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Validacion del instrumento: Evaluacion del subsistema conyugal
de Chéavez-Velazco
Validation of the instrument: Evaluation of the Chavez-Velazco conjugal

subsystem
Camarillo-Nava VM?, Galvez-Garcia HJ?

Resumen

Introduccion: El subsistema conyugal es la base de la familia y su disfunciéon puede
causar alteraciones en la dinamica familiar. El instrumento de Evaluacion del
Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco puede ser Gtil para medirla, sin embargo no
esta validado. Objetivo: Desarrollar evidencias de validez y confiabilidad del
instrumento de Evaluacion del Subsistema Conyugal. Metodologia: Se encuest6 a 560
hombres y mujeres casados o en union libre que acudieron al primer nivel de atencion.
Se obtuvieron evidencias de validez de contenido por medio de un juicio de expertos
utilizando kappa de Fleiss. Validez de criterio comparando con el cuestionario IBM
mediante la Rho de Spearman. Para la validez de constructo mediante la consistencia
interna se utilizé el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. Y finalmente la
confiabilidad se evalu6 mediante el alfa de Cronbach. Se utilizé el programa estadistico
IBM SPSS V.25. Resultados: Se eliminaron 162 cuestionarios por respuestas
incongruentes. La frecuencia de disfuncion conyugal con la escala Chavez Velazco fue;
disfuncion severa 15.3% (61 sujetos), disfuncion moderada 36.9% (147 sujetos) y
parejas funcionales 47.7% (190 sujetos). Con IBM la frecuencia fue de 22% (87), 41%
(163) y 37% (148) respectivamente. Posterior a las modificaciones de los expertos se
obtuvo un acuerdo interjueces de 0.647, la cual se interpreta como buena concordancia,
la validez de criterio fue de 0.5 que tiene una interpretacion de aceptable. Esfericidad de
Bartlett =0.001 y Kaiser-Meyer-Olkin = 0.932 mientras que el analisis de componentes
principales identificd la existencia de 5 dimensiones las cuales explicaban el 73% de la
varianza. El analis coonfirmatorio confirmo la existencia de 5 dimenciones. El alfa de
Cronbach fue de 0.90 que se interpreta como excelente. Conclusion: El instrumento de
Chavez-Velazco demostré evidencias de validez y confiabilidad altas, es posible
utilizarlo en el primer nivel de atencién para un tamizaje r4pido y efectivo de posible
disfuncién conyugal.

Palabras Clave: Evidencias de validez, disfuncion conyugal, funcionalidad conyugal,
andlisis factorial exploratorio, confiabilidad.

! Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud.
2 Médico Residente de tercer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 3.



Abstract

Introduction: The conjugal subsystem is the basis of the family and its dysfunction can
cause alterations in family dynamics. The Chavez-Velazco Conjugal Subsystem
Assessment instrument is useful for measuring functionality, however, it is an
unvalidated instrument. Objective: To develop evidence of validity and reliability of the
instrument for the Evaluation of the Chavez-Velazco Conjugal Subsystem.
Methodology: 560 men and women married or in a free union who attended the first
level of care were surveyed. Evidence of content validity was obtained through expert
judgment using Fleiss's kappa. Criterion validity compared with the IBM questionnaire
using Spearman’'s Rho. For construct validity through internal consistency, exploratory
and confirmatory factor analysis was used. And finally, reliability was evaluated using
Cronbach's alpha. The statistical program IBM SPSS V.25 was used. Results: 162
questionnaires were eliminated due to inconsistent responses. The frequency of marital
dysfunction with the Chavez Velazco scale was; severe dysfunction 15.3% (61
subjects), moderate dysfunction 36.9% (147 subjects) and functional couples 47.7%
(190 subjects). With IBM the frequency was 22% (87), 41% (163) and 37% (148)
respectively. After the modifications of the experts, an inter-judge agreement of 0.647
was obtained, which is interpreted as good agreement, the criterion validity was 0.5,
which has an acceptable interpretation. Bartlett's sphericity =0.001 and Kaiser-Meyer-
Olkin = 0.932, while the principal component analysis identified the existence of 5
dimensions which explained 73% of the variance. Cronbach's alpha was 0.90, which is
interpreted as excellent. Conclusion: The Chéavez-Velazco instrument showed
evidence of high validity and reliability, it can be used at the first level of care for a quick
and effective screening of possible marital dysfunction.

Keywords: Evidence of validity, marital dysfunction, marital functionality, exploratory
factor analysis, reliability.
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MARCO TEORICO

Definicién de familia

La organizacion mundial de la salud sefala que por familia se entiende “a los miembros
del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y
matrimonio”. La familia estd presente en la vida social. Es la mas antigua de las
instituciones humanas y constituye el elemento clave para la comprension y
funcionamiento de la sociedad. A través de ella, la comunidad no sdlo se provee de sus
miembros, sino que se encarga de prepararlos para que cumplan satisfactoriamente el
papel social que les corresponde. Es el canal primario para la transmision de los valores
y tradiciones de una generacién a otra. Mas que un solo tipo de familia o una “familia
ideal”, existen “muchas familias” que representan diversas formas de crecer, convivir y
relacionarse. En la actualidad, la familia funciona por su propia dindmica, con nuevas
concepciones, en las que ha cobrado gran relevancia la planificacion familiar y el control
de la fecundacion. También ahora su concepcién implica distintos aspectos, y es por

tanto considerada como un nucleo natural, econémico y/o juridico de la sociedad (1).

Es importante concebir abiertamente a la familia como un grupo social basico,
organizado como un sistema abierto, constituido por un namero variable de miembros
quien en la mayoria de los casos conviven en el mismo lugar, vinculados sean por
vinculos de consanguineos, legales y/o afinidad, que est4 presente en todas las
sociedades. Idealmente, la familia proporciona a todos sus miembros: Cuidados y

proteccion, compafiia, seguridad y socializacion (2).

La estructura familiar es considerada el conjunto de relaciones funcionales existentes
en los subsistemas que lo conforman y que establecen los limites o roles para su
organizacion, por otra parte, la familia se va transformando a través de una serie de
etapas que exigen cambios de actitud de sus componentes, para lo cual se requiere de

su adaptacion.
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Antecedentes historicos de la familia

El hombre es un ser social por naturaleza, esta caracteristica le ha permitido sobrevivir
durante la historia a través de la necesidad de establecer vinculos interhumanos que
propicien y fortalezcan un principio basico de supervivencia: la pertenencia a diferentes

grupos sociales.

La familia, es el ambiente mas importante en el que ha evolucionado el hombre, es la
mas antigua de las instituciones sociales humanas, cuyo origen se remonta al inicio de
la existencia de nuestra especie. Su evolucion histérica le ha permitido adaptarse a las
necesidades y exigencias de cada sociedad y época. Cuanta mayor flexibilidad y
adaptabilidad requiera la sociedad de sus miembros, mas significativa sera la familia

como matriz del desarrollo psicosocial (1).

Aunque la familia es tan antigua como la especie humana, fue hasta la segunda mitad
del siglo XIX en gue en que fuese considerada como objeto de estudio cientifico,
cuando Morgan, McLenan y Bachofe, entre otros, la consideraron como una institucion
social histdrica cuya estructura y funcion son determinadas por el grado de desarrollo
de la sociedad global. En sus trabajos acerca de la familia Morgan describié en etapas
el curso completo del desarrollo social humano, desde un estado original de salvajismo
y de total promiscuidad sexual, hasta la civilizada familia monogamica. En 1861, Johann
Jacob Bachofen, en su obra “Derecho materno”, sostenia que las sociedades primitivas

vivieron en promiscuidad sexual y que el parentesco se determinaba por linea materna.

A Mc Lennan se deben los datos sobre la exogamia y endogamia; poliandria y
poligenia. Lewis H. Morgan enfatizé la influencia de la sociedad sobre la forma y
estructura de la familia, la cual nunca permanece estacionaria, sino que pasa de una
forma inferior a una superior a medida que la sociedad evoluciona como consecuencia
de la técnica y la economia. Las etapas fundamentales de la evolucién de la familia

definidas por Morgan en 1877 fueron tomadas por Engels en su obra “El origen de la
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familia, la sociedad privada y el estado”. Enriquecio los hallazgos de Moran con las
aportaciones del marxismo, resaltando la importancia de la génesis de la familia, las
relaciones de produccién y estableciendo una intima conexion entre familia y estado

como eslabones de un mismo proceso (3).

Subsistemas familiares

Los subsistemas estdn formados minimamente por dos personas que interactian entre
si y que tienen funciones especificas, pueden ser por sexo, edad, simpatia, necesidad,

entre otros, pero minimamente existen tres subsistemas basicos en una familia.

Subsistema filial

Este sistema constituye para el ser humano el primer grupo de iguales donde participa
activamente, en él se dan gran diversidad de actitudes como la cooperacion, el afecto,
la rivalidad y esto permite que se cree en el individuo sentimientos de seguridad en si
mismo, de tal forma que puede adaptarse poco a poco al juego y al trabajo en equipo.

Subsistema conyugal

Se conceptualiza el inicio de la familia como la unién de una pareja “hombre y mujer”,
traen consigo una serie de expectativas y valores conscientes e inconscientes que al
inicio de la relacion suele ser muy dificil su confrontacion, pero poco a poco dichos
puntos de friccidbn deberan adaptarse a las demandas contextuales modificadas, para
establecer un nuevo sistema que esté formado por sus propias reglas y valores, de tal
maneja que se fijen limites que los protejan de las influencias de los sistemas familiares

de donde provienen.
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Subsistema paterno filial

Este subsistema se fundamenta en el sistema conyugal e incluye la crianza y las
funciones inherentes como el afecto, la socializacion, el cuidado y el estatus; a través
de este subsistema los hijos aprenden todo tipo de interaccion, valores y reglas que

conformaran su personalidad.

Este subsistema en muchas ocasiones es desempefiado por abuelos, tios o hermanos
mayores, ademas de que este sistema tendra que modificarse a medida que los hijos

crezcan (4).

Funcionalidad familiar

La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el
desarrollo integral de sus miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos
donde los miembros de esta perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado
de satisfaccion con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcion familiar,
como son, adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos.
Relacionada con la funcionalidad, se encuentra la jerarquia entendiéndola como el nivel
de autoridad que gobierna en la organizacién familiar y que pueden ser, autoritaria,
indiferente negligente, indulgente, permisiva o reciproca con autoridad, los limites que
representan las reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o
rigidos y la comunicacion que no es mas que la forma en que la familia se expresa

entre si (5).
Funcionalidad conyugal
Se considera la satisfaccion conyugal como el principal indicador de la calidad de la

interaccion en las relaciones de pareja, de la felicidad y estabilidad en la relacion,

seflalandose ademas que es multi determinada por cuanto que hay factores
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interrelacionados que se pueden agrupar en aspectos individuales, contextuales o de

interaccion (6).

La interaccién en la pareja sucede desde que se selecciona a la misma y es, desde ese
momento que se crean expectativas en torno a esa persona. Este proceso de eleccion

envuelve diferentes motivaciones:

e Conscientes. Satisfaccion de expectativas personales, compafiia o0 amor.

e Preconscientes. Satisfaccion de deseo, creencias, fantasias que no se

reconocen y se traen a la consciencia bajo un arduo trabajo de memoria.

e Inconscientes. Necesidades y deseos contradictorios e irracionales los cuales
son las bases verdaderas de la relacion provocando desde remedios a
problemas personales o de interaccion hasta el desgaste de la relacion debido a
la insatisfaccion de dichas necesidades o deseos (Dominio, poder o
independencia).

