Rev. Fac. Med. Hum. 2023; 23(4):73-80.
o VL Facultad de Medicina Humana URP

ARTICULO ORIGINAL

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA ESCALA DE RESILIENCIA
FAMILIAR EN FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA CIUDAD DE ICA

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A FAMILY RESILIENCE SCALE FOR FAMILY MEMBERS
OF PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE CITY OF ICA

Adin Mezollam Checcllo Tenorio @ ', Juan Carlos Escudero Nolasco @2 222

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una escala de resiliencia familiar en cuidadores familiares de personas con
discapacidad (ERF-PD). Métodos: El disefio de investigacion es instrumental. EIl muestreo fue de tipo no
probabilistico intencional, siendo la muestra 301 familiares de personas con discapacidad. Se construyeron
inicialmente 40 items, los cuales fueron reduciéndose en la medida que se realizaban los analisis estadisticos
respectivos. Resultados: Se obtuvo valores de 1,00 en laV de Aiken en todos los items. En funcién al anélisis de
items se depuraron 9 de ellos. Del analisis factorial exploratorio quedaron 17 items que explican el 56,0% de
varianza total, asimismo, el analisis factorial confirmatorio obtuvo buenos indices de ajuste paraesta estructura
(Chi2/gl=1,876; CFI=0,982; TLI=0,979; RMSEA =0,037; SRMR=0,064). La consistencia interna evidencié
coeficientes por encima de 0,70 en la escala general y en los tres factores. Conclusiones: La escala presenta
evidencias de validez y fiabilidad para la muestra evaluada, lo que justifica su uso en investigaciones y en la
practica profesional.

Palabras clave: Psicometria; Resiliencia; Persona con discapacidad. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To create and validate a family resilience scale in caregivers relatives of people with disabilities
(ERF-PD). Methods: The research design is instrumental. The sampling was non probabilistic with a sample
of 301 relatives of people with disabilities. Initially, 40 items were created but this number was reduced after
the statistics analysis. Results: Aiken's V values of 1.00 were obtained in all items. After the item analysis,
nine items were removed. From the exploratory factor analysis, 17 items remained that explain 56.0% of the
overall variance; whereas the confirmatory factor analysis obtained good fit indexes for this structure (Chi2/
gl=1.876; CFI=0.982; TLI=0.979; RMSEA =0.037; SRMR=0.064). Internal consistency showed coefficients
above 0.70 in the general scale and its three factors. Conclusion: The scale shows evidences of validity and
reliability for the evaluated sample, justifying its use in research and professional activity.

Keywords: Psychometry; Resilience; Disabled person. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

De acuerdo ala Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
™ la discapacidad se refiere a dificultades que puedan
presentarse en cualquiera de estos tres aspectos:
deficiencias, limitaciones y restricciones, y se clasifica
en: discapacidad sensorial, motriz, intelectual, mental y
de tipo multiple. En la actualidad, esta organizacién
reporta que el 16% de la poblacién mundial presenta
alguna discapacidad, ellos presentan una esperanza de
vida 20 aflos menor que las personas sin discapacidad;y
afrontan situaciones de estigmatizacion,
discriminacion y exclusién en las areas educativa,
laboral y de acceso a la salud®. Segun, la UNESCO con
datos de 25 paises la alfabetizacion es muy inferior en
las mujeres discapacitadas, siendo mas vulnerables que
losvarones®,

Es evidente que la familia de una persona con
discapacidad es su principal fuente de soporte y que
esta situacion de adversidad requiere el desarrollo de
resiliencia familiar, entendida como el conjunto de
procesos relacionales entre unafamilia constituidos por
tres elementos fundamentales: sistema de creencias,
patrones de organizacion y los procesos comunicativos
relacionados a la resolucién de problemas “. Al
respecto, Ofnate y Calvete ® manifiestan que existen
recursos internosy externos que actuan en laresiliencia
familiar de personas con discapacidad; dentro de los
factores intrinsecos se encuentra la aceptacion, el
optimismo, el afrontamiento activo, la transformacion
en metas, vivir el presente, tener una ocupacion y el
autocuidado; y entre los factores externos son el apoyo
formal e informal y la economia. Por ello, no solo la
persona con diversidad funcional requiere el apoyo
especial sinotambién lafamilia®.

