
43

Carta al editor

Estimado editor
En el número cuatro del año 2023, se publicó en esta prestigiada revista un artículo titulado “Co-
hesión y adaptabilidad en familias con un integrante del espectro autista” de cuyo contenido me 
permito hacer las siguientes consideraciones.

La evaluación de la funcionalidad familiar es una tarea que los médicos familiares han asumido 
tanto en la práctica clínica como en la investigación.1 Bajo esta premisa, es importante considerar 
los conceptos tanto de funcionalidad como de disfuncionalidad familiar, los cuales han reempla-
zado ampliamente las etiquetas más cargadas de valores de “normal” y “patológica”. No obstante, 
también los términos “funcional” y “disfuncional” se han conceptualizado con una gran carga de 
valores. "funcional" significa esencialmente viable. Se refiere al uso de los patrones familiares para 
lograr las metas familiares, incluyendo tareas instrumentales y el bienestar socioemocional de los 
miembros de la familia. Los objetivos de las familias rigen la funcionalidad de sus procesos, de-
mandas, recursos, influencias socioculturales situacionales y de desarrollo. "Disfuncional", en un 
sentido descriptivo, se refiere a patrones familiares que no funcionan y están asociados con síntomas 
de angustia, independientemente del origen del problema. Sin embargo, el término “disfuncional” 
ha llegado a connotar graves perturbaciones y atribuciones causales que tienden a estigmatizar a las 
familias como patológicas y culparlas de los problemas individuales y sociales.2 
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Existen diversos instrumentos 
sustentados por modelos teóricos para 
evaluar a las familias.3 El proceso de va-
lidación de la medición de dos de las tres 
dimensiones del Modelo Circumplejo 
de Olson,4 mediante un instrumento en 
español latinoamericano llamado faces 
iii (Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scales) fue publicado en 
el 2002.5 Este instrumento permite la 
medición de la cohesión y la flexibilidad 
familiar. La cohesión se concibe como la 
percepción acerca de qué tan unidas son 
las familias en términos de sus relaciones 
y actividades; mientras que la flexibilidad 
se refiere a las normas dentro de la fami-
lia. En el Modelo Circumplejo de Olson, 
ambas dimensiones permiten crear una 
categorización de varios tipos familiares 
(bajo ciertos supuestos), que son de uti-
lidad en la práctica clínica.

Como mencioné previamente, en 
el número cuatro de 2023, de la revista 
Atención Familiar, se publicó un artículo 
acerca de la cohesión y adaptabilidad en 
familias con un integrante del espectro 
autista.6 Los autores de este artículo apli-
caron faces iii y afirman que el modelo 
de Olson clasifica a las familias en cuatro 
tipos de familias funcionales e igual nú-
mero de tipos de familias disfuncionales, 
sin embargo, esta interpretación no es 
adecuada. El modelo circumplejo y los 
rangos de los puntajes que se obtienen 
con faces iii, establecen la categorización 
de las familias en 16 posibles combi-
naciones de los puntajes de cohesión y 
adaptabilidad y en tres posibilidades de 
clasificación de acuerdo con los puntajes 
obtenidos: familias balanceadas, familias 
en rango intermedio y familias extremas. 
Estas medidas fundamentan la interpre-
tación curvilínea de las dos dimensiones 
que mide el instrumento. En otras pa-
labras, según la hipótesis curvilínea, los 

niveles balanceados de cohesión y adap-
tabilidad (niveles bajos a altos) tienden 
a reflejar un funcionamiento familiar 
más saludable, mientras que los niveles 
extremos de cohesión y adaptabilidad 
(niveles muy bajos o muy altos) tienden 
a reflejar niveles más problemáticos de la 
funcionalidad familiar.

El análisis estadístico de la validez 
de constructo de faces iii, en español 
latinoamericano (México), nos permitió 
identificar que la interacción entre las dos 
dimensiones del modelo circumplejo que 
son evaluados mediante este instrumento 
es lineal y no curvilínea.5 Esto significa 
que los puntajes obtenidos con faces-
iii permiten identificar que, a mayor 
cohesión o mayor flexibilidad, mayor 
funcionalidad familiar; pero no es posi-
ble inferir que los puntajes bajos deban 
interpretarse como disfuncionalidad.  
El instrumento mide dos dimensiones 
(cohesión y adaptabilidad), pero el 
análisis estadístico también demostró 
que no son ortogonales;7 esto es, que los 
dos conjuntos de datos no comparten 
algún factor común que pueda llevarlos 
a correlacionarse.8 

Con todo y los resultados obtenidos 
mediante del análisis estadístico de faces 
iii, su uso tanto en el ámbito clínico 
como en la investigación requiere de una 
adecuada interpretación de los resultados 
considerando a la funcionalidad familiar 
como un atributo multifactorial que, 
con base en el modelo circumplejo de 
los sistemas conyugales y familiares de 
Olson (3-D),9,10 está conformada por tres 
dimensiones de las cuales, la cohesión y la 
adaptabilidad se miden mediante faces 
iii. Los resultados que se obtengan al 
aplicar este instrumento conducen a con-
siderar que los altos puntajes representan 
una mejor funcionalidad familiar que los 
puntajes bajos. Como consecuencia, las 

inferencias que se desarrollen a partir de 
la aplicación de este instrumento deberán 
ajustarse a esta interpretación. 

En el ámbito mundial, se continúa 
realizando investigación acerca de las 
propiedades psicométricas de faces iii 
y se estima que la versión IV de este ins-
trumento se ajuste aún más a la hipótesis 
curvilínea. En español latinoamericano, 
no se cuenta todavía con esta versión 
de faces. No obstante, faces iii sigue 
siendo un instrumento con niveles muy 
aceptables de fiabilidad y validez.
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