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Resumen

El presente articulo analiza los principales problemas tedricos y précticos asociados a la
medicion de variables familiares. Se describen las caracteristicas de las medidas de auto-
reporte utilizadas para evaluar este tipo de variables y se ejemplifica con un instrumento
ampliamente estudiado. También se presentan las caracteristicas de la estrategia obser-
vacional para la evaluacién de familias, con sus ventajas y desventajas. Ademds de los
problemas asociados a la medicién propiamente tal, se revisan conceptualmente los desafios
metodologicos del andlisis de variables familiares, enfatizando los problemas relacionados
con el andlisis de dimensiones de diferente nivel de agregacidn.
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Abstract

The main problems associated with the assessment of family variables, as an example of
dimensions of an extraindividual level, are analyzed. The characteristics of the self-report
mstrument, along with an example of a widely studied instrument, are presented. The
observational strategy, its advantages, and disadvantages arc also presented. Finally, the
main conceptual problems associated with the data analysis of dimensions from different

aggregation levels are discussed.

Key words: Family, Assessment, Family assessment.

Introduccion

El diagnéstico y la evaluacion constituyen ac-
tividades fundamentales del quehacer del psicé-
logo, tanto en su rol cientifico como profesional.
Desde sus inicios, como disciplina focalizada en
el estudio individual, la psicologia ha ampliado
su rango de interés para incorporar ¢l estudio de
dimensiones supraindividuales, vale decir, aspec-
tos que trascienden la evaluacién de rasgos o ca-
racteristicas personales y que involucran, por lo
tanto, la evaluacién de dimensiones sociales o
propias de la dindmica de interaccion entre indi-
viduos.

Una de las dreas de interés relativamente re-
ciente para la psicologia ha sido el estudio de la
familia. Ciertamente que este interés ha sido mds
antiguo en disciplinas afines, tales como la socio-
logia, la antropologia y el trabajo social. Parte
de la importancia actual otorgada a este tema se
enmarca dentro del cambio de foco general ex-

perimentado por las ciencias sociales en sus es-
fuerzos por entender el comportamiento humano
(Grotevant & Carlson, 1987).

Uno de los motores importantes para el estu-
dio de la familia desde una perspectiva psicol6gi-
ca se genera a partir del desarrollo de un interés
aplicado, especificamente, del auge de las formas
de tratamiento psicolégico que incorporan a la
familia, la terapia familiar. Desde este punto de
vista, el interés emana de una vertiente prdctica o
aplicada.

El interés por el estudio de las dindmicas y
formas de funcionamiento familiar surge también
a partir de la relacion que se establece entre desa-
rrollo psicoldgico, normal y patolégico, y los es-
tilos de crianza y funcionamiento familiar (Gro-
tevant & Carlson, 1987). Es interesante sefialar
que, tanto esta vertiente como la mencionada pre-
viamente, comienzan a desarrollarse de manera
simultdnea, a partir de los estudios de familias
con miembros que habian recibido el diagndsti-
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co de esquizofrenia (Bateson, Jackson, Haley &
Weakland, 1956; Nichols & Schwartz, 1991).

El estudio de variables familiares enfrenté la
necesidad de desarrollar herramientas que permi-
tieran investigar las complejas dimensiones aso-
ciadas al funcionamiento familiar, manteniendo
la rigurosidad exigida a los instrumentos de me-
dicién psicoldgica. En consideracion a que tanto
el diagnéstico como la evaluacion se habian desa-
rrollado como actividades que suponian la medi-
cion de individuos, no era clara la posibilidad de
trasladar los conceptos psicométricos al dmbito
de la evaluacién familiar. De hecho, los enfoques
cldsicos de medicién se habian desarrollado sobre
la base de una serie de supuestos que implicaban
la comparacion entre individuos como, por ejem-
plo, el que se refiere a la distribucién de puntajes
en relacién a un atributo en estudio (Coombs,
Dawes & Tversky, 1981; Magnusson, 1969;
Nunnally, 1970). Los enfoques mds cldsicos de
medicién suponen, ademds, la existencia de una
“realidad” relativamente estable. Este hecho que-
da claramente ejemplificado en las palabras de
Nunnally (1970): *“...Hablando estrictamente, no
se miden los objetos sino sus atributos. Asi, no se
mide al nifio, sino la inteligencia del nifo...”
(p. 23). Surge asi la dificultad de trasladar los
conceptos de evaluacién y medicién desarrolla-
dos para la evaluacién individual a la medicién
de variables supraindividuales (i.e., dimensiones
grupales).

Aun cuando la evaluacion individual de carac-
teristicas atinentes al grupo familiar es un im-
portante componente de la investigacion en esta
area, debe ser utilizada con la debida precaucién
para evitar incurrir en problemas de validez de
las mediciones.

Los objetivos del presente articulo son:

1. Identificar las principales dificultades tedricas
y préacticas asociadas a la medicién de varia-
bles familiares.

2. Describir las caracteristicas de las estrategias
de evaluacion mds utilizadas con familias, en-
fatizando las fortalezas y debilidades psicomé-
tricas de estos enfoques.

3. Hustrar las estrategias de evaluacién por
medio de la exposicién de un instrumento de
autorreporte y de las caracteristicas de la ob-
servacion de variables familiares.

4. Describir algunos de los problemas metoddélo-
gicos asociados al andlisis de variables fami-
liares.

Aun cuando el articulo se focalizard en la
evaluacion de variables familiares, es un supues-
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to del autor que los planteamientos a desarro-
Har son vdlidos para el andlisis de otras varia-
bles de orden supraindividual y, por lo tanto, al
menos parte de ellos son extrapolables a otros
ambitos en los que se evalian grupos de indi-
viduos.

Caracteristicas de la Evaluacién
de Variables Familiares

Grotevant y Carlson (1989) plantean que parte
de los problemas asociados a la medicién de va-
riables familiares surge debido a la dificultad de
conceptualizar el fendmeno en estudio, aspecto
que se refleja en la multiplicidad de lentes (te6ri-
cos) para describir (i.e., caracteristicas del fun-
cionamiento familiar) y comprender el funciona-
miento familiar. Los mismos autores utilizan el
término teorias de rango medio, acuiiado por
Robert Merton, para referirse a la mayoria de los
enfoques tedricos desarrollados para estudiar fa-
milias. Este tipo de teorfas serfan, tal como sefala
el propio Merton (1967): “...teorias que yacen en-
tre las necesarias hipétesis de trabajo menores...y
los esfuerzos sistemdticos para desarrollar teorias
unificadoras que explicarfan todas las uniformi-
dades del comportamiento social, la organizacién
social o el cambio social” (p. 39).

