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Validez de constructo del cuestionario FACES Il
en espainol (México)

E.R. Ponce Rosas?, F.J. Gémez Clavelina®, M. Terdn Trillo¢, A.E. Irigoyen Coriad y S. Landgrave Ibdfez®

Objetivo. Determinar la validez de
constructo del cuestionario FACES III en
espaifiol (México).

Disefio. Estudio transversal, descriptivo,
confirmatorio.

Emplazamiento. Zona de influencia
sectorizada en dreas geoestadisticas basicas
(AGEB) de una unidad de atencién
primaria en la Delegacién Tlalpan, distrito
federal al sur de la Ciudad de México.
Participantes. Un total de 270 familias
elegidas aleatoriamente en sus viviendas de
modo proporcional al tamafio de las AGEB
con una base de 17.895 viviendas de la zona
de influencia.

Mediciones y resultados principales. Encuesta
domiciliaria de la Escala de Evaluacién de la
Cohesién y la Adaptabilidad Familiar
(FACES III) en espafiol (México).

Se establecieron doce criterios para evaluar
la validez de constructo del cuestionario
FACES III a través del anilisis factorial
confirmatorio. Ocho criterios fueron
superados adecuadamente y cuatro no
rebasaron los valores minimos establecidos
en el andlisis factorial.

Conclusiones. FACES III en espafiol
(México) es fiable (70% con el indice alfa de
Cronbach) y vilido. Sin embargo, se
encontraron cuatro limitaciones que deben
ser analizadas y evaluadas en la planeacién
de futuros estudios.

Palabras clave: Medicina Familiar. FACES
IIT en espafiol. Validez de constructo.
Analisis factorial confirmatorio.
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CONSTRUCT VALIDITY OF FACES III
QUESTIONNAIRE IN SPANISH
(MEXICO)

Objective. To determine the construct validity
of FACES III in spanish (México).

Design. Cross-sectional study, descriptive,
confirmatory.

Setting. Mexico City, South of Federal
District, Tlalpan area, divided into geo-
statistical zones of a primary care unit.
Patients. and other participants. A random
sample of 270 families selected in their
dwellings with proportional coverage based on
17 895 dwellings of the influence area.
Measurements and main results. Domicile
survey applying FACES III (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales)
in spanish, México.

Twelve criteria for evaluate the construct
validity of FACES III trough confirmatory
factor analysis were established by the
researchers. Eight criteria were surpassing
appropriately and four do not surpass the
minimum values established.

Conclusions. FACES III in spanish (México) is
an instrument with reliability of 70% with
Cronbach alfa and validity measured using
confirmatory Factor Analysis. Nevertheless,
we found four limitations that should be
analyzed and evaluated in the planning of
future studies.

Key words: Family Medicine. FACES III in
Spanish. Construct validity. Confirmatory

factor analysis.

Especialista en Medicina
Familiar. Profesor Titular A TC

Interino.

bEspccialista en Medicina
Familiar. Profesor Asociado C
Interino.

“Doctora en Sociologfa. Profesora
Asociada C Definitiva.

dEspecialista en Medicina
Familiar. Profesor Asociado C
Definitivo. Coordinador de
Investigacién.

¢Médica General. Profesora
Asignatura A Interina. Jefa de la
Biblioteca «Dr. José Laguna».

Departamento de Medicina
Familiar. Facultad de Medicina.
UNAM. México.

Correspondencia:

E. Raul Ponce Rosas.

Meédico de Familia.
Coordinacién de Investigacion.
Departamento de Medicina
Familiar. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM).

Circuito Interior, s/n (detris del
Centro Médico Universitario).
Ciudad Universitaria. Distrito
Federal. México CP 04510.
Correo electrénico:
ipr@servidor.unam.mx

Esta investigacion se ha realizado
con el apoyo financiero del
Departamento de Medicina
Familiar de la Facultad de
Medicina de la UNAM. México.

