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Resumen

Introduccién: La evaluacién del funcionamiento familiar exige instrumentos con propiedades psicométricas adecuadas
a la poblacién estudiada. Examinar las puntuaciones del FACES III en Santo Domingo aporta evidencia para delimitar
SU UsSO en este contexto.

Objetivo: Evaluar la estructura interna y la consistencia interna del FACES III en participantes de Santo Domingo,
Republica Dominicana, y la estabilidad de los resultados mediante andlisis de sensibilidad.

M¢étodos: Estudio psicométrico transversal basado en 385 cuestionarios recogidos entre febrero y mayo de 2018 por
muestreo no probabilistico por cuotas. Se aplicaron componentes principales, rotacién Varimax, andlisis paralelo y alfa
de Cronbach. Se evalué la sensibilidad con 310 patrones tinicos y con los primeros 314 registros.

Resultados: KMO = 0,862; Bartlett *(190) = 2191,15; p < 0,001. El andlisis paralelo sugirid tres componentes, con 44,82
% de varianza. El alfa global fue 0,780; cohesién y adaptabilidad originales obtuvieron 0,797 y 0,575. Las agrupaciones
rotadas alcanzaron 0,870, 0,686 y 0,468. Setenta y cinco filas reprodujeron un patrén anterior. Con 310 patrones tinicos
se mantuvieron tres componentes y el alfa de adaptabilidad fue 0,558.

Conclusiones: EIl FACES III presenté una estructura exploratoria de tres componentes y mayor consistencia en cohesién
que en adaptabilidad. Los resultados se mantuvieron en los andlisis de sensibilidad, pero requieren confirmacién en una
muestra independiente antes de utilizarse para la interpretacién clinica.

Abstract

Introduction: Assessing family functioning requires instruments with psychometric properties appropriate to the
population studied. Examining FACES III scores in Santo Domingo provides evidence to delineate its use in this context.
Objective: To evaluate the internal structure and internal consistency of FACES III among participants from Santo
Domingo, Dominican Republic, and the stability of the findings through sensitivity analyses.

Methods: Cross-sectional psychometric study of 385 questionnaires collected from February to May 2018 using
non-probability quota sampling. Principal components analysis, Varimax rotation, parallel analysis, and Cronbach’s
alpha were applied. Sensitivity was examined using 310 unique response patterns and the first 314 records.

Results: KMO was 0.862; Bartlett ¥*(190) = 2191.15; p < 0.001. Parallel analysis suggested three components explaining
44.82% of variance. Overall alpha was 0.780; original cohesion and adaptability yielded 0.797 and 0.575. Rotated item
groups yielded 0.870, 0.686, and 0.468. Seventy- five rows repeated an earlier response pattern. The three-component
result persisted among 310 unique patterns; adaptability alpha was 0.558.

Conclusions: FACES III showed an exploratory three-component structure and higher consistency for cohesion than
for adaptability. The findings persisted in sensitivity analyses but require confirmation in an independent sample before
being used for clinical interpretation.

Coémo citar: Suriel Rosario FA. Validez de constructo y fiabilidad del cuestionario FACES III en familias de Santo Domingo, Republica Dominicana. PRAXIS - Rev. Dom. Investig.
Salud. 2026;1(1):5. DOI: https://doi.org/10.68876/praxis.0005.
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Introduccion

El funcionamiento familiar es un constructo: una caracteristica que no se
observa directamente y se estudia mediante indicadores de las relaciones entre
sus miembros. En el Modelo Circunflejo, la cohesién describe el vinculo
emocional familiar y la adaptabilidad o flexibilidad se refiere a los cambios de
liderazgo, roles y reglas. La Family Adaptability and Cobesion Evaluation Scales
11T (FACES III) operacionaliza esas dimensiones mediante 20 afirmaciones,

diez por dimensidn, con cinco opciones de respuesta. **

La validez se refiere a la justificacién de las interpretaciones de las puntuaciones;
este estudio examina especiﬁcamente su estructura interna. La consistencia
interna expresa la relacién entre los items de una puntuacién y puede resumirse
mediante alfa de Cronbach. Un alfa global no demuestra unidimensionalidad ni
confirma que dos subescalas midan sus respectivos atributos. Estas distinciones
son necesarias antes de utilizar resultados psicométricos para describir familias