La proliferacion de teorfas de familia ha per-
mitido la emergencia de una serie de enfoques
tedricos, lo que, a su vez, ha desembocado en
multiples formas de evaluacion, acordes con los
postulados tedricos de cada enfoque. Asi, hasta la
fecha no existe una reoria de familia, en el senti-
do unificador y abarcativo sefialado por Merton,
sino una serie de postulados o marcos de referen-
cia conceptuales que han sido aplicados a fend-
menos o procesos familiares especificos (Sprey,
1988).

Desde un punto de vista tedrico, una primera
dificultad que surge se relaciona con la supuesta
discontinuidad que existirfa entre los fenémenos
de tipo individual y los fendmenos o procesos
familiares. Las concepciones familiares, especial-
mente aquéllas ligadas al dmbito de la terapia,
han conceptualizado a la familia desde una pers-
pectiva sistémica, cuya sola descripcién y defini-
cion dificultan tremendamente la concepecidn de
una metodologia que permita una evaluacién con
caracterfsticas semejantes a aquéllas consideradas
importantes en la evaluacién o diagnéstico indi-
vidual (Nichols & Schwartz, 1991). Desde un
punto de vista sistémico, se afirma que las di-
ndmicas o procesos familiares involucrarian cua-
lidades “emergentes” que caracterizarian a ese
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nivel de organizacién (familia) y, por lo tanto,
dicho nivel no serfa analizable ni comprensible
utilizando como referentes de andlisis cualidades
propias de un nivel de organizacién de diferente
orden (individuo). Lo que mejor refleja esta
nocion es el viejo principio extraido de la teoria
gestdltica, en la que se plantea que el todo (siste-
ma familiar) es mds que la suma de sus partes
(miembros individuales). De acuerdo a esta con-
cepeidn, las dimensiones familiares no serian
reductibles a las dimensiones personales de sus
miembros tomados individualmente, de manera
que para lograr una comprension de las dinami-
cas familiares se necesitarfa estudiar dicho nivel
de organizacién.

Un desaffo reconocido para la medicién de
variables familiares es ¢l desarrollo de teorias
que gufen el proceso de evaluacion (Grotevant &
Carlson, 1989). Considerando las conceptualiza-
ciones sistémicas que se han elaborado para com-
prender el funcionamiento familiar, se genera un
problema de medicién interesante: en tanto que
las dindmicas de los procesos familiares serian
conceptualizadas como “circulares”, la medicién
se plantea. tradicionalmente, como una forma
mas bien “lineal” de acceder a la realidad. De
acuerdo a la concepcidn circular de los fenéme-
nos familiares, serfa dificil establecer, por ejem-
plo, la relacién causal de un fenémeno, entendida
¢ésta en el sentido de un antecedente (causa) que
genera una consecuencia (efecto). Tal como lo
plantean Nichols y Schwartz (1991), el concepto
de circularidad permitiria cambiar la concepcidn
de la psicopatologia, por ejemplo, de algo causa-
do por eventos del pasado a un procese ocurrien-
do en el presente, que incluye circuitos de retro-
alimentacion. Asi, se cambiaria la concepcion li-
neal por una concepeién circular.

La evaluacién psicolégica, en cambio, en
el marco de la teorfa cldsica de la medicién
(Nunnally, 1970), plantearia la existencia de
una realidad externa constante que puede ser “fo-
tografiada” objetivamente. Este supuesto, cuya
validez es incluso cuestionada en el plano in-
dividual, serfa dificilmente cumplido en el pla-
no dindmico y cambiante de los procesos fami-
liaves.

Ello no deja de tener repercusiones practicas
que trascienden el plano puramentc académico.
En Estados Unidos, por ejemplo, la practica de la
terapia familiar se ve enfrentada al desafio de de-
sarrollar su actividad en un medio preparado para
la evaluacion y el tratamiento individual. Asi, se
produce la incongruencia que muchos terapeutas
familiares sistémicos, que conciben la dindmica
de los fendmenos que generan y mantienen los
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problemas que ellos tratan de resolver como un
fenomeno emergente del nivel familiar, se ven
obligados a entregar diagndsticos individuales,
usualmente segin el esquema del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM
IV) (American Psychiatric Association, 1994),
para que sus clientes puedan ser reembolsados
por las consultas. Generalmente, se termina por
identificar a un paciente dentro de la familia,
quien recibe la etiqueta de trastorno ansioso no
especificado. .

En el plano de la evaluacién, se han desarro-
llado teorfas que se han ligado a enfoques de me-
dicidn. En relacion al problema de la conceptua-
lizacion teérica, autores como Moos y Moss
(1976), por ejemplo, han planteado la necesidad
de desarrollar una taxonomia de “ambientes™ que
permita establecer un paralelo con las tipologias
desarrolladas para evaluar las caracteristicas indi-
viduales, pero que sean mds concordantes con las
concepciones supraindividuales.

Otro importante problema que se presenta en
¢l dmbito de la evaluacién de grupos familiares
surge de la eminente “interdisciplinariedad” del
objeto y campo de estudio. Antropdlogos, socié-
logos, médicos, psicologos, entre otros profesio-
nales, se han abocado al estudio y trabajo con
familias, pero cada disciplina lo ha hecho con un
enfoque y lenguaje que le son propios, dificultan-
do el intercambio de ideas y la elaboracién de
teorfas o marcos conceptuales que trasciendan el
nivel disciplinario.

En el plano tedrico, diferentes autores se han
planteado el desaffo de desarrollar esquemas de
clasificacion o taxonomias de familias, con un
especial énfasis en la diferenciacion entre estilos
de funcionamiento normal y patolégico. Los es-
fuerzos por establecer tipologfas familiares se re-
montan a los estudios desarrollados por Acker-
man, cn sus intentos por trasladar los conceptos
psicoanaliticos al estudio de las familias (en
Schwab, Stephenson & Ice, 1993).
~ La necesidad de establecer esquemas de clasi-
ficacion surge a partir de dos interrogantes bd-
sicas:

1. ;Existen dimensiones que permitan caracteri-
zar el funcionamiento familiar?

2. Si la pregunta anterior es respondida afirma-
tivamente, ;jes posible agrupar las diferentes
dimensiones en una taxonomia coherente que
permita clasificar a diferentes tipos de familias
o estilos de funcionamiento familiar?