Manuscrito aceptado para su
publicacién el 17-VI-2002

72



Ponce Rosas ER, Gomez Clavelina FJ, Terdn Trillo M, Irigoyen Coria AE f, Landgrave Ibéfiez S.
1

Validez de constructo del cuestionario FACES T

Evaluar la funcionalidad de la familia se ha convertido
en una necesidad sentida y real de la prictica integral
de la medicina de familia. Tanto en México como en
Espafia, se ha usado con mayor frecuencia el Apgar
familiar. Sin embargo, su utilizacién en la prictica clinica
del médico de familia en México no es generalizada,
argumentindose que es un instrumento breve y que la
informacién que se obtiene para evaluar la funcionalidad
familiar es escasa, por lo que es necesario utilizar, ademds
del Apgar, otros instrumentos.

Existen diversos instrumentos que pretenden evaluar la
funcionalidad de la familia. Entre los mds importantes se

encuentran los siguientes: Family Assessment Devicel

(FAD), Self-report Family Infventoryz (SFI), Family
Assessment Measure® (FAM), Family Environment Scale*
(FES), Family Functioning Index’ (FFI), Family
Functioning Questionnaire® (FFQ), Family APGAR’ y
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES)®15, Aunque existe esta variedad de
instrumentos, la entrevista clinica es el patrén de
referencia y su calidad y eficacia dependen mucho de las
capacidades, las habilidades, las destrezas, la experiencia,
la competencia y la ética de los propios médicos
familiares, enfermeras, terapeutas de familia, psic6logos,
psiquiatras y psicoterapeutas, principalmente. Por estas
razones, los instrumentos para evaluar la funcionalidad
familiar deben ser fiables y vélidos para que realmente
sean de utilidad en la prictica de los profesionales
mencionados y de otros que trabajan en el marco de la
atencién primaria.

En estudios previos se ha descrito el proceso de
traduccién y adaptacién transcultural de FACES III en
poblacién mexicanal® y su fiabilidad en su versién en el
espafiol que se habla en Meéxico!’. Se obtuvo un
coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de 0,70 y se
concluyé como un valor alto y adecuado comparado con
la versién anglosajona, desarrollada por Olson et al®?,
que observaron una fiabilidad media en sus trabajos

de 0,80.

Los fundamentos, el desarrollo y la evolucién, la
fiabilidad y la validez de FACES III en los paises de
habla inglesa han sido extensamente expuestos,
analizados y discutidos8-14. No se encontraron
antecedentes publicados de FACES I1I en el idioma
espafiol usado en México ni en otros paises
latinoamericanos.

El valor de fiabilidad obtenido por nosotros!” en la
primera versién en espafiol que se usa en México fue
considerado necesario y suficiente para proseguir con la
determinacién de la validez de constructo de FACES III
en poblacién mexicana. Por tanto, la fiabilidad constituye
un requisito previo y necesario para establecer la

validez18.
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en espaiiol (México) ORIGINALES

Cuando se construyen pruebas de puntuacion existen tres
tipos de validez: de contenido, de criterio relacionado
(validez predictiva y concurrente) y de constructo.
Anastasi'?, Sheper?’ y Stapleton®! sostienen que al
obtener validez de constructo se logra también la validez
de contenido y la de criterio relacionado.

Con el propésito de determinar la validez de constructo
de las pruebas de puntuacion (test scores), el método
estadistico multivariado de andlisis factorial ha sido
utilizado por diversos autores*!2%; asimismo, en el campo
de accién de la atencién primaria el analisis factorial ha
sido utilizado en diversos trabajos para validar procesos
de medicién a través de escalas de puntuaci(’)n27’31.

El objetivo de este trabajo fue determinar la validez de
constructo de FACES III en el espafiol que se habla en
Meéxico. Se hace especial énfasis en las caracteristicas del
modelo de validacién ya que son escasos los autores en la
atencién primaria y la medicina de familia que reportan
los supuestos metodoldgicos y valores de referencia
(estimadores de los parimetros) de los elementos que
proporcionan evidencias objetivas, para evaluar la validez
de constructo de sus procesos de medicién.