o apoyar decisiones clinicas. ™

El funcionamiento familiar se ha relacionado con bienestar y problemas de
salud mental en nifios y adolescentes. Una revisién sobre felicidad y dos
investigaciones sobre depresién e intentos de suicidio ilustran la pertinencia del
tema, aunque sus asociaciones no acreditan las propiedades de un cuestionario
en Santo Domingo. ™’ La validacién en espafiol realizada en México y las
investigaciones de Argentina, Espafia, Uruguay, Chile y Perd muestran que
debe atenderse a la versién del instrumento, la poblacién y la técnica estadistica

empleada. No es védlido comparar indiscriminadamente FACES III, FACES IV

8,9,10,11,12,13

y versiones abreviadas como si fueran una misma escala.

Un estudio de 2024 en 2888 estudiantes de Odontologifa de cinco paises,
con participacién dominicana, respaldé dos dimensiones mediante anélisis
confirmatorio e invariancia. Ese resultado constituye un antecedente relevante,
pero no permite asumir equivalencia con participantes reclutados en hospitales,
universidades y redes sociales de Santo Domingo. Otra investigacién en
familias espafolas en riesgo psicosocial encontré dificultades para reproducir
ambas dimensiones. La evidencia debe interpretarse en cada contexto y

14,15

por subescala.

Este articulo utiliza los mismos registros del trabajo de grado de
origen, que ya comunicé KMO, Bartlett, alfa y una solucién de tres
componentes. No constituye una validacién independiente. Se afiaden anilisis
paralelo, consistencia de las subescalas originales, correlaciones ftem-resto
y comprobaciones de sensibilidad de los patrones repetidos. Se busca precisar
el alcance de la evidencia local y evitar atribuir utilidad clinica a una solucién

exploratoria.

Objetivo
Evaluar la estructura interna y la consistencia interna del FACES III en
participantes de Santo Domingo, Republica Dominicana, y la estabilidad de

los resultados mediante anilisis de sensibilidad.
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Metodologia

Disefio y participantes

Estudio psicométrico observacional, transversal, con datos recogidos entre
febrero y mayo de 2018 en Santo Domingo, Republica Dominicana. El
trabajo de grado estimé 951 709 hogares y calculé una meta de 384 personas
con una férmula para poblacién finita, Z = 1,96, proporcién esperada de 0,50
y error de 0,05. La captacion se realizé por cuotas no probabilisticas, mediante
convocatoria en redes sociales y aplicacién en hospitales y universidades. Esa
férmula no convierte la seleccién en probabilistica ni garantiza el margen de

error poblacional supuesto. "

La matriz de datos del programa Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics; IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos) contiene
385 filas completas de los 20 items. La tesis distingue esos 385 cuestionarios de
una entrevista adicional a un experto; por tanto, no se atribuye el registro 385
al componente cualitativo. No se documenta la causa administrativa de haber
superado la meta en una persona. La unidad registrada es el participante
informante, no una familia verificada como independiente. La base analitica no
contiene edad, sexo, cuotas alcanzadas ni identificadores de hogar, por lo que
no permite describir su distribucién ni comprobar agrupacién de participantes

de una misma familia.

Instrumento y opinion de experto

Se utilizé la versién en espafol de 20 items del FACES III, con respuestas de
1 (nunca) a 5 (siempre). Los items impares forman la subescala original
de cohesién y los pares, la de adaptabilidad. No se recodificaron items como
invertidos. La revisién cultural debe examinar comprensién, relevancia y
contenido antes de modificar o eliminar reactivos. " Por separado, un experto
en terapia familiar sistémica respondié una entrevista semiestructurada sobre
la pertinencia del modelo y de las preguntas. Su opinién se traté como
informacién cualitativa complementaria; no se calculé indice de validez de

contenido ni acuerdo interjueces.

Procesamiento y analisis

La tabulacién original se realizé en Excel y el procesamiento del trabajo
de grado en SPSS; no se document6 su versién. * Para este andlisis adicional se
utilizaron los 20 campos del archivo SPSS aportado y se verificé que la variable
Suma coincidiera con la suma por fila. El reporte se revisé con Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) y con
criterios pertinentes de COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN). Estas gufas orientan el reporte y no

21,22

sustituyen la evaluacién de la calidad de los datos.