Es por esto que diversos investigadores han
desarrollado y estudiado distintos instrumentos para
medir este constructo. Chew y Hasse ? validaron la
Escala deresiliencia familiar (FRAS) en 152 adolescentes
con epilepsia de Singapur, a través del andlisis factorial
exploratorio (AFE) encontraron 7 factores que explican
el 83,0% de la varianza y un coeficiente alfa de 0,92. La
misma escala (FRAS) fue validada por Chiu et al.® en
version chino mandarin en 502 familiares de nifios con
trastorno del desarrollo de Taiwéan, obteniendo una
estructura interna de 6 factores segun el analisis
factorial confirmatorio (AFC) y una fiabilidad apropiado
de 0,96.Faccio et al.® evaluaron la validez de constructo
del cuestionario de resiliencia familiar (FaRE) en 209

cuidadores de pacientes con cdncerde mamay préstata
en ltalia. El AFC arrojé la existencia de cuatro factores
(RMSEA=0,05; CFI=0,94). Con un alfa de 0,82. Ademas,
Chuetal." validaron el mismo cuestionario pacientes)
italianos con una enfermedad crénica. (FaRE) en 559
pacientes con cancer de mama en China, encontrando
que el AFE obtuvo cuatro factores con carga >0,40y una
varianza total de 72,1%, lo cual fue corroborado por el
AFC, asimismo presentd una consistencia interna
aceptable.

De otro lado, Duncan " desarrollé la validez y la
consistencia interna del instrumento de evaluacion de
resiliencia familiar (FRA) que encuentra sustento en la
teoria de Walsh, en 113 mujeres con cancer de mama
entre europeas, afroamericanas, hispana y nativas de
Alaska. Los resultados del AFC mostraron un buen
ajuste de modelo (RMSEA=0,05; SRMR=0,03; CFI=0,99;
IFI=0,99) para tres dominios: sistemas de creencias,
patrones de organizacién y procesos de comunicacion
y una aceptable fiabilidad (alfa=0,92). Asimismo,
Duncan et al." corroboraron en el mismo instrumento
las dimensiones del marco tedrico de Walsh en otro
estudio en mujeres de EE.UU. con cancer de mama,
presentando evidencias de validez de contenido, de
constructo y una adecuada fiabilidad. Rocchi et al®™
adaptaron el cuestionario de Resiliencia Familiar de
Walsh en 421 examinados (familiares y pacientes)
italianos con una enfermedad crénica.

La fiabilidad fue de 0,94 y el AFE mostré que los tres
factores explican el 50,4% de la varianza total. Por su
parte, Li y Li" también tradujeron el cuestionario de
Resiliencia Familiar de Walsh (WFRQ-R) al chino
mandarin, en sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares y los familiares respectivos,
obteniendo fiabilidad por consistencia interna
aceptable (alfa=0,83) y un buen ajuste al modelo de tres
factores segun el AFC (GFI=0,91; RMSEA=0,04).

De lo anterior, se colige que la medicién de la resiliencia
familiar presenta adecuado sustento teérico en la teoria
de Froma Walsh @, quien determina tres dominios:
sistemas de creencias, patrones de organizacién y
procesos de comunicaciéon. Por consiguiente, el
objetivo de esta investigacion es construir y validar una
escala de resiliencia familiar en cuidadores familiares de
personas con discapacidad (ERF-PD) basado en la teoria
mencionada.
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METODOS

Tipoydiseiio

Es un estudio de disefio instrumental“®, dado que tiene
como objetivo analizar las propiedades psicométricas
deuntest.

Poblaciéony muestra

La poblacion estuvo conformada por familiares adultos
que cuidan a personas con alguna discapacidad
residentes de la ciudad de Ica. El muestreo fue no
probabilistico intencional. Los criterios de inclusion
implicaban que los evaluados sean familiares de la
persona con discapacidad y mantengan contacto
cotidiano con ellos, tengan entre 18a70afosy vivanen
la ciudad de Ica, ademdas que hayan llenado
completamente los protocolos de evaluaciéon y
aceptado el consentimiento informado. La muestra
estuvo conformada finalmente por 301 familiares, de
los cuales el 36,2% tenia un familiar con discapacidad
intelectual, un 24,3% discapacidad motriz, 22,9%
sindrome de Downy 16,6% discapacidad sensorial.

Instrumento

La Escala deresiliencia familiar (ERF — PD) fue construida
inicialmente con 40 items, cada item se puntua del 1 al
5, con opciones de respuestas: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, sin opinion, de acuerdo y
totalmente de acuerdo. Siendo 40 el puntaje minimo 'y
200 el maximo. Mide laresiliencia familiar a través de los
tres dominios del constructo tedérico de Walsh":
sistemas de creencias, patrones de organizacion y
procesos de comunicacién. La redaccién de los items
denota situaciones que se presentan en familiares de
personas con discapacidad.

