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Resumen: El propésito de este estudio es presentar la validacién de la Escala de Calidad
de Vida Familiar en poblacién chilena y analizar las dimensiones de este instrumento a
través del mapa de 4rea critica. Se utilizé un estudio transversal, correlacional y causal en
316 familias. Se aplicé la version espafiola de la Escala de Calidad de Vida Familiar. Se
condujo un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados indicaron que
el alpha de Cronbach para la categoria de Importancia fue de 0.884 y para Satisfaccién
fue de 0.891. El andlisis factorial exploratorio encontré cinco dimensiones para ambas
categorias, y el andlisis factorial confirmatorio mostré cargas mayores a 0.5 para cada
dimension. Respecto a la validez discriminante, las cargas cruzadas se movieron entre
0.64 a 0.97 para Importancia y 0.62 a 0.98 para Satisfaccién. En cuanto a la validez
convergente, cada dimensién alcanzé una varianza extraida sobre 0.5. Las conclusiones
del estudio indican que el instrumento resulté ser confiable y vélido para medir aspectos
de la calidad de vida familiar en poblacién chilena. Posee altos niveles de consistencia
interna y una adecuada validez discriminante y convergente.

Palabras clave: calidad de vida, familia, estudios de validacién.

Abstract: The aim of this research is to validate the Family Quality of Life Scale
(FQLS) in a Chilean population and to analyze the factor structure (scope) of this
research tool through the critical area map. Cross-sectional, correlational, and causal
study was carry on 316 families. The Spanish version of the FQSL was used. An
exploratory and confirmatory factor analysis was conducted. Results showed Cronbach
’s alpha for the FQLS subscales on Importance rate was 0.884 and on Satisfaction
0.891. The exploratory factor analysis found five dimensions for both categories, and the
confirmatory factor analysis showed factor loadings greater than 0.5 for each dimension.
Regarding discriminant validity, the cross-loadings varied between 0.64 to 0.97 on
Importance and 0.62 to 0.98 on Satisfaction. In relation to convergent validity, each
dimension reached a variance above 0.5. Conclusions of the study proved a reliable
and valid tool to measure features of family quality of life in a Chilean population.
The instrument has high levels of internal consistency and suitable discriminant and
convergent validity.

Keywords: quality of life, family, validation studies.
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La familia es el pilar fundamental del desarrollo humano y unidad
principal de toda sociedad. Como institucién tiene una incidencia
decisiva en la configuracién de la calidad de vida (CV) de sus miembros,
fundamentalmente en la de los nifios y ninas. La calidad de vida familiar
(CVF) puede entenderse como un estado dindmico de bienestar de
la familia, definido de forma colectiva y subjetiva y valorado por sus
miembros, en el que interactiian las necesidades a nivel individual y
familiar (Zuna, Turnbull, & Summers, 2009). Se entiende por tanto que
la CV centrada en la familia estd estrechamente vinculada con la CV
centrada en la persona, siendo ademds influenciada significativamente por
factores personales y socioculturales (Schalock & Verdugo, 2007).

La fundamentacidn, consenso y avances vinculados a la CV individual
son mas amplios que los logrados respecto a la CVF (Sainz & Verdugo,
2006), pues, a juicio de estos autores, la dificultad que existe para evaluar
la CVF radica en los componentes subjetivos y objetivos del concepto,
los cuales se mueven entre la Importancia y la Satisfacciéon que la propia
familia otorga a aspectos de su viday aquellos que pueden ser directamente
medibles u observables.

Una forma de entender y medir la CVF es considerar que se trata
de un constructo social multidimensional, compuesto de dimensiones
dindmicas e independientes (Samuel, Rillota, & Brown, 2012). Bajo esta
premisa, en las ultimas décadas se han producido importantes avances
relacionados con la valoracién de la CVF, especialmente en Estados
Unidos y en menor medida en Latinoamérica.

