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The Functioning of Families, Construction
and Validation of an Instrument

Abseract. The purpose is the construction of an
wnstrument which allows us to classify the functioning of
Jamilies. Its pertinence derives from the General
Practitioner’s need for a homogeneous criterion for the
evalnation of this indicator.

Categories were selectioned which, according to the authors,
express the functioning of the family, considered as a
systers of dynamic relations: cobesion harmony,
communication, adaptability, afectivity, role and
permeability. An evalnation of the instrument was carried
out by means of statistic methods, and a high reliability
and internal consistency were obtained, as well as a
validity of content, of eriterion and of construction. Its low
cost, and easy application by any person were considered in
its elaboration.

Introduccion

Dentro del estudio de la familia, su funciona-
miento cobra gran importancia por la influencia
en la salud de sus miembros. La OMS considera
que la salud familiar es un hecho que determina y
esta determinado por el funcionamiento efectivo
de la familia, como unidad biosocial, en el con-
texto de una sociedad dada (OMS, 1978).

En la literatura revisada se encontrd que el fun-
cionamiento familiar se aborda a partir de dife-
rentes categorias. Satir (1985), parte de la obser-
vacién de los modelos de comunicacién; otros
autores como Walsh (1982), determinan la fun-
cionabilidad familiar a partir de la forma en que la
familia resuelve sus problemas o como Epstein
(1983), que plantean tres tareas: basicas (satisfac-
cién de las necesidades materiales de la familia),
de desarrollo (ciclo vital) y arriesgadas (capaci-
dad de la familia para resolver las crisis), y consi-
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deran familia funcional a aquella que aborda con
eficacia las tres.

Chagoya (1985) expresa que la funcionabilidad
familiar viene dada por la manera en que ésta en-
frenta las crisis, valora la forma en que se permi-
ten las expresiones de afecto, asi como el creci-
miento individual de sus miembros; se produce la
interaccién entre ellos sobre la base del respeto a
la autonomia y el espacio del otro.

McMaster define un modelo sistémico de fun-
cionamiento familiar con fines terapéuticos 2 par-
tir de la solucidén de problemas, comunicacién,
roles, involucramiento afectivo y control de la
conducta que incluye la flexibilidad (Marrero,
1994 y Ruiz, 1994).

El modelo de evaluacién familiar estructural de
Minuchin se basa en el concepto normativo de fa-
milias funcionales y tiene en cuenta los sistemas
generacionales, fronteras, jerarquias, centralidad,
mnvolucramiento, permeabilidad y relacién entre
los miembros de la familia (Marrero, 1994).

Estos modelos no constituyen instrumentos en
si, $ino una guia de evaluacion de la entrevista te-
rapéutica.

Olson, Rusell y Sprinkle desarrollan €l modelo
circumplejo y toman como base dos categorias: la
cohesién y la adaptacion de la familia (Marrero,
1994). Olson disefio la prueba FACES a patir de
este Modelo.

Arés (1990) aborda el funcionamiento familiar
de acuerdo al grado de participacién de la pareja
en la vida social, la estructura de autoridad, la
distribucién de tareas domésticas y el rol funcio-
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nal y utiliza técnicas indirectas para su estudio.

Smilkstein (1978), por su parte, lo mide a partir
de la adaptabilidad, participacién, gradiente de
crecimiento, afecto y resolucién. Utiliza el apgar
familiar a través de la satisfaccion del entrevistado.

Como puede observarse, no existe un criterio
uniforme para el estudio del funcionamiento fa-
miliar ni para su medicién, todo lo cual dificulta
el establecimiento de un criterio homogéneo de
diagnéstico.

En la actualidad, la prictica médica rebasa los
marcos tradicionales del enfoque clinico y da ca-
bida a una orientacién clinica epidemiolégica que
busca una medicina mas humana, en la medida en
que se ve al hombre en su medio familiar y social;
por esto, el conocimiento de la salud de la familia
se hace indispensable para que el médico planee
acciones de prevencion e intervencién. Para csto,
€s necesatio contar con un instrumento que eva-
lde el funcionamiento familiar.

I. Método

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente
estudio se clasifica como una investigacidn apli-
cada y de desarrollo.

El instrumento confeccionado permite diagnos-
ticar el funcionamiento familiar (dindmica relacio-
nal sistémica que se da entre los miembros de una
familia), a través de la percepcion de uno de los
miembros. Se parte del principio de que sea sen-
cillo, de bajo costo, de facil comprensién para
cualquier nivel de escolaridad y que pueda ser
aplicado por cualquier tipo de personal (médico
de familia, enfermera, trabajadora social, etcétera).