Se calcularon media, desviacidén estdandar, varianza, correlacidén con el total
y correlacién item-resto, excluyendo el propio reactivo del puntaje de
comparacién. Se empled la matriz de Pearson para reproducir el enfoque
original. Se estimaron KMO vy esfericidad de Bartlett, y se extrajeron
componentes principales. Este procedimiento descompone la varianza total y
no equivale a un modelo de factores comunes ni a un andlisis confirmatorio.

No se calcularon indices de ajuste confirmatorio. **

CC BY-NC 4.0 2
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La retencién se apoyé en anilisis paralelo: se compararon autovalores
observados con el percentil 95 de SO0 matrices obtenidas al permutar
independientemente cada columna. Se utilizé el generador PCG64 de Num Py,
semilla 42, y cuantiles con interpolacién lineal. Se retuvieron los componentes
consecutivos que superaron su referencia nula. La solucién de tres componentes
se roté mediante Varimax con normalizacién de Kaiser; la agrupacién
descriptiva se basé en la mayor carga absoluta. Los signos de los autovectores

25,26

se orientaron de forma consistente, sin invertir las respuestas.

Se estim¢ alfa no estandarizado para los 20 items, las dos subescalas originales
y las tres agrupaciones exploratorias. Se informa 0,70 como referencia
convencional, no como garantia de validez ni umbral clinico universal. **" Los
célculos adicionales se ejecutaron en Python con NumPyy SciPy; el suplemento

26,28

incorpora cédigo, versiones y resultados reproducibles.

Se conservaron las 385 filas en el andlisis principal. Como sensibilidad se
repitieron los andlisis con un representante de cada patrén (n = 310) y con
los primeros 314 registros, anteriores al bloque con mayor concentracién
de coincidencias. Ninguno de esos escenarios identifica una muestra depurada
verdadera: ambos modifican la ponderacion de las respuestas. Las agrupaciones
de ftems se mantuvieron fijas para comparar sus alfas. No se imputaron valores

en el archivo SPSS, que no presentaba celdas vacias.

Propiedades del FACES Il

Resultados

Integridad y descripcion de los registros

Los 7700 valores de ftems estuvieron entre 1y S y no se observaron discrepancias
con la variable Suma. Se identificaron 75 filas que repetian las 20 respuestas de
una fila anterior, equivalentes al 19,5 % del archivo. Setenta de los tltimos 71
registros coinciden con patrones de los primeros 314. La matriz individual de
la tesis reproduce las mismas coincidencias y coincide con el SPSS en todas las
celdas no vacfas; presenta una celda vacfa en el item 19 del sujeto 249, donde
el SPSS contiene 3. Esa concordancia documental no establece la procedencia

independiente de los cuestionarios.

Las medias oscilaron entre 1,90 (item 20) y 4,70 (item 19). Los items 18 y 20
presentaron correlaciones item-resto negativas, a diferencia de sus pequenas
correlaciones positivas con el total que los incluye. Por tanto, no puede inferirse
coherencia de todos los reactivos a partir de las correlaciones ftem-total sin
corregir. Las comunalidades de la tabla 1 corresponden a tres componentes,

coherentes con la solucién retenida.

Tabla 1. Estadisticos por item y comunalidades de la solucién de tres componentes (n = 385).

item Media DE
1 4,23 0,83
2 3,66 0,99
3 4,00 0,80
4 3,31 1,19
5 3,43 1,20
6 2,40 1,07
7 3,68 1,14
8 2,90 0,86
9 3,77 1,01
10 2,45 1,23
11 4,08 0,96
12 2,16 0,98
13 3,75 1,11
14 2,56 0,86
15 3,68 1,01
16 3,38 1,17
17 3,60 1,08
18 1,95 1,28
19 4,70 0,81
20 1,90 1,04

Nota. DE: desviacién estdndar; r total incluye el ftem; r resto lo excluye; h*: comunalidad de tres componentes. Correlaciones de Pearson y puntuaciones sin inversion.
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r total r resto hz (3 C)
0,611 0,549 0,492
0,675 0,609 0,603
0,360 0,280 0,373
0,543 0,441 0,546
0,230 0,101 0,457
0,369 0,261 0,291
0,400 0,288 0,419
0,319 0,232 0,257
0,585 0,506 0,587
0,465 0,349 0,284
0,710 0,652 0,715
0,390 0,294 0,497
0,606 0,520 0,482
0,255 0,164 0,315
0,592 0,513 0,584
0,544 0,445 0,435
0,680 0,608 0,573
0,039 -0,100 0,343
0,505 0,435 0,373
0,088 -0,026 0,340
CC BY-NC 4.0 3
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Estructura interna y sensibilidad

