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Resumen

Antecedentes. La escala breve de Francis para actitud
ante el cristianismo (Francis-5) muestra alta consistencia
interna y confiabilidad de tipo prueba-reprueba en ado-
lescentes colombianos. Sin embargo, las investigaciones
solo estan disponibles en inglés y no se conoce la validez
nomoldgica de escala en esta poblacion.

Objetivo. Corroborar la validez y confiabilidad de la es-
cala Francis-5 en adolescentes estudiantes de Cartagena,
Colombia.

Material y métodos. Participaron 1.730 estudiantes de
sexto a undécimo grado, con una media para la edad de
14,7 afios (DE=1,2), y 52,7% mujeres. Se estimo la vali-
dez de constructo (analisis de factores) y la validez
nomoldgica (comparacién de las puntuaciones entre mu-
jeres y varones). Para conocer la confiabilidad se calcula-
ron los coeficientes alfa de Cronbach y omega de
McDonald.

Recibido: 24/05/11/

Enviado a pares: 15/06/11/

Resultados. La escala Francis-5 mostr6 una estructura
unidimensional, con un valor propio de 3,681 que dio
cuenta del 73,6% de la varianza. Las mujeres puntuaron
significativamente mayor que los varones, 18,5 (DE=2,7)
vs. 17,9 (DE=3,3) (t = 4,3; p<0,001). El coeficiente alfa
fue 0,909 y; el omega, 0,910.

Conclusiones. La Francis-5 es una escala vdlida y
confiable en estudiantes adolescentes de Cartagena, Co-
lombia.

Se necesita conocer el desempeiio de esta escala en otras
regiones colombianas.
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Summary

Background. The short version of Francis Scale attitude
toward Christianity (Francis-5) presents high internal
consistency and test-retest reliability among Colombian
adolescents. However, the papers are only available in
English, and nomological validity is not known in this
population.

Objective. To corroborate the validity and reliability of
the Francis-5 scale among adolescent students at
Cartagena, Colombia.

Materials and method. A total of 1,730 sixth to eleventh
grade students, mean age of 14,7 years old (SD=1.2), and
52.7% were girls. Construct validity (factor analysis) and
nomological validity (score comparison between boys
and girls) were explored. Cronbach alpha and McDonald

omega were computed as measures of reliability.

Introduccion

Se observa un niimero creciente de estudios que
informan el desempefio psicométrico de diferen-
tes escalas para cuantificar religiosidad en va-
rios idiomas, en particular de la escala de Francis
de actitud ante el cristianismo (1-10). Estos tra-
bajos son necesarios dado que garantizan la va-
lidez y confiabilidad de las mediciones en distin-
tos contextos y permiten comparaciones razo-
nables de los hallazgos (11).

La cuantificacién de la religiosidad es de capi-
tal importancia en la investigacién en salud en
poblaciones disimiles, con la inclusién del gru-
po de adolescentes, porque la religiosidad se
asocia de forma significativa, positiva o negati-
vamente, a varios comportamientos relaciona-
dos con la salud. Por ejemplo, los adolescentes
que expresan alta religiosidad consumen con
menor frecuencia alcohol, cigarrillo y sustan-
cias ilegales que pueden inducir dependencia o
abuso (12,13).
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Results. Francis-5 Scale showed one dimensional
structure, with Eigen value of 3.681 that accounted for
73.6% of the total variance. Girls scored significantly
higher than boys, 18.5 (SD=2.7) versus 17.9 (SD=3.3)
(t=4,3; p<0.001). Coefficient alpha was 0.909; and
coefficient omega, 0.910.

Conclusions. Francis-5 is a valid and reliable scale among
adolescent students at Cartagena, Colombia. It is needed
to investigate its psychometric performance in others
Colombian population.

Key words: Religion and Medicine, Religion, Adolescents,
Students, Validation Studies (MeSH).
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La escala breve de Francis para actitud ante el
cristianismo (Francis-5) es un instrumento de
cinco {tem que cuantifica la actitud para con
Dios, Jesucristo y la oracion (14). La version
original de la escala consta de siete item
(Francis-7), los item adicionales exploran la ac-
titud ante la biblia y la asistencia a la iglesia
(15).

La Francis-5 cuantifica en particular lo que se
conoce como religiosidad intrinseca (privada)
y, la Francis-7, tanto religiosidad intrinseca o
como extrinseca (publica) en relacién con el
cristianismo (14,15).