Los autores que se¢ han enfrentado a la tarea
de desarrollar instrumentos de evaluacién fami-
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liar han tenido que desarrollar sus propias teorias
o taxonomias familiares que permitan clasificar a
los distintos grupos evaluados. Ejemplos de estos
modelos teéricos son el Modelo Circumplejo
(Circumplex en el original en inglés) de Olson
(Olson, Russell & Sprenkle, 1979, 1983), el
Modelo de Competencia Familiar de Beavers-
Timberlawn (Green, Kolevzon & Vosler, 1985) y
el Modelo McMaster de Funcionamiento Fami-
liar (Miller, Epstein, Bishop & Keitner, 1985),
cada uno de los cuales tiene instrumentos especi-
ficos desarrollados para evaluar el funcionamien-
to familiar. Esto refleja la estrecha relacién esta-
blecida en este dmbito entre teoria y evaluacion.
El modelo de Olson serd revisado en detalle en la
seccion correspondiente a instrumentos de auto-
reporte.

Por otra parte, los problemas de medicion psi-
coldgica de variables familiares se complican
debido a que, dentro de la psicologia, una moti-
vacion importante para el estudio de familias sur-
ge del desarrollo de la terapia familiar, disciplina
que se ha caracterizado por un énfasis en la in-
tervencion en desmedro de la evaluacion. En un
estudio sobre la utilizacion de instrumentos es-
tandarizados por parte de terapeutas familiares y
de parejas en Estados Unidos (Boughner, Hayes,
Bubenzer & West, 1994) se encontré una baja
utilizacién de este tipo de herramientas en la
practica. Entre aquellos que usaban instrumentos
estandarizados, en su gran mayorfa utilizaban
instrumentos de tipo individual. En el dmbito de
la terapia familiar, la evaluacién —cuando se rea-
liza— esta mucho mds focalizada en la busqueda
de soluciones a los problemas que afligen a los
consultantes y se guia menos por los enfoques de
evaluacion clinica mds tradicionales, orientados
a la descripeidn de los fenédmenos o a la identifi-
cacion de factores etiolégicos. Esta tendencia
de la terapia familiar se refleja en nombres tales
como enfoque orientado a la solucion, utilizados
para describir los modelos mds innovadores de
esta disciplina en la actualidad (Nichols &
Schwartz, 1991).

Otra dificultad que se establece al evaluar fa-
milias se relaciona con la discordancia que puede
existir entre la unidad de medicién y la unidad
de andlisis. Este es un problema que, por cierto,
no sélo se presenta al evaluar familias, puede
presentarse cada vez que se intenta estudiar una
unidad mediante la medicion de unidades de
agregacion diferente (e.g., evaluar grupos me-
diante el reporte individual de miembros del
mismo),

La evaluacion individual requiere de la eva-
luacion de individuos y utiliza como unidad de
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medicion, en la mayorfa de los casos, a la propia
persona en estudio. Los métodos utilizados pue-
den incluir el autorreporte o la observacién de la
conducta de los propios individuos en estudio.
Aun cuando la persona no se conceptualiza como
un ente unitario para efectos de la medicion, de
hecho analiticamente muchas veces se evaldan
componentes o dimensiones del individuo (ej.,
cogniciones o emociones) y es posible tomar al
individuo como una unidad para los efectos del
andlisis.

Cuando se evalta una familia, en cambio, no
siempre es posible evaluar a través de la familia
misma como unidad. En este sentido puede exis-
tir una discordancia entre unidad de medicién y
unidad de andlisis. Esto implica hacer inferencias
teniendo una unidad de medicién de orden de
agregacion diferente a la unidad de andlisis. Las
familias no so6lo representan unidades mas com-
plejas, en las que se agrupan conjuntos de indivi-
duos, sino que la misma composicién (nimero
de miembros, relaciones entre ellos, etc.) varia
enormemente. Este Gltimo aspecto, que represen-
ta un especial desaffo para la medicién, le otorga
vital importancia a las estrategias de recoleccion
de datos.

Al evaluar individuos, generalmente existe
una concordancia entre la unidad de medicién y
la unidad de andlisis. La situacién se complica
bastante cuando intentamos evaluar familias.
Surge un problema similar al planteado por
Achenbach (1995), al referirse a las dificultades
inherentes del diagndstico de psicopatologia en
nifios, en ¢l que la cvaluacidén usualmente se rea-
liza a través del reporte de terceros, padres o pro-
fesores. El problema es extremadamente comple-
jo si se considera que, de acuerdo a taxonomias
diagnésticas como el DSM 1V, la 16gica de la eva-
luacion requiere que el “afectado” reporte sus
propios sintomas. De acuerdo a esta analogia,
en ¢l caso de las familias serfa dificil determinar
cudl miembro debe ser considerado el informante
mas apropiado.

Aproximaciones a la
Evaluacién de Familias

El primer problema que enfrentan los estudios
orientados a cvaluar dimensiones familiares se
relaciona con la forma de obtener la informacion.
Esto implica tanto la estrategia de obtencion de la
misma como las unidades de medicidn. En la me-
dida en la que ambos aspectos no son indepen-
dientes, la determinacién de uno de los dos con-
Heva la decision respecto del otro.
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En el caso de la medicion individual, las dudas
se relacionan mds con la fuente de la medicién
y menos con la unidad de medicién. Cuando nos
situamos en un nivel de organizacién superior al
individuo, los problemas de medicién no sélo
involucran qué medimos sino también cémo y
por medio de quién medimos (e.g., quién respon-
de a un cuestionario de autorreporte sobre carac-
teristicas familiares).

Existe una diversidad de estrategias utilizadas
para evaluar familias, que van desde las técnicas
de autorreporte, incluyendo la utilizacién de
pruebas proyectivas eminentemente individuales,
como el Thematic Apperception Test (TAT)
(Velligan, Goldstein, Nuechterlein, Miklowitz &
Ranlett, 1990). Dos de las estrategias mads utiliza-
das para la evaluacién de familias son los instru-
mentos de autorreporte y Ia observacion de la in-
teraccion familiar. A continuacién se presentaran
ambas estrategias de evaluacidn, ejemplificdn-
dose las técnicas de autorreporte con un instru-
mento y describiéndose las caracteristicas mds
importante de los procedimientos observacio-
nales.

