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Resumen

Objetivo.
(Francis-5) en estudiantes de Medicina de una universidad de Bucaramanga, Colombia. Método. Se realizó 
un análisis factorial exploratorio en el que participaron 365 estudiantes, entre los 18 y los 30 años de edad 
(M = 20.12; DE
religiosa de los participantes. La consistencia interna se evaluó con alfa de Cronbach. Resultados. Se observó 
una dimensión responsable del 88.4% de la varianza, con puntuaciones mayores en mujeres que en hombres 
(M = 16.70, DE = 5.03 frente a M = 15.35, DE = 5.51; t = 2.41, p = 0.016); en cristianos no católicos (M = 
18.26, DE M = 16.68, DE = 4.28); y en católicos en relación con (M = 12.86, 
DE M = 8.00, DE F = 32.84, p < 0.001), con un  = 
0.97. Conclusión. Francis-5 es un instrumento válido

Palabras clave. Cristianismo, validez de las pruebas, reproducibilidad de resultados, estudiantes de Medicina, 
estudios de validación.

Internal Structure and Reliability of a Five-Item
Form of the Francis Scale in Medical Students

Objective. To understand the internal consistency reliability of 
Christianity (Francis-5) in medical students from a university in Bucaramanga, Colombia. Method. A validation 
study was conducted in which 365 students participated, aged between 18 and 30 years-old (M = 20.12, SD = 
1.93). An exploratory factor analysis was performed for construct validity. Nomological validity was tested by 

Results. One dimension accounted for 88.4% of the total variance; higher scores were observed in women 
than in men (M = 16.70, SD = 5.03 vs. M = 15.35, SD = 5.51, t = 2.41; p = 0.016), and in non-Catholic 
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(M = 18.26; SD = 4.26) than other (M = 16.68, SD = 4.28 among Catholics versus M = 
12.86; SD M = 8.00, SD F = 32.849, p<0.001), 
and alpha was 0.97. Conclusion. Francis-5 is a reliable instrument for measuring religiosity in medical students 
from a university in Bucaramanga, Colombia. Further research should determine other measures of validity and 
reliability for the scale.
Keywords. Christianity, test validity, reproducibility of results, medical students, validation studies.

Estrutura interna e confiabilidade da escada breve
de Francis em estudantes de medicina

Resumo

Escopo.
(Francis-5) em estudantes de medicina de uma universidade de Bucaramanga, Colômbia. Metodologia. Foi 
feita uma análise fatorial exploratória na que participaram 365 estudantes, entre os 18 e 30 anos de idade (M 
= 20.12 anos; DE = 1.93). A validez nomológica foi provada ao comparar as pontuações segundo o sexo e a 

Resultados. Foi 
observada uma dimensão responsável do 88.4% de variação, com pontuação maiores em mulheres do que em 
homens (M = 16.70, DE = 5.03 frente a M = 15.35, DE = 5.51, t = 2.41, p = 0.016) e em cristãos não católicos 
(M = 18.26, DE M = 16.68, DE = 4.28), em católicos em relação com (M = 
12.86, DE M = 8.00, DE F = 32.84, p < 0.001); com 
um alpha de 0.97. Conclusão.

Palavras-chave. Cristianismo, validez das provas, reprodutibilidade de resultados, estudantes de medicina, 
estudos de validação.

Introducción

La escala breve de Francis para religiosidad   

actitud frente al cristianismo (Campo-Arias, Oviedo 
y Cogollo, 2009). Esta escala se ha usado en los 
últimos cinco años en el contexto de la salud, dada la 

entre la religiosidad y los comportamientos 
relacionados con la salud en adolescentes, 
universitarios y otros adultos colombianos (Ceballos 
et al., 2013; Cogollo y Gómez-Bustamante, 2011; 
Cogollo, Gómez-Bustamante, Herazo, Oviedo y 
Campo-Arias, 2013; Gómez-Bustamante, Castillo-
Ávila y Cogollo, 2013).

Francis-5 considera la actitud personal hacia 
el cristianismo en relación con Dios, Jesús y la 
oración (Campo-Arias et al., 2009). Esta escala es 
un instrumento que explora la dimensión intrínseca 
de religiosidad asociada al cristianismo. Algunos 
autores la denominan religiosidad privada o 

devoción personal, más relacionada con el concepto 
de espiritualidad o trascendencia (Delgado, 2005; 

fecha, el desempeño de Francis-5 en adolescentes 
escolarizados reporta alta consistencia interna (alfa 
de Cronbach y omega de McDonald), entre 0.74 y 
0.91; adecuada estabilidad a las cuatro semanas (r 
= 0.69); y una única dimensión que explica entre 
el 51% y el 73% de la varianza (Campo-Arias et 
al., 2009; Cogollo, Gómez-Bustamante, Herazo 
y Campo-Arias, 2012; Miranda-Tapia, Cogollo, 
Herazo y Campo-Arias, 2010). Igualmente, esta 
escala presentó aceptable validez nomológica, al 
observar puntuaciones mayores en mujeres que en 
hombres adolescentes (M = 18.5, DE = 2.7 frente a 
M = 17.9, DE = 3.3; t = 4.3, p < 0.001 (Cogollo et 
al., 2012).