Se entiende por religiosidad intrinseca, la vi-
vencia intima y muy personal de cualquier re-
lacién con un ser superior; para algunos auto-
res es sinénimo de espiritualidad. Por otro lado,
lareligiosidad extrinseca alude a lavida social
compartida, los comportamientos observables,
publicos, alrededor de la creencia religiosa
(16).
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Varios estudios mostraron el desempefio
psicométrico de la Francis-7 en diferentes po-
blaciones e idiomas, incluso el espaifiol (1-10).
A partir del andlisis de factores de la Francis-
7, unos investigadores colombianos propusie-
ron la Francis-5 porque esta escala mds corta
se mostré mdas coherente con los postulados
mads cldsicos de la psicometria, cuantific me-
jory exclusivamente la actitud (religiosidad) in-
trinseca o privada frente el cristianismo y pre-
sentd alta confiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach) (14).

En adolescentes de Cartagena, Colombia, la
Francis-5 mostro alta confiabilidad tipo consis-
tencia interna (coeficiente alfa y coeficiente
omega) y adecuada confiabilidad tipo prueba-
reprueba (en inglés, test-retest) (coeficiente de
Pearson y coeficiente de correlacion intraclase)
(14,17). En consecuencia, hay disponibles va-
rias investigaciones que utilizaron la Francis-5
para cuantificar religiosidad en adolescentes de
Cartagena, Colombia (18,19).

Sin embargo, los estudios que mostraron el des-
empefio de la Francis-5 se realizaron con un gru-
po limitado de participantes, de pocos colegios y
de
socioecondémico bajo de la ciudad, no informa-
ron otras medidas de validez de la escala y no
estan disponibles a todos los investigadores co-
lombianos interesados en esta medicion (en in-
glés y revistas de dificil acceso) (14,17,20).

estudiantes residentes en estrato

Es posible acercarse a la validez de una escala
de diferentes formas. Existen diferentes tipo de
validez: constructo, criterio, convergente, diver-
gente, nomoldgica, discriminante y predictiva. De
una u otra forma, todas las aproximaciones a la
validez implican validez de constructo, es decir,
muestran que se mide el concepto tedrico en
comprobacién (21). En el presente estudio se
explora la validez de nomoldgica en una mues-

tra probabilistica de estudiantes de sexto a un-
décimo grado de Cartagena, Colombia. La vali-
dez nomoldgica, se conoce igualmente como
validez por hipétesis o tedrica, e implica obser-
var la asociacion o relacidn existente entre el
constructo en estudio y otro constructo indepen-
diente, que cuantifica una atributo completamen-
te distinto, con el que se conoce, por experien-
cia o teorfa, la presencia de relacién
estadisticamente significativa (21).

El objetivo de la presente investigacién fue co-
rroborar la validez y confiabilidad de la Francis-
5 en adolescentes estudiantes de Cartagena,
Colombia.

Material y métodos
Disefio y consideraciones éticas

Se diseiéd un estudio de validacién
(metodoldgico), en el contexto de una investiga-
cion transversal mas amplia, que aprob6 el Co-
mité Institucional de Etica de la Universidad de
Cartagena, Colombia. Los padres o represen-
tantes legales de los estudiantes autorizaron la
participacion de los estudiantes mediante la fir-
de
Adicionalmente, todos asintieron diligenciar la
escala Francis-5, en congruencia con los princi-
pios para investigacion en salud en Colombia
(22).

ma consentimiento informado.

Participantes

Se incluy6 una muestra probabilistica por con-
glomerado de estudiantes de sexto a un déci-
mo grado, en edades entre 13y 17 afios. En la
investigacion participaron 1.730 estudiantes
(media para la edad de 14,7 afios; DE = 1,2).
El 52,7% de los participantes fueron mujeres.
Los estudiantes diligenciaron la escala en el
aula de clases.
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Tabla 1. [tem de la Francis-5.