Por otra parte, es importante reconocer que habitualmente el interés de
los estudios se ha centrado en dos aspectos diferenciados: por un lado, se
ha profundizado en las consecuencias de la discapacidad de un miembro
de la familia en la CVF (Aya & Cérdoba, 2013; Cérdoba, Gémez, &
Verdugo, 2008; Fernindez-Faundez, Arias, Gémez, & Jorrin, 2012; Giné
et al., 2015; Gonzalez-del-Yerro, Simén, Cagigal, & Blas, 2013; Mufoz,
Poblete, & Jiménez, 2012; Rodriguez, Verdugo, & Sanchez, 2008) y
por otro, se han abordado las repercusiones que algunas condiciones
médicas pudiesen tener en la CVF (Borth-Bruhns, Scitz, Besier, West,
& Goldbeck, 2009; Goldbeck et al., 2005; Loga et al., 2012). Como
contraparte, es escaso el conocimiento que se apreciaen tornoala CVF en
otros ambitos, por lo que en la actualidad se evidencia un vacio empirico
que urge asumir a la comunidad cientifica. En Chile, la situacién no es
diferente, dado que existen escasos estudios en torno a la CVF (Mufioz
etal., 2012; Navarrete & Ossa, 2013; Ossa, Navarrete, & Jiménez, 2014),
y en la actualidad no se cuenta con instrumentos validados en poblacién
chilena.

La relevancia de evaluar la CVF radica en que es necesario avanzar
en el conocimiento en torno a la familia. Si bien es cierto, hay estudios
de este nucleo de la sociedad, conocer cémo perciben sus condiciones
de vida puede transformarse en una herramienta util tanto para los
programas que se abocan al trabajo directo como para otras instancias
dirigidas al fortalecimiento de la familia como institucién en la cual se
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llevan a cabo los principales y mas importantes aprendizajes humanos.
Vasta experiencia en esta temdtica ha demostrado tener el Beach Center
on Disability (2003) en Estados Unidos, institucién abocada a la
investigacién y asesoria a las personas con discapacidad y sus familias.
Dentro de sus logros mds importantes aparece la creacién de la Escala de
Calidad de Vida Familiar, la cual se elabora con el propdsito de conocer
dos dimensiones de la calidad de vida: la Importancia que las familias
otorgan a ciertos aspectos del contexto social y familiar que les hacen
tener una buena vida juntos y por otra parte, la Satisfacciéon que pueden
llegar a tener respecto a estos mismos aspectos. Al respecto, los autores
senalan que se considerd la dimensién Importancia debido no solo a que
se trata de aspectos relevantes asociados a la CVF, sino porque representa
un constructo estable, ya que tiende a variar en menor medida a lo largo
del tiempo. En cuanto a la Satisfaccidn, los autores sostienen que, si bien
se trata de un constructo menos estable, permite obtener informacién
sobre el estado de cumplimiento de dichos aspectos que para la familia son
relevantes en relacién a la CV (Park et al., 2003). Se trata de una escala
que ha sido validada en poblacién espafiola (Sainz & Verdugo, 2006)
y colombiana (Verdugo, Cérdoba, & Gdmez, 2005) con lo cual se ha
logrado extender el conocimiento respecto ala CVF fuera del contexto de
los Estados Unidos.

Continuando esta linea investigativa, el primer objetivo que se
plantea el presente estudio es asumir el vacio empirico que existe
actualmente en Chile, mediante la validacién de la Escala de Calidad
de Vida Familiar (ECVF), contribuyendo esto tanto a la profundizacién
y entendimiento de la familia desde un punto de vista holistico e
integrador, asi como para orientar las intervenciones de los equipos
multi e interdisciplinarios que trabajan con familias y fortalecer la labor
investigativa. El segundo objetivo de esta investigacién busca analizar las
dimensiones del instrumento en la poblacién estudiada a través del mapa
del 4rea critica de la calidad de vida familiar.