A continuacion, se mencionan los tres modelos principales para conceptualizar a la

satisfaccion en las relaciones interpersonales:

1. Unidimensional: considera unicamente una dimension valorativa equivalente a placer
y displacer. Asi la satisfaccion es el resultado de un balance de aspectos no solo

positivos sino también negativos en la relacion de pareja.

2. Bidimensional: Dicta que la felicidad no puede ser unidimensional como un estado
complejo resultante de dos dimensionas totalmente independientes de si: satisfaccion e
insatisfaccion. Asi la felicidad marital es el producto del balance entre esas

dimensiones.
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3. Multidimensional: Se define a la satisfaccion como una actitud multidimensional hacia
la relacion y hacia la pareja donde existen aspectos diferenciales como la interaccion, la

expresion de afectos, la organizacion y estructura diadica.

A partir de estas teorias y modelos han surgido varios intentos por describir y
conceptualizar lo que es satisfaccion marital entendiéndola ya sea, como un constructo
global en el cual el individuo hace una evaluacién general de su relacién, o como un
constructo factorial en donde la persona evalla su relacibn segun diversos
componentes. Para Hicks y Platt la definicion de satisfaccion marital es un concepto
subjetivo que indica las percepciones y vivencias que el sujeto ha tenido con su
contexto lo cual construye estructuras donde se compara lo que el sujeto quiere, lo que
debe y lo que realmente es. Para Freeman la definicion estad relacionada con el
bienestar fisico y psicolégico del individuo y de la pareja. Nina considera que es una
actitud positiva o negativa de un individuo en el matrimonio. Pick y Andrade establecen
gue es una actitud multidimensional hacia el cényuge y la relacién, donde hay aspectos
como la interaccion, la expresion de afectos, los aspectos de organizacion y estructura
organizados en diadas. Vera, Laborin y Dominguez la definen con base a la calidad de
la relacion en gran medida, donde se estima tanto la estabilidad como la felicidad de la
pareja, lo que les brinda la capacidad de desarrollarse como una familia ante la
sociedad. Calderon considera que se define como un estado psicologico regulado por
mecanismos que monitorean los beneficios y costos de la convivencia. Mientras que
Acevedo et al la definen pronunciando lo siguiente: Las parejas se muestran satisfechas
cuando muestran capacidades para resolver y manejar problemas en donde cada
miembro de la pareja participa con un papel activo sosteniendo conversaciones donde

comuniguen sus perspectivas.

Aunque se ha considerado que la satisfaccibn marital es multidimensional, Hendrick
(1988) es quien dicta que ésta es una valoracion global tanto de los sentimientos,
pensamientos o conductas que se encuentran en la relacion de pareja como del

conyuge. Esta definicion parte de una vision unidimensional dado que se considera a la

17



satisfaccion como un aspecto que aborda tanto aspectos positivos y negativos de la

relacion, como una evaluacion global.

Es decir, individuo que hace la evaluacién de su relacién, la percibe como un todo y no

por componentes, como se ha sugerido anteriormente (7).

Validez y confiabilidad

Validez

La validez designa la coherencia con que unos conjuntos de puntajes de una prueba
miden aquello que deben medir; se refiere al grado en que una prueba proporciona
informacion que es apropiada a la decisién que se toma.

La validez responde a la pregunta ¢con qué fidelidad corresponde el universo o
poblacion al atributo que se va a medir? La validez de un instrumento consiste en que
mida lo que tiene que medir (autenticidad), algunos procedimientos a emplear son:
Know groups (preguntar a grupos conocidos), Predictive validity (comprobar
comportamiento) y Cross-checkquestions (contrastar datos previos). Al estimar la
validez es necesario saber a ciencia cierta qué rasgos 0 caracteristicas se desean

estudiar. A este rasgo o caracteristica se le denomina variable criterio (8).

Existen tres tipos de validez:

e Validez de Contenido: se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico del contenido de lo que se quiere medir, se trata de
determinar hasta donde los items o reactivos de un instrumento son
representativos del universo de contenido de la caracteristica o rasgo que se
quiere medir, responde a la pregunta cuan representativo es el comportamiento
elegido como muestra del universo que intenta representar. Hay que considerar
que, la validez de contenido no puede expresarse cuantitativamente es mas bien
una cuestion de juicio, se estima de manera subjetiva o0 intersubjetiva

empleando, usualmente, el denominado Juicio de Expertos. Se recurre a ella
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para conocer la probabilidad de error probable en la configuracion del
instrumento. Mediante el juicio de expertos se pretende tener estimaciones
razonablemente buenas, las «mejores conjeturas». Sin embargo, estas
estimaciones pueden y deben ser confirmadas o modificadas a lo largo del
tiempo, segun se vaya recopilando informacién durante el funcionamiento del
sistema. Los juicios de expertos se pueden obtener por métodos grupales o por

métodos de experto Unico.

Validez de Constructo: intenta responder la pregunta ¢hasta donde el
instrumento mide realmente un rasgo determinado y con cuénta eficiencia lo
hace? Para estudiar este tipo de validez es necesario que exista una
conceptualizacidon clara del rasgo estudiado basado en una teoria determinada.
La teoria sugiere las tareas pruebas que son apropiadas para observar el
atributo o rasgo y las evidencias a considerarse en la evaluacion. El término
constructo se usa en psicologia para referirse a algo que no es observable, pero
que literalmente es construido por el investigador para resumir o explicar las
regularidades o relaciones que él observa en la conducta. Por tanto, la mayoria
de los nombres de rasgos se refieren a constructos. Para las preguntas acerca
de si el instrumento revela algo significativo respecto de las personas, se usa el

término validez de constructo.

Validez Predictiva o de Criterio Externo o Empirica: se asocia con la visién de
futuro, determinar hasta donde se puede anticipar el desempefio futuro de una
persona en una actividad determinada. La validez predictiva se estudia
comparando los puntajes de un instrumento con una 0 mas variables externas
denominadas variables de criterio. Se establece una correlacion, la cual se
interpreta como indice de validez. Para este propoésito, estamos interesados en el
grado en que el instrumento se correlaciona con algunos de los criterios
escogidos para medir, por ejemplo: el éxito en los estudios. Asi, se toma alguna

otra medida, como el criterio del “éxito”, y juzgamos el cuestionario elaborado en
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términos de su relacion con esa medida de criterio. El procedimiento basico
consiste en aplicar la prueba a un grupo de personas que ingresan a un trabajo o
a un programa de entrenamiento y, posteriormente, seguirlas observando para
obtener de cada una, una medida criterio de éxito especifica y luego calcular la
correlaciéon entre la puntuacién de prueba y la medida criterio de éxito. Cuanta
mas alta sea la correlacién, mejor sera el instrumento, es decir, la evaluacion

como predictor es principalmente una evaluacion empirica y estadistica (8).

Factores que Afectan la Validez

Existen varios factores que tienden a distorsionar los coeficientes de validez y a

complicar su interpretacion, entre ellos:

e Construccion del Instrumento. Algunos de los factores a evitar, para que el
instrumento sea valido son:

- Instrucciones imprecisas 0 vagas
- Estructura sintactica de las oraciones muy dificiles
- Preguntas inadecuadas respecto a las especificaciones (sobre todo en pruebas
escritas y orales)
- Preguntas que sugieren la respuesta
- Ambigiedad en la formulacion de los reactivos, que lleven a diferentes
interpretaciones
- Cuestionarios demasiado cortos (no incluyen una muestra adecuada de los
indicadores a medir), con pocos reactivos
- [{tems incongruentes con el universo de contenido, sin relacion con los rasgos o
caracteristicas a medir
- Ordenamiento inadecuado de los items

- Patréon identificable de respuestas (sobre todo en pruebas de seleccion)

e Administracion y Calificacion del Instrumento.
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Entre estos factores estan: tiempo insuficiente para responder, ayuda adicional de otros

sujetos, en caso de pruebas: las chuletas o copias, la subjetividad en los puntajes de

las preguntas.

Respuestas de los Sujetos. Algunos factores: bloqueo de los sujetos al

responder debido a situaciones emocionales y las respuestas al azar.

Naturaleza del Grupo y del Criterio. Debe ser aplicado el instrumento para el

grupo al cual fue disefiado, puede ser inapropiado para otros grupos (8).

Confiabilidad

La confiabilidad tiene que ver con la exactitud y precisidon del procedimiento de

medicién. Los coeficientes de confiabilidad proporcionan una indicacion de la extension,

en que una medida es consistente y reproducible.

La confiabilidad responde a la pregunta ¢con cuanta exactitud los items, reactivos o

tareas representan al universo de donde fueron seleccionados? El término confiabilidad,

de acuerdo a Ebel, la exactitud con que unos conjuntos de puntajes de pruebas miden

lo que tendrian que medir. Entre los métodos para estimar la confiabilidad, se tienen:

Método Test-Retest: una forma de estimar la confiabilidad de un test o
cuestionario es administrarlo dos veces al mismo grupo y correlacionar las
puntuaciones obtenidas. Este método tiene la desventaja de que los puntajes
pueden verse afectados por el recuerdo, la préactica, etc. Este procedimiento no
es adecuado para aplicarlo a pruebas de conocimientos sino para la medicion de
aptitudes fisicas y atléticas, tests de personalidad y motores.

Método comun de division por mitades o Hemitest: este método computa el
coeficiente de correlacion entre los puntajes de las dos mitades del test o

cuestionario aplicado. Esto supone que los dos test mitades son paralelos, tienen
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igual longitud y varianza entre si. Se estima a través del coeficiente de
confiabilidad de Spearman-Brown.

El método de division por mitades de Rulon: utiliza la division del test en mitades,
pero su método no supone necesariamente varianzas iguales en los sub-tests.
coeficiente de consistencia interna.

El método de division por mitades de Guttman: también se denomina coeficiente
de consistencia interna.

Coefiente Alfa de Cronbach: Para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de
las preguntas o items es comun emplear el coeficiente alfa de Cronbach cuando
se trata de alternativas de respuestas policotomicas, como las escalas tipo Likert;
la cual puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 significa confiabilidad nula y 1
representa confiabilidad total.

Método de Kuder-Richarson 20: permite obtener la confiabilidad a partir de los
datos obtenidos en una sola aplicacion del test. Coeficiente de consistencia
interna. Puede ser usada en cuestionarios de items dicotébmicos y cuando
existen alternativas dicotdmicas con respuestas correctas e incorrectas.

Método de Kuder-Richarson 21: permite obtener la confiabilidad a partir de los
datos obtenidos en una sola aplicacion del test. La suposicion basica es
considerar que todos los items presentan igual varianza. Coeficiente de

consistencia interna (8).

Instrumentos que miden la funcionalidad conyugal

Existen pocos instrumentos de evaluaciéon de la funcionalidad o satisfaccion conyugal,

la mayoria de los instrumentos de evaluacion familiar estudian al grupo en su conjunto y

las interacciones entre los subsistemas sin ser especificos en la relacion conyugal, el

indice de funcion familiar de Pless y Satterwhite es un instrumento de 32 reactivos,

entre las areas gque evalla estan la satisfaccién conyugal, frecuencia de desacuerdos,

resolucién de problemas, comunicacién y sentimientos de felicidad e infelicidad y se ha

utilizado principalmente para estudios de nifios con trastornos psicologicos. Otro

22



instrumento es la clasificacion triaxial de la familia propuesta por la universidad de
Hawai, basado en tres ejes o dimensiones y una de ellas es la dimensién horizontal
pero no es especifica de la relacion conyugal. Otros instrumentos son la Prueba de
Ajuste Marital (MAT en inglés), la Escala de Ajuste Dyadic (DAS), el indice de
Satisfaccion de las Parejas (CSl), el indice de Matrimonio de Calidad (QMI) y la Escala
de Satisfaccion Marital de Kansas (KMSS), asi como una variedad de otras medidas
gue son exclusivas de grupos de poblacion particulares, tales como familias con
padrastros, familias militares o varios grupos étnicos. Entre estas medidas, el KMSS es
una de las medidas de calidad marital méas utilizadas en la investigacion de psicologia.
El KMSS es una medida breve y facil de usar que contiene tres items en escala de
Likert de 7 puntos, pero tiene la desventaja de ser insuficiente para abordar un

constructo amplio como la funcionalidad conyugal.