Muy en
desacuerdo
Yo sé que Cristo me ayuda 0
Dios me ayuda a llevar una vida mejor 0
Dios significa mucho para mi 0
Orar me sirve de mucho 0
Sé que Jesus estd muy cerca de mi 0

Escala

La Francis-5 es un cuestionario auto-adminis-
trado de cinco puntos que cuantifica la actitud
para con Dios, Jesus y la oracion (14). La esca-
la cuenta un patrén de respuesta politémico (tipo
Likert) con cinco opciones de respuesta, desde
completamente en desacuerdo hasta completa-
mente de acuerdo. A estas respuestas se dan
cero y cuatro, respectivamente. Asf, las puntua-
ciones totales se pueden hallar entre cero y vein-
te, a mayor puntuacién mayor se acepta una
actitud més positiva ante el cristianismo (mayor
religiosidad) (14,17). Los item de la Francis-5
se listan en la tabla 1.

Para un estudio previo se llevé a cabo un proce-
so de traduccién y retrotraduccién (20). Para
ello dos personas bilingiies, en forma indepen-
diente, tradujeron del inglés al espafiol la escala.
Las discrepancias en las versiones se resolvie-
ron por consenso. Seguidamente, un traductor
profesional de lengua nativa inglesa hizo la
retrotraduccién de esa version en espafiol nue-
vamente al inglés (11). Se observ¢ alta equiva-
lencia lingiiistica entre la version original y la
version que se tuvo a partir del espaiiol. Poste-
riormente, tres profesionales conocedores del
tema participaron en el proceso de validacién
de apariencia. Después, cinco estudiantes ado-
lescentes de sexto a décimo grado hicieron la
validacién de apariencia por los eventuales usua-
rios del instrumento para evaluar la claridad y
comprension de cada ftem. Finalmente, se hi-

Cogollo Z. y cols.

En desacuerdo No estoy De acuerdo Muy de

seguro acuerdo
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

cieron ajustes minimos en la redaccion de la es-
cala en espafiol a sugerencia de los estudiantes
adolescentes (11).

Analisis estadistico

Para conocer si era posible encontrar factor o
dimensién subyacente se estimé el coeficiente
de adecuacion de muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (23) y la prueba de la esfericidad
de Bartlett (24). Para corroborar la validez de la
escala se llevé a cabo un andlisis factorial con-
firmatorio mediante el método de maxima vero-
similitud. Se observaron comunalidades, coefi-
cientes en la matriz factorial, valores propios
(Eigen values) y el porcentaje de la varianza
explicada el factor importante, se esperaba un
Unico factor.

Con el objetivo de mostrar la validez nomolégica
de la Francis-5 se compararon las medias de las
puntuaciones, y respectiva desviacion estandar
(DE), en mujeres y varones, mediante una prueba
t, previa comprobacién de la homogeneidad de
la varianza con la prueba de Levene (25). Se
esperaba que el grupo femenino mostrara valo-
res significativamente superiores que el mascu-
lino. Se aceptaron como diferencias significati-
vas valores de probabilidad menores de 0,001
dado la gran muestra para esta prueba
paramétrica.

Para estimar la confiabilidad de la Francis-5, se
calcularon el coeficiente alfa de Cronbach (26)
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Tabla 2. Comunalidades y matriz de coeficientes de la Francis-5.

item

Yo sé que Cristo me ayuda

Dios me ayuda a llevar una vida mejor
Dios significa mucho para m{

Orar me sirve de mucho

Sé que Jesus estd muy cerca de mi

y el coeficiente omega de McDonald (27). To-
dos los cdlculos se llevaron a cabo en el paquete
estadistico IBM-SPSS 19,0 (28).

Resultados

En el andlisis de factores, la Francis-5 presentd
un coeficiente KMO=0,891 y una prueba de
Bartlett con un chi cuadrado = 5505,962; y 10
grados de libertad; p<0,001. La escala mostré
una estructura unidimensional, con un dnico fac-
tor importante que mostré valor propio de 3,681
que dio cuenta del 73,6% de la varianza. En la
tabla 2 se presentan las comunalidades y los co-
eficientes para cada item.

Las puntuaciones en la escala se encontraron
entre 0 y 20, la media fue 18,2 (DE=3,0). En
mujeres la media fue de 18,5 (DE=2,7); y en
varones, de 17,9 (DE=3,3). Para probar la vali-
dez nomologica de la escala se compararon las
puntuaciones entre mujeres y varones. Previa-
mente se exploré lahomogeneidad de la varianza,
la prueba de Levene mostr heterogeneidad, con
un valor F =24,664; p<0001. En consecuencia,
se tomo la prueba para varianzas heterogéneas.
Las mujeres puntuaron significativamente ma-
yor que los varones (¢ = 4,3; p<0,001).