Teniendo en cuenta las óptimas propiedades 
de este instrumento, se realizó un estudio con 1349 
estudiantes de varias carreras de una universidad en 
el Caribe, en el que se encontró una consistencia 



9ESCALA BREVE DE FRANCIS

interna alta (alfa de Cronbach y omega de 
McDonald de 0.96) y una única dimensión para 
explicar el 88% de la varianza. Además, se observó 
una adecuada validez nomológica probada con la 
comparación de las puntuaciones entre mujeres y 
hombres (M = 16.7, DE = 5.4 frente a M = 15.8, 
DE = 5.3; t = 3.0, p = 0.003) y entre grupos de 

y ninguna religión (Ceballos, Suescún, Oviedo, 
Herazo y Campo-Arias, 2015).

Sin embargo, en la actualidad se desconoce 
el desempeño de Francis-5 en estudiantes de 
Medicina. Considerando que el desempeño 
psicométrico de los instrumentos de medición 
puede mostrar diferencias importantes entre las 
poblaciones o los contextos de aplicación, es 
necesario realizar estudios que garanticen la 

las poblaciones en las se empleen dichas medidas 

de la religiosidad en estudiantes de Medicina ha 
cobrado gran importancia en los últimos años 
no solo por la relación con el bienestar general 
(Abbasi, Farahani-Nia, Mehrdad y Haghani, 2014; 
Abdel-Khalek y Naceur, 2007; Ahrold y Meston, 

2004; O’Connor, Cobb y O’Connor, 2003), sino que 
también porque la religiosidad media la interacción 
con las personas en el contexto de formación 
(Anandarajah y Mitchell, 2007; Anandarajah y 
Roseman, 2014). En estudiantes de Medicina, como 
en otras poblaciones, la mayor religiosidad guarda 
relación con menor consumo de sustancias legales 
e ilegales (Barros, Botega, Dalgalarrondo, Marín-
León y de Oliveira, 2007), menos comportamientos 
alimentarios y conductas sexuales de riesgo (Behar, 
2012; Campo-Arias, Cogollo y Díaz, 2008; Poulson, 

nivel de actividad física (Campo-Arias et al., 2008).
En el presente estudio se realizó una prueba de 

validez nomológica al comparar las medias según la 

cristianos no católicos presentarían puntuaciones 
más altas que los católicos, que los participantes 

religiosa. Debido a que las puntuaciones totales en 
las escalas suelen ocultar sesgos en el desempeño 
de los ítems, se hizo un análisis del funcionamiento 
diferencial de los ítems (FDI), según el sexo, que no 
se ha realizado en estudios precedentes. El FDI es 
una aproximación de creciente uso en la evaluación 

de la validez de instrumentos de medición que 
permite observar patrones sesgados de respuesta en 
ítems particulares (Hambleton, 2006; Sireci y Rios, 
2013). Por tanto, el objetivo del presente estudio fue 
conocer la validez de la estructura interna (validez 

(consistencia interna) de Francis-5 en estudiantes 
de Medicina de una universidad de Bucaramanga, 
Colombia.

Método

Participantes

Participaron 365 estudiantes de Medicina, de primer 
a noveno semestre de una universidad privada 
de Bucaramanga (Colombia), no confesional. 
Estudiantes con edades entre 18 y 30 años (M = 
20.12, DE = 1.93), de los cuales 215 eran mujeres 

religiosa, 280 estudiantes (76.8%) se reconocieron 
católicos, 47 (12.6%) cristianos no católicos, 24 

Instrumento 

La escala breve de Francis-5 se compone de cinco 
ítems que exploran la actitud hacia al cristianismo 
en relación con Dios, Jesús y la oración. Estos 
incisos presentan un patrón de respuesta politómico 
ordinal con cinco opciones de respuesta, desde 
muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo, que se 

adecuado desempeño psicométrico en estudiantes 
adolescentes (  = 0.74 y un  = 0.75). La validación 

correlación de Pearson y de correlación intraclase, 
fue de 0.69 (Campo-Arias et al., 2009; Miranda-
Tapia et al., 2010).

Análisis estadístico

Validez de constructo.

