interrumpiendo la correcta evaluacion de dichas subescalas. Tanto en poblaciones
hispanohablantes como en poblaciones europeas, ha sido evidente como la estructura
factorial propuesta por los autores no se replicaba en dichas culturas (Baiocco, 2013;

Gomes, 2017; Koutra, 2013; Mirnics, 2010, Pereira, 2012).
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Por otro lado, las puntuaciones de confiabilidad deficientes se han mostrado a
través de distintas culturas como lo fue en el caso del estudio italiano, portuges, griego
y uruguayo. Mirnics et al (2017) hipotetizan que los bajos niveles de fiabilidad podrian
deberse a diferencias culturales, mientras que Costa-ball et al (2013) alegan que esto
podria deberse a la concepcion de los puntajes extremos como algo positivo o no tan
extremo segun las caracteristica de cada cultura. Particularmente en el caso del
presente estudio, se encontrd que las 3 subescalas que mostraban indices de
confiabilidad por debajo de lo propuesto por Nunnally se categorizaban en una
categoria de “bajo”. Por ende, concordamos que los supuestos propuestos, se podria
destacar que las escalas desbalanceadas contienen items que podrian entenderse
debido a diferencias culturales como una caracteristica positiva para el funcionamiento
familiar. Por ejemplo, el item 22, referente a la escala de cohesion enredada menciona:
“Nos sentimos demasiado cercanos los unos a los otros”, o por ejemplo, el item 23 de
la escala de flexibilidad rigida menciona: “Nuestra familia estd muy organizada”. Es
decir, los conceptos “cercanos” o “organizados” suelen ser denominados como
cualidades positivas, lo cual al emparejarlo con un aumentativo (demasiado, muy)
puede leerse como una dinamica saludable y positivo en vez de como un extremo
disfuncional.

Dentro de estos mismos, podemos deducir que el grupo piloto supera el
coeficiente mas alto reportado en diversos estudios en las escalas de flexibilidad y
cohesién balanceadas.

Por otro lado, en cuanto al analisis de correlaciones entre las subescalas, se
mostré que el presente estudio sobrepaso el nivel de correlacién reportado por los

autores en la version original para las escalas balanceadas(r=.793), esto confirma la
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concordancia del funcionamiento de familias balanceadas que sostienen un
funcionamiento saludable mayor. Este hallazgo fue concordante con los resultados de
la poblacion griega, uruguaya, portuguesa y peruana (Casallo, et al, 2019; Costa ball et
al, 2013; Gomes et al, 2017; Koutra et al, 2013; Pereira et al, 2012).

Los extremos de las escalas desbalanceadas mostraron bajas correlaciones.
Olson (2011) propone esto como evidencia de la independencia y valor de las escalas
separadas de los extremos de cohesion (r = .0081) y flexibilidad (r=0.27). Estos
hallazgos concuerdan con los encontrados en la validacion italiana y uruguaya, no
obstante, la poblacion griega mostro este hallazgo solamente en las escalas
correspondientes a cohesion (Baioccoet al, 2013; Costa ball et al, 2013; Koutra et al,
2013).

A diferencia de lo propuesto por Olson en su revision (2011) no se encontraron
correlaciones negativas entre todas las escalas balanceadas y sus extremos
desbalanceados. De hecho, se encontro solamente una relacion negativa entre
cohesién balanceada y cohesion desenredada (r=-.509), y para flexibilidad se encontr6
una correlacion negativa entre la flexibilidad balanceada y la flexibilidad cadtica (r=-
497). Aunado a ellos, se encontré una correlacion positiva entre la flexibilidad
balanceada vy la flexibilidad rigida (r=.372). Estos resultados son concordantes con los
resultados italianos y uruguayos (Baiocco et al, 2013; Costa ball et al, 2013).