Método

Participantes

Estudio de tipo transversal, correlacional y causal con 316 madres, padres
o adultos responsables de nifios y nifas pertenecientes a establecimientos
educacionales de administraciéon municipal de la ciudad de Chillin
(Chile).

De acuerdo al Sistema Nacional de Informacién Municipal de
Chile para los afos 2014 y 2015 en la ciudad de Chilldn existen
aproximadamente 1 535 alumnos de ensenanza prebasica y de primer
afo de educacién bésica. Para dicha poblacién se requirieron 308
observaciones que permitieron construir una muestra con 5 % de error,
95 % de confianza y 50 % de distribucién de la muestra. Con las 316
observaciones recogidas se obtiene un error del 4.91 %.
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Los participantes estuvieron conformados en un 82.98 % por padres/
madres y en un 17.02 % por tios, abuelos u otros adultos responsables.
El 22.3 % de los sujetos no tiene educacion formal, el 31.4 % posee
ensenanza basica, el 37.8 % tiene ensefanza media yun 8.5 % educaciéon
universitaria.

Con respecto al ingreso econdémico mensual del grupo familiar, el 52.66
% de la muestra posee un ingreso familiar por debajo de los $182.793.
E142.55 %, un ingreso familiar mensual que se ubica entre los $182.793
y $333.909; en tanto que el 10.64 % refiere percibir uno mayor a los
$333.910. Un 4.79 % no sabe o no contesta.

Procedimiento

Este estudio forma parte de un proyecto regular financiado por la
Universidad del Bio-Bio, cuyo objetivo se centré en la evaluacién de
aspectos del estado fisico y nutricional de nifios y nifas entre 5y 7 afios
de edad. Las familias fueron contactadas a través de los establecimientos
educacionales a los cuales asistian los/as nifios y nifas, solicitando el
consentimiento firmado de madre, padre o adulto responsable previo a su
incorporacién en la investigacion. Este estudio fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad del Bio-Bio.

Instrumento

Se aplicé la ECVF desarrollada originalmente por el Beach Center de la
Universidad de Kansas en Estados Unidos en €1 2003 (Farran, Lederberg,
& Jackson, 2009), dirigida a evaluar la CVF en familias con hijos e hijas
con discapacidad. Esta escala ha sido traducida y adaptada a poblacién
espafiola por Sainz y Verdugo (2006), version en la cual se basa esta
validacién. La escala valora dos categorias: por una parte, la Satisfacciéon
que experimentan las familias frente a cada uno de los indicadores de
CVF, y por otra parte, la Importancia que conceden a dichos indicadores.
De esta forma, se debe responder a ambas categorias, es decir, qué tan
importante es un indicador parala persona, asi como la Satisfaccién actual
con dicho indicador.

El instrumento es una escala tipo Likert, de 25 items con cinco
categorias, que van desde muy insatisfecho (1) hasta muy satisfecho (5),
y desde poco importante (1) hasta importantisimo (5). Presenta cinco
indicadores de calidad de vida: interaccién familiar, papel de los padres,
bienestar emocional, y bienestar fisico y material. La tltima dimensién
es especifica y estd dirigida solo a aquellas familias que cuentan con una
persona con discapacidad en el mismo hogar, y se denomina recursos y
apoyo relacionado con la discapacidad.