.._aﬂ--_»q.
Para su elaboraci6n se hizo una profufi vi-*

si6n bibliogrifica y se obtuvier
categorias:

::H ,
o Cobesign: unién fa.rmhar fisica )anocntfnal 4 en-
frentar diferente g"i;k.lac1qnes"'b‘en laztoma de

decisién 9¢l St tar cotldxanas

o Armonia: cof; poy dencia entre los intereses y
necesxdadt:s individuales con los de la familia,
en un equnllbno emocional positivo.

o Comunicacién: los miembros son capaces de trans-
mitir sus experiencias y conocimientos de forma
clara y directa.

o Adaptabilidad: habilidad para cambiar de es-
tructura de poder, relacién de roles y reglas,
ante una situacién que lo requiera.

o Afectividad: capacidad de los miembros de vi-
venciar y demostrar sentimientos y emociones
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positivas unos a los otros.
® Rol: cada uno cumple las responsabilidades y

funciones negociadas por el nicleo familiar.
® Permeabilidad: capacidad de brindar y recibir ex-

periencias de otras familias e instituciones.

A partir de estas categorias, se elabord un ins-
trumento provisional, que fue sometido al criterio
de 30 expertos, con el objetivo de discriminar si
existia diferenciacién clara de las categorias a tra-
vés de los items (enunciados), y si habia corres-
pondencia entre éstos; si en su conjunto media el
funcionamiento familiar y si los enunciados fue-
ron elaborados con un lenguaje claro y preciso, com-
prensible para cualquier nivel escolar (Cerny, 1990).

Los expertos emitieron estas valoraciones a tra-
vés de la siguiente escala ordinal: mucho, poco,
nada. Asi como su criterio en cuanto a si existian
otras categorias que para ellos fueran significat-
vas en la evaluacion.

Después de obtener los resultados del criterio
de los especialistas a través de un anlisis cualita-
tivo, se realizaron las transformaciones sefialadas
por el 85% de los mismos como minimo. Poste-
riormente se reevalué el instrumento.

Una vez terminado el instrumento, se confec-
cionaron las normas para su calificacién por me-
dio de procedimientos estadisticos.

La validacién del instrumento se realizé en las
areas de los consultorios mgdtcos de los policlini-
cos docentes “26/4: ]uho"{f*‘hdxa y Clodomira”

en los némcnp{@ Playa®Regla respectivamente,
s'de; febrétora:mayo de 1994, en La
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entee 105 ‘HiesesTde: £

los;;?;ulta os se reaitzo el de 123 la¥alidez.
La%eval acién de la confiabili lidad incluy6 dos
aspecics: -3

e Confiabilidad propiamente dicha (los resulta-
dos de los mismos sujetos no cambian ain des-
pués de transcurrido un tiempo entre las dos
aplicaciones, Cerny, 1990): se estudié la estabi-
lidad de la prueba, para lo cual se realizaron
aplicaciones con intervalos de 4 semanas. La
determinacién se realizé a través del “test-
retest” (Lienert, 1990).

e Consistencia interna (coherencia de los items en
cuanto a su intercorrelacion, Vizquez, 1993: 13):
se evalud a través de los coeficientes de deter-
minacién R2 (Acosta y Sistachs, 1986) y de con-
sistencia interna r. (Lienert, 1990).

La estimacion de la validez incluyé tres aspectos:
la de contenido, 1a de criterio, y la de construccion.
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Para la primera (concordancia entre prueba y la
caracteristica estudiada), se aplico el instrumento
a 30 expertos, con el fin de explorar sus opiniones
y comprobar si se cumplian los cinco principios
bésicos expuestos por Moriyama (1958: 593). La
evaluacion de cada uno se realizé mediante el
empleo de la escala ordinal: mucho, poco, nada.

La segunda consiste en comparar una medida
con otra variable anterior al fenémeno estudiado
y ante la ausencia de una prueba que reflejara las
categorias consideradas por nosotros como expre-
sion del funcionamiento familiar, tomamos el
criterio emitido por 19 médicos en calidad de in-
formadores claves (Pineault, 1987: 64-5) que reu-
nieran como requisito la permanencia estable de 3
afios en su puesto de trabajo, lo que garantiz6 un
conocimiento profundo de las familias. Para este
aspecto, se utilizd la prueba Kappa de concordan-
cia (Fleiss, 1981). Se considerd importante si los
valores K 2 0.9.

Debido a que la tercera se refiere al grado en
que una categoria se relaciona con otras y se co-
rresponde con hipétesis derivadas tedricamente
del aspecto que se esta midiendo (Vazquez, 1993:
13); se analizé la misma, mediante el método de
los grupos extremos, para lo que se utilizé la
prueba de comparacion de medias en muestras
independientes (Prueba T) (Martinez, 1990), se
atendi6 al criterio de los médicos y se considera-
ron dos grupos extremos: familia funcional y dis-
funcional, con un nivel de significacién del 1.0%.