Procedimientos

Una vez construidos los items de la escala se procedié a
enviar esta versién a cinco jueces para su evaluacion.
Luego de levantadas las observaciones realizadas por
los jueces, se procedid a aplicar el estudio a los
familiares, en dos centros educativos privados y uno
publico, donde estudian las personas con discapacidad.
Finalmente, las respuestas fueron transferidas a una
base de datos para su posterior procesamiento
estadistico.

Analisis estadistico
Para evaluar el acuerdo entre jueces se utilizé el
coeficiente V de Aiken y susintervalosde confianza,a

través de la aplicaciéon desarrollada por Livia y
Merino""®, Se analizaron los items en cuanto a su media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis y correlacién
item — test. Previo al AFE se verificoé que la matriz de
datos sea factorizable, a través del indice KMO y el test
de esfericidad de Barlett. Se utiliz6 el método de
extraccion de minimos residuales y rotacién oblimin.
Para determinar el nimero de factores se siguié el
método de analisis paralelo y para determinar los items
que conformen la estructura final se consideraron los
que presentaron cargas factoriales y comunalidades
>0,30.

La estructura hallada fue sometida por medio del AFC
con el método de estimacion minimos cuadrados
ponderados diagonalizados (DWLS) y se consideraron
los indices de ajuste chi cuadrado/gl, indice de Tuker
Lewis (TLI), indice de ajuste comparativo (CFI),
aproximacion cuadratico medio (RMSEA) y raiz
cuadrada de la media cuadratica del residual
estandarizado (SRMR). Finalmente, la confiabilidad por
consistencia interna se evalué con los coeficientes Alfa
de CronbachyOmegade McDonald.

Aspectos éticos

Los evaluados fueron informados del caracter anénimo
y voluntario de su participacién, asi como que sus datos
y respuestas seran utilizadas Unicamente para fines del
estudio. Asimismo, firmaron el consentimiento
informado.

RESULTADOS

Los cinco jueces evaluaron los items en cuanto a su
relevancia, pertinenciay claridad. Sus respuestas fueron
analizadas a través del coeficiente V de Aiken,
obteniendo todos los items en cada criterio valores de
1,00 [IC-95% 0,61-1,00], dado que el IC inferior es >0,50,
es que se consideraron todos los items vélidos™. Luego
de la aplicacién del instrumento se procedié con el
analisis de los 40 items (tabla 1). Se encontraron valores
de los coeficientes de asimetria y curtosis fuera del
rango de -1,5a 1,59, en los items 2 y 39, lo que indica
sesgo en el marcado de las opciones de respuesta.
Ademas, las correlaciones item-test de los items 1, 2, 5,
9, 27, 32, 35 y 38 fueron <0,30, por lo que, mostraron
baja asociacion con los demas items de su respectiva
dimensién®". Por lo anterior, no fueron considerados
parael analisis posterior.
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items

Tabla 1. Analisis de items de la escala de resiliencia familiar.

Media

Desviacion estandar

Asimetria

Curtosis

1
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3,7
3,9
4,0
38
3,5
39
38
3,7
3,0
3,6
3,0
29
3,2
3,2
2,8
33
3,5
28
39
2,7
3,9
3,9
3,6
39
38
33
38
4,0
3,6
3,6
38
2,6
3,7
3,5
38
3,6
34
3,5
39
3,9

*CIT=correlacion item-test
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-0,85
-1,17
-0,98
-0,78
-0,57
-0,88
-0,89
-0,91
0,15
-0,44
-0,20
-0,07
-0,54
-0,42
-0,02
-0,55
-0,69
-0,03
-1,04
0,01