Varios autores han intentado conceptualizar la satisfaccion en la pareja desde distintos
acercamientos. Unos, lo han realizado desde una vision global, donde la satisfaccion en
la pareja es interpretada como el resultado de una evaluacion global que el individuo
hace de su relacion; y otros autores, parten de una vision multidimensional, donde la
satisfaccion en la pareja es el fruto de una evaluacidon especifica de distintas areas y
componentes de la relacién. De acuerdo con Moral, existen tres grandes modelos en la
conceptualizacion de este constructo: (a) modelo unidimensional, (b) modelo

bidimensional, y (c) modelo multidimensional.

El primer modelo considera la satisfaccion como una valoracién subjetiva global hacia la
relacion de pareja: agrado o desagrado, placer o displacer. Desde este enfoque
unidimensional, varios autores han desarrollado sus definiciones del constructo. Por
ejemplo, Roach, Frazier y Bowden definen la satisfaccion en la pareja como una actitud
de favorabilidad o desfavorabilidad hacia la propia relacién. Del mismo modo, Nina la
define como una actitud positiva o negativa de un individuo hacia su relacion de pareja.
Otros autores, la conciben como una actitud o juicio valorativo global del conyuge y la

relacion.
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El segundo modelo parte de la premisa que la felicidad en la relacion de pareja no es
unidimensional, sino un estado complejo resultante de dos factores independientes:
satisfacciones e insatisfacciones. Asi que, la satisfaccion en la pareja es la armonia
entre estos dos factores. Por ultimo, el tercer modelo concibe la satisfaccion en la
pareja como un constructo multidimensional que evalla diferentes aspectos de la
relacion como, por ejemplo, la interaccion, la expresion de afectos, los aspectos de

organizacién y estructuras diadicas.

APGAR Y FACES Il

El APGAR familiar es util para evaluar la percepcion del funcionamiento de la familia en
un momento determinado por un integrante de ella, pero no es especifico en la relacién
de pareja (9) (10). FACES IIl evalia adaptabilidad cohesion y comunicacion, pero

tampoco es especifica en la satisfaccion conyugal (11).

ENRICH

La version china del inventario matrimonial ENRICH (Evaluacién y relacion, asuntos,
comunicacion y felicidad) se utilizo para juzgar el grado de calidad marital. ENRICH
incluye 12 factores: satisfacciéon conyugal, compatibilidad de personalidad, intercambio
de parejas, resolucién de conflictos, arreglos econdmicos, actividades de ocio, vida
sexual, hijos y matrimonio, la relacién entre amigos y familiares y el papel de la igualdad
y la coherencia de creencias. La medicién global de los 12 factores se utilizé con una
puntuacion mas alta que indica una mejor calidad marital. La validez y fiabilidad de
ENRICH muestra una consistencia interna (alfa) que varia de 0,68 a 0,86 en cada
dimension y los coeficientes de correlacion test-retest varian de 0,77 a 0,96. La

fiabilidad discriminante varia del 85% al 90%.

ISP (MSI-R)
Inventario de Satisfaccion con la Pareja (MSI-R. Marital Satisfaction Inventory,

Snyder, 1997: traducido y adaptado por Reig. El ISP esta formado por 150 items de
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verdadero o falso y fue creado para evaluar la interaccion conyugal en diferentes
subescalas. Las diferentes subescalas que forman este instrumento son las siguientes:
malestar subjetivo global, comunicacion afectiva, comunicacién en la resolucion de
problemas, agresion, tiempo compartido, desacuerdo en finanzas, insatisfaccion sexual,
orientacion de rol, historia familiar de malestar, insatisfaccion con los hijos, conflicto en
la crianza o educacion de los hijos y dos escalas de validez: inconsistencia y
convencionalismo. Los elementos estan escritos en un nivel de lectura de sexto grado y

su administracién requiere de unos 25 minutos.

Las clasificaciones de los niveles de satisfaccion estan determinadas por los puntajes
por encima de Total=T65 (alto), de T55-T65 (moderado) y T40 (bajo). En el
convencionalismo CNV, las puntuaciones moderadas (T45 a T55) de individuos que
inician terapia de pareja reflejan un nivel de distorsion idealista o de alguna forma
inusualmente sentimental para las personas que buscan ayuda para su relacion y a
menudo indican una renuencia a asumir un punto de vista mas obijetivo o critico de las
dificultades en la relacion. La escala de inconsistencia (INC), examina la congruencia

de las respuestas a lo largo de los pares de elementos tomados de otras escalas.

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para la escala total fue de .85, variando los
coeficientes de las subescalas entre .74 y .89. Otros resultados refieren una
confiabilidad desde .70 (DSC) a .93 (GDS), y que tiene un coeficiente promedio de .82.
Los resultados obtenidos en la interrelacidén entre las escalas originales y las revisadas,

la correlacién abarca de .94 a .98, cuya media es de .95.

Ventajas.
El instrumento es una buena opcion porque permite evaluar diversas areas de una
relacion de pareja. Su aplicacion tiene bajo costo, permite al clinico observar las areas y

objetivos de intervencion con mas claridad en una terapia de pareja.
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Desventajas.

La prueba tiene un menor indice de confiabilidad de la consistencia interna en una
primera aplicacién y en el test-retest, porque hay un menor nimero de items y de
tiempo de administracion de la prueba respecto a la primera prueba. El nimero de
items es alto para la aplicacion inmediata en el primer nivel y el tiempo de respuesta es
alto para la poblacion hacia la que va enfocada para utilizarse como instrumento de
tamizaje por lo que se debe optar por instrumentos breves. Otra desventaja de la
prueba es el idioma original en el que fue elaborada y no se ha demostrado la
equivalencia en las traducciones Yy adaptaciones culturales a poblaciones

hispanoparlantes.

KMS

Escala de Satisfaccion Marital de Kansas (KMS), es una medida de 3 items disefiada
para evaluar rapidamente la satisfaccion conyugal. Los encuestados responden cada
elemento en una escala de 7 puntos que va de 1 (extremadamente insatisfecho) a 7
(extremadamente satisfecho). La escala de satisfaccion marital de Kansas evalla la
satisfaccion actual de la persona con su pareja. Algunos ejemplos de items son “4,Cémo
de satisfecho estds con tu actual relacién o matrimonio?” (item 1) y “;Cémo de
satisfecho estas con tu compafiero/a como pareja?” (item 3). Se compone de tres
preguntas que se contestan con un formato de respuesta que va desde 1 que significa
“‘extremadamente insatisfecho” hasta 9 que significa “extremadamente satisfecho”. La

fiabilidad de esta escala en estudios anteriores ha variado entre a= .89 y a= .98.

RAS

Escala de Evaluacién de Relaciones. Descripcion de la medida: es una escala de 7
items disefiada para medir la satisfaccion general de la relacion. Los encuestados
responden cada item utiliza una escala de 5 puntos que varia de 1 (baja satisfaccion) a

5 (alta satisfaccion).

26



DIFS-Couple

La escala de diferenciacion en la relacion de pareja (DIFS-Couple) La escala de
diferenciacion en la relacion de pareja se compone de 22 itemes que evallan la
diferencia que existe entre el uso de diferentes estrategias usadas en una relacion tanto
por parte de la persona que contesta la escala como por parte de su pareja. Algunos
ejemplos de itemes son “Mostrar respeto por los puntos de vista del otro” (item 1) y
“‘Responder a los sentimientos del otro de una manera comprensiva” (item 5). Los
itemes se contestan segun una escala de frecuencia de ocurrencia de los distintos
enunciados, que presenta un formato de respuesta tipo Likert, de cinco puntos, donde 1
corresponde a la minima frecuencia posible y 5 a la méxima frecuencia posible.
Estudios anteriores han indicado una fiabilidad de esta escala de un Alpha de Cronbach

entre a= .80 y o= .86.

MARQ

El MARQ es una escala de tipo Likert, con cinco opciones de respuestas, para la mayor
parte de sus 184 preguntas, que contiene 12 subescalas (12 factores) que evallan la
satisfaccion conyugal de los participantes al comparar sus respuestas con las doce
escalas que Magquillar el instrumento. Las respuestas pueden obtener de 1 a 5 puntos,
donde 1 representa extremadamente insatisfecho y 5 representa extremadamente
satisfecho. Los puntajes de esposos y esposas se resumieron primero y luego se

dividieron entre 2, para obtener el promedio de las parejas para cada factor.

El instrumento MARQ consta de 12 escalas derivadas formalmente. La escala del amor
esta diseflada para "explorar el alcance del vinculo emocional del entrevistado con su
pareja”. La escala consta de 9 elementos, cada uno medido en una escala de 5 puntos
(por ejemplo, "¢Cuanto amas a tu conyuge?". Trabajos previos han demostrado que
esta escala tiene una alta consistencia interna (alfa de .87 a .91) y una fuerte

invariancia de medicién para esposos y esposas en los paises analizados. Por lo tanto,
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esta escala parece tener validez transcultural, quizas aprovechando la tendencia
emocional de union de pareja basica universal; por lo tanto, se considera que es una

medida soélida de satisfaccion basica con la pareja matrimonial.

Se ha utilizado una escala para medir la satisfaccibn marital de esta escala,
especificamente, se uso la version de 9 items del MRQ (“Escala del amor”) encontrado
qgue es apropiada para el uso intercultural en términos de caracteristicas psicométricas
satisfactoria. Las preguntas de muestra de este cuestionario incluyen: "¢ Disfruta de la
companfia de su esposo / esposa?"; "iDisfrutas haciendo cosas juntos?"; “;Estas
orgulloso de tu esposo / esposa?”. Los participantes responden estas preguntas en una
escala de 5 puntos, que varia de 1 (si) a 5 (no). Un niumero mayor indica una mayor

satisfaccion conyugal.

Desventajas.
Es un instrumento de 9 items resumido de un original de 184 preguntas que es muy

basto para la aplicacion clinica en el primer nivel.

IBM

Wilhelm y Parker (1988) desarrollaron la Medida de Vinculos intimos (Intimate Bond
Measure por sus siglas en inglés [IBM]) como un medio para cuantificar la percepcion
de los elementos centrales de las relaciones intimas. Surgié del analisis critico detallado
de las teorias sobre la naturaleza de las relaciones intimas y los intentos previos de
medirlas. El desarrollo y las propiedades psicométricas de IBM se establecieron
utilizando técnicas estandar. El analisis de los componentes principales de las
respuestas de 148 mujeres y 96 hombres a un grupo de 83 items revelé dos factores
interpretables. El factor "Cuidado" reflejaba la sensibilidad percibida, el calor, la
capacidad de respuesta emocional, la confianza, la capacidad fisica y la capacidad de
compafia. La otra dimension, denominada "Control", reflejaba la coercitividad percibida,

el ejercicio del poder o el dominio y el alcance de la critica. Los dos factores se
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asociaron negativamente (r = -0.36), interpretados como indicativos de que la alta

atencion esta intrinsecamente vinculada a un bajo control (12).