Para la realizacidn del trabajo se seleccionaron
de las dreas de salud ya mencionadas, 19 consul-
torios de médicos de familia, mediante el mues-
treo simple aleatorio. Se obtuvieron 187 familias y
se aplico el instrumento a cualquier miembro del
nucleo familiar que estuviese comprendido en
el rango de edad de 18 a 60 afios. El tamafio
muestral necesario para el estudio de la confiabili-
dad y la validez de construccién se obtuvo mediante
férmulas estadisticas (Streiner y Norman, 1989).

I1. Anilisis de los resultados

Los expertos, al evaluar el instrumento provisio-
nal, sefialan en 90% de los casos el item que co-
rrespondia a la categoria que pretendia medir, lo
que hace pensar que la expresién dada a través de
los items corresponde a esa categoria y no a otra,
es decir que un mismo item no corresponde a dos
categorias por lo que no fue eliminado ningin
item en la prueba. 86.6% de los expertos conside-
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10 que si existia correspondencia entre las catego-
rias y los items y el 100% determiné que el ins-
trumento en su conjunto si media el funciona-
miento familiar.

Se realizaron modificaciones sobre la base de
los sefialamientos planteados por los expertos,
en las sucesivas valoraciones del instrumento
provisional. En este sentido, se hicieron cambios
en el lenguaje, la consigna, las alternativas pro-
puestas en la escala Likeert, y la numeracién si-
tuada sobre ella. De esta forma, quedé construido
el instrumento final, el cual denominamos Test de
Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-
SIL), donde las categorias quedaron distribuidas
de la siguiente forma:

\CATEGORIAS
COHESION 1v8
ARMONIA 2Y13
COMUNICACION Sy11
ADAPTABILIDAD 6y 10
EFECTIVIDAD 4v14
RoLEs 3v9
PERMEABILIDAD Tv12

Para la confeccién de las normas de calificacion
del instrumento, se partié de las cinco catego-
rias de la escala Likert y se designé una puntua-
ctén entre 5y 1

CASI SIEMPRE 5 PUNTOS
MUCHAS VECES 4 PUNTOS
A VECES 3 PUNTOS
POCAS VECES 2 PUNTOS
Casl NUNCA 1 PUNTO

Posteriormente, se utilizaron medidas descriptivas
de posicién (cuartiles) y se hizo la siguiente escala
ordinal, a partir de la cual, se realiz6 la nomina-
cién cualitativa del instrumento, que va desde la
expresion positiva de las categorias que definen el
funcionamiento familiar, hasta la expresién negativa:

DE 70 A 57 FAMILIA FUNCIONAL

DES6 A43 FAMILIA MCDERADAMENTE FUNCIONAL
DE4Z A28 FAMILIA DISFUNCIONAL

DE27 A 14 FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

La puntuacién final se obtiene de 1a suma de los
puntos por items.

El estudio de la confiabilidad con relacién al
tiempo se realizé a través del cilculo del coefi-
ciente de confiabilidad r. del que obtuvimos un
coeficiente igual a 0.94, muy por encima del valor
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prefijado (0.85), lo que demuestra que el test es
confiable con relacién al tiempo; es decir, es esta-
ble en el intervalo que medi6 entre las aplicacio-
nes del test y el retest.

En el anilisis de la consistencia intema se obtuvo
un ry igual a 0.88, lo que demuestra que el test la
tiene elevada, es decir, que es homogéneo, por lo
que cabe esperar una alta correlacidn entre los items.

Al analizar la consistencia in iia; ""a-pantxr_:___c__igl%___

coeficiente de determinacién R?, se obtuv
alta correlacién entre las vartables y h
dad entre las mismas. ///,’ O
La validez de contemqe foe-c
de los cinco pnnc1plos b\.\_

mente establecido y el instcumento confeec:ona-' .

do, y se obtuvo una importante correlacion.

En la validez de construccién, se encontrd que
las familias previamente clasificadas como fun-
cionales por los médicos de familia, obtuvieron en
la realizacién de la prueba una puntuacién signifi-
cativamente superior a las clasificadas como dis-
funcionales, lo que apunta hacia la existencia de
validez de constructo.

Conclusiones

o El ir ento creado, FF-SIL, permite la eva-
; 'lu:aciéng.del .
; O cohesidén, armonia, comunicacién,
ad: , afectividad, rol y permeabilidad.
Comt uye una prueba de alta confiabilidad por
dhd y, coherencia interna.

3 "‘Resulto con alﬁ validez de contenido, de crite-

.

) no, y de constfuccwn lo que significa que el
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