Medidas de Autorreporte

Existe una variedad de instrumentos de auto-
rreporte cuyo objetivo es la evaluacion de varia-
bles familiares. Tres de los mds utilizados son el
Family Environmental Scale (FES), desarrollado
por R. Moos (1990), el Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales (FACES), desarro-
llado por David Olson y sus asociados en la Uni-
versidad de Minnesota (Olson et al., 1985), y el
Family Assessment Measure (FAM), desarrollado
por Skinner (1987). Estas tres escalas se basan en
modelos teéricos diferentes, aun cuando existirfa
una importante sobreposicién de los conceptos
(Skinner, 1987).

El Family Adaptability and Cohesion Evalua-
tion Scales (FACES 1II) se encuentra en su ter-
cera version (Olson et al., 1985). El instrumento
tiene como sustento tedrico el Modelo Circum-
plejo desarrollado por Olson et al. (1979, 1983),
el que se estructura en base a tres dimensiones
familiares: cohesion, adaptabilidad y comuni-
cacién. En la prdctica, sélo las dimensiones de
adaptabilidad y cohesién son cvaluadas por FA-
CES 1. Cohesion familiar es definida por Olson
(1989) como “el vinculo emocional que une a
los miembros de una familia entre si” (p. 9), en
tanto adaptabilidad la define como “la habilidad
del sistema marital o familiar para cambiar su
estructura de poder, sus relaciones de roles, y
sus reglas de relacion en respuesta a eventos
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situacionales o del desarrollo generadores de es-
trés” (p. 12).

La tercera version del instrumento consta de
20 itemes, 10 para evaluar adaptabilidad y 10
para evaluar cohesion. Cada item es una frase que
describe una situacién o caracteristica de la fami-
lia, frente a la cual el individuo debe indicar, en
una escala tipo Lickert de cinco puntos, la fre-
cuencia con la que se observa dicho comporta-
miento en su familia (desde casi nunca hasta casi
siempre). Ejemplos de itemes de cohesién son “a
los miembros de mi familia les gusta pasar tiem-
po juntos” y “los miembros de la familia se con-
sultan entre si sus decisiones”, en tanto ejemplos
de itemes de adaptabilidad son “las reglas cam-
bian en nuestra familia” y “es dificil decir quién
se encarga de cudles labores en nuestra familia”.

El instrumento puede ser contestado en una
version “real” (;como es mi familia?) o una ver-
sion “ideal” (;cémo me gustarfa que fuera mi
familia?). La diferencia entre ambas versiones
permitiria evaluar el grado de satisfaccién fa-
miliar.

El manual del instrumento presenta anteceden-
tes psicométricos de la escala, evaluados en una
muestra de 2.412 familias estadounidenses, don-
de la confiabilidad del instrumento, medida a tra-
vés del coeficiente de consistencia interna alfa
de Cronbach, fluctda entre 0,77 para la escala de
cohesién y 0,62 para la escala de adaptabilidad.
Al aplicarla a familias completas fue posible eva-
luar el grado de concordancia entre los diferentes
miembros de la familia. Las correlaciones obteni-
das entre los puntajes alcanzados por diferentes
miembros de cada familia se ubican en un rango
medio-bajo, desde r (372) = 0,13 para la diada
madre-adolescente hasta r (1.240) = 0,46 para la
diada marido-esposa (Olson et al., 1985).

Dentro del modelo, cohesién y adaptabilidad
se organizan en dos cjes para configurar 16 tipos
familiares diferentes, los cuales reflejarfan dis-
tintos niveles de ajuste o patologia familiar. Un
ejemplo de un tipo patoldgico de funcionamiento
familiar, denominado rigidamente aglutinado,
corresponderfa a un puntaje muy alto en cohesién
y un puntaje muy alto en adaptabilidad, en tanto
que un ejemplo de un tipo sano o ajustado de
funcionamiento familiar, denominado flexible-
mente conectado, corresponderia a un puntaje in-
termedio en adaptabilidad y cohesion.

La cohesion y la adaptabilidad serfan impor-
tantes dimensiones dentro del funcionamiento
familiar y su adecuacion seria especialmente re-
levante para el normal desarrollo de nifios y ado-
lescentes. Un ndmero importante de estudios
(Burt, Cohen & Bjorck, 1988; Cumsille &
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Epstein, 1994; Feldman, Rubenstein & Rubin,
1988; Garrison, Jackson, Marsteller, McKeown
& Addy, 1990; Garrison, Schoenbach & Kaplan,
1985) han mostrado la relacion existente entre
caracteristicas familiares, como cohesién y adap-
tabihdad, y bienestar psicoldgico de nifios y ado-
lescentes.

Es interesante sefialar que el Modelo Circum-
plejo (Olson et al., 1985) plantea la existencia de
una relacién curvilinea entre las dimensiones
evaluadas, cohesion y adaptabilidad, y patologia
psicoldgica individual y familiar. De acuerdo a
este postulado, el maximo nivel de ajuste se darfa
asociado a niveles intermedios de cohesién vy
adaptabilidad familiar, en tanto los niveles extre-
mos sc asociarfan con patologia familiar ¢ indi-
vidual. Sin embargo, aun cuando algunos estu-
dios (por ejemplo, el de Henggeler, Burr-Harris,
Borduin & McCallum, 1991) han apoyado el
planteamiento de la existencia de tal relacién
curvilinea entre las dimensiones evaluadas por el
modelo y grado de ajuste en adolescentes, la ma-
yor parte de la evidencia empirica ha mostrado
consistentemente la existencia de una relacion li-
neal entre estas dimensiones y algunas caracteris-
ticas patolégicas, ya sea de los individuos o sus
familias (Anderson & Gavazzi, 1990; Cumsille &
Epstein, 1994; Green, Harris, Forte & Robinson,
1991). La evidencia empirica ha apoyado, en cs-
pecial, la relacion lineal inversa entre cohesion
familiar y patologia individual.

Frente a esta evidencia, Olson ha argumentado
que lo mds mmportante para la existencia de un
funcionamiento familiar ajustado serfa el acuer-
do o desacuerdo de los miembros de la familia
en relacion al nivel deseado de cohesion y adap-
tabilidad y que también existirian diferencias
culturales (Olson, 1991). Asimismo, ha sefialado
(Olson, 1986) que la mayoria de los estudios que
han observado relaciones lineales entre las di-
mensiones mencionadas han utilizado muestras
de familias “normales”, en tanto que las predic-
ciones del modelo se relacionarfan con el rango
completo de familias, incluyendo familias con
bajo nivel de ajuste general.