El IBM final comprende 24 items (12 en cada subescala) seleccionados sobre la base
de las cargas de factores del grupo de items original, que se completan en una escala
Likert de 4 puntos de "muy" a "nada" verdadero. Los items se punttan de 0 a 3y se
agregan para obtener puntajes separados que varian de 0 a 36 en cada dimension. Los
andlisis univariados no revelaron efectos significativos de la edad, el sexo o el estado
socioeconémico en los patrones de respuesta. La prueba tiene una alta consistencia
interna con <alfa de Cronbach siendo 0,94 para la escala de atencion y 0,89 para la

escala de control (12).

La dimension de “cuidado” se mide en 12 items reflejan tanto los cuidados expresados
emocionalmente como los fisicos, con constructos de afecto, consideracion, carifio o
compafierismo. Esos items son mas comunes al concepto de Birchtnel de afeccién y
menos contaminados con los aspectos de la dimensién de control los cuales sugieren
actitudes de dominacion, intrusion, criticismo, actitudes autoritarias y comportamiento.
El analisis de consistencia interna sugiere que las dos escalas son altamente
homogéneas, una importante propiedad de los instrumentos de medicién y estan
asociadas negativamente. Se puede concluir en términos generales que el incremento
en el “control” en una relacion intima estd asociado a menos “cuidados”. Mientras la
intimidad puede tedricamente estar mas afectada en la combinacién de “cuidado alto” y
“control bajo”, no puede ser ignorada la posibilidad de que algunos individuos pueden
necesitar un menor grado de “cuidados” para estar satisfechos en sus necesidades,
mientras que otros pueden requerir de un grado moderado o alto de “control” en su

intimidad. El IBM puede ser usado como escalas separadas.
El resultado final del instrumento se puede clasificar en 4 cuadrantes; el cuadrante de

‘cuidado alto — control bajo” refleja un nivel 6ptimo de intimidad, el cuadrante de

‘cuidado alto — control alto” se nombrd “restriccion carifiosa”, el de “cuidado bajo y
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control alto” es el cuadrante de “control afectuoso” y el cuadrante de “cuidado bajo —

control bajo” fue definido como “ausencia de intimidad” (12).

Ventajas.
Es un instrumento sencillo y breve, de facil respuesta y facil de comprender. Requiere

de 8 minutos para su aplicacion. Es de auto aplicacion.

Desventajas.
Fue diseflado en lengua inglesa y no existe traduccién ni adaptacién cultural del
instrumento por lo que es necesario realizarlo y evaluar las caracteristicas

psicométricas del instrumento en nuestra poblacion.

ESP-10

La satisfaccion en la pareja se puede definir como la autoevaluacién positiva o negativa
que la persona realiza sobre su relacion de pareja actual. Esta autoevaluacion
dependera del cumplimiento de las necesidades y expectativas que la persona tenga

sobre lo que es una buena relacion de pareja.

La Escala de Satisfaccion de La Pareja permite examinar la satisfaccion en la pareja en
cualquiera de sus expresiones: noviazgo, cohabitacion/convivencia y matrimonio. El
noviazgo se refiere al estado de relacion amorosa donde las dos personas no viven
juntas. Por su parte, la cohabitacién/convivencia se refiere a la relacion amorosa entre
dos personas que viven juntas sin casarse. Y, por ultimo, el matrimonio es el estado de
relacion amorosa donde las dos personas se casan legalmente. A su vez, este
instrumento facilita la medicion de este constructo tanto en parejas del mismo sexo

como de diferente sexo.

Esta escala fue desarrollada por Gonzéalez-Rivera y un grupo de estudiantes de

psicologia de la Universidad Carlos Albizu con el propésito de medir el constructo
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satisfaccion en la pareja, de acuerdo con un modelo unidimensional (juicio valorativo
global hacia la relacion de pareja). Los creadores de la escala conciben la satisfaccion
en la pareja como la autoevaluacion positiva o negativa que la persona realiza sobre su
relacion de pareja actual. Esta autoevaluacion dependera del cumplimiento de las
necesidades y expectativas que la persona tenga sobre lo que es una buena relacién
de pareja. La escala original contenia 12 reactivos, con una escala de respuesta de
cuatro puntos, cuyos limites lo constituyen las respuestas (1) Totalmente en
desacuerdo a (4) Totalmente de acuerdo. Al final del estudio de validacién del
cuestionario se obtuvo un instrumento de 10 reactivos agrupados en una sola
dimensién y un alfa de Cronbach de 0.91 como indice de confiabilidad mediante su

consistencia interna (13).

Chavez-Velazco

El instrumento multidimensional Evaluacion del Subsistema Conyugal propuesto por
Chévez- Velazco es un instrumento que aborda las principales funciones que dicho
subsistema debe cubrir (comunicacion, adjudicacion y asuncion de roles, satisfaccion
sexual, afecto, toma de decisiones) dicho instrumento es un cuestionario tipo Likert con
tres opciones de respuesta y consta de 13 reactivos distribuidos en las 5 dimensiones o
funciones mencionadas anteriormente. Se califica como 0, 2.5, 5, 7.5 y 10 segun el
grado de satisfaccion de cada pregunta y de acuerdo a la puntuacion obtenida, el
resultado se interpreta segun la suma total de puntos como: Severamente disfuncional
de 0-40 puntos, Moderadamente disfuncional 41-70 y pareja funcional de 71-100
puntos. Ha sido utilizado en diversos estudios y aunque no se ha publicado su
evidencia de validez, su amplio uso en la literatura cientifica en México o hace confiable
debido a que sus resultados son similares en todos ellos. Es necesario realizar su

analisis psicométrico para demostrar su efectividad y confiabilidad (14).

La escala de Evaluacion del Subsistema Conyugal y la Medida de Vinculos intimos

(Intimate Bond Measure por sus siglas en inglés [IBM] ) cumplen con las
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recomendaciones de Yeroff , sobre las cualidades de los instrumentos que evallen la
satisfaccion en la pareja: breves, rapidos y faciles de administrar en el ambito clinico, lo
gue los hace instrumentos ideales para el andlisis de la funcionalidad conyugal y por lo

tanto, estos seran los instrumentos a utilizar en el presente trabajo (15).
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JUSTIFICACION

En el siglo XIX existia un divorcio por cada 1234 matrimonios, de acuerdo con el INEGI
en 2018 de 501,298 matrimonios registrados, 156,556 terminaron en divorcio lo que
equivale al 32.1 % de los matrimonios registrados en ese afio. Durante las ultimas tres
décadas se ha reportado que las parejas se enfrentan a diversos factores que inciden
negativamente en la satisfacciébn conyugal, provocando separaciones y disoluciones

familiares repercutiendo directa o indirectamente en la sociedad (16).

Con respecto a los instrumentos que evallan variables de la dinamica de pareja y
familiar, éstos se han utilizado mayoritariamente como apoyo diagndéstico y no como
método de tamizaje para focalizar intervenciones, lo que de alguna manera enjuicia y
disminuye su utilidad real para quienes son sujetos de intervencion. Cabe mencionar
que no séblo la relacién diagnéstico-intervencién es preocupante en los actuales
instrumentos de medicion, sino que ademas su validez contextual, puesto que muchos
de los instrumentos disponibles presentan una alta inestabilidad en el tiempo, carecen
de validez o han sido desarrollados hace varias décadas y pueden no representar

apropiadamente el contexto actual (17).

En 2014 se concluyo en un estudio que evaluaba la funcionalidad conyugal en la etapa
del climaterio en la mujer. Que la posmenopausia es un factor de riesgo para la
disfuncion conyugal. La inadecuada comunicacion y la falta de afecto fueron las

funciones que con mayor fuerza se asociaron a la disfuncion conyugal (18).

En otro estudio se buscé identificar si la funcionalidad familiar y los niveles de
autoestima influyen en el apego al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal
cronica y se observé un predominio de apego al tratamiento en pacientes con familias
funcionales y autoestima media alta, observando que a mejor funcionalidad familiar y

mayor nivel de autoestima mas apego al tratamiento (19).
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El instrumento multidimensional Evaluacion del Subsistema Conyugal propuesto por
Chavez- Velasco, ha sido utilizado en diversas investigaciones nacionales, sin contar
con una validacion propiamente dicha. Este protocolo tiene por finalidad exponer el
proceso de validacion del instrumento multidimensional Evaluacion del Subsistema
Conyugal propuesto por Chavez- Velasco, para obtener evidencia suficiente de validez
y confiabilidad para evaluar el subsistema conyugal, permitiendo conocer los factores
predictores que se asocian negativamente con la insatisfaccion marital y que
proporcione de forma oportuna y confiable un diagnostico pertinente que direccione a
una intervencion adecuada, tratamiento y derivacién con el personal capacitado con el

fin de contribuir a la salud de las parejas y las familias en el IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La teoria sistémica de la familia plantea que en éste existen tres subsistemas:
Conyugal, Parental y Filial. La importancia de estudiar a la familia y su dinamica esta

sustentada en el interés de mejorar la relacion diagndéstico-intervencion de las familias.

El instrumento desarrollado por Chavez-Velasco en 1994, aborda las principales
funciones que dicho subsistema debe cubrir (comunicacion, adjudicacion y asuncion de
roles, satisfaccion sexual, afecto, toma de decisiones), evaluando las variables de la
dinamica familiar con el objetivo de ser un instrumento Util como apoyo diagndstico para
focalizar intervenciones de terapia familiar a través de estudiar y valorar el
funcionamiento familiar. Sin embargo, este instrumento carece de validez a pesar de
ser un instrumento que ha presentado una alta estabilidad y reproducibilidad en el
tiempo. Por lo que es de interés del actual estudio exponer el proceso de validacion de
este instrumento de medicidén a partir de la comparacion de la escala de la medicion del
constructo, de contenido y de criterio que otorgue validez contextual y confiabilidad.

Por lo anterior se necesita realizar un andlisis psicométrico mediante los métodos
tradicionales de la Teoria Clasica de los Test y conocer el comportamiento del
instrumento en la poblacion actualmente, ya que el cuestionario tiene mas de 25 afos
de ser disefiado y conocer su vigencia. Se evaluara la confiabilidad atendiendo a su
consistencia interna, la validez de contenido; de forma logica y empirica. La validez de

constructo y la validez predictiva.
Con base a lo anterior, la pregunta de investigacion que guia el siguiente trabajo es:
¢Cudles son las evidencias de validez y confiabilidad del instrumento de

Evaluacion del Subsistema Conyugal de Chévez-Velazco en parejas de la UMF 03
La Joya, IMSS en ciudad de México?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar evidencias de validez y confiabilidad del instrumento de Evaluacion del

Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya, IMSS en

ciudad de México

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de disfuncién conyugal en parejas de la UMF 03 La Joya,
IMSS en ciudad de México.

Identificar factores sociodemograficos en parejas de la UMF 03 La Joya, IMSS
en ciudad de México.

Identificar las dimensiones mejor punteadas en parejas con buena funcionalidad
segun el instrumento de Evaluacion del Subsistema Conyugal de Chavez-
Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya, IMSS en ciudad de México.

Identificar las dimensiones menos punteadas en parejas con disfuncién segun el
instrumento de Evaluacion del Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en
parejas de la UMF 03 La Joya, IMSS en ciudad de México.

