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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los genogramas elaborados por residentes de medicina familiar segun
recomendaciones del Comité Académico de Revision de Genogramas (CARG). Describir las
caracteristicas sociodemograficas de las familias con base en los datos del genograma.
Diseno: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no comparativo.

Material y métodos: Se realizé un taller de 6 horas, para capacitar a los residentes de primer
y segundo afio de la especialidad en medicina familiar con el objetivo de unificar los criterios
en la elaboracion de genogramas segun las recomendaciones del CARG. Se dieron 2 meses
de lapso para que los residentes elaboraran genogramas de pacientes de la unidad. Los
pacientes fueron seleccionados de manera no aleatoria, la muestra fue por cuota. Los
genogramas se evaluaron con 19 criterios y se interpretaron con 6 criterios.

Resultados: Se elaboraron 176 genogramas, todos de tres generaciones, los datos que se
encontraron completos fueron las lineas de unién y separacion y la edad de los individuos. Los
datos que menos se registraron fueron las relaciones interpersonales, la fecha y causa de
muerte. Se logré clasificar a casi todas las familias. La media de tiempo necesario para
elaborar el genograma fue de 20 minutos.

Conclusiones: La mayoria de los genogramas se encontraron completos pero la ausenrcia de
informacion clave impidié la clasificacidon adecuada de algunas familias. El tiempo necesario
para su elaboracion y la cantidad de informacion que se obtiene de él amerita dedicar personal
capacitado, espacio y tiempo suficiente para que se realice en forma rutinaria en la unidad y
obtener sus beneficios.

Palabras clave: genograma, familia, residentes, capacitacion, clasificacion familiar.

ABSTRACT

Objective: Evaluate genograms did by family medicine residents according to Academic
Committee for Genograms Review. Describe sociodemographycs characteristics of families
with help of genogram’s data.

Design: Descriptive, cross sectional, prospective, non comparative study.

Material and methods: There was a residents training of 6 hours workshop, with objective to
train first and second grade residents to make genograms according to CARG's
recommendations. They have two months for make patients genograms in the clinic. Patients
were unselected. Simple was reached by quota. Genograms were evaluated by 19 criteria and
6 criteria for its interpretation.

Results: There were done 176 genograms, all included three generations, complete data were
link and separation line, and individuals age. Least registered data were interpersonal
relationships, death date and its cause. It was possible classify almost all families. The mean of
time needed to make a genogram was 20 minutes.

Conclusions: Most of genograms were complete but, lack of key information avoids correct
classification of some families. Needed time to do it and information quantity makes necessary
qualified personnel, a place and enough time to make them as a routine procedure to get its
benefits.

Key words: genogram, family, residents, training, family classification.
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1. Marco Tedrico.

1.1. Antecedentes:

Definicion:

El genograma es la representacion grafica de las principales caracteristicas e
interrelaciones de un grupo familiar a lo largo del tiempo. Se le considera un sistema de

registro y un instrumento clinico versatil™.

Sinonimia:

También se le conoce como familiograma, arbol genealdgico, arbol familiar, pedegree

humana®-®.
Uso por profesionales:

El genograma ha sido visto como una herramienta util tanto para médicos familiares
como para terapeutas familiares, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales y en
general para los interesados en el estudio de la familia como genetistas, historiadores,
psicohistoriadores, genealogistas, antropélogos, bidgrafos, etcétera, quienes lo han

adaptado a sus necesidades y perspectivas®®®'2.

Antecedentes histéricos:

El genograma fue desarrollado inicialmente por Murray Bowen y ampliado por Guerin y
Pendergast en 1976 y por Watchel en 1982. En 1978 Rakel dio a conocer una simbologia
para la construccion de genogramas en el ambito de la medicina familiar en Estados
Unidos de Norteamérica. En ese mismo afio Datz introduce el genograma en México
como instrumento de investigacion familiar. En 1980, Jolly present6 una propuesta de
unificacién de los simbolds con el proposito de capacitar a medicos residentes para el

ot



uso de lo que él llamé un esquema basico. En 1985, un grupo de médicos y terapeutas
familiares de la Task Force of the North American Primary Care Research presidido por
McGoldrick, uniformé los elementos para la construccion de genogramas. En 1994
Waters, publicé los simbolos usados por trabajadores sociales y médicos familiares de
Canada. Badia publicé en 1935 los simbolos y criterios de uso comun entre los médicos
familiares de Espafa. Ese mismo afio, la National Society of Genetic Counselors dio a
conocer sus recomendaciones para estandarizar el uso de los simbolos en la
construccion de genogramas. En Meéxico, en 1999 se publica la propuesta de
clasificacion y unificacion de criterios para la construccion de genogramas aplicables en
medicina familiar, por un Comité Académico para la Revisién del Genograma (CARG)
integrado por profesores del Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
Nacional Auténoma de México y miembros del Consejo Mexicano de Certificacién en

Medicina Familiar*®?2.

Familia:

Dado que es la familia el objeto de estudio de los genogramas es conveniente definiria.
La OMS sefala que por familia se entiende a “el grupo de personas del hogar que tienen
cierto parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo general al cabeza de
familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos. El grado utilizado para
determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos
y, por lo tanto, no pueden definirse con precisién en escala mundial®**"".

El censo canadiense la refiere como “esposo y su esposa con o sin hijos o padre o
madre, con uno o mas hijos que viven bajo el mismo techo”. El censo americano de
Bureau: “un grupo de dos 0 mas personas que viven juntas y relacionadas unas con otras
por lazos consanguineos, de matrimonio o adopcion y que ejercen interaccién reciproca
porque saben que existen los demas y saben que existen ellos y se consideran unidad™'®
16, 15‘

El diccionario de la Lengua Espafiola sefiala que por familia se debe entender “al grupo
de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas. Nimero de criados de
uno, aunque no vivan dentro de su casa. Conjunto de ascendentes, descendentes,
colaterales y afines a un linaje”. Minuchin y Fishman (1992) definen a la familia como “un
grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de relacion’. Santacruz



Varela propone un concepto basico que ayuda a los médicos familiares en su labor:
“grupo social primario formado por individuos unidos por lazos sanguineos, de afinidad o
matrimonio, que interactian y conviven en forma mas o menos permanente y que, en
general, comparten factores biolégicos, psicolégicos y sociales que pueden afectar su

salud individual y familiar"'® ** 17,

Utilidad en medicina:

Los genogramas presentan la informacion en forma grafica de tal manera que
proporciona un rapido vistazo de complejas normas familiares y una rica fuente de
hipétesis de la forma sobre como un problema clinicc puede estar relacionado con el
contexto familiar y la evolucion tanto del problema como del contexto a través del tiempo.
El genograma es un instrumento clinico versatil y practico que puede ayudar a los
médicos familiares a integrar informacion de la familia del paciente dentro del proceso de
aclaracion del problema médico para una mejor atencion del propio paciente. También es
una herramienta para la recopilacion, registro y muestra de la informacién familiar en el
cuidado orientado de la familia. EI genograma ha sido comparado con otros instrumentos
de evaluacién de la familia, Grant et al sugieren que el genograma fue el Unico predictor
de la utilizacion de servicios en la practica de la medicina familiar, aunque la
funcionalidad familiar, los eventos de vida y el apoyo social no fueron determinantes
importantes de la utilizacion de servicios' % % 101920

Con este instrumento se representa informacion en forma de diagrama de flujo que
permite identificar procesos bioldgicos, emocionales y sociales de una familia a través de
diversas generaciones. Los genogramas han sido comparados con los instrumentos
meédicos mas tradicionales, tales como los rayos X y los electrocardiogramas, que
facilitan la generacién de hipotesis, los diagnésticos diferenciales y finalmente un plan de
manejo para el paciente; facilita el abordaje sistémico familiar en la atencién al paciente y
proporciona una vision rapida e integrada de los problemas biomédicos y psicosociales.
También ayuda a establecer relaciones con los pacientes y empatizar con ellos; es til
para evaluar el lugar que ocupan las familias en su ciclo vital, proporcionado una imagen
trigeneracional de la familia y de su transito a través del ciclo de vida, revela patrones de
enfermedad importantes y problemas psicosociales y es particularmente util en la
deteccion de problemas emocionales.



La informacién que se registra en el genograma ayuda al médico familiar para generar
hipbtesis acerca del los riesgos del paciente en relacién con las enfermedades familiares
o los generadores de estrés, tales como diabetes, hipertensién, enfermedades cardiacas
coronarias, abuso de sustancias y depresién. Una historia familiar con estos problemas
muchas veces permite a un médico familiar generar rapidamente hipétesis acerca de la
queja con que se presenta un paciente y entonces desarrollar preguntas que ayudan a
llegar a un diagnoéstico y plan de manejo, los genogramas pueden ser efectivos para

evaluar los problemas de pacientes con quejas vagas' %%

Aspectos para los que podrian ser utiles los genogramas:

Aspectos biopsicosociales: ansiedad, depresion o ataques de panico. Abuso de
sustancias.

Mditiples quejas somaticas o0 vagas. Falta de cooperacidn. Aspectos psicosociales:
historia de abuso fisico, sexual o emocional. Problemas de comportamiento en la
infancia. Transicion dificil del ciclo de vida.

Aspectos de la relacién médico paciente: paciente enojado o demandante. Paciente que
desagrada al médico.

Frecuentemente los pacientes demandantes, dificiles y enojadizos, asi como los
pacientes cuyos medicos les parecen antipaticos, responden bien si los involucramos en
la elaboracién del genograma. El proceso les permite a los pacientes y a los meédicos
escapar de lo que sienten como una relacién improductiva. Los pacientes interpretan el
proceso del genograma como un acto de estar siendo escuchados y ser importantes
como personas. El proceso permite al médico conocer mas en relacion de las
experiencias de la vida de los pacientes y como resultado, ser mas comprensivos con
sus necesidades y comportamientos. La empatia puede ser a su vez aprovechada para
facilitar una relacion meédico paciente mas efectiva y satisfactoria para ambos. La
estimulacion de una relacién arménica a menudo se refleja en un paciente mas abierto y
cooperador, aceptando las referencias médicas y no meédicas. Al completarse, un
genograma también comunica un mensaje al paciente de que un médico familiar esta
interesado en dirigirse a problemas familiares y psicosociales como parte de atencion de
salud actual. Muchos pacientes y médicos consideran al genograma como una via no
amenazante para averiguar acerca del aspectos potencialmente delicados, tales como



abuso sexual y alcoholismo. Hacer el genograma con pacientes que somatizan es Ia
clave para identificar una posible historia de abuso sexual y ayudar para trabajar con
esto; pueden evidenciarse con quejas vagas en etapas del ciclo de vida estresantes que
evocan el evento traumatico en forma inconciente. El genograma brinda importantes
claves que el médico puede identificar como parte del problema ahorrando tiempo en vez
de gastarlo en una larga lista de sintomas. Esto es particularmente cierto para problemas
familiares que se presentan de formas difusas como la depresion y los trastornos de
ansiedad donde el genograma identifica mas pacientes y miembros de familia con

problemas emocionales que las historias familiares de rutina® ' 2% 2224,

El impacto visual de los genogramas puede ser de utilidad para los pacientes y los
médicos en determinar si los problemas médicos presentes estan relacionados con
aspectos familiares o psicosociales. Los médicos familiares pueden observar
rapidamente la problematica médica y comprender como la informacion familiar podria
influir en las quejas actuales de los pacientes. Por otra parte los pacientes estan
contrariados por repetirse pautas en sus familias, tales como alcoholismo y problemas
cardiacos. Esta informacion puede influenciar la conciencia del paciente y fomentar una
sensaciéon de urgencia para atenderse y tomar decisiones encaminadas a cumplir con los
regimenes médicos sugeridos.

Ventajas de los genogramas* % '%.20.22.23

Presentacion de un registro médico sistematico.

Lectura facilitada. Formato grafico.

Identifica pautas generacionales, biomédicas y psicosociales.

Evalla relaciones entre el entorno familiar y la enfermedad.

Establece una relacién arménica.

Via no amenazante para obtener informacién emocionalmente cargada.
Demuestra interés en el paciente y otros familiares.

Reestructura los problemas presentes en los pacientes.

© @ N h 0N

Manejo médico y medicina preventiva.

10. Permite hacer evidentes los obstaculos para la cooperacion.

11.ldentifica eventos de la vida que podrian afectar el diagnéstico y tratamiento.
12. ldentifica pautas de enfermedad, facilita la educacién del paciente.



13. Detecta la etapa del ciclo de vida que cursa la familia.
14. Evalua la dinamica familiar

15. Representa la estructura funcional de la familia

16. Favorece la elaboracién de hipétesis terapéuticas.

Al estudiar la extension del contexto familiar actual, el clinico puede evaluar la relacion de
los actores inmediatos entre si en el drama familiar, asi como su relacién con el sistema
mayor y evaluar la fuerza y vulnerabilidad de la familia con respecto a la situacion global.
Como consecuencia de ello, en el genograma se incluye a todo el elenco de actores
(miembros nucleares y anexos de la familia asi como miembros que no pertenecen a la
misma pero que vivieron con ellos o tuvieron un papel importante en la vida familiar) y un
resumen de la situacion familiar actual, incluyendo problemas y hechos relevantes. Luego
se pueden senalar la conducta y los problemas actuales de los miembros de la familia
sobre el genograma desde multiples perspectivas. Minuchin explica que la familia esta
conformada por varios subsistemas u holones, holén significa que se es un todo y una
parte al mismo tiempo, con lo que se considera entonces que la familia es un todo y a la
vez un sistema que es parte de otro mayor; existen varios holones que forman parte de la
estructura familiar: holén individual, conyugal, parental, fraterno. La persona indice o
identificada con el problema, puede ser considerada dentro del contexto de varios
subsistemas tales como hermanos, triangulos, relaciones reciprocas complementarias y
simétricas o en relacién con los metasistemas como la comunidad, las instituciones
sociales y el contexto sociocultural méas amplio®.