Tal como se menciono previamente, la evalua-
cidn realizada por diferentes miembros de una fa-
milia no presenta un alto grado de concordancia.
Un estudio realizado por Cole y Jordan (1989)
evalud la concordancia entre las evaluaciones fa-
miliares efectuadas por diferentes personas den-
tro de una familia, distinguiendo entre las dife-
rentes diadas (madre-hijo, padre-hijo, padre-ma-
dre). Este estudio empled una versién modifica-
da del FACES III, en la cual se refrasearon los
ftemes de manera que éstos aludieran a las carac-
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teristicas de la cohesion y la adaptabilidad en las
diadas (por ejemplo, madre-hijo) en lugar de la
familia completa. Se observaron diferencias en la
evaluacién que los adolescentes, las madres y los
padres realizaron de las distintas diadas. Asf, por
ejemplo, la misma persona podia evaluar la co-
hesién de la diada madre-hijo en un nivel alto y
la cohesion de la dfada padre-hijo en un nivel
medio o bajo. A partir de los resultados obteni-
dos, los autores hipotetizan que la calidad de la
relacién padre-hijo puede depender en gran medi-
da de la calidad de la relacion padre-madre, en
tanto la calidad de la relacién madre-hijo seria
menos afectada por la calidad de la relacién exis-
tente en la diada parental.

Un estudio realizado por Cumsille (1992)
mostré que la magnitud de la diferencia entre
adolescentes y padres en el grado de satisfaccion
con los niveles de adaptabilidad y cohesién de
sus respectivas familias se relacionaba inversa-
mente con niveles de depresion en los adolescen-
tes. El nivel de depresién en los adolescentes se
asocié mas fuertemente con la diferencia entre el
grado de satisfaccién del adolescente y el grado
de satisfaccién del padre con el nivel de cohesién
familiar, r (45) = -0,44, p < 0,01. Esto apoyaria el
argumento de Olson, en el sentido que el nivel de
patologia, individual o familiar, se relacionaria
con las niveles de acuerdo o desacuerdo entre los
miembros de la familia en relacion a las dimen-
siones estudiadas.

Pocos estudios han intentado evaluar dimen-
siones familiares utilizando mds de un método de
evaluacién. Una investigacién rcalizada en No-
ruega por Vandik y Eckblad (1993) mostré que la
cohesion familiar, medida a través del FACES
III, no se correlacionaba con una medicién de
cercanfa familiar medida a través de una técnica
de escultura familiar (Kvebaek Family Sculpture
Technique). Se observod, sin embargo, que el ni-
vel de cohesion familiar, medido a través del
FACES 111, se asoci6 lineal y directamente con
medidas de funcionamiento psicosocial familiar
¢ individual. Esto es, a mayores niveles de cohe-
sién familiar se asociaban mejores niveles de
funcionamiento psicosocial familiar e individual.
Concordando con lo planteado en el articulo de
Cole y Jordan (1989), Vandik y Eckblad sefialan
la importancia de distinguir entre niveles de co-
hesién, diddica y grupal o familiar. Asi, por
ejemplo, la familia puede tener un nivel bajo de
cohesién, en tanto la diada madre-hijo puede es-
tar fuertemente cohesionada.

En la misma linea, otros estudios han mostra-
do las diferencias que pueden existir en los repor-
tes de los distintos miembros de una familia so-
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bre los niveles de funcionamiento familiar. Un
estudio realizado por Noller y Callan (1986) utili-
70 el FACES II para evaluar las concordancias
entre padres y adolescentes. Los resultados mos-
traron que, en general, los adolescentes tienden
a percibir a sus familias como menos cohesiona-
das y menos adaptables que lo sefalado por sus
padres.

Estos estudios parecen sefalar las dificultades
involucradas en la evaluacidén de caracteristicas
familiares a partir del reporte de un solo miem-
bro, lo que cuestionarfa la validez de los instru-
mentos de autorreporte como indicadores de fun-
cionamiento familiar. El principal problema de
las medidas de autorreporte es la utilizacién de
una fuente de orden individual para evaluar una
dimension de orden familiar o sistémico. Esto
cuestionaria la validez de las conclusiones, pues-
(o que el reporte de un miembro de la familia no
refleja, necesariamente, la dindmica del grupo
evaluado. La soluciéon mads utilizada para resol-
ver este problema es considerar el autorreporte
del individuo como un reflejo de la percepcion
que tiene la persona respecto de su familia. El
término evaluacion familiar sigue usdndose, sin
embargo, con la evidente confusién de los niveles
involucrados. Este problema es especialmente
complejo cuando se estd tratando de analizar di-
mensiones individuales en relacion a dimensiones
familiares. Si la evaluacién de ambos componen-
tes se realiza a través de la misma fuente (indivi-
dual), los efectos de sesgo van a afectar los resul-
tados.

Medidas Observacionales

El principal motor y apoyo para el desarrollo
de un enfoque observacional para la medicion de
variables familiares surge de las conceptualiza-
ciones tedricas respecto al funcionamiento fami-
liar. Al plantearse la dindmica familiar como un
fenémeno que trasciende el plano individual, se
hace necesario considerar alternativas que per-
mitan evaluar al conjunto en su totalidad y no a
través del reporte de uno de sus miembros.

Autores como Markman y Notarius (1987)
otorgan una importancia fundamental al uso de
estrategias observacionales para captar las sutile-
zas de las dindmicas familiares como, por ¢jem-
plo, el uso del poder dentro de la familia, reser-
vando el uso de instrumentos de autorreporte para
la captacion de variables de corte individual rela-
cionadas con la familia (por ejemplo, percepcion
del uso del poder o de la cohesién familiar). Plan-
tean que aspectos tales como la interacciéon ma-
dre-hijo, considerada fundamental para el desa-
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rrollo del nifio, s6lo pueden ser adecuadamente
evaluados mediante la observacién directa. Esto
¢s concordante con ¢l objetivo de una partc impor-
tante de la investigacion en esta drea, focalizada
en el estudio de la familia como contexto para el
desarrollo infantil (Grotevant & Carlson, 1987).

Los mismos autores sefialan que el avance en
nuestro conocimiento sobre las dindmicas fami-
liares, particularmente en la generacion de teo-
rias, solo serd posible en la medida en la que la
investigacién en esta drea genere datos con una
base empirica sélida. Esta vision es concordante
con lo planteado por Grotevant y Carlson (1989),
para quienes los métodos observacionales cons-
tituyen la mejor alternativa para desentrafiar las
complejidades inherentes a los procesos y dind-
micas familiares.