Determinar la validez de constructo logica del instrumento de Evaluacion del
Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya,
IMSS en ciudad de México

Determinar la validez de constructo empirica del instrumento de Evaluacion del
Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya,
IMSS en ciudad de México

Determinar la validez de contenido del instrumento de Evaluacion del
Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya,
IMSS en ciudad de México

Determinar la validez de criterio del instrumento de Evaluacion del Subsistema
Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya, IMSS en ciudad
de México
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e Calcular el coeficiente de confiabilidad del instrumento de Evaluacion del
Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas de la UMF 03 La Joya,
IMSS en ciudad de México a través de su consistencia interna.

e Comprobar correlaciébn entre el instrumento de Evaluacién del Subsistema

Conyugal de Chavez-Velazco e IBM.

HIPOTESIS

El instrumento de Evaluacion del Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco en parejas
de la UMF 03 La Joya, IMSS en ciudad de México muestra evidencias suficientes de

validez y confiabilidad.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Disefio arquitectonico:

De proceso

Disefio metodoldgico:

De acuerdo con la exposicion de la maniobra es un estudio: Es observacional
De acuerdo con el seguimiento de los participantes: Es transversal

De acuerdo a la direccionalidad de la obtencién de la informacién: Es retrolectivo

De acuerdo con la asociacion de variables: Es analitico o comparativo

Tipo de estudio

Encuesta transversal.

Grupos de estudio
El presente estudio va encaminado a las parejas derechohabientes de la UMF 3, con

mas de 3 afios viviendo juntos.

Lugar del estudio y universo de trabajo

La Unidad de Medicina Familiar 3, es una unidad médica de primer nivel de atencion,
qgue se encuentra localizada en: Calle Oriente 91, colonia La Joya, alcaldia Gustavo A.
Madero, Ciudad de México, C. P. 07890.

Tiene una poblacion general de 190732 derechohabientes inscritos.

Brinda servicio a las siguientes colonias:
De la delegacion Venustiano Carranza: Emilio Carranza, Janitzio, Morelos, Michoacana,

20 de Noviembre, Amp. 20 de Noviembre, Simén Bolivar, Primero de Mayo, Aquiles
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Serdan, Romero Rubio, Damian Carmona, Revolucién, Progresista (Parte), Miguel

Hidalgo (Parte), Amp. Michoacana.

De la delegacion Gustavo A. Madero: La Joya, Belisario Dominguez, Cuchilla la Joya,
Amp. Mértires de Rio Blanco.

Tamafio de la muestra

Tamafio poblacional 190000
Nivel de confianza 99%
Frecuencia esperada 30%
Margen de error 5%

Tamafio de muestra: 556 participantes

Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple

Descripcion general del estudio

Se pretende validar un instrumento de Evaluacion del Subsistema Conyugal mediante
una comparacion con un instrumento previamente validado. Esta investigacion conlleva
riesgos minimos a la salud del usuario entrevistado y se considera un estudio de bajo
riesgo para el mismo en concordancia a lo estipulado en el reglamento de la ley general
de salud ya que se trata de preguntas acerca de convivencia con la pareja. No se
otorgaran beneficios, preferencias o dadivas por la participacion del usuario durante
este estudio, asi como tampoco molestias, efectos secundarios a corto, mediano y largo
plazo durante su participacion, ya que esta validacion es de exclusivo caracter

recopilatorio de informacion.

Se solicitara autorizacion para la realizacion del protocolo.
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Posteriormente se entrevistara a 556 participantes de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 03 que cumplan con los de inclusion y se les invitara a participar en el estudio.
Se les comunicara que su participacion sera libre y autbnoma. Se solicitara llenado y
firma de carta de consentimiento informado (Carta de Consentimiento Informado
Adultos Clave: IMSS 2810-009-013).

Se les entregara la hoja de recoleccibn de datos, la cual recaba datos
sociodemograficos, datos laborales y educativos. Se les entregaran 3 cuestionarios,
primero serd la hoja de recoleccion de datos, segundo el IBM, comprende 24 items en
un cuestionario tipo Likert. La prueba tiene una alta consistencia interna con <alfa de
Cronbach siendo 0,94 para la escala de atencion y 0,89 para la escala de control. Por
altimo, se entregara el instrumento de Chavez-Velazco el cual es un cuestionario tipo
Likert de 13 items.

Responder la hoja de recoleccién de datos y los instrumentos no deberia llevan méas de
15 minutos en promedio, son instrumentos de autoaplicacion, sencillos y faciles de

responder.

Metodologia para la validez y confiabilidad

Para la validez de contenido:

Se realizara mediante el juicio de expertos, la concordancia de la evaluacion del item en
revision, reportada por cada uno de los expertos, se considerara aceptable cuando
supera el 80 %, de no alcanzarse dicho porcentaje se sometera a una segunda ronda
hasta lograr el acuerdo. Aquellos items que no alcanzan este porcentaje pueden ser
modificados y sometidos a un nuevo proceso de validacion o simplemente ser
eliminados del instrumento (20) (21). Se determinara el grado de acuerdo entre

expertos con el coeficiente kappa de Fleiss (22).
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Para la validez de constructo:

Se evaluard mediante la tedrica empirica que sustenta las dimensiones de dicho
instrumento y se evaluara mediante el analisis empirico con el analisis factorial: técnica
para el andlisis de dimensiones mediante la matriz de correlaciones que emite el mismo

andlisis en el programa estadistico (23).

Para la validez de criterio:

Predictiva, concurrente, convergente.

Se entiende como la consistencia entre las decisiones que puedan derivarse a partir de
la prueba y las de otro instrumento o proceso alternativo externo a la prueba que sirva
como criterio para la misma. Se establece mediante estudios de validez concurrente —
relacion con otras pruebas o formas de evaluacion con el mismo significado teérico— o
validez predictiva, mediante la cual se analiza la capacidad de la prueba para cumplir
los objetivos fijados en cuanto a su potencialidad para predecir acontecimientos
ulteriores, como por ejemplo el rendimiento del alumnado en niveles o cursos
posteriores. La evidencia obtenida mediante la relacién con otras variables se orienta a
determinar el grado en el cual estas relaciones son consistentes con el constructo de la
prueba (23).

Como instrumento para la validez de criterio concurrente se utilizara el instrumento IMB

(Intimate Bond Mesure) que ha demostrado eficacia y validez para satisfaccion

conyugal (12).
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Criterios de seleccion

Inclusiéon

e Parejas de que vivan juntos por al menos tres afos.

e Pacientes derechohabientes dados de alta en la UMF 3, La Joya, Ciudad de
México

¢ Que acepten contestar la encuesta de forma individual

e Que acepten llenar el consentimiento informado

Exclusiéon

e Parejas que no vivan juntas

e Parejas que vivan juntas menos de 3 afios

e Parejas que acudan con una enfermedad aguda

e Parejas que no tengan tiempo, animo, ni ganas de responder la encuesta

Eliminacion

e Parejas que inicien a contestar y no respondan en su totalidad la encuesta
e Parejas que, aunque hayan contestado al final no deseen participar en el estudio.
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Analisis estadistico y procesamiento de datos

Las variables cualitativas se resumiran con frecuencias y porcentajes y se graficaran
con histograma de frecuencias. Para conocer la homogeneidad o diferencia de
variables cualitativas entre grupos (p. ej. parejas disfuncionales con parejas
funcionales) se usara X? de Pearson (para diferencia de proporciones) o prueba exacta

de Fisher en caso necesario.

Las variables cuantitativas se presentardn con medias y desviacién estandar (o
medianas y cuartiles en caso de distribucion libre de los datos). Para conocer el tipo de
distribucion se utilizara la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (prueba
para poblaciones mayores de 50 participantes). Para diferencia de medias entre grupos
se usara t de Student para grupos independientes (o U de Mann-Whitney en caso de
LD). Para el andlisis estratificado entre grupos se utilizara Kruskall Wallis (para mas de
2 grupos). Se graficaran los resultados con graficas Box plot o graficas de barras con

desviacion estandar.

Para la validez de contenido se utilizara, el estadistico Kappa de Fleis. Para la validez
de constructo se utilizara el andlisis factorial exploratorio, y posteriormente el analisis
confirmatorio mediante ecuaciones factoriales. Para la validez de criterio se utilizara el
estadistico rho de Spearman para determinar asociacion con un coeficiente mayor a
0.8.

Se procesaran los datos en el programa Windows Office Excel 2010 y el paquete
estadistico IBM SPSS V.24. Para el analisis factorial confirmatorio se usara el paquete
estadistico IBM SPSS AMOS V. 24.
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Variables de estudio

Variable dependiente: Funcionalidad conyugal.
Variables independientes: Funcion de comunicacion, funcion de adjudicacion de roles,
funcion de satisfaccion sexual, funcion de afecto, funcién de toma de decisiones, edad,

sexo, ocupacioén, escolaridad, tiempo de vivir juntos y nimero de hijos con la pareja.

Operalizacion de variables
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RECURSOS

Recursos humanos:

¢ Investigador principal: Maestro en ciencias de la Salud, con experiencia en
investigacion cuantitativa e investigacion clinica. Médico Especialista en
Medicina Familiar Dr. Victor Manuel Camarillo Nava.

¢ Investigador asociado: Médico Residente de ler afio de la Especialidad en
Medicina Familiar, con experiencia en el Programa Institucional para la
Formacion de Investigadores (PIFI), del Instituto Politécnico Nacional.

e Asesor Metodolégico y Tutor Clinico: Maestro en ciencias de la Salud, con
experiencia en investigacion cuantitativa e investigacion clinica. Médico

Especialista en Medicina Familiar Dr. Victor Manuel Camarillo Nava.

Recursos materiales:
e Equipo de computo con conexién a internet Windows 10
e Equipo de papeleria, tabla para apoyarse, hojas bond, engrapadora,
grapas, clips y boligrafos de color negro.
e Smartphone iPhone SE 2020.

e Impresoray equipo de fotocopiado.

Recursos electronicos:

e Bases electronicas de publicaciones cientificas, PubMed, EBSCO,
MedicLatina, CONRICyT,

e Acceso a publicaciones electronicas IMSS

e Buscador en linea Google.

e Programa IBM SPSS v. 24,

e App Epi Info

e Office 365 (Word y Excel)
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Recursos fisicos:

Consultorios de medicina familiar de la UMF 3

Aula de ensefianza

Sala de espera de consulta

Bibliohemeroteca del area de ensefianza de la clinica
Pasillos

Auditorio

Financiamiento:

Los recursos disponibles estaran cubiertos por el investigador principal
ademas del investigador asociado
Se contara también con los recursos institucionales destinados para la

investigacion en salud de la CIS.

Los participantes de esta investigacion declaramos no tener conflictos de interés

alguno.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacidn se apega a la declaracion Helsinki en 1975 y sus enmiendas en
Edimburgo en el afio 2000 y su ultima revision en Fortaleza Brasil en octubre de 2013.
Se apega a los “principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos humanos de
investigacion” contenidos en el informe Belmont, publicados en 1976: principios de
justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia. A las “pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos” que publica el
consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médica (pautas CIOMS) en
colaboraciéon con la OMS en 2011, asi como al reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, ultima reforma publicada DOF 02-04-2014. A la
NOM-012-SSA3-2012 Norma Oficial Mexicana que establece los criterios para la

ejecucion de investigacion para la salud en seres humanos.

Atiende las recomendaciones del comité de investigacién y cumple con las normas
éticas del comité de ética en Investigacién y/o bioseguridad. Respecto al reglamento de
la ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud publicada en el Diario
oficial de la Federacion desde 3 de febrero de 1983 y los Aspectos Eticos de la

Investigacion en Seres Humanos, este estudio se considera con riesgo minimo.