-0,99
-1,11
-0,75
-1,04
-1,18
-0,67
-0,97
-1,02
-0,70
-0,76
-0,97
0,21

-0,83
-0,66
-1,04
-0,56
-0,58
-0,76
-1,06
-0,89

0,28
0,26
0,69
0,69
0,28
0,65
0,61
0,56
0,07
0,50
0,56
0,49
0,45
0,42
0,55
0,35
0,42
0,48
0,43
0,41
0,68
0,52
0,58
0,60
0,55
0,31
0,29
0,49
0,52
0,48
0,47
0,14
0,50
0,55
0,23
0,55
0,41
0,28
0,63
0,58
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Como siguiente punto se evalué la validez de
constructo, mediante el AFE para los 31 items restantes.
Como paso previo se verificd que el indice KMO fue de
0,87 y el test de esfericidad de Barlett de 2107,39
(p<0,000), indicando que la matriz de datos es
factorizable. Para determinar la estructura del test se
consideraron los items con cargas factoriales y
comunalidades >0,30?%, que no presentaron
complejidad factorial y que mantuvieron coherencia
semantica con el resto de los items correspondientes a
su dimension. De esta manera, quedaron selecciona-

dos 17 items, los que se especifican en la tabla 2. El
primer factor explica el 27,0% de la varianza total,
corresponde a la dimension sistema de creencias y esta
conformado por siete items. El sequndo factor explicael
17,0%, corresponde a la dimensiéon patrones de
organizaciony presenta seis items. Asimismo, los cuatro
items del tercerfactor presentan unavarianza explicada
de 12,0% y corresponden a la dimensién procesos de
comunicacion. Finalmente, los tres factores explicaron
el 56,0% de la varianza total del test.

Tabla 2. Analisis Factorial Exploratorio de la escala de resiliencia familiar.

3 Acepto el hecho de tener un miembro de la familia con discapacidad 0,75 0,66

4 Tener un familiar con discapacidad, fortalece las relaciones de familia 0,84 0,71

6 Mi familia es como las demds, aunque tengamos un miembro con discapacidad 0,88 0,72

7 Puedo conciliar las tareas del hogar, a pesar de tener un familiar con discapacidad 0,81 0,66

10 Puedo conciliar las tareas de mi vida social, empleo, u otro tipo de trabajo, a 0,57 0,41
pesar de tener un familiar con discapacidad

21 Tener un familiar con discapacidad me ha hecho una mejor persona 0,66 0,68

22 Soy optimista en cdmo me enfrento a los desafios de los problemas de la 0,60 0,45
educacion de un familiar con discapacidad

11 En la comunidad donde vivo, encuentro los apoyos de salud necesarios para un 0,79 0,61
familiar con discapacidad

12 En la comunidad donde vivo, encuentro los apoyos de educacién/rehabilitacion 0,76 0,57
necesarios para un familiar con discapacidad

13 Empleo los profesionales especializados (profesores especialistas, médicos, 0,52 0,36
terapeutas, psicélogos, etc.), siendo familiar de una persona con discapacidad

15 El apoyo profesional que encuentro en la comunidad donde vivo es suficiente 0,74 0,61
para nuestras necesidades familiares

18 En la comunidad donde vivo, existen actividades de ocio, recreacion, 0,64 0,51
entretenimiento para un familiar con discapacidad

20 En la comunidad donde vivo, hay un lugar para guiar a un familiar con discapacidad 0,69 0,47
en el futuro, cuando yo ya no lo pueda hacer

28 Trato de encontrar soluciones que sean ventajosas para mi, para mi familiar con 0,77 0,64
discapacidad, y para las personas que valoro

31 Creo que tengo una buena autoestima para hacer frente a la situacion de tener un 0,63 0,51
familiar con discapacidad

34 Tengo amigos para compartir mis preocupaciones sobre mi familiar con discapacidad 0,44 0,37

40 Puedo ver el lado divertido/positivo de las situaciones dificiles de tener un familiar con discapacidad 0,49 0,54

*h?=comunalidad

Una vez determinada la estructura del test, se procedié
a confirmarla a través del AFC (tabla 3). Los indices de
ajuste arrojaron un coeficiente Chi2/gl <3, asimismo,
tanto el TLI como el CFl obtuvieron valores mayores a

0,95. Ademas, los indices RMSEA y SRMR presentaron
valores <0,08.Todo lo anterior, indica un buen ajuste del
modelode 3 factores®.
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Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio de la escala de resiliencia familiar.

indices de ajuste

chi2/gl

TLI RMSEA (I1C-90%) SRMR

Modelo de tres factores 1,876 0,982

0,979 0,037(0,022-0,049) 0,064

CFI: indice de ajuste comparativo. TLI: indice de Tuker Lewis. RMSEA: Aproximacion cuadratica media. SRMR: Raiz cuadra de la media
cuadratica del residual estandarizado

En la tabla 4 se observa que los coeficientes alfa y
omega en la variable general como en las tres

dimensiones estuvieron por encima de 0,70, indicando
quelaescalaesconfiable®.