Diserio

Se aplicé FACES III en su versién en espafiol en formato auto-
administrado a 270 familias de poblacién abierta en la jurisdic-
cién geogrifica de un centro de salud (unidad de atencién pri-
maria) que tiene 12 equipos de atencién primaria (EAP) en el
turno matutino y 8 en el vespertino, y cubre 100 km? en la regién
sur de la Ciudad de México. La zona sefialada esté dividida en 75
dreas geoestadisticas basicas (AGEB) distribuidas para su aten-
cién médica por los 20 EAP. La zona de influencia del centro de
salud incluye a 173.000 personas distribuidas en 17.825 vivien-
das. Los cuestionarios fueron aplicados por 10 médicos familia-
res y los autores de este trabajo; se realizaron previamente 3 se-
siones de conocimiento, capacitacién y simulacién de la
aplicacion del instrumento (FACES III en el idioma espafiol que
se habla en México) con duracién de 2 h cada una. Este proceso
contribuy6 a minimizar los errores inter e intraobservadores y es-
tandarizar el procedimiento de aplicacién del cuestionario.

Procedimiento de muestreo

La unidad de muestreo fue la vivienda; la muestra se calculé con
base en el total de viviendas registradas (n = 17.825) en las 75
AGEB segun los datos oficiales del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informética (INEGI) de México.

La muestra se calculé con un intervalo de confianza del 95%, un
0,06% de error, un valor de p = 0,5 y q = 0,5 de variabilidad. Se
obtuvo una muestra de 270 viviendas. La seleccién de viviendas
fue hecha de manera aleatoria, estratificada y con representacion
proporcional al nimero de viviendas por AGEB. En caso de co-
habitar dos o mds familias en la vivienda elegida, se eligié una fa-
milia de manera aleatoria simple.

Criterios de seleccion

Se incluyé en el estudio a los miembros de la vivienda y familia
seleccionada que fueran adultos mayores de 18 afios, de ambos
sexos, con hijos, que supieran leer y escribir y que aceptaran res-
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Cuadro mume..\j\_

Unidad de Atencion Primaria (UAP)
Delegacion Tlalpan, sur del Distrito Federal
Ciudad de México

v

173.000 habitantes en 17.825 viviendas

distribuidas en 75 areas geoestadisticas

bésicas (AGEB) en la zona de influencia
de la UAP (100 km?)

:

Encuesta domiciliaria en una muestra
aleatoria, representativa y proporcional
por el ndmero de habitantes
y viviendas por AGEB

:

Muestra: confianza Aplicacion de cédula FACES 111
del 95%; error de 0,06 en espafiol (México) en forma
y variabilidad de 0,5 para %> autoadministrada en 270 familias.

las proporciones py q Tasa de aceptantes del 97%

Fiabilidad, 0,70 Andlisis multivariado:
(alfa de Cronbach) —> | anilisis factorial
confirmatorio

Establecimiento de 12 criterios para
determinar la validez de constructo de
FACES 1l en espafiol (México)

v

FACES 111 en espafiol (México) es fiable y valido,
superando satisfactoriamente 8 criterios y con
limitaciones en 4 criterios que no son suficientes
para invalidar el modelo utilizado

Estudio descriptivo, transversal, confirmatorio para
validar FACES III en espafiol (IMéxico); se utilizé
un andlisis multivariado y se establecieron criterios
minimos para evaluar cuantitativamente el modelo

de validacién.

ponder de manera voluntaria el cuestionario de FACES III. Uni-
camente respondié al cuestionario una persona de la familia se-
leccionada.

Se excluy6 a las personas menores de 18 afios y las mayores de 18
afios que eran analfabetas, con alguna alteracién mental evidente
o que se tratara de familias sin hijos. Se eliminaron los cuestio-
narios de FACES III respondidos en forma incompleta.

Variables y técnica de medicion

FACES III en espafiol (México) contiene 20 preguntas plantea-
das como actitudes con una escala de puntuacién tipo Likert (10
para evaluar cohesién familiar y 10 para adaptabilidad familiar),
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distribuidas en forma alterna en preguntas numeradas como no-
nes y pares, respectivamente; el instrumento se publicé en un tra-
bajo previo'’ y se recoge en el anexo 1. Las 20 preguntas tuvie-
ron un valor de puntuacién de 1 a 5 (nunca, 1; casi nunca, 2;
algunas veces, 3; casi siempre, 4, y siempre, 5) y se contesté en un
promedio de 5 min. El cuestionario de FACES III lo contesté un
miembro de la familia que reuni los criterios de inclusién y que
voluntariamente deseé responder al mismo. Se aplicé de manera
autoadministrada dejando a las personas responder libre y abier-
tamente, sin que influyeran los encuestadores en las respuestas y
conservando la neutralidad en caso de dudas o preguntas relacio-
nadas con los items.