En cuanto a los resultados a través de las dimensiones, se encontré una
correlacion negativa entre la cohesion balanceada y la flexibilidad caodtica (r=-.377) y
positiva con la flexibilidad rigida (r=.406). Mismo que fue evidenciado en las
validaciones peruana, italiana y portuguesas. Mientras tanto, la flexibilidad balanceada

mantiene una correlacion negativa con la cohesion desligada (r=-.474) y una minima
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positiva con la cohesién enredada (r=0.039). Estos resultados concuerdan con los
propuestos por los autores en las subescalas de flexibilidad balanceada y la cohesion
desligada, asi como la cohesion balanceada y la flexibilidad caodtica. Las demas
correlaciones propuestas por los autores eran muy bajas en el estudio de Olson (2011),
especificamente r=-0.09 para flexibilidad y cohesion enredada y r=-.11 para cohesion y
flexibilidad rigida. Las correlaciones entre la flexibilidad balanceada y la cohesion
desligadas se muestran también en los resultados italianos, peruanos, portugueses y
griegos, mientras que los de la flexibilidad balanceada y la cohesion enredada se
mostro en todos menos con los portugueses (Baiocco et al, 2013; Casallo et al, 2019;
Costa ball et al, 2013; Koutra et al, 2013).

Las correlaciones con la escala de satisfaccion y comunicacion y el resto de las
subescalas han sido utilizadas incluso para mostrar la validez convergente del
instrumento, el presente estudio mostré correlaciones positivas entre las escalas de
satisfaccion y las escalas balanceadas (cohesion balanceada r=.739, flexibilidad
balanceada r=.73), la flexibilidad rigida (r=.254) y la escala de comunicacion (r=.816),
mientras que destaco una correlacion negativa con la escala desligada (r=-412),
enredada (r=-.064)y cadtica (r=-.421). Estos resultados concuerdan con los estipulado
por Olson (2011) y en la validacion italiana (Baiocco et al, 2013).

En cuanto a la comunicacion, se encontrd una correlaciéon positiva correlaciones
con las escalas balanceadas (cohesion balanceada r=.757, flexibilidad balanceada
r=.783), la flexibilidad rigida (r=.236), mientras que destaco una correlacion negativa
con la desligada (r=-462) y la flexibilidad caotica (r=-.431). Estos resultados
concuerdan con los estipulado por Olson (2011) y en la validacion en poblacion

portuguesa y la italiana a excepcion de la correspondiente a la cohesidon enredada la
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cual se encontro negativa en dicha poblacion. Olson (2011) menciona que
independiente a las correlaciones encontradas con las escalas desbalanceadas, es
evidente que las familias moderadamente cohesivas y flexibles se caracterizan por
niveles positivos de comunicacion y satisfaccion.

FACES IV Poblacion psiquiatrica

Cohesién Flexibilidad
Balanceada Enredada Desligada Balanceada Cadtica Rigida
Cohesion Balanceada 0.77
Cohesioén
0.008
Enredada 0.68
Cohesioén
-0.509* 0.081
Desligada 0.75
Flexibilidad Balanceada 0.793* 0.039 -0.474* 0.86
Flexibilidad
-0.377* 0.379* 0.592* -0.447*
Caotica 0.59
Flexibilidad Rigida 0.406* -0.199 0.159 0.372 -0.096 0.55
Comunicacion 0.757* -0.462 -0.462* 0.783 -0.431 0.236
Satisfaccion 0.739* -0.412 -0.412* 0.73* -0.421* 0.254

*: correlacion significativa a nivel .01; en italicas se reporta el alfa de

cronbach; se sombrean las correlaciones presentes en ambos estudios.

Tabla 4 Resultados de correlaciones entre subescalas de la version traducida del FACES 1V para

poblacion psiquiatrica en México.

FACES IV Resultados Validacion por el Dr. Olson

Cohesion Enredad Flexibilidad

Balanceada a Desligada Balanceada Cadotica Rigida
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Cohesion Balanceada 0.89

Cohesion Enredada -0.150
Cohesion Desligada -0.8*
Flexibilidad Balanceada 0.6*
Flexibilidad Cadtica -0.53*
Flexibilidad Rigida -0.05
Comunicacién
0.89

Satisfaccion

0.77

0.270*
0.010
0.36*

0.340

-0.2

0.87
-0.5* 0.84
0.6* -0.31* 0.84
-0.200 -0.1* 0.120
-0.9 0.91 -0.67

*: correlacion significativa a nivel .01; en italicas se reporta el alfa de

cronbach; se sombrean las correlaciones presentes en ambos estudios.