La familia es el sistema primario y mas poderoso al que pertenece una persona. El
funcionamiento fisico, social y emocional de los miembros de una familia es
profundamente dependiente, con cambios en una parte del sistema que repercuten en
otras partes del mismo. Ademas de las interacciones, las relaciones familiares tienden a
ser altamente reciprocas, pautadas y reiterativas. Son estas pautas redundantes las que
nos permiten realizar predicciones tentativas a partir de los genogramas.

Una suposicién basica es que los problemas y sintomas reflejan la adaptacién de un
sistema a su contexto total en un momento determinado. Los esfuerzos de adaptacion
por parte de los miembros del sistema reflejan muchos niveles del mismo, desde el
biolégico, el intrapsiquico hasta el interpersonal, es decir, familia nuclear y anexa,
comunidad, cultura y mas alla. Las familias se repiten a si mismas, lo que sucede en una

generacion menudo se repetira en la siguiente, es decir, las mismas cuestiones tienden



a aparecer de generacion en generacion, a pesar de que la conducta actual pueda tomar
una variedad de formas. En el genograma, se buscan pautas de funcionamiento,
relaciones y estructuras que contindan o se alteran de una generacion a otra.

Al estudiar el sistema familiar desde el punto de vista histérico y evaluar previas
transiciones de ciclos vitales, se pueden situar las cuestiones actuales en el contexto de
las normas evolutivas de la familia. Es por eso que en general, el genograma incluye por
lo menos a tres generaciones de familiares asi como a sucesos nodales y criticos en la
historia de la familia, en particular los relacionados con el ciclo vital. Cuando se interroga
a la familia sobre la situacion actual con respecto a los temas, mitos, reglas y cuestiones
con cargas emocionales de generaciones previas, se hacen evidentes pautas
reiterativas. En el genograma se pueden ver con claridad las pautas de enfermedades
previas y cambios tempranos en las relaciones de la familia originados a través de los
cambios en la estructura familiar y otros cambios criticos de la vida, proporcionando asi
una rica fuente de hipotesis sobre que es lo que lleva al cambio a una determinada
familia.

Carter (1978) menciona que el flujo de ansiedad en un sistema familiar se da tanto en la
dimension vertical como en la horizontal. El flujo “vertical” deriva de pautas de relacién y
funcionamiento que se transmiten histéricamente de una generacion a otra, en especial a
través del proceso del tridngulo emocional. El flujo de ansiedad “horizontal” surge de las
tensiones actuales que pesan sobre toda la familia a medida que avanza a través del
tiempo, soportando los cambios inevitables, las desgracias y las transiciones en el ciclo
de vida familiar. Con la tensién suficiente en este eje vertical se pueden crear nuevos
problemas de modo tal que hasta una pequena tension emocional puede tener serias
repercusiones en el sistema. El genograma ayuda al médico a rastrear el flujo de
ansiedad a través de las generaciones y del contexto familiar actual. La familia
sintomatica queda detenida en el tiempo sin poder resolver su crisis reorganizandose y
siguiendo adelante. La historia y las pautas de relacién que revela la evaluacién de un
genograma proporcionan claves importantes sobre la naturaleza de esta crisis. Tal como
lo ha sefialado Bowen, las relaciones entre dos personas tienden a ser inestables. Bajo
tensién, dos personas tienden a atraer a una tercera, estabilizando el sistema al formar
una coalicion, las dos uniéndose con relacién a la tercera. Por lo tanto, la unidad basica
de un sistema emocional tiende a ser un triangulo. Los genogramas pueden ayudar al
médico a identificar los triangulos clave en un sistema familiar, a detectar cémo las

pautas triangulares se repiten de una generacién a la siguiente y a disefiar estrategias



para cambiarlas. Los miembros de un sistema conforman un todo funcional. Es decir que
las conductas de los miembros de una familia son complementarias o reciprocas. Esto
nos conduce a esperar una cierta concordancia o equilibrio interdependiente en las
familias que implica dar y recibir, accién y reaccion. Es por ello que una falta en una parte
de la familia puede complementarse con un exceso en otra parte de la misma. El
genograma ayuda al médico a identificar los contrastes e idiosincrasias en familias que
son del tipo de equilibrio complementario o reciproco®.

Construccion de los genogramas:

Crear un genograma supone tres niveles:
1.-Trazado de la estructura familiar.
2.-Registro de la informacion sobre la familia.
3.-Delineado de las relaciones familiares.

La columna vertebral de un genograma es una descripcion grafica de cémo diferentes
miembros de la familia estan bioldgica y legalmente ligados entre si de una generacién a
otra. Este trazado es la construccién de figuras que representan personas y lineas que
describen sus relaciones. Como sucede con cualquier mapa, esta representacion sélo
tendra significado si los simbolos estdn definidos para aquellos que tratan de leer el
genograma.

En 1999 Goémez-Clavelina y cols. después de comparar diversas recomendaciones,

presentan una propuesta para la construccion de genogramas.

Criterios generales:

Para la construcciéon del genograma conviene considerar como eje a la pareja que integra
a los miembros del hogar en estudio, situando las figuras que los representan en distintos
niveles con el siguiente orden de lectura:

Primer nivel, los padres de la pareja, tanto paternos como matemnos.

Segundo nivel, los hermanos de la pareja.

Tercer nivel, la pareja que integra los miembros del hogar en estudio.

Cuarto nivel, los hijos de la pareja.



Esta organizacidon del genograma permite la identificacion de tres generaciones,
quedando a libre criterio la inclusién de otras. En todos los casos, se colocaran a la
izquierda el padre y a la derecha la madre; los hijos se ubicaran de izquierda a derecha
segun su edad, de mayor a menor. La linea del vinculo que une a los integrantes de la
pareja del hogar en estudio debera prolongarse hacia bajo desde el lugar que ocupan
entre sus hermanos.

Los simbolos que representan las uniones conyugales previas o relaciones
extramatrimoniales, se colocaran del lado correspondiente a la persona que se refieran,
se indicaran segun su sexo, en el mismo nivel y linea de vinculo ascendente que une a la
pareja actual, utilizando la simbologia indicada para el divorcio, separacion o unién libre.
Se anotaran los afios en que acontecieron estos eventos siguiendo un orden
cronolégico® %,

Se dibujaran las figuras conservando una proporcidon semejante, con excepcién del
simbolo que representa el aborto y la familia que habita la casa. La edad de cada
persona se anotara en el interior de la figura. El nombre, la escolaridad y ocupacion se
consignaran por fuera de la figura, de preferencia en la parte inferior. Se encerraran
dentro de una misma linea los miembros que viven bajo el mismo techo.

Es necesario sefialar los angulos superior o inferior de la hoja en la que se dibuj6 el
genograma los elementos que permitan su identificacién: nombre de la familia, nimero
de folio o expediente, fecha en que fue elaborado y la persona que lo disefi6.

No se considera necesario el empleo de simbolos para cada entidad nosolégica por lo
que se recomienda escribir el nombre del problema de salud a un lado de la figura que
represente a la persona afectada, con lo cual se limita la saturacion de figuras que
propiciaria dificultades en la elaboracién y lectura del genograma. Los fallecimientos se
representan al cruzar la figura, anotando la causa y fecha de la muerte. Mullins y Seely
ademas hacen incapie en interrogar intencionaimente sobre enfermedades de caracter

hereditario, problemas de reproduccion, adicciones entre otros datos® ?’.

A continuacién se muestra la simbologia propuesta por el
Comité Académico de Revisién de Genogramas -CARG-2,



Estructura familiar:

]

O

&

Sexo
Hombre Muijer Indefinido
e al o
Matrimonio |

Vinculo ascendente

Vinculo descendente

Personas que habitan la casa

Union libre

Gemelos heterocigotos

Gemelos homocigotos

Divorcio

Separacion

Matrimonio consanguineo

Descendencia desconocida
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Matrimonio sin embarazos ni hijos

Vive lejos del hogar

Asociacion con salud-enfermedad

Aborto
® O
Espontaneo Inducido
Muerte
Embarazo

Paciente identificado

Obito

Relaciones interpersonales

Relaciones conflictivas

Relaciones cerradas

Relaciones distantes

Relaciones dominantes

v

Disfuncién en el matrimonio
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Disfuncion en el matrimonio y amante

Clasificacion de los genogramas:

El CARG clasificé los simbolos y caracteristicas para la construccién de genogramas en
tres categorias: basicos como aquellos que representan la estructura familiar y los
vinculos intergeneracionales; los especificos son los que sefialan elementos generales
de caracter social, asi como eventos significativos que ocurren durante la existencia de la
familia y los complementarios que se refieren al sefialamiento de las relaciones afectivas

intrafamiliares .

R gistro sistematico de informes médicos:

Los médicos de familia y otro personal al cuidado de la salud con un compromiso para
continuar un cuidado comprensivo asumen la responsabilidad de tratar a los individuos
no en forma aislada sino en el contexto de sus familias. Ademas, cada vez hay mayor
evidencia de la relacion entre el nivel de funcionamiento de la familia y el bienestar
emocional y fisico de cada miembro de ella. La enfermedad de un miembro de la familia
interrumpe el funcionamiento de la misma; por otra parte, la dinamica familiar puede
tener un papel en el desarrollo de una enfermedad en sus miembros. Por ejemplo, se ha
relacionado las tensiones de la familia con la aparicién de una variedad de enfermedades
respiratorias en los nifios. Ademas, se ha demostrado la importancia del apoyo familiar
para contrarrestar dichas tensiones, el rol del funcionamiento familiar y la respuesta
clinica a los regimenes de tratamiento. Por lo tanto tiene sentido que los guardianes de la
salud retnan informacién relevante al entendimiento de los problemas médicos en su
contexto familiar sistematico. Sin embargo, lamentablemente, la mayoria de los médicos
no prestan atencion sistematica a las pautas familiares por que no tienen como
explorarlas y porque no les han ensefiado a utilizar la informacion sobre la familia en el
tiempo limitado que tiene disponible. Tal vez, el genograma es la herramienta mas util
desde el punto de vista clinico para evaluar estas conexiones entre la familia y la
enfermedad. Es a la vez eficaz y econémico ya que le permite al médico reunir con
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rapidez informacién relevante sobre la familia y registrar dicha informacién en forma clara
y de facil lectura. La mayor ventaja del genograma es su formato grafico. Cuando hay un
genograma en la historia clinica, el médico puede obtener con un rapido vistazo un
cuadro inmediato de la familia y de la situacion médica sin tener que leer abundantes
notas. En el genograma se puede sefalar informacién meédica critica y el problema
médico actual puede verse de inmediato dentro de un contexto familiar mas amplio y su
contexto

histérico. Por lo tanto, el genograma en si realza la perspectiva sistematica de la

enfermedad®.

Construccion de una relacion:

El proceso de reunir informacion sobre la familia con el genograma puede contribuir a
establecer una relacion entre el médico y el paciente; les permite escapar de lo que
pudieran sentir como una relacion improductiva. Roges y Durkin (1984) descubrieron que
la mayoria de los pacientes, después de dedicar 20 minutos a la entrevista del
genograma, sentian que dicha entrevista podia mejorar su atencion médica y su
comunicacién con los médicos. En un mundo médico complejo, tecnolégico y de rapido
crecimiento, los pacientes suelen quejarse de médicos especialistas impersonales que
solo muestran interés en sus trastornos y no en ellos como personas. La entrevista para
la construccion de genogramas demuestra un interés en el bienestar de cada miembro de
la familia. Esto puede tener particular importancia dado que el acatamiento médico suele
estar relacionado con la confianza y la fe que la familia tiene en el médico y otro
personal. Mullins y Seely proponen que la entrevista debe iniciar con informacion
estandar como nombres, fechas, enfermedades. Es esencial una atmdsfera de verdad y
aceptacién antes de obtener mas material personal. E! acercamiento genuino y sin
prejuicios produce un grado de apertura aun cuando el entrevistador no ha sido conocido
previamente. Debe haber un acuerdo de proteccién a la privacidad. Hay que indicar a la
familia que todas las familias tienen problemas, relaciones dificiles, secretos y esto puede
permitir que se examinen temas previamente reprimidos o ignorados y obtener un nuevo

conocimiento de su historia familiar y de ellos mismos y sus sintomas® 228,
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Control médico y medicina preventiva:

El riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que ocurra un dafo a la salud. Los
factores de riesgo son caracteristicas o circunstancias detectables en individuos o
grupos, asociadas con una probabilidad mayor de experimentar una enfermedad o
accidente. Estos factores son la caracteristica cualitativa y/o cuantitativa del agente,
huésped y ambiente dentro del concepto ecolégico de la enfermedad. Estos factores
pueden ser biolégicos, ambientales, socioculturales, economicos, o estar relacionados
con el estio de vida o con los servicios de salud. El médico familiar entiende la
organizacion de su practica profesional no solo en términos de un conjunto de individuos,
sino en términos de una poblacién en riesgo'®.