Andlisis estadistico

Para la validez de constructo se determiné utilizar la técnica es-
tadistica multivariada de andlisis factorial (AF), con fines con-
firmatorios?!. El criterio general para considerar vélido el cues-
tionario FACES III en espafiol (México) fue que los 10 items
que evaluaron la cohesién familiar debieron «cargar» o «saturar»
un factor unico en los resultados, siendo la misma condicién pa-
ra la adaptabilidad familiar pero en un factor independiente (or-
togonal) al de cohesién. Debido a que se pretendié dotar al es-
tudio de un rigor metodoldgico y estadistico, fue necesario
establecer los estimadores de los parimetros que determinaron
los valores minimos de referencia del modelo; para tal finalidad
se desarrollaron los criterios, las caracteristicas, los supuestos y
las condiciones teéricas del modelo de AF utilizado para deter-
minar cuantitativamente si la validez de constructo fue adecua-
da (tabla 1).

El analisis estadistico se realiz6 en el Departamento de Cémpu-
to de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (UNAM), con el programa estadistico SPSS
v.10.0.

Se analizaron 270 cuestionarios. Se obtuvo una tasa de res-
puesta del 97% y un 1-3% de rechazos causados por el «no
deseo de responder» y la «falta de tiempo»; estos rechazos
fueron sustituidos por otras viviendas elegidas aleatoria-
mente. Sélo cinco cuestionarios fueron eliminados por ha-
ber sido contestados en forma incompleta.

Los estadisticos descriptivos, tanto para los items de FA-
CES III como para las dos dimensiones (cohesion y adap-
tabilidad de la escala), se reflejan en la tabla 2.

La evaluacién global del modelo de validacién de cons-
tructo, considerando los 12 elementos de referencia sefia-
lados, se recogen en la tabla 3. Ocho criterios de validacién
fueron superados satisfactoriamente segin las condiciones
de nuestro modelo de validacién; sin embargo, se encon-
traron cuatro criterios que no fueron superados: ) existi6
interaccién lineal entre las variables; #) no se obtuvo un
modelo puro en su totalidad ya que sélo se esperaban dos
dimensiones (cohesién y adaptabilidad) y se detectaron
dos dimensiones mds desconocidas en su constructo; ¢)
también se observé que las estimaciones de las diferencias
entre las correlaciones observadas y las estimadas en el mo-
delo no fueron adecuadas levemente, debido a la diferen-
cia de 14%, y 4) finalmente, 2 items en cohesién y 4 en
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Validez de constructo del cuestionario FACES T

Supuestos del modelo de analisis factorial utilizado en la validez

de constructo de FACES Ill (versién mexicana)

Supuestos de validez de constructo

en espaiiol (México) ORIGINALES

—_

. El determinante de la matriz de correlacion debia ser mayor de 0,30 para cumplir con el supuesto de no combinaciones lineales entre las variables

N

prueba de esfericidad de Bartlett

. La medida de adecuacion de la muestra se realiz6 mediante el valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la matriz de correlacion “identidad” se contrastd con la

3. Los valores de antiimagen de la matriz de correlacion se establecieron en 0,40 o mayores para ser considerado un modelo adecuado de AF

4. La matriz de correlacion multiple debia tener méds del 40% de correlaciones significativas (p < 0,05) entre todas las variables del modelo

5. Los componentes principales iniciales obtenidos (dos idealmente representando las dimensiones de cohesion y adaptabilidad familiar) debian tener autovalores

0 eigenvalores mayores a 1,0, respectivamente

. Se determind obtener dos factores independientes (ortogonales) representando a las dos dimensiones mencionadas

. El valor minimo de la carga factorial de cada variable para incorporarla al modelo (validarla en cada dimension) se establecio en 0,35 0 méds

. El nimero de variables consideradas hipotéticamente pertenecientes a cada dimension fue de 10 para cohesion y 10 para adaptabilidad

los factores ortogonales, es decir, independientes

6
7
8. Los residuales de la matriz de correlacion observada y estimada no debian ser mayores del 40%
9
0

. Se considero realizar una rotacion varimax (se simplifica el nimero de factores obtenidos minimizando el nimero de variables que los representan) conservando

11. La varianza minima esperada por el modelo de AF se estableci6 en un 45%, distribuida en dos factores (dimensiones)

12. El supuesto de fiabilidad de la escala ya se habia logrado en el reporte previo ya sefialado'”

adaptabilidad «cargaron» en dimensiones no conocidas a
las esperadas.