Nos apegamos a la Ley Federal del Seguro Social, a la Norma que establece las
disposiciones para la investigacion en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Clave 2000-001-009, al Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento,
enmienda y cancelacibn de protocolos presentados ante el comité Local de
Investigacion en Salud y el Comité Local de FEtica en Investigacion.
Clave 2810-003-002, a traves de la plataforma SIRELCIS.

Principio de No maleficencia: No se dafiara la salud de ningun participante y no seran
expuestos a ningun tipo de riesgos ya que solo seran consultados los datos

consignados en el cuestionario sin hacer mal uso de sus datos personales.
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Principio de Beneficencia: Este estudio busca identificar las evidencias de validez del
instrumento de evaluacion del subsistema Conyugal de Chavez-Velazco, un
instrumento facil de responder y con una alta confiabilidad para detectar a las parejas
con disfuncion conyugal y ofrecerles tratamiento oportuno a fin de mantener un buen

estado mental en la pareja la cual se refleje en la salud de la familia.

Principio de Justicia: Se involucrara a todas las parejas que acepten participar y se
seleccionaran de forma aleatoria simple en la unidad médica de primer nivel de
atencion a fin de que todos tengan la misma probabilidad de participar en el estudio. Se

evitara el uso ilegal de esta informacion ante cualquier situacion.

Principio de Autonomia: se respeta el principio de autonomia al solicitarles su
participacion voluntaria y la firma de la carta de consentimiento informado. Asi como
respetando su libre derecho a derivarlos a atencidn psicolégica en caso de ser

necesario.

Contribuciones a los participantes y la sociedad: el estudio permitira identificar a las
parejas con disfuncion conyugal y sus resultados ayudaran a contar con mejores
instrumentos para su deteccion a fin de mantener un estado de salud mental 6ptima en

la pareja.

Balance riesgo beneficio: positivo. Este estudio ofrece la capacidad de deteccidn en la

disfuncion en la pareja y derivarlos para su atencion.

Forma de recabar el consentimiento informado: se invitara a las parejas de la
unidad médica a participar en el estudio y de aceptar entregaran en consentimiento
informado. Se auxiliaran de médicos pasantes en servicio social para entregarles el

cuestionario y recogerlo una vez llenado.

Seleccion de los potenciales participantes: por invitacion.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
conjunto

Se prevé validar un instrumento ampliamente utilizado para diagnosticar disfuncion
conyugal, el cual ain a pesar de todo no ha sido validado ni medido su nivel de
confianza, esta validacion abrira las puertas para poder emplearlo con toda la confianza

y la seguridad que sirve para dicho fin.

Posibles inconvenientes

Incomodidad de responder algunos items de caracter personal, sin mayor complejidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Validacién del instrumento: “Evaluacién del subsistema conyugal de

Chéavez-Velazco”

Actividad Responsable Mar-Jun Jul-Oct Nov Mar - Jun  Jul - Oct
2020 2020 2020 - 2021 2021

Feb
2021

Eleccion del Médico PR

tema residente

Recopilacién Médico PR

bibliografica residente

Elaboracion Médico PR

de protocolo residente

Envio al Médico PR

comité de residente

ética e

investigacién

Aplicacion de Médico PR

encuestas residente

Andlisis de Asesor PR

resultados metodoldgico

Elaboracion Médico PR

de informe residente

final

P: Programado R: Realizado Elabor6 R3 MF Dr. Galvez Garcia Héctor Javier



RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

Participaron un total de 560 sujetos quienes respondieron los instrumentos de medicion.
De ellos se eliminaron 162 por patrones de respuesta incongruentes (no se observo
similitud en las respuestas entre ambos instrumentos) para un total final 398 sujetos. El
65.1% fueron mujeres (259 participantes), la media de edad fue de 46 afos (x 12.6
afos) RIQ 19-94 afos, el promedio de afos de vivir juntos fue de 19.4 afos, (£13.5
afos) RIQ de 3-64 afos. El estado civil que mas predominé fue el de casados en el

66.1% de los casos (263 sujetos) datos detallados en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de datos sociodemograficos

Variable Media D.S
Edad* 46.2 12.6
Tiempo de vivir juntos* 19.4 13.5
n (398) %
Sexo
Mujer 259 65.1
Hombre 139 34.9
Estado civil
Casado 263 66.1
Union libre 135 33.9

D.S= Desviacion estandar. * Expresada en
afios. n=Frecuencia %= Porcentaje

VALIDEZ DE CRITERIO
Nivel de disfuncidon conyugal con el instrumento IBM

En el andlisis de la funcionalidad conyugal con el instrumento Evaluacion del
Subsistema Conyugal (IBM), la media de puntaje final para la dimension de cuidado
fue de 23.9 puntos (£9.6) RIQ de 0 a 36 de un maximo posible total de 36 puntos. Para
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la dimension de Control, la media fue de 14.4 (x9.4) RIQ de 0 a 36 de un maximo
posible total de 36 puntos. El puntaje total en la muestra estudiada fue de 38 puntos
(x11.6) RIQ de 3 a 72. Para identificar a los participantes con nivel alto y bajo en la
dimensién de cuidado se utiliz6 como punto de corte la media de la muestra que fue
de 23.95=24 puntos y para la dimension de control la media fue de 14.4= 14 puntos,
tabla 2.

La frecuencia de cuidado bajo fue de 44.2% (176 sujetos), y la frecuencia de cuidado
alto fue de 55.8% (222 sujetos). Para la dimensién de Control, se observé una mayor
frecuencia del control bajo en el 59% de casos (235 sujetos) comparado con el 41%

de control alto (163 sujetos), tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de las dimensiones Cuidado y control del IBM

Dimension n % Media D. S. RIQ
Cuidado 23.95 9.6 0-36
Alto 222 55.8
Bajo 176 44.2
Control 14.4 9.4 0-36
Bajo 235 59
Alto 163 41

n=frecuencia. %=Porcentaje. D.S.= Desviacion estandar.

El resultado final del instrumento se clasifico en 4 cuadrantes; el cuadrante de “cuidado
alto — control bajo” refleja un nivel 6ptimo de intimidad, el cuadrante de “cuidado alto —
control alto” se nombré “restriccion carifiosa”, el de “cuidado bajo y control alto” es el
cuadrante de “control frio” y el cuadrante de “cuidado bajo — control bajo” fue definido
como “ausencia de intimidad” detalles en Tabla 3. El cuadrante de intimidad Optima
corresponde con el nivel pareja funcional del instrumento Evaluacion del Subsistema
Conyugal de Chavez; y los cuadrantes de restriccion carifiosa y control frio,

corresponden al nivel de disfuncidon moderada. Y finalmente el cuadrante de ausencia
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de intimidad corresponde con el nivel de disfuncion severa El total de los niveles de
funcionalidad en los encuestados se muestra en la tabla 3 y gréfica 1.

Tabla 3. Cuadrantes de resultados del puntaje final de la escala IBM

_ Control Total
Bajo n (% Alto n (%)
Bajo 89 (22.4%) 176
Cuidado
Alto 74 (18.6%) 222
Total 235 163 398

[ Ausencia de intimidad= disfuncién severa.
..... Control frio= disfuncién moderada.

..... Restriccion carifiosa= disfuncion moderada.
I Nivel 6ptimo de intimidad = pareja funcional.

Gréafica 1.Nivel de funcionalidad con IBM
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Evaluacion del Subsistema Conyugal Chavez- Velazco

La frecuencia de disfuncién conyugal con la escala Chavez Velazco fue la siguiente;
Disfuncién severa 15.3% (61 sujetos), disfuncion moderada 36.9% (147 sujetos) y

parejas funcionales 47.7% (190 sujetos), tabla 4 y grafica 2.

Tabla 4. Resultados del puntaje final de la escala Chavez-Velazco.

Frecuencia Porcentaje

Disfuncion Severa 61 15.3
Disfuncion moderada 147 36.9
Parejas funcionales 190 47.7
Total 398 100

Gréfica 2. Frecuencia de disfuncion conyugal con la escala Chavez-Velazco
60
50
40

36.9%

30

20

.

Disfuncion Severa Disfuncién moderada Parejas funcionales

Funciones afectadas Chavez-Velazco

Las funciones en las parejas mas alteradas por grado de disfuncion conyugal se
encuentra la “satisfaccion sexual” en un 46.2% (disfuncion severa y moderada) seguida
por la funcién de “afecto” la cual se reporto alterada en el 42.7% de los participantes, la

tercer funcién mas alterada en las parejas con disfuncion fue la de “toma de decisiones’

con 39%. Las funciones con mejor puntuacion en las parejas funcionales fueron la
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“comunicacion” con 45% y la buena “adjudicacion de roles” con 44.2% seguida en
tercer lugar por la “toma de decisiones” con un 44%, los detalles de las funciones
afectadas por el grado de funcionalidad conyugal se pueden ver detalladamente en la
tabla 5.

Tabla 5. Funciones afectadas por el grado de disfuncién conyugal.

Grado de funcionalidad conyugal
Funcion Disfuncion Disfuncion Pareja .
conyugal conyugal funcional p
severa moderada '
Comunicacion n (%)
Comunicacioén nula 18 4.5% 0 0.0% 0 0.0%
Comunicacion moderada 39 9.8% 73 18.3% 11 2.8% | 0.001
Buena comunicacion 4 1.0% 74 18.6% 179 45.0%
Roles
Mala identidad de roles 23 5.8% 6 1.5% 0 0.0%
'rgfe”;'dad moderada de 30 7.5% | 79 19.8% 14 3.5% |0.001
Buena identidad de roles 8 2.0% 62 15.6% 176 44.2%
Satisfaccion sexual
Insatisfaccion sexual 37 9.3% 13 3.3% 1 0.3%
Satisfaccion sexual 24 6.0% | 110 27.6% 40 10.1% | 0.001
moderada
Buena satisfaccion sexual 0 0.0% 24 6.0% 149 37.4%
Afecto
Percepcion de afecto nula 22 5.5% 5 1.3% 0 0.0%
Percepcion de afecto 0 0 0
moderada 39 9.8% 104 26.1% 19 4.8% 0.001
Buena percepcion de 0 0.0% 38 95% | 171 43.0%
afecto
Toma de decisiones
Toma de decisiones en 42 10.6% 10 2.5% 1 0.3%
individual
Toma de decisiones en 18 45% | 85 21.4% 14 3.5% | 0.001
pareja moderada
Toma de decisiones en 1 03% | 52 131% | 175 44.0%
pareja efectiva
Total 398 (100%)

*= 2 (Chi cuadrada). n= tamafio de muestra
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Comparacion niveles de funcionalidad conyugal IBM vs Chavez-Velazco

Se puede observar un nivel de coincidencia en disfuncibn severa entre ambos

instrumentos del 77.2% de los pacientes. Con respecto de la moderada hay una

coincidencia del 80.7%. La pareja funcional presenta una coincidencia del 72.1% datos

completos en tabla 6, en la grafica 3 se observa la comparacion de ambos instrumentos

en los diferentes niveles de funcionalidad conyugal.