Los meédicos de familia pueden y a veces utilizan su conocimiento en las relaciones y
pautas de la familia del paciente para desarrollar un diagnéstico y planes terapéuticos
para sus pacientes. La informacién que aparece en el genograma puede utilizarse en
forma directa en la planificacion del tratamiento o como una base de referencia.

Una evaluacion en el funcionamiento familiar es relevante en el tratamiento médico
porque: 1) el medico puede “anticipar una conducta enferma y en algunos casos tomar
medidas preventivas’, 2) dicha evaluacion puede ser benéfica para anticipar el
cumplimiento; 3) documentar los sucesos de la vida puede sefalar las tensiones que
podrian afectar el tratamiento y 4) los problemas psico-sociales criticos pueden necesitar
una intervencién activa y/o referencia externa. En particular en las zonas problematicas
del paciente tales como la somatizacion, alta utilizacion, quejas muitiples y dolor crénico
la evaluacion del funcionamiento y del apoyo social en general, sera mas provechosa. El
genograma como instrumento de evaluacion puede ser Util a todas las funciones antes
mencionadas. Las indicaciones que aparezcan en el genograma sobre enfermedades
previas o pautas sintomaticas pueden conducir a una temprana deteccién de un
problema y a un tratamiento preventivo de los familiares que corran riesgo. Las pautas
vinculares en el genograma pueden sugerir la posibilidad de que la familia cumpla con
una recomendacion del tratamiento e indicar que apoyos sociales estaran disponibles
para manejar una enfermedad. El genograma muestra los sucesos criticos que pueden
estar presionando a un paciente, ya sea en el presente como en el pasado. Dichos
sSucesos sugieren una reorganizacion de la familia para adaptarse al cambio, en particular
cuando comprenden transiciones en el ciclo de vida o cambios de roles. Y por ultimo, el
genograma es un registro importante del funcionamiento psico-social de la famiiia que
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puede indicar cuando es necesaria una intervencién. La informacién recabada al
construir un genograma puede ser mas sensitiva y menos especifica que la entrevista de
consulta para detectar personas con riesgo de depresion y ansiedad, ya que los criterios
diagnosticos probablemente no son usados en una historia clinica. Los pacientes que
tienen un reporte positivo de depresion y/o ansiedad en un familiar deben ser tratados
con confidencialidad y la informacion plasmada en el genograma. Por otra parte los
pacientes con antecedentes negativos a depresion y ansiedad deben ser tratados con
cautela ya que el genograma tiene baja sensibilidad en los miembros de esta familia. Se
encuentra que tienen mayor riesgo de depresion y ansiedad las personas solteras,
divorciados o separadas. El genograma puede incluir intencionalmente informacion sobre
enfermedades de origen o predisposicion hereditaria como neoplasias, enfermedades
inmunolégicas, reumatoldgicas, neurolégicas, etc.> 227,

Quién diseiia el genograma:

Los genogramas, dentro del contexto medico, pueden obtenerse de diferentes formas.
Los pacientes pueden completar un formulario antes de su primera visita o bien un
técnico, una enfermera, una secretaria o un estudiante de medicina puede tomar el
genograma antes de que el paciente vea al médico por primera vez. Dichos genogramas
se pueden realizar en 15 a 20 minutos, incluso por un entrevistador sin mayor
experiencia. O bien el médico puede tomar el genograma, ya sea durante la primera
entrevista o como parte de la entrevista para la historia clinica completa del paciente. Sin
embargo en la practica debido a las limitaciones del tiempo, el médico solo puede
recoger una informacion muy basica durante la primera entrevista, los detalles podran ir
agregandose a medida que se desarrolla su relacién con el paciente® ™.

Cuando debe emplearse el genograma:
Se utiliza para evaluar el papel de la familia en la practica clinica, como sistema de
registro y como metodo para establecer una cofrecta comunicacion entre el médico y el

paciente. Debera utilizarse siempre que la situacion clinica sugiera una crisis o disfuncién
familiar. En estos casos actia como instrumento diagnéstico que permite al médico
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contrastar hipotesis relacionadas con la contribucién del sistema familiar al problema
detectado. Igualmente esta indicado su empleo en familias con pacientes crénicos,
graves o terminales que requieren un apoyo especifico. Mullins y Seely en un centro de
Alabama aplican el genograma como rutina a todos sus pacientes dejando la evaluacion

14,27

con el estudio de salud familiar para casos especiales

Como interpretar el genograma:

La interpretacion del genograma esta limitada por la calidad de su construccién, esta
claro que no se puede leer aquello que no esta representado. También depende de la
experiencia que posea el que lo analiza, se comprende que cuanto mas se utilice este
instrumento, se esta en mejores condiciones para interpretario correctamente. Se puede
interpretar en las siguientes areas: estructura familiar, ciclo de vida familiar, repeticion de
patrones familiares a lo largo del tiempo, acontecimientos vitales y recursos familiares,
patrones refaciénales familiares, datos demograficos, problemas sociales y de salud'*?,

Estructura familiar:

Existen diferentes clasificaciones, una de las mas comunes es la descrita por Irigoyen:
familia nuclear formada por padre, madre e hijos. Familia extensa, formada por padre,
madre, hijos y otros miembros que compartan lazos consanguineos de adopcion o de
afinidad. Familia extensa compuesta, ademas de los que incluyen a la familia extensa, se
agregan miembros sin ningtin nexo legal, como es el caso de amigos o compadres. Sin
embargo existen familias con cambios que no.pueden icluirse en esta clasificacion por lo
que en este trabajo se usé la propuesta por Monroy, Boschetti e Irigoyen que las clasifica
en familia construida, cuando no hay experiencia de haber vivido en pareja y reconstruida
cuando se tiene el antecedente de que alguno de los conyuges tuvo la experiencia de
haber formado previamente un sistema conyugal, ambas pueden ser nucleares, extensas
y compuestas. La familia nuclear estd formada por padres e hijos con todas sus
variantes. Los padres sin hijos, uno de los padres, un hijo y los hermanos. La familia
extensa esta formada por ailgin miembro de la familia nuclear mas otro familiar
consanguineo; cuando se clasifique el origen generacional se tendrian tres tipos:
binuclear cuando hay dos familias nucleares de dos generaciones. Polinuclear: cuando
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hay mas de dos familias de dos generaciones. De dos, cuando son dos familiares
consanguineos. Existen algunos tipos especiales de familia con caracteristicas muy
peculiares en su dinamica familiar: Familia acordedn que tiene la particularidad de que
alguno de los padres se va por temporadas largas y cuando regresa ocasiona una
dinamica en la cual la familia se adapta a largos periodos de ausencia y pocos de
convivencia. Familia con soporte: cuando un hijo asume funciones parentales. Familia
con fantasma: aquella en la que falta por muerte o separacién fisica alguno de sus
miembros y la familia no se puede adaptar a esta pérdida y sigue funcionado como si el
familiar ausente continuara viviendo realmente con la familia. Estos tipos especiales no
se identifican con facilidad en un genograma a menos que se busque informacion

directamente relacionada con estas dinamicas y se describan en el formato? %,

El ciclo de vida:

Existen diferentes ciclos de vida por los que cursa el individuo, éste vive su propio ciclo
de vida como persona y puede crear nuevos. Si se une en pareja iniciara el ciclo de la
pareja y si crea una familia iniciara el ciclo de vida familiar. La distribucion de las familias
segun la fase def ciclo vital en que se encuentran es de suma utilidad para el médico de
familia, ya que le permitird comprender mejor los cambios emocionales, conductuales y
de interaccion que se producen en cada una de ellas. Como las fases por las que
atraviesa la familia estan bien definidas y son predecibles, se puede establecer un
asesoramiento anticipado que permite eliminar o reducir los factores de riesgo que
surgen en las transiciones dei ciclo de vida. En la Clinica “Dr. Ignacio Chavez” el ciclo de
vida mas utilizado en sus formatos es el de Geyman que consta de 5 fases: Fase de
matrimonio que se inicia con la consolidacién del vinculo matrimonial, conciuyendo con la
llegada dei primer hijo. La fase de expansion es e momento en que se incorporan
nuevos miembros a la familia, los hijos. La fase de dispersion se identifica por que todos
los hijos van a la escuela y m uno solo se encuentra trabajando. La fase de
independencia ocurre cuando los hijos forman sus propias familias y, finalmente la fase
de retiro y muerte ocurre con la incapacidad para trabajar o la muerte de uno de los
miembros de Ia pareja. Sin embargo existen otras clasificaciones que también son utiles,
a continuacién se exponen los diferentes ciclos que puede vivir una persona, la pareja y
la familia, en este UOltimo caso se muestran diferentes clasificaciones y sus

equivalentes®'316.26:28.30.
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Ciclo de vida del individuo™

Edad en afos Etapa de vida
0-1 Infancia
2-3 Niflez temprana
4-5 Nifiez mediana
6-11 Nifiez tardia
12-14 Adolescencia temprana
15-17 Adolescencia mediana
18-22 Adolescencia tardia
23-27 Adultez temprana
28-39 Adultez mediana
40-59 Adultez tardia
60-69 Vejez
70 y mas Ancianidad

Ciclo de vida de la pareja®

Etapa de adaptacioén o primeros dos arftos de matrimonio

La llegada del primer hijo

El ingreso del hijo a la escuela o la crisis de los cinco arios del
matrimonio

La etapa de los 7 6 9 afios de matrimonio

El periodo de la adolescencia de los hijos o etapa de los 15 6 20 afios
de vida conyugal

La fase de nido vacio o cuando la pareja se queda sin hijos en la casa
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Ciclos de vida de la familia segun diferentes autores

Geyman Duval OMS Medalie Estrada Inda
8,28 8 l':'IOdiﬁ ca d o 14 15
1
Matrimonio 1- Parejasin | | | Noviazgoy | | Etapa constitutiva:
hijos Formacién | recién 1 Fase preeliminar
casados 2 Fase de recién
Il Pareja que | casados
espera un
hijo
Expansion 2- Nace el ila Il Nace el Il Etapa procreativa:
primer hijo Extension primer hijo 3 Fase de expansion:
b a) nacimiento del
Extension primer hijo
il Final de b) hijos preescolares
la
extension
Dispersion 3- Hijos IV Familia 4 Fase de
preescolares con hijos consolidacion y
4- Hijos adolescente | apertura
escolares s a) familia con hijos
5- Hijos escolares
adolescente b) familia con hijos
s adolescentes
Independen | 6- IVContrac V La edad Il Etapa de
-cia Desprendi- cion madura dispersion:
miento V Final de 5 Fase de
7- Padres la desprendmiento
solos contraccié IV Etapa familiar
n final:
6 Fase de
independencia
Retiro y 8- Padres Vi VI Senectud | 7 Fase de disolucion
muerte ancianos Disolucion | y viudez a) familia anciana
b) viudez

Repeticion de patrones familiares a lo largo de generaciones:

Cuando el médico estudia el genograma debera descubrir pautas que se repitan a través
de generaciones. Su conocimiento tiene importancia ya que permitirda ayudar a las
familias a evitar las repeticiones presentes y futuras de las pautas que tengan ur: caracter
negativo. La repeticion de patrones a lo largo de generaciones puede estar en relacion
con la estructura, la morbilidad o el funcionamiento familiar. El funcionamiento y los
habitos de los miembros de una familia pueden reproducirse a través de generaciones.
Esta transmision puede ser lineal o discontinua. Se deben estudiar las pautas repetitivas
en caso de alcoholismo, suicidio, violencia, incesto, no solo por que se pueden poner en
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marcha acciones para interrumpir estas pautas, sino también para poder explicar una
actitud de rechazo ante determinadas tendencias en un intento de eliminarlas en el

futuro™.
Acontecimientos vitales y recursos familiares:

El genograma que registra fechas criticas, sucesos de la vida impactantes y recurrencia
de acontecimientos estresantes, es un instrumento valido para el médico, en especial con
los acontecimientos relacionados con pérdidas, las que deben analizarse atendiendo a la
tipologia familiar y las edades de los miembros en el momento de la pérdida. Los
acontecimientos relacionados con el matrimonio o el embarazo, al obligar a una
readaptacion de papeles y funciones, producen con frecuencia crisis familiares. Ante
estas crisis ponemos en marcha una serie de mecanismos defensivos, de adaptacién,
una serie de instrumentos econémicos, afectivos, de conducta, etc., que se denominan
recursos, estos pueden ser personales, familiares o externos. Las redes de apoyo estan
constituidas por miembros de la familia extensa, amigos y vecinos que proporcionan
ayuda solidaria, ademas de las agencias sociales de los sectores publico y privado. El
estudio del genograma nos puede indicar los recursos cualitativos, es decir, el nimero de
personas y su relacion de parentesco, a quien nos podemos dirigir en momentos de
crisis. También indicara los recursos cuantitativos (apoyo social) el tipo de recurso que

demandamos (confidencial, econémico, afectivo, etc.)™ 3.