La evaluacién global de los doce criterios demostré que
FACES II1 es fiable y valido, superando satisfactoriamen-
te 8 criterios y con limitaciones en los 4 criterios sefialados
que no fueron suficientes para invalidar el modelo de nues-
tro estudio.

Comparacion con la bibliografia
En todos los trabajos consultados sobre el origen y el desa-

rrollo del modelo estadistico de FACES III y de otros ins-

trumentos que evaldan la funcionalidad familiar8-1425:26

Estadistica descriptiva de los items y las dimensiones
(cohesion y adaptabhilidad)

Dimensiones
Estimador del parametro Cohesion Adaptabilidad
ftems (escala 1-5)
Promedio 4,06 2,82
Desviacion estandar 1,02 0,63
Error estandar 0,0620 0,0383
Intervalo de confianza del 95% 3,93-4,18 2,74-2,89
Dimensiones (escala 10-50)
Promedio 40,7 28,3
Desviacion estandar 5,6 6,2
Error estandar 0,3408 0,3773
Intervalo de confianza del 95% 40,03-41,36 27,56-29,03
79

()
Cuadro rasumu;\],

La fiabilidad es un requisito previo y necesario para
internarse en el campo de la validez.

Casi la totalidad de los autores que reportan validez
de constructo de sus procesos de medicion a través de
pruebas de puntuacién tiene pocos elementos

de juicio objetivos para sustentar sus afirmaciones.

La fiabilidad promedio de FACES III (version
anglosajona) es de 0,80.

Se conoce la fiabilidad de FACES III en el idioma
espaiiol que se habla en México (alfa de Cronbach de
0,70); sin embargo, no se ha determinado su validez en
funcién de criterios objetivos.

Se establecen 12 criterios minimos para evaluar con
mds precision la validez de constructo de un proceso de
medicién a través de pruebas de puntuacién de un
instrumento.

Los 12 criterios no tienen grado o nivel de
importancia; uno de ellos 0 mds pueden invalidar un
proceso de medici6n.

or medio del andlisis factorial se determina un
P dio del anilisis factorial se det:
procedimiento mds objetivo y preciso para determinar

la validez de constructo de FACES III en espaiiol.

FACES III en espafiol (México) es un instrumento con
un proceso de medicién fiable y vélido; sin embargo,
existen cuatro limitaciones que deben ser analizadas y
evaluadas en futuros estudios.
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Evaluacion global del modelo de validez de constructo del cuestionario FACES llI

en espaiiol (México)

Supuesto Valor de referencia Valor obtenido en FACES IlI
Determinante de la matriz de correlacion mdltiple >0,30 0,012

Adecuacion del muestreo, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) >0,50 0,76

Matriz de correlacion «identidad» Aprox. A 2> 3,84 x%=1.075,56

Prueba de esfericidad de Bartlett p<0,05 p < 0,0001

Antiimagen de la matriz de correlacion

> 0,40 para todos los items 0,46-0,89 para todos los items

Correlaciones significativas en la matriz de correlacion

miltiple p<0,05 > 40% 56,8%
Autovalor o eigenvalor para cada componente principal

(CP) segln el criterio de Kaiser. >1,0 1,4-3,7 para todos los CP
Componentes principales y factores por obtener 2 CP: cohesidn familiar( CF) y adaptabilidad 4 GP: cohesion, adaptabilidad y 2

o confirmar (dimensiones)

familiar (AF) no identificados®

Carga factorial de cada item para incorporarlo al modelo

0,45-0,70 en CF
0,38-0,70 en AF

> 0,35 para todos los items

Porcentaje de residuales menores de 0,05 en valores absolutos

<40% 54%°

Ndmero de items considerados a priori (hipotéticamente)
en cada dimension

10 en cohesidn 8 en cohesion

10 en adaptabilidad 6 en adaptabilidad

Coeficiente de fiabilidad alfa (o) de Cronbach no estandarizado

o> 0,60 (> 60%) o= 0,70 (=70%)

Varianza minima explicada por el modelo

45% 46,3%

Evaluacion final del modelo de FACES Il en espafiol,

Fiable en un 70% y vdlido con las cuatro limitaciones sefialadas al pie de la tabla

poblacion abierta, muestra aleatoria, 270 cédulas

aExistio interaccion lineal entre los items.