Tabla 6. Tabla cruzada disfuncién con IBM vs Chavez-Velazco

Nivel de disfuncién Chavez-Velazco

Disfuncién Disfuncién Pareja Total
Severa moderada  funcional
Disfuncion Recuento 14 51 14 79
severa % del total 3.5% 12.8% 3.5% 19.8%
Disfuncién Disfuncién Recuento 42 76 64 182
con IBM moderada % del total 10.6% 19.1% 16.1% 45.7%
Pareja Recuento 5 20 112 137
Funcional % del total 1.3% 5.0% 28.1% 34.4%
Total Recuento 61 147 190 398
% del total 15.3% 36.9% A47.7% 100.0%

Grafica 3. Funcionalidad IBM Vs Chavez-Velazco
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50

40
41%

:
10 IBM
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0
Disfuncion Severa Disfuncién moderada
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CH-V
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Parejas funcionales
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VALIDEZ DE CONTENIDO

El promedio de expertos por medio del coeficiente de kappa de fleis en el instrumento
original fue de 0.291, este valor tomando en cuenta la valoracion del coeficiente de
kappa se considera “débil”. Posteriormente al hacer modificaciones al instrumento y
atender las sugerencias de los expertos con respecto del mismo, el valor del coeficiente
de kappa de fleis fue de 0.647, este valor tiene una fuerza de concordancia “buena”,
veanse tablas 7, 8 y 9. En la tabla 10 se muestra el instrumento original y en la tabla 11

se muestra el instrumento de Chavez-Velazco modificado por Camarillo-Galvez.

Tabla 7. Aporte de los expertos sobre el instrumento original

1ERA Aporte 1: 1=Si 2= No

item 1 |item 2 |item 3 |item 4 |item 5 |item 6 |item 7 |item 8 |item 9|item 10 |item 11 |item 12 |item 13
Experto 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1
Experto 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Experto 3 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1
Experto 4 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1
Experto 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Experto 7 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

Tabla 8. Aporte de los expertos sobre el instrumento modificado

2DA Aporte 2: 1=Si 2= No

ftem 1 |item 2 |item 3 |{tem 4 |item 5 |item 6 |{tem 7 |item 8 |[tem 9|[tem 10 |ftem 11|{tem 12 |[tem 13
Experto 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Experto 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabla 9. Valoracion del coeficiente de kappa

Coeficiente kappa

Fuerza de la concordancia

0,00

0,01-0,20
0,21-0,40
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
0,81-1.00

Pobre (Poor)
Leve (Slight)

Débil (Fair)

Moderada (Moderate)

Buena (Subsyantial)

Muy buena (Almost perfect)




Tabla 10. Instrumento original de Chavez-Velazco

ESCALA EVALUATIVA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Nunca

Ocasionalmente

Siempre

FUNCION DE COMUNICACION

0

5

10

1.

Cuando quiere comunicar algo a
su pareja se lo dice directamente

La pareja expresa claramente los
mensajes que intercambia

Existe congruencia entre la
comunicacion verbal y analégica

Il. FUNCION DE ADJUDICACION
DE ROLES.

2.5

La pareja cumple los roles que
mutuamente se adjudican

Son satisfactorios los roles que
asume la pareja

Se propicia el intercambio de roles
entre la pareja

I1l. FUNCION DE SATISFACCION
SEXUAL.

10

Es satisfactoria la frecuencia con
gue tienen relaciones sexuales

Es satisfactoria la calidad de la
actividad sexual.

IV. FUNCION DE AFECTO.

2.5

Existen manifestaciones fisicas de
afecto en la pareja

10. El tiempo que se dedica a la

pareja es gratificante

11.Se interesan por el desarrollo y

superacion de la pareja

12.Perciben que son queridos por su

pareja

V. FUNCION DE TOMA DE
DESICIONES.

7.5

15

13.Las decisiones importantes para

la pareja se toman conjuntamente

TOTAL
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Tabla 11. Instrumento de Chévez-Velazco modificado por Camarillo-Géalvez

Cuestionario 2 Escala
o poca satisfaccion
Comunicacion
a 0| (nunca)
Cuando quiere decir algo a su pareja se lo dice moderada satisfaccion
1 | directamente 5] (ocasional)
gran satisfaccién
2| Los mensajes de su pareja son claros 10 | (siempre)
Es congruente el mensaje y la manera como su
3| pareja lo expresa
Adjudicacion y asuncién de roles PIOEE SIS G
b 0| (nunca)
Su pareja cumple con las actividades que moderada satisfaccion
4| ambos deciden 2.5 | (ocasional)
Son satisfactorias las actividades que realiza su gran satisfaccion
5| pareja 5| (siempre)
Si alguno de los dos (su pareja o usted) no
puede realizar la actividad encomendada el otro
6 |la realiza
: ., poca satisfaccion
Satisfaccion sexual
C 0| (nunca)
Es satisfactoria la frecuencia con que tiene moderada satisfaccion
7 | relaciones sexuales con su pareja 5] (ocasional)
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual gran satisfaccion
8| con su pareja 10 | (siempre)
d |Afecto
Existen manifestaciones fisicas de afecto con poca satisfaccion
9| su pareja (un abrazo, una caricia). 0| (nunca)
El tiempo que le dedica a su pareja es moderada satisfaccion
10 | gratificante 2.5 | (ocasional)
Se interesan mutuamente por el desarrollo y gran satisfaccién
11 | superacion de la pareja 5| (siempre)
12 | Siente que es querido (a) por su pareja
Toma de decisiones POEE SETSEEEIEN
e 0| (nunca)
Las decisiones importantes para la pareja las moderada satisfaccion
13 [toman juntos 7.5 | (ocasional)
gran satisfacciéon
15 | (siempre)
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Se realiza un andlisis factorial exploratorio donde la Prueba de KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) es de 0.932 que indica que se puede continuar con el andlisis factorial, ademas
de que la significancia con la Prueba de esfericidad de Bartlett nos indica que es
estadisticamente significativo, ver tabla 12.

Tabla 12. Prueba KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin

-~ 0.932
de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 2708.555
gl 78
Sig. <0.001

Se realiza analisis factorial con extraccion de componentes rotados en nimero de 5, en
donde nos agrupa los items en 5 dimensiones; la primera con los items 9, 10, 11y 13;
la segunda los items 4, 5y 6; latercera 1, 2y 3, la cuarta 7 y 8; y la quinta el item 12,
podemos observar esta informacion en la tabla 13.

Tabla 13. Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5

10 0.767

9 0.725

11 0.706

13 0.617

6 0.777

4 0.757

5 0.658

2 0.792

1 0.774

3 0.632

8 0.843

7 0.803
12 0.955

Método de extraccion: andlisis de componentes principales
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser
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Se puede observar que todos los items presentan un valor elevado de comunalidad,
siendo el menor el item 3 con 0.663 y el mayor el item 12 con 0.984, por lo que todos
los items representan adecuadamente las variables, las comunalidades se detallan en

la tabla 14.

Tabla 14. Comunalidades

Inicial Extraccion

ltem 1 1 0.752
2 1 0.773
4 1 0.744
5 1 0.7
9 1 0.719
10 1 0.756
11 1 0.749
7 1 0.852
8 1 0.881

ltem 13 1 0.685
3 1 0.663
6 1 0.681
12 1 0.984

Método de extraccion: analisis
de componentes principales.

También se realiz6 la prueba de fiabilidad por medio de Alfa de Cronbach en la que se
observa que la fiabilidad aumenta al juntar todas las dimensiones, ya que por si misma
cada dimension no rebasa el 0.86 las cuales oscilan en magnitud aceptable y bueno,
sin embargo al estar las 5 dimensiones presentes presenta un Alfa de Cronbach de 0.9
la cual tiene como magnitud excelente, la tabla 15 nos muestra los valores de alfa
obtenidos por cada dimensién y la tabla 16 nos muestra la referencia de interpretacion

de alfa.
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Tabla 15. Alfa de Cronbach por dimensiones

Alfa de Cronbach N de elementos Dimensiones
0.9 13 Todas

0.807 3 Comunicacion
0.783 3 Roles
0.853 2 Sexual
0.765 4 Afecto

Tabla 16. Rangos establecidos para interpretar los coeficientes del alfa de Cronbach

Coeficiente alfa de

Cronbach HERITVE
<0,50 Inaceptable
0,50 - 0,59 Pobre
0,60 - 0,69 Cuestionable
0,70-10,79 Aceptable
0,80 - 0,89 Bueno
0,90 - 1.00 Excelente
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DISCUSION

Para la validez de criterio observamos que en las 5 dimensiones del instrumento de
Chéavez-Velazco obtuvimos un valor de p<0.001, por lo que es estadisticamente
significativo para poder realizar una comparacion con respecto al IBM obteniendo tres
resultados finales, los cuales son “disfuncién severa”, “disfuncion moderada” y “pareja

funcional”.

Se hizo comparacion con tablas cruzadas entre ambos instrumentos y se obtuvo que en
disfuncion severa tuvieron una coincidencia del 77.2%, disfuncion moderada una
coincidencia del 80.7% y pareja funcional una coincidencia del 72.1%, es un buen
porcentaje de coincidencia, podemos asumir que la variedad de resultados puede
deberse a la diferencia de poblacion para la que esta disefiado el IBM, de la traduccién
a nuestro idioma del mismo y por la premura de algunos participantes para contestar

ambos instrumentos.

También se realizé la validez de contenido, para ello empleamos el coeficiente de
kappa de Fleiss en un juicio de expertos, el instrumento original obtuvo 0.291, se
considera “débil” (24). Atendimos las recomendaciones de los expertos y al aplicar el
coeficiente de kappa en el instrumento modificado se obtuvo un valor de 0.647 el cual

tiene una fuerza de concordancia “buena” (24).

Por ultimo realizamos la validez de constructo, para ello realizamos un analisis factorial
exploratorio, para poder observar si habia coincidencia entre los componentes que
arrojara nuestra investigacion y las dimensiones del instrumento original, primero
realizamos una prueba de Kaiser-Meyer-Olkin que nos arrojo un valor de 0.932 (25)
(26), esto significa que podemos continuar realizando el analisis factorial. Después con
la prueba de esfericidad de Bartlett encontramos un valor de p<0.001 (25) (26), por lo

gue sabemos que los resultados son estadisticamente significativos.
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Se realiza el andlisis factorial para 5 componentes, en la cual obtuvimos 5 dimensiones;
la primera con los items 9, 10, 11y 13; seqgunda 4,5y 6; terceral, 2y 3; cuarta7y 8;y
quinta 12.

El instrumento original, en su primera dimension tiene los items 9, 10, 11 y 12; la
segunda 4,5y 6; laterceral, 2y 3;lacuarta 7y 8;y la quinta 13. Podemos observar
una variedad del instrumento original con respecto al presentado actualmente, en la

primera y en la quinta dimension, un intercambio del item 12 por el 13.

Intentamos realizar la regresion lineal eliminando el item pero esto modificaba todas las
demas dimensiones, ademas de disminuir el indice de confiabilidad por medio del alfa
de Cronbach y la fuerza de concordancia por medio de kappa por los expertos, por lo
gue se decide mantener las dimensiones como se presentaba en el instrumento original
pero atendiendo a las recomendaciones de los expertos para poder adecuarse a la

poblacion mexicana tomando en cuenta la cultura y sociedad actual.

Todos los items del instrumento fueron valorados en el andlisis factorial y obtuvimos
valores de comunalidad suficientemente altos para poder mantener todos los items, el
punto de corte para poder conservarlos oscila entre 0.3 y 0.5, mientras que en nuestro
instrumento el item con menor valor obtuvo 0.663 lo cual es mas que suficiente para

conservarlo (26).

También realizamos una prueba de confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach, hemos
investigado diversos instrumentos para medir la satisfaccion conyugal y encontramos la
Escala de Evaluacion de la Pareja de Hendrick realizado en 1988 validado en 2010 en
una muestra de 204 personas heterosexuales de entre 8 y 52 afios, la cual tiene un alfa
de Cronbach de 0.86 (27).
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Otro instrumento fue la Escala de Satisfaccion Marital en el 2003 en una muestra de 49

sujetos mexicanos, el cual tuvo un alfa de 0.89 (28).