El determinante de la matriz de correlaciones fue 0,002968; no se traté como un contraste con nivel de significacién 0,05. KMO = 0,862 y Bartlett ¥*(190) =
2191,15 (p < 0,001) apoyaron la posibilidad de reduccién de dimensiones, pero no confirmaron una estructura concreta. Cinco autovalores superaron 1. El
andlisis paralelo respaldé tres componentes: el tercero fue 1,613 frente a una referencia nula de 1,334; el cuarto, 1,133 frente a 1,280 (figura 1).

Figura 1. Autovalores observados y analisis paralelo en tres escenarios.

A Archivo completo - n = 385 B Patrones Unicos * n = 310 C Primeros registros - n = 314
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Nota. 500 permutaciones por escenario; percentil 95; PCG64, semilla 42. La linea en 1 corresponde al criterio de Kaiser.

Los tres componentes explicaron el 44,82 % de la varianza. En los escenarios de patrones Ginicos y primeros 314 registros se retuvieron también tres, con 43,86
% y 44,15 %, respectivamente (tabla 2). La estabilidad de esa seleccién no demuestra que las repeticiones sean legitimas ni elimina el posible sesgo de

seleccidn o de medicién.

Tabla 2. Adecuacion, retencidén y sensibilidad a la ponderacion de patrones.

Indicador 385 registros 310 patrones Unicos Primeros 314
N 385 310 314
KMO 0,862 0,856 0,861
Bartlett 2 (190 gl) 2191,15 1688,77 1732,72
Alfa de 20 items 0,780 0,773 0,780
Varianza de 3 componentes (%) 44,82 43,86 4415
Componentes retenidos por andlisis paralelo 3 3 3

Nota. 500 permutaciones por escenario; percentil 95; PCG64, semilla 42. La linea en 1 corresponde al criterio de Kaiser.

La matriz rotada (tabla 3) conservé cargas cruzadas, especialmente en los ftems 2, 7 y 18. La tercera agrupacién reunié ftems originales de ambas dimensiones. En
consecuencia, los componentes se identifican como C1, C2 y C3, sin asignarles automdticamente nombres clinicos de cohesion o flexibilidad. La rotacién facilita
la lectura de las cargas, pero no aumenta la informacién del estudio ni acredita una estructura final validada.

PRAXIS - Rev. Dom. Investig. Salud - 2026;1(1):5 | revistapraxis.org | info@revistapraxis.org CCBY-NC 4.0 4
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Tabla 3. Cargas de componentes rotados mediante Varimax y agrupacién exploratoria (n = 385).

item

© 00 N O U1 o W N e

e S S O S O Y
© 00 N o U W N R, O

20

Dimension original
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad
Cohesion
Adaptabilidad

Ci
0,664
0,444
0,148
0,240
0,146
0,038
0,434
0,150
0,764
0,285
0,836
-0,032
0,646
-0,048
0,732
0,641
0,724
-0,301
0,602
-0,221

Cc2
0,212
0,629
0,573
0,698
-0,248
0,458
-0,179
0,133
0,003
0,440
0,123
0,663
0,246
0,236
0,161
0,129
0,219
0,016
0,088
0,053

C3
0,083
0,104
-0,151
0,004
0,611
0,282
0,446
0,466
-0,051
-0,094
0,032
0,239
-0,063
0,507
-0,147
-0,084
0,018
0,502
0,051
0,537

Propiedades del FACES Il

Mayor carga
c1
C2
C2
Cc2
C3
Cc2
C3
C3
c1
Cc2
Cc1
Cc2
c1
C3
c1
C1
Cc1
C3
c1
C3

Nota. C1-C3: componentes exploratorios; se mantiene el signo de las cargas. La asignacién por mayor carga absoluta no demuestra pureza de cada agrupacién ni validez clinica.

Consistencia interna

El alfa de los 20 items fue 0,780. Las subescalas originales de cohesién y adaptabilidad obtuvieron 0,797 y 0,575; las agrupaciones rotadas, 0,870, 0,686 y 0,468

(tabla 4). La cohesién mostré mayor consistencia que la adaptabilidad. El alfa global no permite compensar el resultado de esta tltima ni justificar un puntaje

clinico total multidimensional.