La Interaccién familiar se refiere a la relacién que tienen los miembros
de la familia entre si, y el clima emocional que caracteriza dicha relacion.
Incluye aspectos como ambiente interaccional, comunicacién, apoyo
mutuo y flexibilidad en la planificacién. El Papel de los padres es el
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factor que evaltia la forma en que los adultos proveen orientacién o guia,
disciplina y ensenanza a los nifos y adolescentes de la familia. El factor
Bienestar emocional se refiere a la salud fisica y mental de la familia,
y las condiciones de los contextos fisicos dentro de los cuales viven los
miembros de la familia (hogar, colegio, trabajo, vecindario y comunidad).
El Bienestar fisico y material mide aspectos como el cuidado familiar,
actividades diarias del hogar, obtencién de ayuda externa, habilidades
y oportunidades para tener relaciones con personas ajenas a la familia,
contar con ingresos que le permitan a la familia por lo menos cubrir
los gastos, identidad, respeto, reduccion del estrés y libre eleccion.
Los Recursos y apoyo relacionado con la discapacidad se refiere a las
oportunidades con que cuenta el miembro de la familia con discapacidad
para participar en diferentes actividades tales como educacién, trabajo,
tiempo libre. Ademads, las actividades que desarrollan los miembros de la
familia para apoyarse mutuamente u obtener apoyo de otros.

La puntuacién total del instrumento se obtiene de la suma de las
puntuaciones. La puntuacién minima es de 25 puntos y la maxima de 125
puntos. Una puntuaciéon mas alta indica un mejor nivel de calidad de vida,
tanto para Importancia como para Satisfaccion.

Andlisis

Se realizaron andlisis de fiabilidad por item, constructo y de escala.
Ademds, se revisé la validez convergente y cruzada. Finalmente, se
interpretaron las respuestas medias y el mapa del 4rea critica de la CVF.
Todo esto utilizando el software SPSS versién 19.

Resultados
Fiabilidad

La fiabilidad individual de cada item se comprobé a través de las cargas
cruzadas, o correlaciones simples, sobre 0.707 (Carmines & Zeller, 1979),
asi mas del 50 % de la varianza del pardmetro es compartida con la variable
(Bollen, 1989). La fiabilidad de cada constructo se comprobd a través de
los valores alpha de Cronbach superiores a 0.7 (Bagozzi & Yi, 1988) y la
fiabilidad compuesta sobre 0.7 (Tabla 1).



Natalia Bello-Escamilla, et al. Escala de Calidad de Vida Familiar: validacion y andlisis en poblacion chilena i

TABLA 1
Anilisis de fiabilidad
Fiabulsdod conpsesia alpha-Cronhach
Imsportancia Satisfaecion Imponancia Satisfheciin
Bienesiar emocional 0.8 707 (L5553 0, T 1. 7675
Bienestar Bsico v materal 07847 0.785 1595 553
Interscetin Camiliar (15470 (L8532 07797 (L7956
Papel de los padres 05741 3% A 05214 0 B0
Hecursos v apoyo 0, T (R 0UETE R L

Fuente: elaboracién propia.

Para la consistencia interna del instrumento se obtuvieron los alpha de
Cronbach paraImportanciay Satisfaccién con valores sobre 0.8 cada uno:

0.884y 0.891, respectivamente.
Validez

El andlisis factorial es ampliamente utilizado en la literatura para
validar encuestas de orden subjetivo. En este caso se implement6 un
Analisis Factorial Exploratorio (AFE, en adelante) para detectar las
dimensiones latentes de la encuesta y un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC, en adelante) para evaluar las cargas. Para ello se utilizé el
método de Componentes Principales sobre la matriz de correlaciones y
VARIMAX como método de rotacién. Tanto para Importancia como
para Satisfaccién, el AFE encontré cinco dimensiones, y el AFC mostré
cargas mayores a 0.5 para cada dimensién, indicando su relevancia
en la medida de cada categoria y cada dimensién. Con respecto a la
validez discriminante, las cargas cruzadas se movieron entre 0.64 a 0.97
para Importancia y 0.62 a 0.98 para Satisfaccién, asegurando que cada
constructo difiera del resto, dentro del instrumento.