Grotevant y Carlson (1989) agrupan los méto-
dos observacionales en dos categorias:

1. Esquemas de codificacion de la interaccion
familiar. Este tipo de procedimiento repre-
senta un sistema de clasificacion destinado a
evaluar la interaccién familiar a un nivel
molecular, vale decir, observacién de segmen-
tos de interaccién. Son considerados esquemas
de codificacion microanaliticos, que registra-
rian los detalles propios de la interaccion fami-
liar (quién y cémo dice qué a quién). La utiliza-
cion de este tipo de esquemas ha sido posible
en cuanto el desarrollo tecnoldgico ha permiti-
do registrar y analizar este tipo de datos. Se-
gtn los autores, €ste serfa el método mds apro-
piado para delinear las leyes que regulan los
procesos familiares, al posibilitar el andlisis de
las dindmicas grupales, lo que permitirfa dilu-
cidar aspectos de funcionamiento familiar re-
levantes para la elaboracion de teorfas.

2. Escalas de clasificacion del funcionamiento
Sfamiliar. Como su nombre lo sefala, este tipo
de procedimiento permite obtener una evalua-
cién de cardcter global del funcionamiento
familiar. Involucra una categorizacién mds
global de la familia, de acuerdo a un esquema
predeterminado. Corresponde a un método
mads molar de evaluacion, vale decir, una eva-
luacién de las caracteristicas globales del fun-
cionamiento familiar. En este sentido, seria
equivalente a las mcdidas de autorreporte,
pero con una unidad de evaluacion diferente,
por cuanto las escalas de clasificacion entrega-
rfan una categorizacién de la familia en térmi-
nos generales.

Tanto Grotevant y Carlson (1989) como
Markman y Notarius (1987) enfatizan la impor-
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tancia de desarrollar procedimientos de recolec-
cion de informacién que sean suficientemente
solidos para asegurar que el material obtenido
sea vdlido y confiable. Una medida observacional
no es intrinsecamente superior ni inferior a una
medida de autorreporte. La solidez de los datos
se basa en la utilizacién de procedimientos que
aseguren replicabilidad y que se adecuen a los
patrones de rigor cientifico correspondientes.

Las mediciones de caracteristicas familiares
que utilizan observaciéon y codificacién de la
interaccion requieren, bdsicamente, de los si-
guientes elementos (Markman & Notarius, 1987,
p. 332):

I. Una tarea, la que se le asigna a la familia para
estandarizar la situacién de evaluacién. Gene-
ralmente se utilizan situaciones en las cuales
la familia debe resolver un problema comun.
Obviamente, existe una serie de situaciones en
las cuales los investigadores estdn interesados
en evaluar la interaccion familiar en condicio-
nes “naturales”, por lo cual elegirdn una situa-
cion los menos estructurada posible.

. Lugar o ambiente, en el cual se desarrollard la
observacion. ;Cudl es el contexto en el que se
desarrollard la observacién?

3. Grabacién de la interaccion, para facilitar la
codificacion posterior, asegurando la revision
del material.

4. Codigo. Este punto requiere tomar complejas
decisiones tales como qué codificar, cudl es la
secuencia de tiempo que se considerard en la
evaluacion y qué dimensiones cvaluar, Iiste
aspecto nos devuelve al tema de la necesidad
de tener marcos tedricos, ya que éstos debe-
rian guiar Jas decisiones relativas a qué evaluar.

b2

Uno de los aspectos fundamentales de consi-
derar en relacién al c6digo es la clara descripcidn
de los comportamientos interaccionales que serdn
evaluados. Dicho listado debe cumplir con las
exigencias de todo sistema de clasificacion en
cuanto a ser exhaustivo (abarcar todas las posi-
bles alternativas de respuestas) y con categorias
mutuamente excluyentes (Cousins & Power,
1986).

Markman y Notarius (1987) enfatizan que la
sola utilizacién de medidas observacionales no
carantiza la confiabilidad ni la validez de los da-
Llos obtenidos. Se requiere de procedimientos ri-
gurosos de observacion, registro y codificacién
para asegurar que los datos obtenidos cumplan
con los requisitos psicométricos que permitan lle-
gar a conclusiones sustantivas sobre los fendme-
nos en estudio.
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Un ¢jemplo de un instrumento de observacion
ampliamente utilizado es el Marital Interaction
Coding System (MICS), descrito por Markman y
Notarius (1987). El MICS incluye 32 cddigos
conductuales, los que pueden combinarse para
generar dimensiones tales como culpa, valida-
cion, facilitacion, entre otros. Ejemplos de cédi-
gos conductuales para la dimension llamada cul-
pa son reclamar, criticar, desvalorizar. La codifi-
cacion se realiza a partir de la observacion de una
grabacién (audio o video) de, al menos, 10 minu-
tos. La pareja recibe la instruccién de discutir un
problema de relevancia para ellos. Posteriormen-
te dos codificadores registran los c6digos respec-
tivos, en bloques de 30 segundos. Los desacuer-
dos de los codificadores son resueltos mediante
discusion. La utilizacion de este sistema de codi-
ficacion por dos jueces ha presentado niveles de
acuerdo de 0,75, permitiendo discriminar ade-
cuadamente entre parejas con y sin conflicto
(Birchler, Weiss & Vincent, 1975) y siendo sen-
sible a cambios en la calidad de la interaccion
como producto del tratamiento de pareja (Jacob-
son, 1977, 1978). Un estudio de validez del ins-
trumento, realizado por Wieder y Weiss (1980),
concluyd que el método era una medida vdlida de
interaccion marital. Esta prueba ha sido, ade-
mds, la base para el desarrollo de otros sistemas
de codificaciéon de la interaccion marital (por
ejemplo, Hops et al., 1987).

Los detractores de las medidas observacio-
nales cuestionan principalmente la confiabili-
dad de éstas, mds alld de su supuesta validez. Los
procedimientos observacionales imponen requisi-
tos de rigurosidad en la definicion de los compor-
tamientos a evaluar y en ¢l entrenamiento de los
observadores y codificadores, para asegurar altos
niveles de confiabilidad. Los problemas en la cla-
sificacion de conductas o patrones de interaccion
han sido ampliamente revisados (ver, por ejem-
plo, Saal, Downey & Lahey, 1980). La observa-
cién rigurosa requiere de estandarizacion en la
situacion a evaluar, clara definicion de los com-
portamicntos a observar y de las categorfas en
que éstos deben ser clasificados.

Problemas en el Andlisis de
Datos Correspondientes a Diferentes
Niveles de Medicion

La discusion en profundidad de los métodos
utilizados en el andlisis de datos de variables fa-
miliares escapa al objetivo del presente articulo.
Sin embargo, a continuacién se presentardn las
principales dificultades en el andlisis de este tipo
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de datos, con algunas sugerencias para resolver-
las. Se sugiere al lector interesado en profundizar
alguno de los aspectos que sc revisardn remitirse
a la bibliografia citada en cada punto.