0.82

Tabla 5 Resultados originales de correlaciones entre subescalas elaborados por el Dr. Olson.
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6. CONCLUSIONES

La versién adaptada del instrumento FACES IV para poblacion psiquiatrica del
noroeste de México muestra resultados prometedores en la mayoria de sus medidas. El
presente estudio aplicado en el grupo piloto mostré una alta consistencia interna para el
instrumento FACES |V, sin embargo, al analizar los resultados de sus escalas se
encontraron alfas de Cronbach que variaba entre 0.55 y 0.86, es decir, se encontraron
coeficientes bajos, adecuados y altos a través de las escalas.

En cuanto a la estructura del instrumento, se confirmaron las hipétesis
propuestas por Olson (2011) sobre la concordancia entre el funcionamiento balanceado
de las familias en las areas de cohesion y flexibilidad. Por otro lado, se mantuvo el
funcionamiento independiente de las escalas desbalanceadas.

Ademas de ello, el modelo circunflejo presupone correlaciones negativas entre la
escala balanceada de cada dimensidn y sus escalas desbalanceadas. Esto se encontrd
solamente entre la cohesion balanceada y la cohesidn desligada, es decir el extremo
inferior de la dimension de cohesion y entre la flexibilidad balanceada y la flexibilidad
caotica, es decir el extremo superior de dicha dimension.

Aunado a ello, se encontro la misma relacion entre el funcionamiento

desenredado y cadtico que postula el modelo, misma que advierte sobre que si una
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familia muestra una cohesion desenredada, también pueda evidenciar una flexibilidad
cadtica.

Finalmente, la comunicacion y la satisfaccion evidenciaron su correlacidn positiva
entre ellas y los funcionamientos balanceados en cuanto a la cohesion y flexibilidad
familiar. Mostrando como los niveles de cohesion y adaptabilidad suelen reflejar niveles

positivos de comunicacion y satisfaccion.

Cronograma
Actividad Mes Resultados

Esperados

Desarrollo de Agosto- Mayo 2020 Protocolo completado.

anteproyecto.

Sometimiento de Junio 2020 Aprobacion de

Anteproyecto ante el Protocolo.

Comité Etico.

Analisis de Observaciones Junio 2020-Julio 2020 Cambios de

del Comité sugerencias del Comité de
Etica.

Comienzo del protocolo de Julio 2020 Adaptacion del

investigacion instrumento.
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Reclutamiento de

Pacientes

Agosto

Noviembre 2020

2020-

Reclutamiento de

pacientes.

Analisis Estadistico

Diciembre 2020

Analisis Estadistico.

Presentacion de

Resultados

Enero 2021

Analisis de resultados.
Presentacion frente al
Departamento de

Psiquiatria.

Tabla 6 Cronograma del estudio.
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7. APENDICE

7.1 Escala de la Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar.

Fecha: Folio:

Edad:

Nacionalidad:

Municipio de Residencia:

Escolaridad:

;Cuenta actualmente con algin diagnostico de trastorno

mental, emocional o psiquiatrico?

(Actualmente acude a tratamiento? De ser asi, especifique cual.

¢Ha recibido diagnostico o atencién para algun trastorno o

problema mental o emocional en el pasado? Especifique

A continuacidn, se presentara una serie de enunciados relacionados con aspectos que se producen

en las familias y entre los familiares. Indique, por favor, a que grado describen a su familia:

1 2 3 4 5
No Describe a De alguna En lo Describe
describe a | nuestra forma general mucho a
nuestra familia describe a | describe a | nuestra
familia en lo | levemente nuestra nuestra familia.
absoluto familia familia

1 Los miembros de nuestra familia estan involucrados, se interesan y

—
[\
()}

participan en la vida de sus integrantes.

—

2 Nuestra familia intenta nuevas maneras para tratar con los problemas. 2 34 5
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

23
24

25

26

27
28

Nos llevamos mejor con personas fuera de la familia que con los que estan
dentro la familia.

Nosotros pasamos demasiado tiempo juntos como familia.

Hay consecuencias estrictas por romper las reglas en nuestra familia.

En nuestra familia parece que nunca nos podemos organizar.