Tabla 4. Fiabilidad por consistencia interna de la escala de resiliencia familiar.

Resiliencia familiar
F1: sistema de creencias
F2: patrones de organizacién

F3: procesos de comunicacion

DISCUSION

De manera general la ERF-PD confirma el constructo
tedrico de resiliencia familiar desde la perspectiva de
Walsh, conformado por 3 dimensiones: sistemas de
creencias, patrones de organizaciéon y procesos de
comunicacién, asimismo, cumple con los criterios
estadisticos de validez y confiabilidad. Los resultados
del AFE que indican que los tres factores explican el
56,0% de la varianza total, lo que se asemeja alo hallado
por Rocchi™ con el mismo modelo tedrico de tres
factores, los cuales explicaron el de 50,4% en muestras
familiares de personas italianos con enfermedades
cronicas. Respecto al AFC, los resultados que confirman
la estructura tedrica (Chi2/gl=1,876; CFI=0,982;
TLI=0,979; RMSEA =0,037; SRMR=0,064), coinciden con
los hallazgos de Li y Li™ en sobrevivientes chinos de
accidentes cerebrovasculares y los familiares
respectivos (GFI=0,91; RMSEA=0,04).

Ademas, de lo encontrado por Duncan en muestras
europeas, afroamericanas, hispana y nativa Alaska,
familiares de personas con cancer de mama (x2/df=
3,74; RMSEA=0,05; SRMR=0,03; CFI=0,99; IFI=0,99) y
posteriormente por Duncan et al." en otro estudio con
mujeres de EE.UU. también con cancer de mama. Por
otra parte, los coeficientes de fiabilidad alfa de
Cronbach y Omega de McDonald fueron superiores a
0,70en la escala general ylas dimensiones, resultado

Pag. 78 |

N° Alfa Omega
17 0,837 0,857

7 0,881 0,883

6 0813 0816
4 0,722 0,729

similar al reporte de Li y Li"¥ quienes obtuvieron una
consistencia interna de 0,83. Ademads, coincide con los
hallazgos de Rocchi et al."® con una consistenciainterna
de 0,94, y, por ultimo, con los valores obtenidos de en el
alfa (0,92) del estudio de Duncan"y de Duncan et al.®?
(0.929). Para realizar un analisis mas especifico de los
resultados se tiene que considerar que, si bien la teoria
de Walsh, considera tres dominios, cada uno de estos se
subdivide, a su vez, en 3 dimensiones®™. Sistema de
creencias contiene a atribuir sentido a la adversidad,
mirada positiva, trascendencia y espiritualidad.
Patrones de organizacién se conforma por: flexibilidad,
cohesidn y, recursos sociales y econdmicos. Y procesos
de comunicacion se subdivide en claridad de mensajes,
expresiones emocionales abiertas y resoluciéon de
problemas.

De esto, los items de la ERF-PD también asumen estas
dimensiones, asi en sistema de creencias los items 3,4,y
6, estan vinculados con la dimensién de atribuir sentido
a la adversidad, porque describe la valoracion de las
relaciones interpersonalesy coherencia con la situacion
de crisis, mientras que los items 7, 10 y 22, estan
vinculados con la dimension de tener una mirada
positiva, porque permite describir la iniciativa, coraje,
perseverancia, capacidad de afrontamiento, esperanza,
y el item 21, se vincula con trascendencia, que permite
describir latransformacién de aprendery crecerconlas
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adversidades. En patrones de organizacién, los items 11
y 12 se vinculan con cohesién porque permite describir
el apoyo mutuo, colaboracién y compromiso, mientras
que los items 13, 15, 18 y 20, se vinculan con la
dimensién de recursos sociales, pues describe la
movilizacién de la familia con la red social para la
construccién de una red comunitario que trabajen en
conjunto.Y en procesos de comunicacion, los items 34y
40 se vinculan con la dimensiéon de expresiones
emocionales abiertas, porque denotan sentimientos
compartidos, empatia y sentido del humor, a suvez que
los items 28 y 31 se vinculan con la dimensién de
resolucion de problemas al describir una postura
proactiva, toma de decisiones, propuestas
participativas y focalizar objetivos. Finalmente destacar
que, si bien se ha estudiado el fendmeno de la
resiliencia familiar en diferentes muestras vulnerables,
pues, ademasde lasya descritas, se puede mencionar
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de utilidad para realizar investigaciones posteriores en
muestras similares u otras que busquen evaluar dicho
constructo.
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