En relacién con la confiabilidad, la Francis-5 pre-
sentd alta confiabilidad, valores aceptables de
consistencia interna. Se observo un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,909 y un coeficiente
omega de McDonald de 0,910.

Comunalidad Coeficiente
0,634 0,796
0,668 0,818
0,742 0,861
0,653 0,808
0,655 0,809
Discusion

La presente investigacion corrobora la validez y
confiabilidad de la escala Francis-5 en una mues-
tra representativa de estudiantes adolescentes
de Cartagena, Colombia.

La prueba KMO y la prueba de Bartlett se apli-
can antes de iniciar un andlisis de factores para
corroborar que un conjunto de item miden un
constructo tedrico subyacente (29,30). Por lo
general, se espera un KMO mayor de 0,600,
mads es preferible observar un valor mayor de
0,800 (23). Por su parte, la prueba de Bartlett es
deseable si alcanza un chi cuadrado alto y un
valor de probabilidad menor del 5% (24). El
KMO es un coeficiente mas conservador para
sugerir un constructo en un grupo de item si se
compara con la prueba de Bartlett (29,30). En
el presente estudio se encontraron estos coefi-
cientes con valores altos lo que corrobora que
los cinco item de la Francis-5 miden el mismo
constructo.

En relacion con la varianza explicada por la so-
lucién factorial, ésta es directamente proporcio-
nal al nimero de item que integran una escala.
En condiciones ideales se espera contar con una
solucion factorial que explique por lo menos el
50% de la varianza total, mas si la escala cuenta
con un numero reducido de item, como la Francis-
5, menos de seis (29,30). En la presente investi-
gacion la varianza explicada por los item del fac-
tor principal se aproximé al 75% de la varianza
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total lo que indica una alta correlacién entre los
items. Esto se traduce en que parecen cuantifi-
car el mismo constructo, la actitud ante el cris-
tianismo o religiosidad para seguidores de Cris-
to (11,31).

La validez nomoldgica o por hipdtesis es una de
las formas de validacion de un constructo cuan-
do no se cuenta con criterio de referencia para
ese tipo de estudio de validacién, como en la
situacion presente para cuantificar la actitud ante
el cristianismo. Si se encuentra lo que se postul
previamente, la confirmacién en los hallazgos
se entiende como evidencia de la validez (21).
En el estudio que se presenta se observé que
efectivamente las puntuaciones fueron
significativamente mayores en mujeres que en
varones, como se formulé en la hipétesis. Dato
similar a estudios precedentes que mostraron una
actitud mds positiva ante el cristianismo en el
grupo femenino que en el masculino (32).

Los coeficientes alfa y omega son estimadores
de la correlacion que existe entre los item que
hacen parte de una escala y se usan como
indicadores tanto de validez como de
confiabilidad (26,27,33). El coeficiente omega
es una mejor medida de la confiabilidad de una
escala si no se cumple el principio de tau equi-
valencia. Este principio se quebranta si los co-
eficientes que muestran los item de una matriz
de solucioén factorial presentan valores muy di-
ferentes (27).

Si el principio de tau equivalencia se cumple
los valores de alfa y omega son similares. Se
considera que los coeficientes alfa y omega son
aceptables si se encuentran entre 0,70 y 0,90
(33,34). Sin embargo, con algunas escalas y en
ciertas circunstancias se aceptan valores de
superiores a 0,65 (35). En el presente estudio
se observd que la escala mostrd coeficientes
en el rango esperado, como en los estudios pre-
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cedentes en adolescentes de Cartagena, Co-
lombia (14,17).

Es importante contar con un instrumento como la
Francis-5 para cuantificar la religiosidad en in-
vestigaciones que indaguen diferentes condi-
cionantes, determinantes, factores o variables
asociadas a comportamientos relacionados con
la salud. Desde una perspectiva holistica, la reli-
gién es una variable importante para la salud (36).
Varias investigaciones muestran relaciones
estadisticamente significativas entre religiosidad
y consumo de cigarrillo, consumo de sustancias
que pueden inducir dependencia, sintomas depre-
sivos y riesgo de suicidio (12,13,18, 37-40).

Se concluye que la Francis-5 es una escala va-
lida y confiable en estudiantes adolescentes de
Cartagena, Colombia. Se necesita conocer el
desempefio de esta escala en otras regiones
colombianas.
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