Tabla 4. Alfa de Cronbach de las puntuaciones originales y agrupaciones exploratorias.

Puntuacion

20 items

Cohesidn original

Adaptabilidad original

Agrupacion C1
Agrupacién C2
Agrupacién C3

items
1-20
Impares
Pares
1,9,11,13,15,16,17,19
2,3,4,6,10,12
5,7,8,14, 18, 20

o - 385
0,780
0,797
0,575
0,870
0,686
0,468

o- 310
0,773
0,795
0,558
0,863
0,671
0,445

o- 314
0,780
0,798
0,567
0,866
0,676
0,451

Nota. Las mismas agrupaciones de items se mantuvieron en los tres escenarios. El alfa global no acredita unidimensionalidad. No se estimaron estabilidad temporal ni precisién para decisiones

individuales.

Con 310 patrones unicos, los alfas fueron 0,773 para el total, 0,795 para cohesién y 0,558 para adaptabilidad. La tercera agrupacién pasé de 0,468 a 0,445. El

patrén interpretativo se mantuvo en los primeros 314 registros (figura 2). Las diferencias describen sensibilidad a la ponderacién; no constituyen una prueba

de equivalencia entre escenarios.

PRAXIS - Rev. Dom. Investig. Salud - 2026;1(1):5 | revistapraxis.org | info@revistapraxis.org
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Figura 2. Consistencia de las puntuaciones con todos los registros y con un patrén por combinacion.

20 items (global) -.0,07';_?0
Cohesién original : :(())'779957
Adaptabilidad original .l e
Agrupacién C1 I ..0%'3370
Agrupacién C2 0,63'16? = ,
y ® 0,468 i @® 385 registros
Agrupacion C3 W 0,445 i ® 310 patrones Unicos
0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

Alfa de Cronbach

Nota. Las mismas agrupaciones de items se mantuvieron en los tres escenarios. El alfa global no acredita unidimensionalidad. No se estimaron estabilidad temporal ni precisién para decisiones

individuales.

Opinion cualitativa

El experto considerd ttil el Modelo Circunflejo para explorar vinculos, limites,
decisiones y cambios familiares. Recomendd combinar instrumentos y revisar
la redaccién para el contexto dominicano. Se comunica esta valoracién como
opinién de un informante; no se dispone de un panel ni de entrevistas cognitivas

a participantes que permitan establecer suficiencia o comprensién de cada ftem.
Discusién

El hallazgo de mayor utilidad para Santo Domingo es la diferencia entre
las puntuaciones originales: cohesién alcanzé alfa de 0,797 y adaptabilidad
de 0,575. La baja consistencia de adaptabilidad persistié al modificar la
ponderacién de los patrones repetidos. La seleccién de tres componentes
puede orientar una nueva exploracién, pero la combinacién de cargas cruzadas,

agrupaciones mixtas y alfa de 0,468 en C3 impide presentar tres subescalas

clinicas como resultado validado.

La investigacién argentina de Schmidt y colaboradores incluyé 785 padres y
600 adolescentes y examind tres factores mediante andlisis confirmatorio. Esa
evidencia ofrece una hipétesis sobre la flexibilidad, pero nuestro procedimiento
de componentes principales no reproduce su modelo confirmatorio ni
demuestra el mismo ajuste. ” En Espafa, Jiménez y colaboradores estudiaron
324 familias en riesgo psicosocial y obtuvieron propiedades aceptables para
una escala de cohesién reducida, con dificultades para adaptabilidad. La
coincidencia del problema conceptual no autoriza a trasladar esa reduccién de

{tems a la muestra dominicana. ”

PRAXIS - Rev. Dom. Investig. Salud - 2026;1(1):5 | revistapraxis.org | info@revistapraxis.org

El estudio latinoamericano de estudiantes de Odontologia respaldé dos
dimensiones e invariancia entre pafses. Incluyé participantes dominicanos, por
lo que no corresponde afirmar ausencia absoluta de evidencia nacional. Sin
embargo, su seleccién universitaria difiere de nuestra captacién heterogénea y de
la poblacién atendida en servicios de terapia familiar. Los resultados de ambas
investigaciones no deben resumirse como una contradiccién que resuelve, por