La validez de constructo se relaciona, por lo 
general, con la estructura interna de una escala 
(Streiner, 1994). Esta validez se examinó mediante 
el análisis factorial exploratorio, con la técnica de 
máxima verosimilitud y la prueba de esfericidad 
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de Bartlett. Se empleó esta técnica porque permite 
la observación de varianzas más homogéneas y 
resultados más fáciles de interpretar (Bartlett, 1950; 
Costello y Osborne, 2005).

adecuación de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO), que es una prueba más conservadora que la 
prueba de Bartlett y es aceptable si el valor es mayor 
a 0.70 (Kaiser, 1974). Por último, se observaron las 

factores.

Validez nomológica.

La validez nomológica se conoce también como 
validez por teoría o validez por hipótesis. Esta se 
fundamenta en el conocimiento teórico previo, 
en observaciones heurísticas o sistemáticas que 

dos mediciones o constructos en distintos grupos 
poblacionales (Adcock, 2001).

Para calcular esta validez se compararon 
las puntuaciones de la escala de Francis-5 entre 

informadas, a través de la prueba t-Student (1908) y 
el análisis de varianza (Landis y Koch, 1977), previa 
comparación de la homogeneidad de la varianza 
con la prueba de Levene.

Consistencia interna.

alfa de Cronbach (1951) y omega de McDonald 
(1970). En las normas para las pruebas educativas 
y psicológicas se sugiere informar dos medidas de 
consistencia interna para este tipo de instrumentos, 
como control de calidad de las mediciones 
(American Educational Research Association, 
American Psychological Association y National 
Council on Measurement in Education, 1999).

El alfa de Cronbach y la omega de McDonald se 
interpretan de forma idéntica. No obstante, la omega 
de McDonald es mejor indicador de consistencia 
interna, si se incumple el principio de equivalencia 
de tau para el cálculo del alfa de Cronbach. La 
equivalencia de tau se cumple si todos los incisos 

la matriz del análisis factorial (McDonald, 1970).

Funcionamiento diferencial de los ítems (FDI).

Para evaluar el FDI se calculó la tau de Kendall 
(1938). Esta medida de correlación ofrece valores 
entre ±1. Se emplea de manera intuitiva en ciencias 
biomédicas y sociales. Se considera que los ítems 
muestran un comportamiento diferencial, si los 

conservadores, o de 0.20, para los más liberales. No 
se calculó la probabilidad al contar con un tamaño 
muestral mayor a 100 (Pita y Pértegas, 1997). El 
análisis se realizó con la versión 16.0 del paquete 
estadístico SPSS (2007).

Resultados

En el análisis factorial, la prueba de esfericidad de 
Bartlett fue X2 = 2447.56, gl = 10, p < 0.001, y el 

comunalidades entre 0.78 y 0.92. Se observaron 

incisos representaron un único factor. Finalmente, 
la bondad de ajuste mostró un valor de probabilidad 

prueba de bondad de ajuste se detallan en la tabla 
1.

Tabla 1
Comunalidades, coeficientes y bondad de ajuste en 
el análisis factorial de Francis-5

Ítem Comunalidad

1. Ayuda de Cristo 0.87 0.93

2. Vida mejor con Dios 0.92 0.96

0.89 0.94

4. Orar me sirve 0.81 0.90

5. Jesús está muy cerca
Valor propio
% de la varianza

0.78
4.42

     88.38

0.86
-
-

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la validez nomológica, la escala de 

mayores en mujeres (M = 16.70, DE = 5.03) que 
en hombres (M = 15.35, DE = 5.51). La prueba de 
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la variabilidad entre grupos es similar (F = 1.21, p 
= 0.271). 

Además, se presentaron puntuaciones 
estadísticamente más altas en cristianos no católicos 
(M = 18.26, DE = 4.26) que en católicos (M = 16.68, 
DE M = 12.86, DE 

(M = 8.00, DE = 7.38). En este caso, la prueba de 
F = 16.16, p = 0.001).

La escala Francis-5 presentó un alfa y un omega 
de 0.97. En la tabla 2 se ofrece mayor información.

Tabla 2
Estadísticos descriptivos, correlación ítem-test y alfa de Cronbach para Francis-5

Ítem M DE r *

1. Ayuda de Cristo 3.26 1.12 0.91 0.96

2. Vida mejor con Dios 3.28 1.11 0.93 0.95

3.27 1.11 0.92 0.96

4. Orar me sirve 3.15 1.13 0.89 0.96

5. Jesús está muy cerca 3.19 1.13 0.88 0.96

Escala 16.15 5.27 - -

    Fuente: elaboración propia.

El comportamiento diferencial de Francis-5, 
según el sexo de los participantes, reveló 
correlaciones inferiores a 0.20 para todos los ítems, 
lo cual indica que la escala no muestra sesgo en la 

presentan en la tabla 3.