Los miembros de la familia se sienten muy unidos (cercanos) el uno al otro.
En nuestra familia, los padres se consultan entre si antes de tomar decisiones
importantes.

Cuando estamos en casa parece que evitamos el contacto unos con otros.
Nos sentimos presionados para pasar la mayor parte del tiempo libre juntos.
Hay consecuencias claras cuando un miembro de la familia hace algo mal.
Es dificil saber quien manda en nuestra familia.

En nuestra familia, nos apoyamos unos a otros en momentos dificiles.

La disciplina es justa en nuestra familia.

Sabemos muy poco sobre los amigos de los otros miembros de la familia.
Los miembros de la familia son muy dependientes del uno al otro.

Nuestra familia tiene una regla para casi todas las situaciones posibles.

En nuestra familia las cosas que nos proponemos no se hacen.

Los miembros de nuestra familia consultan al resto las decisiones
importantes.

Mi familia es capaz de hacer cambios cuando sea necesario.

Cuando algun miembro de la familia tiene una situacion problematica cada
uno lo tiene que resolver solo.

Los miembros de la familia tienen poca necesidad de tener amigos fuera de
la familia.

Nuestra familia estd muy organizada.

No esta claro quien es responsable de que (actividades, tareas ) en nuestra
familia.

Nos gusta pasar parte de nuestro tiempo libre con los otros miembros de la
familia.

Nos turnamos las tareas del hogar entre nosotros.

Nuestra familia casi nunca hace cosas juntas

Nos sentimos demasiado cercanos los unos a los otros.
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29

30
31

32
33
34
35
36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

Nuestra familia se siente frustrada cuando hay cambios en nuestros planes o

rutinas

No hay liderazgo en nuestra familia.

Aunque cada miembro de la familia tiene intereses individuales, también
participa en actividades familiares.

Tenemos reglas y roles muy claros en nuestra familia.

Los miembros de la familia pocas veces dependemos unos de otros.

Nos ofende que miembros de la familia hagan cosas ajenas a la familia.
Es importante seguir las reglas en nuestra familia.

Nuestra familia tiene dificultades para darle seguimiento a quienes hacen
las diversas tareas en el hogar.

En nuestra familia hay un buen equilibrio entre estar juntos y ser
independientes.

Cuando surgen problemas, podemos llegar a un acuerdo.

En general cada uno funcionamos de manera independiente

Nos sentimos culpables cuando queremos pasar tiempo lejos de la familia.
Una vez que se toma una decision, es muy dificil cambiarla.

Nuestra familia se siente caotica y desorganizada.

Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en que se
comunican los unos con los otros.

Los miembros de la familia se escuchan muy bien entre ellos.

Los miembros de la familia expresan afecto entre ellos.

Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre si que es lo
que desean.

Los miembros de la familia pueden discutir tranquilamente los problemas
entre ellos.

Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias con los demas
miembros de la familia.

Cuando los miembros de la familia se hacen preguntas entre si, obtienen
respuestas honestas.

Los miembros de la familia tratan de entender los sentimientos de los otros
miembros.

Cuando los miembros de la familia estan molestos, pocas veces se dicen

cosas negativas entre si.
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52 Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos entre si. 1 2 345

1 2 3 4 5
Muy De Generalmente Muy Extremadament
insatisfech | alguna Satisfecha. satisfecha. | e satisfecha.
a manera
insatisfecha.
Que tan satisfecho esta en relacion con:
53 El grado de cercania entre los miembros de la familia. 1 2 345
54 La habilidad de nuestra familia en como manejar el estrés. 1 2 345
55 Las habilidades de nuestra familia para ser flexible. 1 2 345
56 Las habilidades de nuestra familia para compartir experiencias 1 2 345
positivas.
57 La calidad de comunicacion entre los miembros de nuestra 1 2 345
familia.
58 Las habilidades de nuestra familia para resolver problemas. 1 2 345
59 La cantidad de tiempo que ustedes pasan juntos como familia. 1 2 345
60 La manera en que discutimos los problemas. 1 2 345
61 Que tan justa es la critica dentro de nuestra familia. 1 2 345
62 La preocupacion que se tienen los unos a los otros dentro de 1 2 345
nuestra familia.
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