PNo se obtuvo un modelo totalmente puro, ya que solo se esperaban dos dimensiones (cohesion y adaptabilidad).
CLas estimaciones de las diferencias entre las correlaciones observadas y las estimadas en el modelo no son adecuadas (levemente, debido a la diferencia del 14%).

no se exponen los supuestos del andlisis factorial aplicados
en este estudio para evaluar la validez de constructo de sus
procesos de medicién de la funcionalidad familiar; se sabe
que también utilizaron el andlisis factorial para desarrollar
FACES III (versién anglosajona) a partir de las versiones I
y II, en las que habia inicialmente mds items que en las res-
pectivas versiones definitivas. No se han reportado otros
trabajos sobre la validacién de FACES III en el idioma es-
pafiol que se habla en México ni en otros paises latinoame-
ricanos; el tnico antecedente es el de su evaluacién de fia-
bilidad!”. Por otra parte, identificamos dos trabajos que
sefialan algunos de los supuestos metodolégicos considera-
dos en esta estrategia de andlisis realizada en este estudio,
para establecer cuantitativamente la validez de los procesos
de medicién de sus instrumentos. Estos autores proporcio-
nan informacién de 6 de los supuestos considerados aqui en
sus trabajos sobre el cuestionario de apoyo social Duke-

UNC-II y el de validez y fiabilidad del Apgar familiar27-29,

Aplicabilidad prdctica de los resultados

La evaluacién de la funcionalidad familiar es una de las ca-
racteristicas que mds distinguen al médico de familia de
otras disciplinas generalistas; por esta razén, los instru-
mentos que se usan para evaluar la funcionalidad de la fa-
milia deben ser utilizados con la mayor confianza y ser
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percibidos como herramientas relativamente «seguras» pa-
ra que los profesionales de esta disciplina y las afines con-
fien en sus resultados.

Estas razones conducen a que los instrumentos de este ti-
po «acrediten un proceso de validacién», que debe ser ri-
guroso, ético, fiable, claro y preciso. Estos fueron los obje-
tivos que se pretendieron lograr en este trabajo, y que se
cumplieron reflejindose en la honestidad de nuestros re-
sultados, al reconocer los supuestos superados y aceptar
también los que no lo fueron.

En el contexto de la atencién primaria, la utilidad que brin-
dan los instrumentos que evaldan la funcionalidad familiar
tiene gran importancia, ya que ayudan y apoyan al médico
de familia a cumplir con una de sus funciones sustanciales:
el estudio de la unidad familiar. Conocer y saber cémo
«funciona una familia» en el continuo salud-enfermedad,
en las etapas del ciclo vital de la familia, en las crisis nor-
mativas y no normativas, etc., es fundamental para otorgar
una atencién médica realmente integral, que incluya no s6-
lo los aspectos bioldgicos, sino también los psicolégicos, so-
ciales, legales, morales y espirituales. Se debe resaltar, sin
embargo, que los instrumentos para evaluar la funcionali-
dad de la familia son tan sélo herramientas de cribado, y
que llegar al diagnéstico de familia funcional o disfuncio-
nal requiere otras muchas herramientas que el médico de
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familia y el equipo de atencién médica deben saber utilizar
adecuadamente, sobre todo la entrevista clinica familiar.

Limutaciones del diserio utilizado

La evaluacién final del modelo indicé que FACES 1II en
espafiol (México) demostré un proceso de medicién fiable
y vélido. Esta afirmacién se fundamenta en el hecho de ha-
ber obtenido resultados satisfactorios en 8 supuestos de los
12 establecidos; sin embargo, los 4 supuestos no superados
y sefialados en la tabla 3 son entendidos como limitaciones
de este modelo de validacién.