Tabla 3
Comportamiento diferencial de los ítems de 
Francis-5 según el sexo de los participantes

Ítem t

1. Ayuda de Cristo 0.13

2. Vida mejor con Dios 0.11

0.12

4. Orar me sirve 0.12

5. Jesús está muy cerca 0.16

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El presente estudio demostró la validez y la 

Medicina de una universidad de Bucaramanga, 

Colombia. Los resultados corroboraron la validez 
de constructo de Francis. Además, la solución 
factorial mostró un único factor que explicó el 88% 
de su varianza, al igual que el trabajo realizado por 
Ceballos et al. (2015) con estudiantes universitarios 
de Santa Marta, Colombia. Este porcentaje es 

estudios nacionales con estudiantes de secundaria, 
en los que se halló un solo factor para explicar entre 
el 51% y el 73% de la varianza total (Campo-Arias 
et al., 2009; Cogollo et al., 2012; Miranda-Tapia et 
al., 2010).

En su conjunto, los estudios anteriores han 
logrado un valor de varianza explicada superior al 
50%, lo que representa su fortaleza (Streiner, 1994). 
En cuanto a este estudio, era de esperar un mayor 
porcentaje de la varianza explicada por el factor 

que explica un factor y el valor de consistencia 
interna son directamente proporcionales, ya que el 
cálculo de ambos se basa en los mismos principios 
matemáticos (Campo-Arias, Herazo y Oviedo, 
2012). La validez nomológica, por su parte, se 
demostró con las puntuaciones totales, las cuales 
fueron superiores en mujeres. Esta observación es 
similar a la de otros estudios (Ceballos et al., 2015; 
Cogollo et al., 2012; Flere, Francis y Robbins, 2011).
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En este estudio se destaca que los cristianos no 
católicos mostraron mayores puntuaciones que los 

se planteó en una de las hipótesis (Adcock, 2001). 
Este hallazgo es consistente con lo encontrado por 
Ceballos et al. (2015) en su trabajo con estudiantes 
universitarios de Santa Marta (Colombia), así como 
con investigaciones precedentes que revelaron que 

puntuaron más alto en las escalas para religiosidad 
(Flere et al., 2011).

Por otro lado, la consistencia interna de 
Francis-5 fue alta, ya que alcanzó valores alfa de 
Cronbach y omega de McDonald superiores a 0.95. 
Esta observación es consistente con los valores 
reportados en universitarios colombianos, en el 
estudio de Ceballos et al. (2015). No obstante, 
estos valores son superiores a los observados en 
investigaciones colombianas con estudiantes 
adolescentes, en las que se encontraron valores 
entre 0.71 y 0.91 (Campo-Arias et al., 2009; 
Ceballos et al., 2015; Cogollo et al., 2012; Miranda-
Tapia et al., 2010). Estos valores son excelentes 
para una escala con un número tan reducido de 
ítems (Tavakol y Dennick, 2011); sin embargo, se 
debe tener precaución en su interpretación, pues 
es posible la presencia de un ítem redundante o 
duplicado (Keszei et al., 2010). Estudios posteriores 

para corroborar esta observación (Campo-Arias et 
al., 2012; Kahn, 2006).

El comportamiento diferencial de los ítems 
fue similar en hombres y mujeres. Si bien estudios 
previos no publicaron este hallazgo en estudiantes 
universitarios, esta observación sugiere que las 
puntuaciones globales superiores en mujeres 
habitualmente observadas son independientes de 
cualquier sesgo en el desempeño individual de uno 
o más ítems en particular (Hambleton, 2006; Sireci 
y Rios, 2013).

En conclusión, el renovado interés por la 
religiosidad en el campo de las ciencias biomédicas 
evidencia la necesidad de contar con una escala 

en el contexto colombiano. La religiosidad en 
estudiantes de Medicina compromete tanto la vida 
personal y los comportamientos relacionados con 
la salud como la interacción con otras personas 
en el ámbito de la profesión, en particular con los 

usuarios de los servicios de salud (Anandarajah y 
Mitchell, 2007; Anandarajah y Roseman, 2014; 

Los hallazgos de esta investigación posibilitan 

religiosidad intrínseca en investigaciones que 
exploren la asociación con comportamientos 
relacionados con la salud en estudiantes de 
Medicina. Sin embargo, es necesario tener presente 
que no se usaron otras escalas orientadas a evaluar 
comportamientos relacionados con la salud para 
explorar las correlaciones entre las puntuaciones y 
representar una contribución adicional en la validez 
convergente de la Francis-5 (Adcock, 2001).

En síntesis, la Francis-5 es un instrumento con 
adecuada validez nomológica y de constructo, 
apropiada consistencia interna y ausencia de FDI 
según el sexo. Se precisa corroborar en futuras 
investigaciones el desempeño psicométrico de esta 
escala en estudiantes de otras carreras profesionales 
y técnicas.
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