4

si sola, el nimero de dimensiones del instrumento en el pafs. '

La comparacién peruana permite distinguir coeficientes: Bazo-Alvarez y
colaboradores informaron, en 910 adolescentes, alfa de 0,79 para cohesion real
y de 0,55 para flexibilidad real, cercanos a 0,797 y 0,575 en esta muestra. Sus
valores de 0,85 y 0,74 corresponden a omega, por lo que no deben compararse
como si fueran alfas. La semejanza descriptiva no demuestra equivalencia entre
adolescentes peruanos y participantes dominicanos. " El antecedente mexicano
también requiere considerar su poblacién y modelo. Las versiones espafiolas
abreviadas, FACES IV y la adaptacién chilena no se utilizaron para construir

un rango internacional Unico de alfa global. **""

El resultado del alfa es una propiedad de las puntuaciones obtenidas en
esta muestra. Puede verse afectado por contenido heterogéneo, restricciones
de variabilidad y relaciones entre reactivos, y no evalta estabilidad temporal.
La revision de los {ftems 18 y 20 debe comenzar por comprension y pertinencia
cultural, sin invertirlos o eliminarlos Gnicamente porque disminuyen alfa.
Una adaptacion justificada necesita participacién de personas de la poblacién

destinataria, evaluacién de contenido y comprobacién estructural posterior.

3,4,19,22
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La sensibilidad aporta una comprobacién adicional: la decisién de tres
componentes y la baja consistencia de adaptabilidad no dependieron
exclusivamente del bloque final de respuestas. No obstante, que una estimacién
permanezca parecida no acredita la independencia de las observaciones. Los
cuestionarios identificables por c6digo o un registro de captura son necesarios
para establecer si las coincidencias corresponden a participantes distintos. La
informacién disponible permite cuantificar el problema, pero no adjudicar su

causa.

Limitaciones

El muestreo por cuotas y la captacién en distintos entornos restringen
la generalizacién. No se conservaron en la base las caracteristicas
sociodemogrificas ni identificadores de hogar, por lo que se desconoce la
composicién de las cuotas y la independencia entre informantes de una misma
familia. La informacién disponible no permite distinguir si los patrones
de respuesta coincidentes corresponden a informantes distintos; por ello, los
andlisis de sensibilidad deben interpretarse como comprobaciones de robustez

y no como verificacién de la independencia de los registros.

El andlisis usa correlaciones de Pearson para respuestas ordinales y componentes
principales, sin modelar factores comunes ni comparar ajuste confirmatorio.
No se estimaron correlaciones policéricas, invariancia, estabilidad temporal,
error de medida o validez de criterio. Las agrupaciones y su consistencia
se exploraron en la misma muestra, sin validacién externa. Una sola entrevista
profesional no permite una evaluacién formal de validez de contenido. Estas
limitaciones impiden recomendar puntuaciones diagndsticas o generalizar una

estructura de tres dimensiones a las familias dominicanas.

Conclusiones

En la muestra estudiada en Santo Domingo, el andlisis exploratorio del FACES
III sugirié una estructura de tres componentes, con consistencia interna variable
entre ellos. Antes de recomendar la interpretacién de las puntuaciones por
dimensidn, se requiere evaluar la pertinencia cultural de los items y comprobar

si la estructura observada se reproduce en una muestra independiente.
Implicaciones para la practica y la investigacion

Para los servicios dominicanos, estos resultados respaldan cautela al interpretar
adaptabilidad y evitar clasificaciones clinicas basadas en las agrupaciones
exploratorias. Una nueva investigacién deberfa documentar seleccién y cuotas,
un informante por hogar o la dependencia entre ellos, c6digos de cuestionario
y control de captura. La revision cultural debe preceder a la confirmacién de

estructura y a la estimacién de consistencia y estabilidad temporal.

Consideraciones éticas
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El estudio se realizé como trabajo de grado de Licenciatura en Psicologfa
Clinica, bajo supervision académica de la carrera de Psicologfa de la Universidad
Catdlica Santo Domingo. El procedimiento de reclutamiento descrito en
el trabajo de grado incluyé explicacién de los objetivos y consentimiento
informado firmado antes de responder. El formulario establecfa participacién
voluntaria y separaba los datos de identificacién de las respuestas al cuestionario.

La informacién se manejé de forma confidencial y con fines académicos.
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