Patrones de relacion familiar;

De la Revilla en un analisis de genogramas reporta que logra identificar correctamente
las relaciones familiares solo en un 66%; la imposibilidad de hacerlo en todos se debio a
que los graficos estaban incompletos, faltando lineas de relacién parcial o totalmente. La
familia desempena parte de sus funciones a través de los subsistemas, estos pueden
formarse por género, intereses o generaciones. El estudio de las relaciones permite
conocer e investigar los subsistemas en donde se pueden encontrar diferentes formas de
relacion como las alianzas que es la asociacion abierta o encubierta entre dos o mas
integrantes de la familia, las alianzas mas funcionales son aquellas que incluyen a
miembros de la misma generacién. En casos donde las alianzas son rigidamente

persistentes o si se dan entre miembros de diferentes generaciones con el objeto de
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perjudicar a un tercero se establece una asociacion disfuncional llamada coalicion. Otro
tipo de alianza disfuncional es la triangulacion donde cada uno de los progenitores busca
la alianza del nifio y lucha por ella. La coaliciéon estable consiste en la alianza del hijo con
uno de los padres. Esta la desviacion de ataque e donde el hijo se convierte en el chivo
expiatorio por un conflicto conyugal no resuelto que se desvia en forma de agresiones al
hijo. En la desviacién de apoyo, los padres tratan de minimizar su pobre relacién de
pareja y dedican sus esfuerzos a cuidar en exceso del hijo. Tienen menos trascendencia
las relaciones con personas del entorno familiar o del trabajo. Aunque si estas son muy
absorbentes pueden crear tensiones y crisis en el subsistema familiar. Aunque también
estas relaciones pueden ser positivas y servir de apoyo o recurso ante un evento

estresante'* %531,

Datos demograficos:

Segun su desarrollo la familia puede clasificarse en: Moderna si la madre trabaja fuera
del hogar, en iguales condiciones que el padre. Tradicional si el proveedor es el padre.
Primitiva o arcaica por lo general es la familia campesina cuyo sostenimiento se produce
exclusivamente por los productos de la tierra que laboran. Desde el punto de vista
demografico pueden clasificarse en rural o urbana segun la ubicaciéon de la familia. La
integracion familiar puede clasificarse en familia integrada, en la cual los conyuges viven
juntos y cumplen sus funciones. Familia semiintegrada si los cényuges viven juntos pero
no cumplen de manera satisfactoria sus funciones y familia desintegrada si ocurre la
ausencia de uno de los cényuges ya sea por muerte, divorcio, separacion o abandono
debido a graves causas internas o externas. Dependiendo de la ocupacién del que

sostiene a la familia se trata de una familia profesional, obrera o campesina®.

1.2. Planteamiento del problema.

Los médicos familiares usan muy poco el genograma durante su practica clinica, esto lo
demostré Rosas en su investigacion®. En un trabajo sobre el impacto de los estudios de
familia en la practica médica en México, donde el 92% de los encuestados eran médicos
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institucionales, al 35% el genograma les parece la seccion mas dificil de realizar. Aun asi,
en los estudios de salud familiar de los médicos que aspiran a certificarse como
especialistas en nuestro pais, el 95.7% incluyen el genograma. Ha de tomarse en cuenta
que el estudio de salud familiar es un requisito para certificarse y por supuesto debera
estar lo mas completo posible. Una desventaja que refieren los médicos, motivo por lo
que no hacen genogramas, es la falta de tiempo en la consulta, seguido del
desconocimiento de datos que el interrogado tiene sobre la familia, asi como la falta de

un cédigo unico de simbolos®**,

En la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” se realizé por la autora y uno de
sus asesores una encuesta de opinién entre los médicos adscritos. Esta encuesta se
formulé y aplicd durante la etapa de pianeacion del proyecto sin considerarla objetivo del
trabajo sino como un elemento para contextualizar el problema. Se plantearon siete
preguntas donde se solicitaba al entrevistado su opinién respecto a aspectos generales
del uso del genograma y su capacidad personal para realizarlo e interpretario. La
encuesta se aplicé a 17 médicos, 15 de ellos especialistas en medicina familiar, uno de
otra especialidad y un médico general. Los resultados se muestran en el siguiente

cuadro:

Considera que el instrumento es muy Util. 53%

Opina que el genograma es facil de elaborar. 47%
Considera que el genograma facil de |41%
interpretar.
Refiere que con el genograma siempre se | 65%
pueden identificar factores de riesgo.
Refiere que identifica redes de apoyo. 47%
Se considera a si mismo capacitado para | 70%
elaborar el genograma.
Refiere que no cuenta con tiempo para |41%
aplicarlo.

Como se observa, la media porcentual es de 53% lo cual indica que en general, los
médicos se sienten capacitados pero desconocen las ventajas que les brinda el uso de
los genogramas.

A pesar de la opinion de los médicos encuestados se refiere verbalmente por la jefa de
ensenanza e investigacion de esta Unidad que en |a supervisién anual realizada en 2003
solo 1% de los expedientes revisados cuentan con genograma (dato no oficial).
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Esto representa un problema para llevar a cabo el Nuevo Modelo Integral de Salud
Preventivo del ISSSTE que incluye al genograma como parte de la historia clinica familiar
que debe realizarse en todas las unidades de primer nivel de atencion, de aqui la
importancia de lograr que el genograma se elabore en forma rutinaria y con calidad en
las Clinicas de Medicina Familiar®>.

La Unidad de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” ha sido sede del curso de
especializacién en Medicina Familiar desde 1979 en forma ininterrumpida. En sus
instalaciones se capacita a médicos residentes en la adquisicion de habilidades clinicas y
no clinicas con el apoyo de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) a
través del Departamento de Medicina Familiar de |a Facultad de Medicina.

El Plan Unico de Especializaciones Médicas contempla que durante la formacién del
residente éste sea capaz de utilizar los diferentes instrumentos de evaluacién de la
familia, entre ellos el genograma*®. Es por esto que durante su entrenamiento se capacita
a los residentes en la aplicacién de genogramas. Para ello se ha adoptado en la Unidad
Académica “Dr. Ignacio Chavez’, la simbologia propuesta por el CARG como unica a
aplicar.

Entre las actividades de los residentes se contempla la elaboracién de genogramas a
pacientes tanto del primer nivel de atencion como a pacientes hospitalizados, con el fin
de que adquieran la habilidad de entrevistar, la capacidad de dibujar el genograma e
interpretarlos, con el propésito de que conviertan esta herramienta en un instrumento util
en su trabajo cotidiano.

Sin embargo, se ha observado que en los ejercicios de revisién en grupo de casos
clinicos que se practican rutinariamente en la clinica, se exponen genogramas con
deficiencias. Entre los errores que con mayor frecuencia de detectan esta que no sefialan
al paciente identificado, tampoco sefialan a las personas que integran el nucleo familiar,
no usan lineas de vinculo descendente y la informacion correspondiente para cada
individuo esta incompleta. Ademas, la interpretacién del genograma en algunas
ocasiones no es la correcta, detectandose confusiones entre los rubros de la clasificacion
integral propuesta por lrigoyena, que es la que se utiliza durante el curso, y en las etapas
del ciclo de vida familiar de Geyman.

El genograma también esta considerado en el plan de estudios de otros paises como en
el Programa de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de Espana, en el que
dentro de las actividades docentes considera prioridad |, con nivel de responsabilidad
primario, incorporar a la practica herramientas de exploracion familiar que incluyen la
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construccion e interpretacién de genogramas®’.

Ambos programas, el de México y el de Espafia, contemplan que el residente logre
identificar aspectos importantes de las familias como la etapa del ciclo de vida familiar
entre otros, para los que el genograma es de gran utilidad. Se incluye como prioridad
adquirir actitudes por parte del meédico que permitan establecer una relacion duradera
con el paciente y su familia, aceptar a la familia como recurso y fuente de apoyo, mostrar
respeto hacia el paciente, su familia y considerarlos un grupo que toma sus propias
decisiones; comprometerse con la forma en que los pacientes y sus familias expresan su
sufrimiento.

Estas actitudes se practican durante la aplicacion del genograma con el paciente y su
familia, mediante la elaboracion del plan de trabajo a partir de la informacion aportada por
esta herramienta®®".

En Estados Unidos de Norteameérica, el Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad de California, reconoce que se sabe poco acerca del mejor
método para ensenar a los estudiantes como construir los genogramas. Shore menciona
que la combinacién de supervision clinica y técnicas didacticas especificas podrian

aumentar el uso clinico de los genogramas®.

1.3. Justificacion.

El genograma se considera uno de varios instrumentos de evaluacién de la familia®.
Permite a las Unidades Clinicas contar con un registro médico sistematico y al médico
familiar establecer una relacion arménica con el paciente a través de una via no
amenazante para obtener informacién emocionalmente cargada, pone en evidencia
apoyos y obstaculos para la cooperacién, identifica eventos de la vida que podrian

41923 astas

afectar el diagnostico y tratamiento médico y efectuar medidas preventivas
acciones se pueden realizar a partir de la clasificacién integral de la familia®. Con esta
herramienta es posible brindar atencién al individuo y a su familia a través de las
diferentes etapas por las que atraviesan, permitiéndole al médico otorgar atencién
primaria integral, coparticipativa, continua y con un enfoque preventivo en forma

compartida con el individuo y su familia'®.
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El genograma puede ser la primera via de acceso al estudio de la familia del paciente, de
aqui la importancia de que los médicos familiares tengan la capacidad para elaborario
bien. Este aspecto actualmente no se cubre por parte de los médicos adscritos a la
Unidad “Dr. Ignacio Chavez”, pero tampoco con los médicos residentes.

Esta clinica al ser sede académica cuenta con los recursos para el adiestramiento tanto
de médicos residentes como de médicos de pregrado y de personal de enfermeria a
quienes es posible capacitar en la construccion de genogramas.

Los resultados de este estudio permiten detectar las deficiencias de los genogramas que
dificultan la interpretacion y limitan su utilidad. La capacitacion de quienes apliquen el
instrumento permitira superar estos errores, eliminara el déficit de genogramas en los
expedientes de la clinica y se podran utilizar para planear estrategias de tratamiento y
prevencion en las familias que atiende la Unidad Académica.

Por los motivos ya mencionados en el planteamiento del problema de este trabajo, es
necesario que al grupo de médicos, en particular a los residentes ya que son los futuros
especialistas, se les dé una capacitacion minima en la elaboracién de genogramas;
aunque pudiera ampliarse con un curso formal. Es importante que ademas de la
instruccién, en la medida de lo posible se imparta un entrenamiento practico en la
realizacion de los genogramas lo que conlleva también una supervisién por personal
habilitado en base a los criterios del CARG. En este trabajo se dio una capacitacion
minima con estos criterios No se pretendid abordar los aspectos de entrenamiento y
supervision ya que esto implica mas tiempo y una serie de actividades docentes para
controlar las dificultades que pudieran surgir.

La capacitacion y la realizacién de genogramas por parte de los residentes sera el inicio
para que esta herramienta sea adecuadamente elaborada y los médicos residentes, junto
con los médicos adscritos, puedan observar los beneficios que el genograma brinda.

Una de las principales razones por las que no se hacen genogramas es la falta de
tiempo, en este trabajo se pretendié también medir el tiempo para proponer la aplicacion
del genograma no como parte de la consulta rutinaria sino como una consulta preparada
y programada para realizarlo con los pacientes que el médico o el residente consideren
que lo ameriten o bien en forma rutinaria como sugiere Mullins?’, a todos los pacientes de
la poblacién suscrita al consultorio para formular los planes de atencién necesarios en la
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1.4. Objetivos:

Objetivos generales.

1. Evaluar las caracteristicas de los genogramas elaborados por los residentes de

medicina familiar segun las recomendaciones del CARG.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las familias con base en los datos
que aporta el genograma realizado.

Objetivos especificos:

1.1. Identificar los aciertos y errores mas frecuentes en la realizacion de los genogramas
por parte de residentes en medicina familiar.

1.2. Conocer el tiempo promedio utilizado para la realizaciéon del genograma.

2.1. Describir la estructura, desarrollo, ocupacion e integracion (clasificaciéon integral) de
las familias con los datos de su genograma.

2.2. Describir el ciclo de vida de las familias a través de su genograma.

2. Material y métodos.

2.1. Tipo de estudio:

e Descriptivo
e Prospectivo
e Transversal

¢ No comparativo
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2.2. Diseiio de investigacion del estudio.

e

N= Pacientes

R= Residentes
n=12

C= Taller de capacitacién
Seis horas en tres sesiones

E= Elaboracion de genogramas
n= 180
15 por cada residentes

A= Analisis de los genogramas
n= 176

1= Analisis de la integridad de los
genogramas

12= Interpretacion de los genogramas
O1= Observador 1

02= Observador 2



2.3. Poblacion, lugar y tiempo.

La poblaciéon a la que se les aplico los genogramas fue a los derechohabientes que
acuden a la Unidad “Dr. Ignacio Chavez'del ISSSTE Delegacién Sur, por parte de los 12
residentes de esta unidad que cursan el primer y segundo afno de la especialidad, nueve
del primer grado y tres del segundo, a los que se les capacitd por medio de tres sesiones
tipo taller con duracién de 6 horas en total, se le solicitd a cada residente que realizara 15
genogramas, en un lapso de tiempo de dos meses durante su rotaciéon en la Unidad.

2.4. Muestra:

Se utilizé una muestra no probabilistica, obtenida por cuotas. De tipo no representativo
ya que los pacientes fueron incluidos de manera voluntaria.