Tal como se planteé en las secciones prece-
dentes, existirian dos problemas metodolégicos
relacionados con el estudio de variables suprain-
dividuales. En primer lugar, existirfa el problema
de la medicién propiamente tal, que involucra la
eleccion de los medios o estrategias de recolec-
cién de informacidn, incluyendo el problema de
la unidad de medicién (individuos versus fami-
lias). Por otra parte, estaria el problema de la es-
trategia mas conveniente para analizar los datos
que se obtienen. Por cierto que estos dos proble-
mas no son independientes; muy por el contrario,
algunos autores (por ejemplo, Shinn, 1990) plan-
tean la imposibilidad de analizar datos a un nivel
de organizacion diferente al cual corresponderian
las unidades de medicién. Asi, no serfa licito ana-
lizar los datos obtenidos mediante el reporte de
un individuo como si correspondieran al nivel
de pareja o familiar. Este problema no deja de ser
preocupante, si consideramos que gran parte de la
investigacion en esta drea se ha realizado toman-
do el reporte de individuos como indicador valido
del funcionamiento familiar,

Shinn (1990) utiliza 1deas extraidas de la psi-
cologia organizacional para analizar los proble-
mas mds importantes asociados a diferencias en-
tre los niveles de conceptualizacion, medicion y
andlisis de variables en el ambito de la psicolo-
gfa comunitaria. Algo similar plantean Kashy y
Snyder (1995) en relacion a la investigacion de
parejas, sefialando que la investigacién en este
dambito debe utilizar estrategias para el andlisis de
los datos que difieren del andlisis de datos para
individuos. En el caso de la investigacién con
parejas, es especialmente relevante la no indepen-
dencia de las observaciones obtenidas a través
del reporte de ambos miembros de las mismas.

Tanto los planteamientos de Kashy y Snyder
(1995) como los de Shinn (1990) concuerdan con
lo planteado por Grotevant y Carlson (1987), en
cuanto a la importancia que la investigacién de
dimensiones supraindividuales considere dife-
rentes niveles de integracion en la recoleccion y
el andlisis de los datos. A nivel de recoleccién de

datos. seria fundamental no sélo tener diferentes

fuentes de informacién sino, también, utilizar
unidades de medicion que reflejen los diferentes
niveles de organizacién de las dimensiones con-
sideradas relevantes para el estudio. Tal como
plantean Kashy y Snyder (1995), las diferentes
unidades de medicién pueden incluir los nive-
les: a) individual, b) diddico, ¢) familiar nuclear,
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d) familiar extendido y e) cultural o comunitario”
(p. 338).

Una idea similar es sugerida por Cromwell y
Peterson (1983, Peterson & Cromwell, 1983), al
propiciar la utilizacion de estrategias multisiste-
ma-multimétodo (similar al multirrasgo-multi-
método) para la evaluacién de familias en con-
textos clinicos. Este procedimiento implica medir
los diferentes niveles involucrados (i.e., familia,
individuo) utilizando diferentes métodos. Asi,
por ejemplo, la familia puede ser evaluada me-
diante un procedimiento observacional, al mismo
tiempo que se utiliza una medida de autorreporte
para indagar en el plano individual. Un estudio
realizado por Birchler et al. (1975) es un ejemplo
de la utilizacién de este tipo de procedimiento, en
el que se utilizaron inventarios para la evaluacién
individual (Marital Activities Inventory) y obser-
vacién de la interaccion de la pareja para evaluar
el sistema marital (Marital Interaction Coding
System).

De acuerdo a los plantcamientos de Cromwell
y Peterson (1983), el procedimiento multisis-
tema-multimétodo permitiria evaluar de manera
mds precisa la estructura y funcionamiento fami-
liar, en especial las cualidades de toralidad y je-
rarquia que caracterizarian a los sistemas fami-
liares.

Estos autores propician la existencia de un
vinculo fuerte entre teorfa, investigacién y prac-
tica, que permitirfa no sélo guiar el proceso de
investigacion sino, también, avanzar en el proce-
so del desarrollo de teorfas para la comprension
de los fenémenos familiares y la posterior aplica-
ci6n de este conocimiento en el desarrollo de pro-
gramas que promuevan el normal funcionamiento
familiar (Dumka, Roosa, Michaels & Suh, 1995).

Uno de los aspectos importantes de considerar
en relacién a este punto es el objetivo de la eva-
luacién. Este es un aspecto tradicional en rela-
cion a como y qué evaluar. La regla mds simple y
obvia sugiere considerar el objetivo de la evalua-
cién al momento de planificar la forma de obte-
ner la informacion.

A nivel de herramientas de andlisis, existen
diferentes métodos que permitirfan analizar datos
obtenidos de distintas fuentes de informacién o
que corresponden a diversos niveles de organiza-
cion. En el caso del andlisis de datos provenien-
tes de los miembros de una misma pareja, Kashy
y Snyder (1995) sefalan la importancia de con-
siderar la no independencia de la observaciones
al momento de analizar los datos, de manera de
mantener un control adecuado sobre los posibles
errores probabilisticos al contrastar las hipdtesis
del estudio (errores de tipo Iy II).
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Por otro lado, Cousins y Power (1986) estu-
dian las alternativas para el andlisis de datos ob-
tenidos mediante la observacién de la interaccién
familiar o de pareja. Ellos sefialan que, de la ma-
nera mas simple, este tipo de datos puede ser
conceptualizado como una “transicion entre es-
tados” (p. 91, se ha agregado la cursiva). De esta
manera, la clave para el andlisis serian las se-
cuencias en las que se presentarfan los comporta-
mientos. Entre las alternativas de andlisis men-
cionadas por estos autores estd la utilizacién de
andlisis secuenciales, los que permitirian evaluar
la regularidad de la aparicién de determinadas se-
cuencias, de manera de evaluar su confiabilidad
como patrones no azarosos de interaccion, vale
decir, patrones que se presentarian con una cons-
tancia que permitirfa inferir que éstos reflejan
procesos o dindmicas familiares subyacentes. Los
estudios de interaccién de pareja y satisfaccion
marital desarrollados por Gottman son un ejem-
plo de utilizacion de este tipo de andlisis (ver, por
cjemplo, Gottman & Krokoff, 1989). Algo simi-
lar puede lograrse mediante la utilizacién de mé-
todos de andlisis de series temporales, en las
que la conducta de un individuo en un momento
determinado puede considerarse una funcion
tanto de su comportamiento previo como del
comportamiento previo de su pareja (Kashy &
Snyder, 1995).