Uno mas fue el IBM en 1988, fue realizado en una poblacion de Sidney, una muestra de
244 sujetos casados de entre 20 y 65 afios, el cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0.94

para la dimensién de cuidado y 0.89 para la dimension de control (29).

Nosotros obtuvimos el alfa de Cronbach de cada dimensién, la comunicacion obtuvo
0.807, la de roles 0.783, la sexual 0.853, la de afecto 0.765, por ultimo de todos los

items es de 0.9 la cual representa una magnitud de “excelente” (30).

Con todo esto podemos determinar que el instrumento de Chavez-Velazco es valido
para medir la disfuncién conyugal en nuestra poblacion, ademas de ser mas completo
que otros instrumentos que comparamos, ya que realizamos validez de contenido, de

constructo y de criterio; y en todas fueron satisfactorias.

Incluso es confiable para medir e identificar las parejas con disfuncion ya que se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.9 el cual es “excelente” y es mayor que en otros instrumentos
mencionados, también es mas adecuado por los cambios generacionales,
modificaciones culturales y sociales, incluso comparandolo con el IBM podemos
asegurar que es mejor ocupar el instrumento de Chavez-Velazquez ya que fue escrito
en nuestro idioma con las adecuaciones para nuestra sociedad y cultura, mientras que
el IBM sirve para otro tipo de poblacion y tendria la barrera cultural, de traduccién e

interpretacion del mismo.
Ya mencionamos algunas fortalezas de nuestro instrumento; esta elaborado en nuestro

idioma, adecuado para nuestra cultura y sociedad, es corto, validado por contenido,

constructo y criterio, alto coeficiente de fiabilidad.
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Sin embargo tiene debilidades; una fue el disefio de la investigacion, ya que al ser una
encuesta transversal no podemos medir la temporalidad, no fue realizado en parejas
homosexuales, en parejas que no vivan juntos por razones de trabajo, en relaciones
poligdmicas; por lo que la validacion unicamente fue realizada en parejas

heterosexuales que vivan juntos, ya sea en union libre o en matrimonio.

Estas debilidades dan pautas para continuar investigando si seria valido en estas
circunstancias y condiciones. Por lo que amplia esta area de investigacion
proporcionando estas nuevas preguntas de investigacion ¢es valido en poblacién

homosexual?, ¢ sera valido en parejas que no vivan juntas por cualquier situacion?.
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CONCLUSION

El instrumento para la Evaluacién del Subsistema Conyugal de Chavez-Velazco es
adecuado para medir la disfuncidon conyugal en el primer nivel de atencién. Ya que el
instrumento original no contaba con una validacion, ademas de que la poblaciéon ha
pasado por muchas modificaciones socioculturales desde el momento en que este fue

realizado.

El instrumento sera de mucha utilidad a los médicos familiares en primera por su
facilidad de aplicacién, segunda por su sencilla interpretacion y tercera por su
adaptacion a las necesidades socioculturales actuales de nuestra poblacion.

Es muy valioso tener un instrumento desarrollado en nuestro pais, el cual cuente con
una validacién, para poder utilizarlo y tener la confianza de que en realidad mida lo que

se pretende.

Como recomendacion diria que se realice con calma y tiempo el instrumento, ya que
algunas alteraciones se debié a que contestaban azarozamente algunos cuestionarios
por la premura de pasar a consulta, también seria recomendable aplicarlo cuando el
paciente este relajado, tranquilo, incluso en pacientes que no sepan leer o escribir y en
pacientes con disminucion de la agudeza visual nosotros podriamos realizar el

cuestionario.
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L

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento.

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

“Validacién del instrumento: “Evaluacion del subsistema conyugal de Chavez-
Velazco”

No aplica

Delegacién Norte, UMF 3, Ciudad de México, 2020

El actual estudio tiene por objeto saber cémo es la relacion que tiene con su
pareja y ocupar esa informacién para poder determinar como son las
relaciones entre las parejas de la unidad y si hubiera un problema poder
apoyarlos con el mismo.

El encuestador aplicara tres cuestionarios. El responder los cuestionarios no
tomard més de 15 minutos. No se realizar4 ningin tipo de experimentacion.

Esta investigacion se considera “con riesgo minimo” ya que se aplicara un
cuestionario que puede poner a prueba la relacibn con su pareja e
incomodarlo con las preguntas aqui descritas.

Usted no recibird atencidon psicolégica durante este estudio, pero si se
derivara a los servicios especializados en caso de detectarse problemas con
Su pareja.

Los resultados generales del estudio permaneceran confidenciales para los
participantes solo se dara a conocer resultados mediante publicacion
cientifica la cual podran revisar en los buscadores de literatura médica.

Si el participante decide dejar de participar no se vera afectado en el trato o la
atencion medica en los servicios correspondientes.

Los datos personales de los participantes y sus resultados seran
resguardados por el investigador responsable y no se hard mal uso de ellos.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios

siguientes

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes si aplica:

Beneficios al término del estudio:

No aplica

No se prevén beneficios directos a los participantes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dr. Galvez Garcia Héctor Javier Tel.(55) 57607701 Ext.

Investigadorer responsables:
21407

dr.hector.galvez@hotmail.com

Dr. Camarillo Nava Victor Manuel Tel: (55) 57473500 Ext. 25193.

drcamarillonava@gmail.com

Nombre y firma del sujeto:

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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EGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Protocolo de investigacion

Hoja de recoleccion de datos

Hola, soy el Dr. Galvez Garcia Héctor Javier R1 MF

¢ Seria tan amable de apoyarme resolviendo unas preguntas Unicamente con fines
estadisticos?

Instrucciones: Por favor responda lo que se le pide, sea lo mas sincero posible.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacién del instrumento: “Evaluacién del subsistema conyugal de
Chavez-Velazco

Instrumento IBM

Lea cuidadosamente y conteste marcando con una “X” lo que se le pide a continuacion, trate de no omitir ninguna
pregunta. Recuerde que esta informacion es confidencial y solo la persona que le entrego el cuestionario tendra
acceso a la informacion.

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Edad: Sexo

Estado Civil: 1. Casado () 2. Unién Libre o Concubinato ()

Escolaridad:

1. Sabe leer y escribir () 2. Primaria incompleta ( ) 3.Primaria completa () 4. Secundaria incompleta ()
5.Secundaria completa () 6.Preparatoria incompleta ( ) 7.Preparatoria completa () 8. Carrera Técnica ( )
9. Licenciatura () 10. Maestria( ) 11.Doctorado( ) 12.0tro ( )

Ocupacioén Tiempo de vivir juntos (afios) NUmero de hijos con la
pareja Nivel econémico

MEDICION DEL VINCULO INTIMO

Instrucciones: tache una opcidn de respuesta en cada pregunta segun aplique a su relacion de pareja.

3 2 1 0

cierto cierto cierto cierto

Es muy considerado conmigo.

Quiere que me ponga de su lado en una discusion

Quiere saber exactamente lo que estoy haciendo y donde estoy

Es un buen compafero

Es carifioso conmigo

Esta claramente molesto(a) si no acepto sus puntos de vista

Tiende a tratar de cambiarme

QO IN|O |G AW N =

Confia ampliamente en mi

©

Tiende a criticarme por pequefios problemas

10. Entiende mis problemas y preocupaciones

11. Tiende a ordenarme

12. Insiste en que haga exactamente lo que me dice

13. Es fisicamente gentil y considerado

14. Me hace sentir necesario(a)

15. Quiere que cambie de maneras pequefias

16. Es muy carifioso(a) conmigo

17. Busca dominarme

18. Es divertido estar con él /ella.

19. Quiere cambiarme a lo grande

20. Tiende a controlar todo lo que hago

21. Muestra su aprecio por todo lo que hago.

22. Es critico conmigo en privado

23. Es gentil y amable conmigo

24. Me habla con una voz célida y amigable
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Instrumento de Chavez-Velazco

Conteste el siguiente cuestionario de forma individual.

Validacién del instrumento: “Evaluacién del subsistema conyugal de
Chavez-Velazco”

A continuacidn, tache una opcidn de respuesta en cada pregunta segun aplique a su relacion de pareja.

ESCALA EVALUATIVA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL
Nunca | Ocasionalmente | Siempre
FUNCION DE COMUNICACION 0 5 10
1. Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice directamente
2. Lapareja expresa claramente los mensajes que intercambia
3. Existe congruencia entre la comunicacion verbal y analégica
Il. FUNCION DE ADJUDICACION DE ROLES. 0 25 5
4. La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican
5. Son satisfactorios los roles que asume la pareja
6. Se propicia el intercambio de roles entre la pareja
Il. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL. 0 5 10
7. Es satisfactoria la frecuencia con que tienen relaciones sexuales
8. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual.
IV. FUNCION DE AFECTO. 0 25 5
9. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja
10. Eltiempo que se dedica a la pareja es gratificante
11. Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja
12. Perciben que son queridos por su pareja
V. FUNCION DE TOMA DE DESICIONES. 0 7.5 15
13. Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente
TOTAL
Calificacion:

Sumando el puntaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:

00 — 40 pareja severamente disfuncional.
41 — 70 pareja moderadamente disfuncional
71 — 100 pareja funcional.
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Validaciéon del instrumento: “Evaluacion del subsistema conyugal de

Chéavez-Velazco”

CRITERIOS A EVALUAR

Observaciones

_ Induccion Lenguaje _ _(si' debe
Claridad Coherencia ala adecuado Mide lo ellml_narse o]
ITEM en la . con el que modificarse un
redaccion interna regpuesta nivel del pretende | item por favor
(Sesgo) informante indique)
Si [ No | Si No Si [ No | Si No | Si [ No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Aspectos generales Si No fleheleolelo
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: C. I.: Fecha:
Firma: Teléfono: e-mail:
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Chéavez-Velazco” Modificado por Camarillo-Galvez

Validacién del instrumento: “Evaluacién del subsistema conyugal de

Instrumento de Chévez-Velazco Modificado por Camarillo-Gélvez

Conteste el siguiente cuestionario de forma individual.

A continuacidn, tache una opcidn de respuesta en cada pregunta segun aplique a su relacidon de pareja.

ESCALA EVALUATIVA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL
Nunca | Ocasionalmente | Siempre
FUNCION DE COMUNICACION 0 5 10
1. Cuando quiere decir algo a su pareja se lo dice directamente
2. Los mensajes de su pareja son claros
3. Escongruente el mensaje y la manera como su pareja lo expresa
Il. FUNCION DE ADJUDICACION DE ROLES. 0 25 5
4. Su pareja cumple con las actividades que ambos deciden
5. Son satisfactorias las actividades que realiza su pareja
6. Sialguno de los dos (su pareja o usted) no puede realizar la
actividad encomendada el otro la realiza
ll. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL. 0 5 10
7. Es satisfactoria la frecuencia con que tiene relaciones sexuales
con su pareja
8. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual con su pareja
IV. FUNCION DE AFECTO. 0 25 5
9. Existen manifestaciones fisicas de afecto con su pareja (un
abrazo, una caricia)
10. Eltiempo que le dedica a su pareja es gratificante
11. Se interesan mutuamente por el desarrollo y superacion de la
pareja
12. Siente que es querido (a) por su pareja
V. FUNCION DE TOMA DE DESICIONES. 0 7.5 15
13. Las decisiones importantes para la pareja las toman juntos
TOTAL
Calificacion:

Sumando el puntaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:

00 — 40 pareja severamente disfuncional.
41 - 70 pareja moderadamente disfuncional
71 - 100 pareja funcional.
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