El tamario de la muestra se estimo con 99% de confianza, 10% de errory p=.5,q= .5
de variabilidad®®.

Se aplicaron 15 genogramas por cada residente haciendo un total tedrico de 180

genogramas.

25
Criterios de inclusion:

¢ Residentes del primer y segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar.

e Pacientes derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio
Chavez".

e Pacientes que acepten contestar las preguntas necesarias para la elaboracion del
genograma.

¢ Informantes mayores de edad o menores acompanados por un adulto.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cuenten con expediente en la Unidad.

e Pacientes que no desearon colaborar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que decidan que no desean terminar la entrevista para elaborar el

2.5.

genograma.

Variables:

Las variables del estudio se identifican en la siguiente tabla:

Nombre completo de la variable Tipo de Escala Valores que toma
variable de la variable o
medicion | cédigos

Nuamero de folio Cuantitativa | Continua | Nimero

consecutivo de 1

an
Grado del residente que realizd el | Cuantitativa | Continua | 1=R1

| genograma 2=R2

Genograma incluye tres | Cualitativa Nominal 1=si
generaciones 2=no
Genograma con lineas de vinculo | Cualitativa Nominal 1=si
ascendente 2=no
Genograma con lineas de vinculo | Cualitativa Nominal 1=sj
descendente 2= no
Utiliza los simbolos de sexo | Cualitativa Nominal 1=si
masculino y femenino 2=no
correctamente
Coloca al a izquierda al hombre y a | Cualitativa Nominal 1=si
la derecha a la mujer 2=no
Utiliza un tamafio homogéneo de | Cualitativa Nominal 1=si
las figuras 2=no
Seiiala al paciente identificado Cualitativa Nominal 1=si

2=no
Coloca a los hijos en orden de | Cualitativa Nominal 1=si
nacimiento de izquierda a derecha 2=no
Anota el nombre de cada persona Cualitativa Nominal 1=si

2= no
Consigna la edad de cada persona Cualitativa Nominal 1=si

2=no
Sefala a las personas que integran | Cualitativa Nominal | 1=si
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el nucleo familiar

2=no

Dibuja lineas de unién y separacion

Cualitativa

Nominal

1=si
2=no

Anota fechas de matrimonio, unién
libre, separacion y divorcio

Cualitativa

Nominal

1=si
2= no

Representa eventos obstétricos

Cualitativa

Nominal

1= aborto
espontaneo

2= aborto
provocado

3= embarazo

4= obito

5= no valorable

Anota fecha de muerte

Cualitativa

Nominal

1=si
2=no
3= no valorable

Anota causa de muerte

Cualitativa

Nominal

1=si -
2=no
3= no valorable

Sefiala la escolaridad de cada

persona

Cualitativa

Nominal

1=si
2=no

Sefiala la ocupacidbn de cada

persona

Cualitativa

Nominal

1= si
2=no

Serniala el estado de salud

Cualitativa

Nominal

1=si
2=no

Representa relaciones

interpersonales

Cualitativa

Nominal

1=si
2=no

Tipo de familia seguin su estructura

Cualitativa

Nominal

1= construida
nuclear

2= construida
extensa

3= construida
compuesta

4= reconstruida
nuclear

5= reconstruida
extensa

6= reconstruida
compuesta

7= extensa
binuclear

8= extensa
polinuclear

9= familia de dos
10= vive solo

11= no valorable

Tipo de familia segin su desarrollo

Cualitativa

Nominal

1= tradicional
2= moderna
3= no valorable

Tipo de familia segtin su ocupacion

Cualitativa

Nominal

1= profesionista
2= obrera

3= campesina
4= no valorable

Tipo de familia segun su integracién

Cualitativa

Nominal

1= integrada
2= desintegrada
3= no valorable
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Etapa del ciclo de vida de la familia Cualitativa Nominal 1= matrimonio

2= expansion

3= dispersién

4= independencia
5= retiro y muerte
6= no valorable
7= no clasificable

Tiempo de elaboracion Cuantitativa | Continua | Valor del tiempo
en minutos

Anota datos de la ficha de | Cualitativa Nominal 1= completos

identificacion 2= incompletos
3= ausentes

7.
2.7.1. Definiciéon conceptual de las variables:

e Numero de folio: Numero progresivo que se le asigna a cada formato con genograma.

e Grado del residente que realizd el genograma: Ao que cursa el residente que elabord
el genograma R1 para los residentes de primer afo. R2 para residentes de segundo
ano.

e Genograma incluye tres generaciones: el genograma representa como minimo & tres
generaciones de tipo ascendente o descendente segun el lugar que ocupa el paciente,
incluyendo abuelos, padres, hijos.

* Genogramas con lineas de vinculo ascendente: el genograma representa las lineas de
vinculo ascendente entre los padres y abuelos.

* Los genogramas tienen lineas de vinculo descendente: para representar a los hijos.

o Utiliza los simbolos de sexo masculino y femenino correctamente: se representa el sexo
masculino con un cuadrado y el femenino con un circulo.

e Coloca a la izquierda al hombre y a la derecha a la mujer. en una union de pareja el
hombre debera estar dibujado a la izquierda y la mujer a la derecha.

e Utiliza un tamafio homogéneo de las figuras: los simbolos de hombre y mujer tiene un
tamarnio igual o muy similar en todos los individuos representados.

¢ Sefiala al paciente identificado: el paciente identificado se sefala con doble contorno.

e Coloca a los hijos en orden de nacimiento de izquierda a derecha: el hijo mayor debe
dibujarse al extremo izquierdo siguiendo un orden cronolégico hasta el hijo menor en el
extremo derecho.

e Anota el nombre de cada persona: a un lado de cada individuo representado se anota
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su nombre.

e Consigna la edad de cada persona: la edad de cada individuo debe dibujarse dentro de
la figura 0 a un extremo con numeros arabigos en afios 0 meses en los menores de un
ano.

e Sefiala a las personas que integran el nucleo familiar. las personas que viven bajo el
mismo techo deben sefialarse con una linea punteada o continua que los encierre.

e Dibuja lineas de union y separacion. las lineas de unién en la pareja se representan por
lineas continuas en caso de matrimonio civil y lineas punteadas en unién libre, doble
linea en unién entre consanguineos y las de separacion con una pequefa linea
diagonal sobre la de unién y doble diagonal en caso de divorcio sobre la de matrimonio.

e Anota fechas de matrimonio, unién libre, separacion y divorcio. se anotan sobre la linea
de unidn el afio de matrimonio, unién libre, separacion o divorcio, o bien el total de arfios
de vida en pareja o el tiempo separados. |

e Representa eventos obstétricos: se dibuja un simbolo pequefo circular relleno en
aborto espontaneo, circulo en blanco el aborto provocado, figura triangular para
representar embarazo y un circulo relleno cruzado por una diagonal en caso de ébito.

e Anota fecha de muerte: en los individuos que han fallecido, representados por el doble
cruce con diagonal de la figura, se anota a un lado la fecha en que ocurrio la muerte.

e Anota causa de muerte: en los individuos muertos, se anota a un lado la causa de la
muerte.

e Senala la escolaridad de cada persona: a un costado de cada individuo se escribe el
maximo grado de estudios.

e Sefnala la ocupacién de cada persona. a un lado de cada individuo se escribe la
ocupacion actual.

e Sefiala estado de salud: se anota a un lado de cada persona representada las
enfermedades que padezca, incluyendo adicciones, o la palabra sano si fuera el caso.

e Representa relaciones interpersonales: entre algunos individuos se trazan lineas de
relacion interpersonal, las sugeridas por la simbologia del CARG.

e Tipo de familia segun su estructura: segun las personas que integran el nucleo familiar,
se clasificara a la familia con la propuesta de Monroy, Boschetti e Irigoyen expuesta en
los antecedentes.

e Tipo de familia segun su desarrollo: si la mujer tiene un empleo remunerado sera
moderna, si la mujer de la pareja se dedica solo al hogar sera tradicional.

e Tipo de familia segin su ocupacion: dependiendo del trabajo que desemperfie la
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persona que sea el sostén familiar se trata de una familia profesional, obrera o
campesina.

e Tipo de familia segun su integracién: si viven bajo el mismo techo ambos miembros de
la pareja se trata de una familia integrada, si uno de ellos falta se trata de familia
desintegrada.

e Etapa del ciclo de vida de la familia: una vez identificada a la familia se determinara la
etapa del ciclo de vida que cursa actualmente segun la clasificacion de Geyman
expuesta en los antecedentes.

e Tiempo de elaboracion: el tiempo en minutos obtenido por la diferencia de la hora de
inicio y la hora de término anotada en el formato del genograma.

¢ Anota datos de la ficha de identificacion: el formato contiene una ficha de identificacion
que debe ser contestada.

2.7.2. Descripcién operativa de las variables y disefio de la base de datos.
El siguiente cuadro describe la estructura de la base de datos asi como los valores
operativos de las

variables.

La base de datos fue disefiada en el programa de cémputo SPSS.

Numero Nombre Tipo. Ancho Etiqueta Valores que Escala de
de la dela N= dela Nombre completo toma la medicién.
variable. variable. numeérico colum- de la variable variable. S=
(ocho na Cédigos. escalar
caractere Enteros N=
s) nominal
1 Folio N 3 Numero de folio Numero S
consecutivo
detan
2 Gradores N 3 Grado del | 1=R1 S
residente que | 2=R2
realizd el
genograma
3 Tresgen N 3 Genograma 1=si N
incluye tres | 2=no
generaciones
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4 Livinas Genograma con | 1=si
lineas de vinculo 2=no
ascendente
5 Livinde Genograma con | 1=si
lineas de vinculo | 2=no
descendente
6 Sexmasfe Utiliza los 1=si
simbolos de sexo | 2=no
masculino y
femenino
correctamente
7 lzghderm Coloca al a |1=si
izquierda al | 2=no
hombre y a la
derecha a |la
mujer
8 Figuhomo Utiliza un tamafio | 1=si
homogéneo de | 2=no
las figuras
9 Pacident Seriala al 1=si
paciente 2=no
identificado
10 Hijorden Coloca a los hijos | 1=si
en orden de 2=no
nacimiento de
izquierda a.
derecha
11 Edad Consigna la edad | 1=si
de cada persona 2=no
12 Nucleo Sefiala a las 1=si
personas que | 2=no
integran el nucleo
familiar
13 Lineas Dibuja lineas de | 1=si
unién Y |2=no
separacion
14 Fechas Anota fechas de 1=si
matrimonio, unién 2=no
libre, separacion y
divorcio
15 Obstetri Representa 1= aborto
eventos espontaneo
obstétricos 2= aborto
. provocado
3= embarazo
4= ¢bito
5= no
valorable
16 Fechmuer Anota fecha de 1=si
muerte 2=no
3= no
valorable
17 Causmue Anota causa de 1=si
r muerte 2=no
3= no
valorable
18 Escolari Sefiala la 1=si
escolaridad de |2=no
cada persona
19 Ocupacio Sediala la | 1=si
ocupacion de |2=no
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cada persona

20 Esalud Sefala el estado 1=si
de salud 2=no
21 Interper Representa 1=si
relaciones 2=no
interpersonales
22 Estructu Tipo de familia | 1= construida
segun su | nuclear
estructura 2= construida
extensa
3= construida
compuesta
4=
reconstruida
nuclear
5=
reconstruida
extensa
6=
reconstruida
compuesta
7= extensa
binuclear
8= extensa
polinuclear
9= familia de
dos
10= vive solo
1= no
valorable
23 Desarrol Tipo de familia 1= tradicional
segun su | 2= modema
desarrollo 3= no
valorable
24 Famocup Tipo de familia | 1=
a segun su | profesionista
ocupacion 2= obrera
3= campesina
4= no
valorable
25 Integrac Tipo de familia 1= integrada
segun su | 2=
integracion desintegrada
3= no
valorable
26 Ciclovid Etapa del ciclo de | 1=
vida de la familia matrimonio
2= expansion
3= dispersion
4=
independenci
a
5= retiro y
muerte
6= no
valorable
7= no
clasificable
27 Tiempo Tiempo de | Valor del
elaboracién tiempo en
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minutos
28 Nombre N 3 Anota el nombre 1=si N
de cada persona 2=no
29 fichaid N 3 Anota datos de la | 1= completos N
ficha de | 2=
identificacion incompletos
3= ausentes

2.8. Disefo estadistico:

El propésito del estudio fue describir las caracteristicas de los genogramas elaborados
por un grupo de residentes de medicina familiar de la Unidad “Dr. Ignacio
Chavez’ ,Genogramas a los que se les realiza una medicion independiente de variables
cualitativas y cuantitativas; utilizandose para esto escalas de medicion nominales y
medidas de tendencia central y dispersion.

La distribucion de los datos sera parameétrica para las variables cuantitativas y no
parameétrica para las cualitativas.

Se realiz6é un muestro por cuotas, no probabilistico, no representativo.

2.9. Instrumento de recoleccion de datos:

Se credé un formato para dibujar el genograma, que reune los requisitos minimos
expuestos por varios autores, incluye la ficha de identificacién con fecha de elaboracién,
nombre del médico que aplica el instrumento, nombre del paciente, cédula, colonia,
consultorio, nombre del informante y parentesco con el paciente. Espacio para registrar la
hora de inicio y la de término. Se mencionan los datos que debe contener un genograma.
El formato cuenta con espacio en blanco para construir el genograma.