Asimismo, aunque la generalizacién de los resultados se li-
mita a la zona geogrifica del estudio debido a la seleccién
aleatoria, en un marco de muestreo representativo y pro-
porcional al tamafio de los AGEB donde se ubican las
17.825 viviendas, admitimos que la participacién volunta-
ria pudo ser una fuente de sesgo de informacién de los in-
dividuos entrevistados.

FACES I1I en espaiiol es fiable (70%) y vilido; 8 de los 12
criterios rebasaron satisfactoriamente los valores minimos
de referencia y 4 criterios no lo hicieron. Estos dltimos se
consideran limitaciones que no fueron consideradas sufi-
cientes para invalidar el modelo. Las cuatro limitaciones
sefialadas (la existencia de interaccién lineal entre los
items, la obtencién de un modelo que no fue totalmente
puro, las estimaciones no adecuadas de las diferencias en-
tre las correlaciones observadas y las estimadas y los dos
items en cohesién y cuatro en adaptabilidad que «carga-
ron» en dimensiones no conocidas a las esperadas) son ca-
racteristicas que deben considerarse en futuros estudios. Es
importante sefialar que los 12 criterios propuestos en
nuestro modelo no tienen grado o nivel de importancia
que los jerarquice ya que uno de ellos o mds, en determi-
nados casos, puede(n) invalidar un proceso de medicién a
través de este tipo de pruebas de puntuacién.

Conscientes de las limitantes de este estudio, considera-
mos que, a pesar de no haber obtenido un modelo «puro»,
es necesario seguir aplicando FACES III para evaluar con
mds precisién la validez que se ha obtenido; es necesario
analizar y probar la polaridad y la estructura de las pre-
guntas 2, 5,16, 18,19 y 20 y que propiciaron cargas facto-
riales hacia dimensiones no consideradas; también se debe
probar FACES III en espafiol (México) mds extensamen-
te y de manera exhaustiva en otro tipo de poblaciones, ade-
mis de la poblacién abierta (pacientes y familias clinicas,
personas y familias con seguridad social piblica y privada,
etc.). Es necesario seguir probando FACES III en diferen-
tes escenarios para tener mds elementos que contribuyan a
la evaluacién de su validez. Esto constituye una linea de
investigacion y, a su vez, una directriz de futuras investiga-
ciones.
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La actual disponibilidad de los programas estadisticos pa-
ra ordenadores personales ha facilitado el acceso y el uso de
las técnicas estadisticas multivariadas para aplicarlas en los
procesos de validacién de las pruebas que utilizan escalas
de puntuacién; sin embargo, se corre el riesgo de usarlas
sin conocer sus fundamentos estadisticos, sus principios de
aplicacién ante determinados problemas de la investiga-
cién y, peor audn, su interpretacién y aplicabilidad en la me-
dicina de familia. A este posible uso no adecuado de los
métodos multivariados se suma quizd el incumplimiento
de los supuestos teéricos de manera inadvertida, o por
omisién inconsciente o con conocimiento de causa (negli-
gencia en la investigacion). Estas razones hacen necesario
que, cuando los investigadores utilicen estas técnicas de
andlisis en sus trabajos, reporten los supuestos y valores de
referencia con los cuales se puedan comparar los resultados
obtenidos. De esta forma, el rigor metodolégico en el pro-
ceso de validacién puede evaluarse con mayor objetividad
que el solo hecho de escribir «es un instrumento vilido y
fiable». Se deben especificar las caracteristicas minimas
que sirvan como pardmetros de referencia del modelo de
validacién de los resultados; de esta forma, el lector podri
comparar con elementos de juicio mds objetivos con rigor
y precisién. De no ser asi, es ficil que se llegue a conclu-
siones sesgadas y posiblemente falsas.

A Raul Ponce Pérez, por su amor y apoyo espiritual.
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Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segtn el niimero indicado:

Nunca Casi nunca
1 2

Algunas veces

Casi siempre Siempre
4 5

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Nos sentimos mds unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

O
O
O
O
O
O
O
O

5.
6.
7.
8.

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

|

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

7 10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

J 11. Nos sentimos muy unidos

[ 12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

7 13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

] 14. En nuestra familia las reglas cambian

7 15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

[ 16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

[ 17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

[118. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

[119. La unién familiar es muy importante

7 20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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