Discusién

La investigacién de variables familiares co-
rresponde a un drea de creciente interés y que
presenta un vasto potencial de desarrollo, tanto
por la investigacion de las complejas dindmicas y
procesos del funcionamiento familiar como por
los antecedentes que puede aportar en dreas tales
como el desarrollo infantil y la psicopatologia.
Todo el conocimiento que puede obtenerse a par-
tir del estudio de la familia puede tener también
un impacto en la implementacién de programas
preventivos que trabajan con ellas (Dumka et al.,
1995). Sin embargo, esta drea de evaluacidn,
como ejemplo de dimensiones supraindividuales,
presenta interesantes desafios para la investiga-
cién psicoldgica.

Desde el punto de vista de la medicién, las
alternativas revisadas presentan ventajas y des-
ventlajas que deben ser ponderadas al momento
de planificar un proyecto y decidir el tipo de eva-
luaciones a utilizar. Los principales criterios que
deben considerarse son:

1. Objetivo de la evaluacidn. Las medidas de au-
torreporte pueden ser una alternativa vdlida
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como una aproximacién a las dimensiones fa-
miliares, especialmente cuando se puede eva-
luar a mds de un miembro de la familia. Las
medidas observacionales son mds apropiadas
para evaluar mas finamente las dindmicas fa-
miliares, en especial cuando se intenta aportar
a la clarificacion de los mecanismos de opera-
cion de los procesos familiares.

2. Modelo tedrico. La evaluacién debe basarse
en un marco tedrico que conceptualice el fun-
cionamiento familiar de mancra especifica.
Esto permite guiar la eleccién de la estrategia
y los instrumentos de recoleccién de infor-
macién mas apropiados al fenémeno de es-
tudio.

3. Recursos con los que se cuenta para su imple-
mentacion. Esto implica tanto los recursos
materiales como humanos. Las medidas de
autorreporte son una alternativa mds barata, en
costo y tiempo, y de fécil aplicacién. En rela-
cion a los recursos humanos, de nada servirfa
contar con los recursos econdmicos que per-
mitan solventar los gastos involucrados en la
utilizacion de medidas observacionales si no
se cuenta con personal capacitado para la ob-
servacién y codificacién de los registros. Per-
sonal con bajo nivel de capacitacién redun-
daria, muy probablemente, en bajos niveles de
confiabilidad de las mediciones. Por otra par-
te, tanto la capacitacién como la posibilidad
de contar con mds de un observador por eva-
luacién, para estimar su grado de confiabi-
lidad, implican costos adicionales.

En cuanto a las estrategias de recoleccion de
datos, existe, por una parte, la posibilidad de uti-
lizar medidas de autorreporte para evaluar dimen-
siones familiares. Este tipo de instrumento debe
ser desarrollado de manera de cumplir con ade-
cuados niveles de confiabilidad, siguiendo proce-
dimientos similares a los utilizados para construir
instrumentos de medicién individual. Sin embar-
go, dichas medidas pueden ser cuestionadas, por
cuanto utilizan unidades de medicion que difie-
ren en caracteristicas significativas. del fendme-
no que se pretende estudiar. De esta manera, pa-
rece aconsejable su utilizacién conjunta con ins-
{rumentos que permitan una evaluacién a un nivel
diferente (ej., observacién de la interaccién), as{
como la evaluacién de mds de un miembro de la
familia, utilizando las alternativas de analisis dis-
ponibles para enfrentar este tipo de datos (Kashy
& Snyder, 1995; Thompson & Walker, 1982;
Thomson & Williams, 1982).

Otra desventaja de este tipo de instrumentos,
que también debe ser considerada al utilizarlos,
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es la susceptibilidad de este procedimiento a la
manipulacion por parte de los individuos en es-
tudio. De esta manera, este tipo de instrumentos
deberfan ser utilizados cuando, por ejemplo, no
exista un alto grado de deseabilidad social invo-
lucrado en las posibles respuestas de las personas
evaluadas.

Por otra parte, es posible utilizar métodos ob-
servacionales de medicién, los que presentan
una menor vulnerabilidad frente a los intentos de
falseamiento por parte de los individuos compo-
nentes de las familias o parejas en estudio. Asi-
mismo, permiten una evaluacién de los inter-
cambios reales que se producen entre los miem-
bros de una unidad familiar, lo que facilitaria la
comprension de los procesos involucrados en el
funcionamiento familiar. Sin embargo, la utiliza-
cién de estrategias observacionales presenta im-
portantes inconvenientes, relacionados con la ne-
cesidad de desarrollar sistemas de clasificacién
de alta precision y el adecuado entrenamiento de
los codificadores, con el consiguiente costo en re-
cursos humanos y materiales involucrados. Entre
estos ultimos, el tiempo constituye un factor de
especial relevancia.

Una forma de resolver el problema de validez
de las mediciones de autorreporte es considerar a
éstas como aproximaciones al fenémeno de estu-
dio. En este sentido, es fundamental el desarrollo
de teorias que permitan comprender no s6lo los
procesos que rigen las dindmicas familiares en
estudio, sino también la relacidn existente entre
estas ultimas y los procesos individuales que pre-
tenden reflejarlas. La conceptualizacién de la in-
terrelacién existente entre diferentes niveles de
organizacién constituye una de las necesidades
de clarificacion fundamentales para el andlisis
de dimensiones familiares (Reiss, 1983). Ademas
de permitir una comprensién de los fenémenos
en estudio, el desarrollo de teorfas ofrece una im-
portante gufa para el proceso de recoleccion de
datos.

En definitiva, es importante considerar que
las estrategias de evaluacién familiar son varia-
das. La seleccion de un método para un proyec-
to especifico debe guiarse tanto por los objetivos
del estudio como por el cuerpo teérico que
sirve de base para la implementacion. Al mismo
tiempo, cada investigador debe evaluar las con-
diciones contextuales del estudio, como el tiem-
pode ejecucion y los recursos disponibles, de
manera de seleccionar la estrategia de evaluacién
que permita cumplir con los objetivos plantea-
dos dentro del marco impuesto por las restric-
ciones propias de todo proyecto de investi-
gacion.

PROBLEMAS Y DESAFIOS EN LA EVALUACION PSICOL.OGICA DE DIMENSIONES FAMILIARES
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