Se agrega una hoja de consentimiento informado para ser leido y firmado por el paciente
o el informante.

Anexo 1y 2.
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2.10.Método de coleccion de datos.

En una primera ponencia en las instalaciones de la Unidad, por medio de acetatos, se
realizé la capacitacion de los médicos residentes en Medicina Familiar de la Unidad “Dr.
Ignacio Chavez" para elaborar genogramas, utilizando la simbologia propuesta por el
Comité Académico de Revision de Genogramas (CARG)®. Esto fue al principio de! curso
de especialidad como introduccion al contexto de la misma. Tres meses despues, se
realizéd un taller para despejar las dudas sobre la elaboracion del genograma, con
ejercicios practicos; se explico como se usa el formato (anexo). Las sesiones-taller
sumaron 6 horas de capacitacién. Se solicitdé a cada residente de primer afio, 9 médicos,
y de segundo afio, 3 médicos, que realizaran en un lapso de dos meses, 15 genogramas
cada uno, de pacientes de la clinica. Los pacientes fueron seleccionados por el residente
durante la consulta en el consultorio de la clinica al cual estaba asignado por su rotacion
bimestral y de pacientes que se encontraron en la sala de espera, también de la Unidad
Académica. Se hizo una tercerz capacitacion, a los dos meses de la previa, para aclarar
dudas. La aplicacién de los genogramas fue realizada entre los meses de junio a
diciembre ya que hubo necesidad de dar mas tiempo a los residentes por que las
rotaciones programadas en el hospital interfirieron con sus rotaciones en la clinica y se
les dificulté hacer los genogramas en dos meses. Se recolectaron los genogramas a los
que se les asign6 un folio y se les revisd con algunas de las variables de la cédula creada
por Fernandez y cols."' con modificaciones, constituyendo un instrumento de evaluacién
que incluyd 19 criterios recomendados por el CARG?®, agregando cuatro criterios que no
contempla la cédula para evaluar la integridad de los genogramas; ademas se
interpretaron los genogramas en cinco aspectos de la clasificacion de la familia. Se
sumaron los minutos que le tomé a cada residente elaborar el genograma. Se clasifico a
las familias con base en su estructura segun la propuesta de Monroy, Boschetti e
Irigoyen®®. Con base en la clasificacién integral de Irigoyen® se determiné su desarrollo,
ocupacion e integracion. Se clasificd el ciclo de vida que cursaban las familias segun
Geyman®?®.

En aquellos genogramas donde la ausencia de datos no permitié clasificar a las familias
se ccnsiderd la categoria-de no valorable asi como en los casos donde no se registraron
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eventos obstétricos ni muertes. En los genogramas donde las clasificaciones no
contemplan los casos espaciales se usoé la categoria de no clasificable.

Los datos fueron almacenados electronicamente en el programa estadistico SPSS para
su analisis.

Una vez analizados los genogramas fueron incorporados a los expedientes de los

pacientes.

2.11. Medidas para evitar sesgos.

El sesgo de seleccion no se pudo controlar debido a que la muestra fue por voluntarios y
por cuotas.

El sesgo de informaciéon tampoco se pudo controlar debido a que se confié en la
informacién que dieron los pacientes acerca de su familia.

Los sesgos de medicion se controlaron al usar la propuesta del CARG en la capacitaciéon
de los residentes.

Con el fin de evitar sesgos de analisis los genogramas fueron revisados por dos
personas, la autora y uno de los asesores del trabajo, quienes previamente habian

unificado los criterios de interpretacion.

2.12. Procedimientos estadisticos.

2.12.1. Plan de codificacion de los datos.

Para la codificacion de los datos en la base electrénica, se asigné numeros que
representaran la presencia o ausencia de los datos buscados en los genogramas; se
numeraron las diferentes categorias de las clasificaciones de la familia. Se incluyeron las
categorias de no valorable cuando el dato buscado no estaba representado en el
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genograma y no clasificable en aquellos casos donde la familia no cumplia con los

requisitos de las clasificaciones aplicadas.

2.12.2. Analisis estadistico de los datos.

Por tratarse de un estudio descriptivo se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva.

Las variables cualitativas se analizaron con medidas de resumen (porcentajes y
frecuencias).

Las variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia central y dispersién
(promedio, desviacion estandar y rango)

2.13. Calendario de actividades:

Meses

Etapa/actividad 01 [02 |03 |04 |05 (06 [O7 |08 (09 |10 |11 |12

Planeacién del X
proyecto

Marco teérico X

Material y métodos X

Registro y X
autorizacion del
proyecto

Ejecucion del X X [ X X X | X
proyecto

Recoleccion de X X
datos

Almacenamiento X
de los datos

x| x| X X

Andlisis de los
datos

Descripcion de los X
resultados

Discusion de los X
resultados

Conclusiones del X
estudio

Integracion y X
revision final

Reporte final X
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Autorizaciones X

Impresioén del X
trabajo final
Solicitud de X

examen de tesis

2.14. Recursos:

Recursos humanos:

Los recursos humanos con los que se planed realizar el trabajo fueron con doce
residentes de la especialidad en Medicina Familiar del primer y segundo grado asignados
a la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez’ y un residente de tercer afio quien
es la autora. Se solicitdé el apoyo de los tutores del curso y el asesor de tesis para la
realizacion del proyecto, todos pertenecientes al departamento de Medicina Familiar,
Facultad de Medicina, UNAM. El personal de la Unidad del que se necesité su apoyo
inciuye a los médicos de los consultorios donde hacen sus rotaciones los residentes para
permitir la realizacion de los genogramas de su poblacion, sin interferir en el proceso de

la elaboracion del instrumento.

Recursos fisicos:

Se requirié6 de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar: aulas, equipo de
proyeccion de acetatos, gis y pizarrén, sus consultorios y salas de espera; hojas para los
formatos, lapices y boligrafos; oficinas de los tutores en la Unidad y del asesor en el
Departamento de Medicina Familiar para la orientacion en el desarrollo del proyecto.
Apoyo bibliografico de la biblioteca del Departamento de Medicina Familiar y la del centro
de Salud Mental de la UNAM Equipo de cémputo del autor.
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Financiamiento:

Los recursos financieros fueron aportados por el autor del trabajo.

2.15. Consideraciones éticas.

El trabajo no implica ningun riesgo ni peligro para los pacientes participantes ya que de
acuerdo a el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, se apega a lo

establecido en el titulo segundo, capitulo |, articulo 17, categoria | de investigacién sin
riesgo ya que la informacion obtenida se considera parte de su expediente personal y se
maneja como toda la informacién de un documento oficial. Los médicos que realizaron
los genogramas son concientes del caracter de los datos que obtuvieron sabiéndose
obligados a guardar el secreto profesional; todos los casos que se expusieron en las
sesiones para despejar dudas fueron manejados en el anonimato. Los genogramas solo
fueron revisados en el momento oportuno por el médico que lo elabord, el autor del
trabajo y sus asesores. A aquellos pacientes que decidieron no terminar la entrevista
porque no deseaban dar a conocer mas datos se les informé que serian eliminados de la
investigacion y su genograma incompleto seria destruido.

Este trabajo esta acorde con las recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica, donde participan seres humanos manifestadas en Ia
Declaracion de “Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial, enmendada en la 522
Asamblea General Mundial celebrada en Edimburgo, Escocia, Octubre 2000%*'.

A los pacientes se les entregd una carta de consentimiento informado que tendria que
leer él mismo o ser leida por el médico entrevistador y firmada por el paciente en caso de
estar de acuerdo.

Anexo 2.
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3. Resultados.

Se realizaron 176 genogramas. Con 99% de confianza, 10% de error, p = .5, q = .5 de
variabilidad.

Los residentes de primer afo elaboraron 145 genogramas, el 82.4% del total, mientras
que los residentes de segundo ano aportaron 31 genogramas, 17.65%. |

3.1 Datos de la ficha de identificacion.

El siguiente cuadro muestra el porcentaje en que se anotaron los datos de la ficha de

identificacion:

Cuadro 1

Presentacion de los datos de la ficha de identificacion en los genogramas

Datos Datos Datos Total
completos incompletos | ausentes
79% 20.5% 6% 100%
(139) (36) (1) (176)
Fuente: Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".

n=176

3.2 Evaluacion de la integridad de los genogramas seguin el CARG.

En el cuadro 2 se muestran los 19 criterios que evaluan la integridad de los genogramas;
Estos son los criterios usados por el CARG'' y los modificados.
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Cuadro 2

Datos qu evaltan la integridad del genograma

Dato evaluado Si lo [No lo | Total
realiza | realiza
1 | Genograma incluye tres generaciones 100% 0% 100%
(176) (0) (176)
2 | Genograma con lineas de vinculo ascendente 89.2% 10.8% 100%
(157) (19) (176)
3 | Genograma con lineas de vinculo descendente 62.5% 37.5% 100%
(110) (66) (176)
4 | Utiiza simbolos de sexo masculino y femenino |98.3% 1.7% 100%
correctamente (173) 3) (176)
5 | Coloca a la izquierda al hombre y a la derecha a la mujer 79.5% 20.5% 100%
(140) (36) (176)
6 | Utiliza un tamafio homogéneo de la figuras - 85.2% 14.8% 100%
(150) (26) (176)
7 | Senala al paciente identificado 92.6% 7.4% 100%
(163) (13) (176)
8 | Coloca a los hijos en orden de nacimiento de izquierda a | 97.7% 2.3% 100%
derecha (172) (4) (176)
9 | Senala a las personas que integran el nucleo familiar 94.9% 51% 100%
(167) (9) (176)
10 | Dibuja lineas de union y separacion 100% 0% 100%
(176) (0) (176)
11 | Anota fechas de matrimonio, unién libre, separacion y | 75.6% 24.4% 100%
divorcio (133) (43) (176)
12 | Representa relaciones interpersonales 51.7% 48.3% 100%
(91) (85) (176)
Dato registrado para cada individuo

13 | Nombre 97.7% 2.3% 100%
(172) (4) (176)
14 | Edad 100% 0 100%
(176) (176)
15 | Escolaridad 85.8% 14.2% 100%
(151) (25) (176)
16 | Ocupacién 84.7% 15.3% 100%
(149) (27) (176)
17 | Estado de salud 92% 8% 100%
(162) (14) (176)
18 | Causa de muerte No valorable | 36.4% 38.6% 100%
25% (64) (68) (176)

(44)
19 | Fecha de muerte No valorable | 17.6% 57.4% 100%
25% (31) (101) (176)

(44)

Fuente: Genogramas elaborados por residentes en la Unidad *

n=176
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3.3 Eventos obstétricos.

Los diferentes eventos obstétricos que se lograron identificar en

muestran en el cuadro 3.

Eventos obstétricos

Cuadro 3

Frecuencia | Porcentaje
Aborto 15 8.5%
espontaneo
Aborto 2 1.1%
provocado
Embarazo 14 8.0%
Obito 1 6%
No valorable 144 81.8%
Total 176 100%

los genogramas se

Fuente: Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".

n=176
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3.4 Errores detectados en los genogramas.

El siguiente cuadro muestra la frecuencia y porcentaje en orden de magnitud de los datos

en los que se cometieron errores al no representarlos en los genogramas.

Cuadro 4
Frecuencia de la ausencia de datos en el genograma

Dato evaluado Porcentaje en
el que NO se
representé la
informacion
(frecuencia)

1 Anota fecha de muerte 57.4%
(101)
2 Representa relaciones interpersonales 48.3%
(85)
3 Anota causa de muerte 38.6%
(68)
4 Genograma con lineas de vinculo descendente 37.5%
(66)
5 Anota fechas de matrimonio, unién libre, separacion y divorcio 24 4%
(43)
6 Anota los datos de la ficha de identificacion 21%
(37)
7 Coloca a la izquierda al hombre y a la derecha a la mujer 20.5%
(36)
8 Senala la ocupacién de cada persona 15.3%
(27)
9 Utiliza un tamario homogéneo de las figuras 14.8%
(26)
10 | Seriala la escolaridad de cada persona 14.2%
(25)
11 | Genograma con lineas de vinculo ascendente 10.8%
(19)
12 | Senala el estado de salud 8%
(14)
13 | Seiiala al paciente identificado 7.4%
(13)
14 | Sefala a las personas que integran el nucleo familiar 51%
(9)
15 | Anota el nombre de cada persona 2.3%
(4)
16 | Coloca a los hijos en orden de nacimiento de izquierda a 2.3%

derecha (4)

17 | Utiliza los simbolos de sexo masculino y femenino 1.7%

correctamente (3)

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".
n=176



Es adecuado sefialar que los primeros cinco items se pueden considerar como los
errores mas notables en la construccién de los genogramas ya que el resto de la
informacién si se realizé adecuadamente en el 80% de los casos.

3.5 Aciertos encontrados en los genogramas

Los datos que se representaron en todos los genogramas se muestran en el siguiente
cuadro:

Cuadro 5

Datos incluidos en todos los genogramas

Dato evaluado Porcentaje en el
que Sl se
represento
(frecuencia)

Genograma incluye tres generaciones 100%

(176)

Dibuja lineas de union y separacion 100%
(176)

Consigna la edad de cada persona 100%
(176)

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez”.

n=176
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3.6 Estructura familiar.