Con respecto a la validez convergente, cada dimensién alcanzé una
varianza extraida (AVE) sobre 0.5 (Fornell & Larcker, 1981), la que
refleja la cantidad total de la varianza de los indicadores recogida por
el constructo latente. Cuanto mayor sea su valor, mas representativos
son los indicadores de la dimensién critica en la que cargan. Todos los
factores exceden el valor recomendado de 0.5 (Bagozzi & Yi, 1988; Hair,
Anderson, Tatham, & Black, 2009) (Tabla 2).
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TABLA?2
Anilisis de validez
AVE

Importancia Satisfaccion
Bienestar emocional 0.6301 0.6034
Bienestar fisico y material 0.5503 0.5505
Interaccion familiar 0.5309 0.4929
Papel de los padres 0.5834 0.514
Recursos y apoyo 0.9638 0.9707

Fuente: elaboracién propia.

Complementario a la aplicacién de la Escala, se elaboré el mapa del
area critica de la CVF, el cual estructura graficamente las intersecciones
posibles entre Importancia y Satisfaccion, identificdindose de esta forma
los indicadores de cada una de las dimensiones de la CVF que estuvieran
ubicados en el 4rea critica (Cérdoba et al., 2008).

Como se aprecia en la Tabla 3, en el cuadrante 1, un 8.64 % del
total de las familias piensa que es importantisimo que “Mi familia cuente
con servicio dental cada vez que lo necesita” (item 20), sin embargo,
se encuentran muy insatisfechas con este item, puesto que no cuentan
con atencién dental oportuna. Asimismo, un 3.18 % piensa que es
importantisimo que “Mi familia cuente con servicio médico cuando lo
necesita” (ftem 15) y un 2.73 % que “Mi familia se sienta segura en la
casa, en el trabajo y en el barrio” (ftem 21), no obstante, las familias se
encuentran muy insatisfechas con el cumplimiento de estos items. Todos
pertenecientes a la dimension Bienestar fisico y material.
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TABLA3

Mapa del 4rea critica de la Calidad de Vida Familiar

Cuadrante 3

Cuadrante 4

Pregunta  Cantidad % Pregunta  Cantidad %o
20 3 1.36 2 5 2.27
9 2 0.91 13 4 1.82
21 2 0.91 16 4 1.82

Cuadrante 1 Cuadrante 2

Pregunta  Cantidad % Pregunta  Cantidad Yo
20 19 8.64 20 20 9.09
15 7 3.18 6 16 7:27
21 6 2.73 15 9 4.09

En el cuadrante 2 se observan, al igual que en el cuadrante 1, los items
20y 15, en los cuales un 9.09 % y 4.09 % de las familias, respectivamente,
considera que es importantisimo el cumplimiento de ambos items, pero
que, sin embargo, se encuentran insatisfechos con su consecuciéon. Lo
mismo, con el item 6 “Los miembros de mi familia cuenten con transporte
para llegar a los lugares que necesitan”, donde un 7.27 % del total de
las familias piensa que es importantisimo el cumplimiento de este item,
sin embargo, se encuentran insatisfechos, ya que no cuentan siempre con
transporte para trasladarse. Todos items pertenecientes a la dimensién
Bienestar fisico y material.

En el cuadrante 3, nuevamente se advierten los indicadores 20 y 21
conun 1.36 %y 0.91 %, respectivamente. Adicionalmente, se distingue el
item 9 “Los miembros de mi familia tengan el tiempo para desarrollar sus
propios intereses” de la dimensién Bienestar emocional, donde un 0.91 %
del total de las familias cree que es un item muy importante, sin embargo,
se encuentran muy insatisfechas con su cumplimiento.

Por ultimo, en el cuadrante 4, se observa que un 2.27 % de las familias
piensan que es muy importante que “Los miembros de mi familiaayuden a
los/as nifios/as a ser independientes” (item 2), sin embargo, se encuentran
insatisfechos con el cumplimiento de este item de la dimensién Papel
de los padres. Asimismo un 1.82 % de las familias piensa que es muy
importante que “Mi familia cuente con ayuda externa disponible para
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ayudar con las necesidades particulares de todos los miembros de la
familia” (item 13) y que “Mi familia encuentre la manera de cubrir
nuestros gastos” (item 16), no obstante, se encuentran insatisfechos con la
realizacién de ambos items pertenecientes a las dimensiones de Bienestar
emocional y Bienestar fisico y material, respectivamente.