En cuanto a la interpretacion del genograma para la clasificacion de las familias segun su

estructura, con los datos aportados por esta herramienta, se obtuvieron los siguientes

resultados:
Figura 1
Familia segiin su estructura
% 30-
b
£
204 | |2

6.3

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".
n=176
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3.7 Desarrollo familiar.

La clasificacion de las familias segun su desarrollo muestra la siguiente distribucion

(figura4):

Figura 2

Familias segun su desarrollo

9%

34%

%ﬁ

57% ik

H Tradicional [l Moderna [INo valorable

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".
n=176
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3.8 Ocupacion familiar.

En la figura 3 se representa el porcentaje de la ocupacién de las familias con base en los

datos aportados por los genogramas.

Figura 3

Familias segun su ocupacion

2%

'é‘s§$§§5§§§§§%

- ;»)')‘3{%

31%

s

]

£3 Profesionista (J Obrera B8 Campesina & No valorable

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".
n=176
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3.9 Integracion familiar.

Figura 4

Se dividio a las familias segun su integracién con los siguientes resultados:

integracion

un suin

Familias seg

OlIntegrada [ Desintegrada OO No valorable O No clasificable

=5 =

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez’".
n=176



3.10 Ciclo de vida familiar.

Las diferentes etapas del ciclo de vida familiar que se lograron identificar en las familias

estudiadas se muestran en la siguiente figura:

Figura 5

Etapa del ciclo de vida familiar

Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad “Dr. Ignacio Chavez".
n=176
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3.11 Tiempo necesario para elaborar el genograma.

El tiempo requerido por parte de los residentes para elaborar cada genograma tuvo el
siguiente promedio:

Cuadro 6

Tiempo utilizado al elaborar el genograma

Tiempo promedio Desviacién estandar | Rango Minimo Maximo

20.3 8.3 40 5 45
Fuente. Genogramas elaborados por residentes en la Unidad "Dr. Ignacio Chavez".
n=176

4, Discusion.

Durante el andlisis de los 176 genogramas, que se realizaron manualmente, se encontré
que la letra ilegible dificulta mucho la interpretacion del mismo ya que no se logra
conocer los datos que se desea representar, si la letra de los datos es ilegible se tiene el
mismo problema de no haberlos interrogado y registrado™.

El cuadro 2 resume la evaluacién realizada en este trabajo en cuanto a la identificacion
de aciertos y errores en la realizacion de los genogramas por parte de los residentes y se
observa con claridad en cuales datos hubo mejor representacion y cuales presentaron
mas deficiencias. Con este cuadro se observa que hay contradicciones con lo expresado
en el planteamiento del problema, donde se mencion6é que los genogramas realizados
por los residentes para sus casos clinicos tienen ciertas deficiencias, lo que formé parte
de los motivos para realizar este trabajo. Se encuentra en el cuadro 2 que dichos datos
aparentan ser bien realizados, la explicacion a esta posible contradiccion es la
capacitacion directa que se dié a los residentes para que realizaran adecuadamente los
genogramas.

El cuadro 4 muestra en orden de frecuencia el porcentaje de los datos que no se
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identifican en los genogramas ya sea por no interrogarlos, no anotarlos, no dibujarlos o
no ser posible leerlos; entre estos, los cinco datos que menos se representaron fueron la
fecha y la causa de muerte, las relaciones interpersonales, las lineas de vinculo
descendente y las fechas de union y separacién en la pareja. Los datos que se
encontraron en todos los genogramas fueron las tres generaciones de la familia, las
lineas de unién y separacién y la edad de las personas representadas (cuadro 5).

De los genogramas evaluados, la ficha de identificacion se llené completamente en el
79% de los casos, lo que permite saber el nombre completo del paciente identificado, su
cédula para comprobar que sea derechohabiente y cuente con un expediente en la
unidad, dato importante ya que los genogramas se integraron como parte de su
expediente personal el cual se archiva segun su domicilio y consultorio en que esta
registrado. En esta ficha se incluye la fecha en que fue hecho el genograma ya que al ser
un instrumento versatil que cambia con el tiempo y la evoluciéon de la familia es
importante saber cuando se elabordé. Con los genogramas que tuvieron la ficha de
identificacion incompleta se dificultd encontrar el expediente para integrarlo o se
desconoce el momento en que se realizd perdiendo el contexto de los datos. Si el
residente no anoté su nombre no se puede llevar a cabo la retroalimentacion individual
para superar los errores que pudiera tener el genograma que realizd.

Todos los genogramas incluyen minimo a tres generaciones lo que permite conocer el
ambiente familiar del paciente y sus antecedentes. Algunos genogramas representaban
mas de tres generaciones, aportando mas datos. Sin embargo es probable que también
hayan requerido de mas tiempo para su elaboracién, este dato no se busco
intencionaimente.

La mayoria de los genogramas fueron representados con simbolos de tamaro
homogéneo lo que ayuda a diferenciar los eventos obstétricos; en casi todos se usaron
correctamente los simbolos de sexo masculino y femenino, aunque en menor frecuencia
ubican al hombre a la izquierda y la mujer a la derecha cuando representaron a la pareja.
Mientras que el vinculo ascendente se representa en la mayoria de los genogramas, el
vinculo descendente se representa en poco mas de la mitad, probablemente por que
existen otras propuestas en donde éste ultimo se omite, como lo muestra Gémez-
Clavelina en el andlisis de 6 recomendaciones internacionales de genogramas?, la falta
de este simbolo hace poco clara la imagen general del genograma. Todos los residentes
dibujan lineas de unién y separacion. Sin embargo no en todos los casos se anotan las
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fechas en que ocurren estas uniones y separaciones.

La gran mayoria senala a los que integran el nacleo familiar, lo que es muy importante ya
que en aquellos casos donde no se serialaron no se logra identificar la estructura de la
familia, no se identifica la etapa del ciclo de vida, se deduce el desarrollo de la familia
solo si todas las mujeres representadas se dedican al hogar o todas tienen un empleo
remunerado, pero si solo algunas lo hacen se pierde el dato. Igual ocurre con el tipo de
ocupacién, solamente si todos son profesionistas, obreros o campesinos se pudiera
clasificar a la familia en estos rubros, pero si no se identifica el nucleo familiar y las
ocupaciones son variadas esta clasificacion no se puede aplicar.

La mayoria de los genogramas contienen los datos personales de los individuos, cuadro
2, pero en los casos donde se desconoce la escolaridad de los integrantes del nucleo
familiar no se logra identificar la etapa del ciclo de vida porque se desconoce la
ocupacion de los hijos si estos son pequefios. Si se desconoce la ocupacién de los
integrantes no se puede definir si la familia es moderna o tradicional, tampoco la etapa
del ciclo de vida sobre todo en las etapas de dispersion, independencia y retiro y muerte
ya que se ignora la ocupacién de los hijos, si son independientes 0 no, y de los padres, si
estan activos o en retiro.

El estado de salud se logrd identificar en casi todos los genogramas, dato importante
para planear acciones preventivas con el equipo de salud. No fue el proposito del estudio
identificar estos factores.

Si se desconoce el dato de la causa de muerte de los individuos se pierde la posibilidad
de identificar factores de riesgo para la salud. Si ademas de ignora la fecha de muerte,
sobretodo de alguno de los padres, no se puede saber si la familia terminé la fase de
independencia y paso a la de retiro y muerte o el fallecimiento ocurrié como una crisis no
esperada mientras atraviesa una etapa diferente de su ciclo de vida.

Se reconoce al paciente identificado en la gran mayoria de los genogramas, dato también
muy importante por que en caso de desconocerlo no se logra definir la estructura de la
familia, el desarrollo, ni la ocupacién, cuando estas son extensas, a menos que todas las
mujeres tengan la misma ocupacion, lo que es poco probable.

Las lineas de relacién interpersonal se interrogaron y plasmaron en poco mas de la mitad
de los casos.

Los eventos obstétricos se logran identificar en varios genogramas, pudiendo
diferenciarlos en aborto provocado, espontaneo, ébito y embarazo; en el cuadro 3 se
muestra su frecuencia y distribuciéon.
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Con los datos que aportaron los genogramas se clasificd a las familias segun su
estructura en el 86.9% de los genogramas y se encontré que la mayoria son construidas
nucleares, seguidas de las familias construidas extensas y las extensas binucleares. Las
familias reconstruidas nucleares y las extensas polinucleares fueron las menos
frecuentes. Desafortunadamente en el 6.3% de los genogramas no se logré identificar la
estructura de la familia probablemente por la ausencia de datos.

El tipo de familia segun su integracién correspondié en la mayor parte a familias
integradas, una tercera parte a familias desintegradas: en el 8% no se pudo valorar por
falta de informacién y en el 4% no se pudo clasificar a pesar de contar con genogramas
completos ya que la clasificacion utilizada no contempla a estos casos.

Segun su desarrollo, la mayoria de las familias es moderna. Este dato no se pudo valorar
en algunos de los genogramas por falta de informacion.

Se encontrdé que segun su ocupacion la mayoria de las familias son obreras, una tercera
parte son profesionistas. En un pequefio porcentaje de los genogramas no se pudo saber
la ocupacion por que probablemente no se registré este dato para cada individuo o no se
sefialé a los que viven bajo el mismo techo.

Con respecto a la etapa del ciclo de vida de la familia, se logra identificar en el 82.5% y
no es posible hacerlo en el 17.5%, cifra mayor a la reportada por De la Revilla quien
reporta solo 4.2% de casos donde no se puede identificar el ciclo de vida®®. La mayor
parte de las familias representadas se encuentra en la fase de dispersion, seguida de la
etapa de independencia, retiro y muerte, y las fases donde se encontraron menos
familias fueron las de expansion y matrimonio. En el 12.5% no fue posible valorar este
dato por ausencia de informacién y en un pequefo porcentaje de los genogramas no se

pudieron clasificar segun la propuesta de Geyman.

Como se observa, la completa y correcta realizacién del genograma brinda gran utilidad
para el médico familiar dado que aporta informacion sobre la estructura familiar, este dato
permite conocer la composicién de la familia y auxiliar en la identificaciéon de la dindmica
familiar?®.

Una tercera parte de las familias representadas en los genogramas estan desintegradas
debido a la ausencia de uno de los padres. El genograma permite conocer la causa de la
desintegracion de la pareja y el momento en que sucedid, pudiendo deducir a quienes
afectd esta crisis y que efectos tuvo sobre la salud fisica y emocional de los miembros de

la familia, siempre y cuando el entrevistador se interese en esta informacion’®?.



Conocer los antecedentes obstétricos permite identificar los embarazos de alto riesgo e
iniciar, en caso de ser necesarios, la busqueda de apoyo por otros especialistas en
obstetricia o genética.

La posibilidad de saber la ocupacién de la familia ayuda a buscar intencionalmente
factores de riesgo de enfermedades laborales o la presion que el trabajo pudiera ejercer
sobre los individuos, ademas se pueden estructurar hipdtesis sobre el ingreso econémico
del grupo familiar y el tiempo que tienen para convivir®'®,

El genograma permitié saber que la mayoria de las familias tiene un desarrollo moderno
lo que significa que la mujer se ha incorporado a la fuerza laboral, estas familias
requieren desarrollar relaciones intrafamiliares que permitan el equilibrio del sistema. El
proceso puede darse con cierta facilidad o puede ser causa del surgimiento de
enfermedades, algunas veces de tipo somatico, en cualquiera de sus miembros’ 2331,
Conocer la etapa del ciclo de vida por la que cursa el paciente y su familia permite
comprender mejor los cambios emocionales, conductuales y de interaccion que se
producen en cada una de estas etapas. Los cambios que adoptan los miembros de la
familia son previsibles pero pueden provocar alteraciones en la dinamica familiar y
problemas de salud en algunos de sus miembros. Al utilizar el genograma, el médico
familiar puede identificar la etapa del ciclo de vida familiar y adoptar las medidas
apropiadas que se requieran en el momento y mantener un enfoque preventivo® 2428,

Si al construir el genograma se interrogan las relaciones interpersonales, se detectan las
alianzas, triangulaciones, coaliciones 0 mecanismos de desviacion de la tension entre los
integrantes de la familia, estas relaciones pueden determinar los roles de cada individuo
en el nucleo familiar. También auxilian en la busqueda de redes de apoyo,
especialmente, en pacientes depenidentes®'*3".

Con el genograma se puede conocer el estado de salud del paciente y de toda la familia
y ademas, también de las familias de origen con lo que se pueden estructurar planes de
tratamiento. Se logra identificar factores de riesgo para enfermedades con carga
hereditaria con lo que es posible llevar a cabo medidas preventivas'®?’.

Los genogramas elaborados por los residentes permitieron obtener varias de las ventajas

mencionadas previamente en los antecedentes de este trabajo*®'920%2%

, incluso de
pueden tener mas ventajas en cuanto a la clasificacién de la familia®?%?°. Dependera de
la capacidad de quien aplica el genograma y los objetivos que pretenda lograr con esta

herramienta para que logre incorporar a su trabajo todos sus beneficios.
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El tiempo medio de elaboracién de los genogramas entre los residentes fue de 20
minutos con un tiempo minimo de 5 minutos y maximo de 45 minutos, tiempo referido por
otros autores®. Este dato permite saber que en caso de considerar elaborar el genograma
de un paciente se requerira de tiempo suficiente, lo que seria dificil en una consulta
ordinaria a la que el paciente acude por un padecimiento ya que el tiempo asignado a los
medicos para atender a un paciente en |la consulta en la Unidad es de 15 y 20 minutos.