En estas familias, las necesidades prioritarias (indicadores ubicados
en los cuadrantes 1y 2 del drea critica) pertenecen a la dimensién de
Bienestar fisico y material. Estas necesidades deben jerarquizarse con el
proposito de buscar estrategias y acciones que permitan convertir los
puntos fuertes en oportunidades para superar los puntos débiles que
constituyen amenazas para la calidad de vida familiar (Cérdoba, Verdugo,
& Goémez, 2011).

Con respecto a cada factor, las respuestas medias mds bajas se
encontraron en la Satisfaccion de Bienestar emocional e Importancia de
Bienestar fisico y material (3.67), mientras que la més alta la posee la
Importancia de Recursos y apoyo relacionado con la discapacidad (4.51).

Analizando por item, con respecto a Importancia, el item “Mi familia
cuente con ayuda externa disponible para ayudar con las necesidades
particulares de todos los miembros de la familia” posee la respuesta media
mis baja (3.65) y “Mi familia disfrute de estar junta” la més alta (4.74).
Por otro lado, con respecto a Satisfaccidn, el item “Los miembros de mi
familia cuenten con transporte para llegar a los lugares que necesitan” es
la respuesta media més baja (3.51) y el item “Los miembros de mi familia
muestren que se aman y preocupan por los demas” es la més alta (4.39).

Observando la Tabla 4, en general, Importancia declara una respuesta
media superior a Satisfaccién. Interaccién familiar resulta ser en
promedio lo més importante, seguido por Recursos y apoyo relacionado
con la discapacidad y Bienestar emocional lo menos importante. Recursos
y apoyo relacionado con la discapacidad resulta ser donde hay mas
Satisfaccion y Bienestar fisico y material donde hay menos.

TABLA 4
Respuesta media por factor y dimensién
Cieneral IF PP Bl RAD BFM
Importancia 369 4.47 4.41 3.67 4.51 4.23
Satislaceion 3137 4,13 4.05 390 4.44 3.67

Fuente: elaboracién propia.
Nota. IF = Interaccién familiar; PP = Papel de padres; BE = Bienestar emocional; RAD
= Recursos y apoyo relacionado con la discapacidad; BEM = Bienestar fisico y material.

Discusion

El primer objetivo de este estudio fue validar un instrumento para
medir la CVF. Se utilizé la versién espafiola de la ECVF, el que resulté
ser un instrumento confiable y valido para medir aspectos de la CVF,
en una poblacién chilena tipica. Posee altos niveles de consistencia
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interna y una adecuada validez discriminante y convergente, mostrando
resultados consecuentes con las validaciones realizadas en Estados Unidos
(Hoffman, Marquis, Poston, Summers, & Turnbull, 2006), Colombia
(Cérdoba et al., 2008), China (Wang, 2010) y Taiwén (Chiu, 2013). En
coincidencia con estos estudios, no surgieron items eliminables.

Por otra parte, el instrumento utilizado presenta robustez estadistica,
dado que una distorsién en la cantidad de factores, pasandode 5a 7,y
eliminando la categoria de Importancia, continta siendo vélido, tal como
el ejercicio realizado por Giné et al. (2013) en Espafia.

Los resultados para Importancia, en general, son mas altos en todos
los indicadores que los obtenidos en Satisfaccién, lo que implica que las
familias del estudio no estdn conformes en la actualidad con la percepcién
de su CVF. La tinica dimensién que ha sido valorada de manera distinta
por la muestra es la de Bienestar emocional, donde el nivel percibido de
Satisfaccién es mayor que la Importancia que se le otorga. Por lo tanto, si
bien por una parte existe una tendencia a no estar satisfechos con la CVF,
por otra parte, esta insatifaccion general no afecta la percepcion subjetiva
de sentirse bien y en tranquilidad. En atencién a ello, es posible que las
familias de la muestra posean otras herramientas o estrategias personales
que les permitan afrontar de manera efectiva su situacion actual y afrontar
con cierto equilibrio emocional las otras condiciones de vida con las que
no se esta satisfecho.

Si se comparan algunos resultados con otros estudios que han utilizado
la escala, es posible encontrar algunas diferencias y similitudes. Por
ejemplo, en la investigacion efectuada en Colombia (Cérdoba et al.,
2008), en la categoria Satisfaccion es la Interaccion Familiar el factor mas
alto en promedio, mientras que en Chile el mismo factor es el segundo
mis alto. Con base en ello, es posible afirmar que el clima emocional que
se produce entre los miembros de la familia es un factor que interesa en
ambos estudios, pudiendo existir aqui un componente cultural destacable
en torno al papel central de la familia en la sociedad.

Asi también y en atencidn a las diferencias, la muestra colombiana
presenta los niveles més bajos en Recursos y apoyo relacionado con la
discapacidad, en tanto en la muestra chilena result6 ser el indicador
con el promedio mas alto. En efecto, en Chile se han producido una
serie de avances en materia de atencion a las personas con discapacidad,
incluyendo politicas de inclusién y mejoramiento al acceso en las dreas de
educacion, salud, laboral, entre otras.

En relacién con el segundo objetivo de este trabajo que fue analizar la
CVF en la poblacién estudiada a través de la matriz diagndstica, mapa del
area critica, los resultados fueron coincidentes con el estudio de Cérdoba
etal. (2008), donde el cuadrante 3 posee la menor cantidad de respuestas
similares entre los encuestados, mientras que el cuadrante 2 es donde
mids coincidencias existen. Es decir, en ambos estudios hubo un mayor
numero de familias que se sienten insatisfechas con el cumplimiento de
las dimensiones de la CVF que consideraron importantisimas. Asimismo,
fueron menos las familias que concordaron en que aquellas dimensiones
estimadas como muy importantes parala CVF se cumplen de manera muy
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insatisfactoria, de manera que este analisis se torna crucial para priorizar
acciones de trabajo grupal con las familias.

En cuanto a las limitaciones del estudio, una de ellas podria deberse
a la muestra, la cual no es representativa de entornos rurales ni de
otros contextos con mayor diversidad socioecondémica. Asi, también,
el presente estudio no ha contemplado la inclusién de otros tipos
de administracién educacional —como los colegios subvencionados
particulares y particulares— presentes en el pais, lo cual podria
eventualmente otorgar mayor variabilidad a los resultados. Futuras
investigaciones podrian abarcar asimismo a otros miembros de la familia,
a fin de poseer una vision mas completa de las percepciones en torno a la
CVE.

La CVF es un elemento central asociado al desarrollo humano que
permite conocer aspectos esenciales en la trayectoria individual y familiar
de las personas. El estudio de la CV facilita no solo la comprensiéon de
los complejos procesos que se dan entre los miembros de la familia, sino
a su vez, los procesos socializadores que se producen en los diferentes
contextos de desarrollo y como la familia se relaciona con éstos. Avanzar
por tanto en el conocimiento de la CVF se convierte en un insumo
potencialmente importante en relacién con la formulacién de politicas
publicas y decisiones que involucran el mejoramiento de la CV. En este
sentido, disponer de una escala de CVF en el contexto chileno permitira
alos equipos profesionales y técnicos de diferentes ambitos de actuacion,
contar con un instrumento que complemente las intervenciones y apoyo
dirigido a las familias. Finalmente, esta escala facilita avanzar en el
conocimiento cientifico en torno a la CVF, contribuyendo asi a superar
el vacio empirico en el contexto nacional y latinoamericano.
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