Durante |la elaboracion de este trabajo se encontraron algunas dificultades operativas
como realizar la entrevista en las salas de espera lo que puede influir en las respuestas
de los pacientes ya que no se contd con privacidad para expresar informacion que
consideran delicada ocultdndosela al entrevistador. En ese sentido no se pudo controlar
el sesgo de informacién ya que no se pudo corroborar la informacion que aportaron los
informantes.

Con el fin de evitar sesgos en la recoleccidon de la informacién se realizé la capacitacion
de los residentes en tres ocasiones, sin embargo los genogramas muestran que los
residentes no utilizaron la simbologia del CARG en todos los casos, con el mismo fin el
formato incluyé los datos de la ficha de identificacién a ser llenados por el entrevistador y
se mencionan los datos minimos para ser registrados en cada genograma pero la
informacion necesaria no fue recolectada al 100%.

Durante el analisis de los datos se encontré que las clasificaciones mas frecuentemente
usadas en la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” como sede académica,
no son aplicables en algunas circunstancias. En especial se encontr6 que no son
aplicables en el caso de personas que viven solas ya que no existe una definicién de
familia ni de estructura familiar que las contemple, en el proceso de revisiéon de los datos
fue necesario crear la clasificacion de variable de persona que vive sola, siendo el caso
de 6.8% de los pacientes identificados. Tampoco fue posible clasificar a la familia de
estos individuos que viven solos segun su integracion puesto que esta clasificacion se
basa en la actividad econémica de la pareja. No se contemplan en el ciclo de vida familiar
a las personas que no crearon una familia propia por lo que en este aspecto se debe
aplicar el ciclo de vida del individuo. A pesar de esto, el genograma es util para conocer a
la familia de origen de un individuo y detectar factores de riesgo condicionantes de
enfermedades con carga hereditaria, identifica el grado de escolaridad, su ocupacion,
estado de salud, y si se desea, aporta datos sobre pautas de repeticion en la familia de
origen tanto de enfermedades como de comportamiento. El genograma nos ayuda a
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conocer el medio en que se desenvuelve el paciente y a identificar a las personas que
son importantes en su vida. Sin dejar de mencionar que la relacion entre el médico y el
paciente se puede establecer de forma armoénica lo que ayuda a llevar a cabo las
medidas de cuidados de la salud y si se desea, se puede conocer el papel que
desempena el paciente en su familia, la influencia de esta sobre el paciente y los
cambios a los que se ven obligados cuando la enfermedad los afecta.
Se encontré en varios genogramas a familias extensas donde se agrega uno o ambos
abuelos, no se puede saber si acaso estas personas mayores llegaron a la fase de
independencia donde se quedd sola la pareja y posteriormente necesitaron incorporarse
a las familias de los hijos o si acaso los hijos formaron a sus familias sin haber sido
totalmente independientes, viviendo siempre con los padres. El genograma puede
detectar este evento social que ha ido en aumento ante la mayor esperanza de vida sin
embargo se requiere que el entrevistador indague sobre mas datos de los que se
contemplan en este trabajo y en la propuesta del CARG.
El genograma es una herramienta que permite al médico identificar problemas de tipo
psicosocial al facilitar el establecimiento de la relacién médico-paciente y ser una via no
amenazante para adquirir informacién'®22. El entrevistador debera tener la habilidad para
detectar estos problemas y abordarlos y podra adaptar el genograma a sus necesidades.
Los datos que se obtienen en este trabajo no pueden ser generalizados a la poblacion de
la unidad ya que la muestra no fue representativa ni aleatoria.
Respecto a la capacitacion de los residentes que participaron en este estudio, se detectd
la necesidad de llevar a cabo mas de una sesién debido a que las actividades de los
residentes se combinaron con las rotaciones dentro del hospital. Fue evidente que
durante la rotacion fuera de la clinica dejaron de aplicar el genograma por lo que con las
sesiones repetidas se pretendié recordar los criterios de la simbologia del CARG. Aunque
la capacitacion no fue el objetivo de estudio de este trabajo se puede considerar que es
una parte muy importante por lo que no debe subestimarse quedando en una
capacitacion tedrica.
4.1. Aplicabilidad practica y clinica de los resultados en el perfil profesional, los
ejes de accidn y las areas de estudio de la Medicina Familiar.

Los resultados del trabajo muestran que otra ventaja de los genogramas es que aportan
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datos suficientes para lograr clasificar a las familias en forma mas amplia de lo que se

refiere en la literatura revisada*®'9:2022.23

incluyendo la integracion de la familia, su
desarrolio y ocupacién. Mientras el genograma sea de mejor calidad se obtendran mas
datos utiles como lo menciona ya De la Revilla' lo que se confirma ante la cantidad de
datos no valorables por falta de informacién en los genogramas analizados.

Para lograr unificar los criterios en la elaboracion de los genogramas y mejorar su calidad
se requiere de una capacitacion constante y la practica rutinaria en su aplicacion e
interpretacion por parte tanto del personal en formacién como del personal adscrito a la
Unidad ya que todos pueden obtener informacion de utilidad para ofrecer mejores
servicios a los pacientes. Varios autores mencionan circunstancias especiales para
realizar el genograma'* sin embargo, los genogramas elaborados en esta investigacion
no fueron dirigidos intencionalmente a pacientes con crisis o disfuncién familiar ni
enfermedades croénicas y la informacidn obtenida fué Gtil en todos los casos por lo que el
instrumento puede aplicarse a todos los pacientes de manera rutinaria?’.

El médico familiar que brinda atencion al individuo, a la familia y da un servicio a la
comunidad desde acciones asistenciales, preventivas y con continuidad, puede valerse
de este instrumento donde se pone en evidencia la etapa del ciclo de vida familiar y del
individuo, que puede ser el paciente identificado. En caso de tratarse de un paciente
pediatrico el genograma auxilia para identificarlo y elaborar el plan de atencién preventivo
apoyandose con el resto del equipo de salud para la aplicacién del programa de nifio
sano con el seguimiento correspondiente. El genograma permite identificar a las familias
con adolescentes, quienes acuden con menor frecuencia a solicitar atencion médica por
lo que, aun si el adolescente no es el paciente indice, si se pueden realizar acciones de
educacién y prevenciéon apoyandose en los padres quienes si asisten a la consulta y en
ocasiones manifiestan el estrés que causa esa etapa del ciclo de vida familiar. Se
encontré en los genogramas varias familias extensas donde vive uno de los abuelos o
ambos; siendo las personas geriatricas quienes mas utilizan los servicios de salud, a
través del genograma se puede detectar su presencia en las familias e iniciar acciones
preventivas como la aplicacién de vacunas del adulto, medidas de deteccién oportuna de
enfermedades cronicas, evaluacion integral del estado de funcionalidad y del estado de
salud, incorporacion a los grupos de apoyo de la clinica, entre otras. Algunas veces las
personas que acuden a la consulta del médico son adultos jovenes que estan en la fase
del ciclo vital familiar de matrimonio o expansién, como en este estudio donde 3.8% se
encontraban en fase de matrimonio y 8% en la de expansion, etapas en las que es muy
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importante el trabajo del equipo de salud para ofrecer consulta preconcepcional y evitar
enfermedades del embarazo en la madre y el producto o identificar los factores de riesgo
a los que esta expuesto el binomio y planear las acciones correspondientes, esta
deteccién adquiere mayor importancia cuando en la familia se encuentra una adolescente
embarazada, para lo que también nos puede auxiliar el genograma, aunque no sea la
adolescente la que se encuentra en el consultorio en el momento de la entrevista.
Durante estas etapas se requiere de mayor educacion en salud reproductiva y métodos
de control familiar. Muchos pacientes son adultos maduros que se desempefian como los
responsables de la familia, en los mayores de 40 anos se aplica el programa de
geroprofilaxis para prevenir enfermedades crénicas o detectarlas oportunamente y evitar
sus secuelas®.

Al ofrecer la ventaja de establecer una relacion arménica entre el paciente y el médico,
se puede encontrar apoyo para despertar el interés para que en lo posible sean
cambiados los factores de riesgo susceptibles, esto, si ante la evidencia en la repeticion
de enfermedades crénicas detectadas por el genograma el paciente asume su
responsabilidad en el cuidado de su salud, con el apoyo del médico familiar.

El genograma ayuda a identificar a personas que ameritan una intervencion por parte del
equipo de salud ya sea preventiva, curativa o de control, aunque este individuo no se
encuentre fisicamente en el consultorio, el informante ofrece un acceso a la familia que
permite al médico hacer un trabajo en el que pueda individualizar los cuidados de cada
paciente y de la familia comogrupo.

Desafortunadamente entre los datos que menos se obtuvieron fueron los de relaciones
interpersonales, se desconocen los motivos pero pueden influir varios; el momento y el
sitio de la entrevista, los factores personales que influyen para que el médico residente
no interrogue sobre las relaciones interpersonales y los factores del paciente para no
desear hablar sobre ellas. Sin embargo, si el médico familiar desea abordar al paciente
en su contexto familiar se debe interesar activamente por los sentimientos y
preocupaciones de la familia ya que estos se pueden convertir en un sintoma de
enfermedad o en una herramienta para concretar las acciones encaminadas a mejorar la

salud del individuo y su familia®.
Ademas de la utilidad en la consulta, el genograma ofrece un amplio campo de accion en

la investigacion, para analizarlo como instrumento, para obtener informacién sobre las
caracteristicas de la poblacion atendida, como fue parte de este trabajo, identificacion de
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factores de riesgo de enfermedades cronico-degenerativas de caracter hereditario, para
estudiar estrategias de capacitacion en su construccidon, ademas de las ya mencionadas
por Gémez-Clavelina: estudio de la funcionalidad familiar, dafios a la salud en la familia,
calidad de vida, identificacién de necesidades, redes de apoyo®. El genograma tiene la
versatilidad de enfocarse en los datos que al investigador le interesen.

5. Conclusiones.

El estudio cumplié con los objetivos de evaluar las caracteristicas de los genogramas
realizados por los residentes identificando los aciertos y errores mas frecuentes, se
determiné el tiempo promedio utilizado para elaborar los genogramas. Con los datos
obtenidos se pudo clasificar a las familias en forma integral y se describieron las etapas
del ciclo de vida por la que cursaban las familias representadas.

Se evidencié que la persona que aplica el genograma requiere de capacitacion constante
para la unificacién de criterios y hacerle conciente sobre la importancia de los datos que
se recaban si se hace en forma correcta. Asi como de la necesidad de aplicar esta
herramienta en forma rutinaria para conocer a las familias que atiende la Unidad. Esta
capacitacion es muy importante y no debe limitarse al nivel tedrico. Se sugiere que el
entrenamiento ademas sea practico, que exista una

supervision del mismo y que se busque la retroalimentacion tanto por parte de quien sea
responsable de esta capacitacion como de los residentes; con el fin de que se cuestionen
a si mismos con respecto a su habilidad para realizar la entrevista en las diferentes
situaciones en que se encuentran los pacientes y su capacidad de compromiso hacia
ellos y sus familias. Que detecten las deficiencias de los genogramas que realicen con el
propésito de corregirlos; también que sean capaces de interpretar ios genogramas para
obtener de esta herramienta todos los beneficios que ya se han puesto en evidencia en
trabajos como este. Un propésito mas de la capacitacién puede ser enfocar la utilidad del
genograma hacia areas especificas de investigacion.

La continuidad en este proceso de capacitacion permitira que los residentes de Medicina
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Familiar adquieran mas habilidades que completen su entrenamiento durante la
especialidad y ofrezcan una atencion integral a los pacientes con mayor calidad y
humanismo.

Se propone buscar técnicas de ensefianza para la capacitacion de los médicos en la
realizacion de genogramas. Shore et al, en el Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad de California, sugieren que técnicas didacticas especificas
podrian incrementar el uso clinico del genograma. Menciona que los profesores deben
hacer el vinculo entre la enfermedad y el sistema familiar®.

El Programa de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de Espafa
recomienda una metodologia docente en la que el método basico en la formacién es el
trabajo en la consulta, con los tutores, con quienes se comentan, estudian y presentan
los casos. Como uno de los primeros puntos a desarrollar menciona la elaboracion de
una serie de genogramas (uno por cada etapa del ciclo vital familiar), supervisados por
parte del tutor. También recomienda desarrollar una metodologia activa y participativa
trabajando en grupos pequefios. Propone técnicas de “role-playing”, de trabajo con
grabaciones, lectura de bibliografia, discusion en grupo con la exposicién de casos
clinicos con abordaje familiar, supervisién de entrevistas por parte del tutor y formacién
de grupos de tutorias donde participen otros residentes, foros de debate a través de
internet con otros profesionales que expongan también sus experiencias. Este programa
contempla su aplicacion en unidades de primer nivel de atencion pero también en
servicios de otras especialidades®’.

La construccién del genograma requiere de un tiempo promedio de 20 minutos por lo que
se deberan planear estrategias para poder aplicar esta herramienta. Durante la consulta
habitual donde el paciente acude con una solicitud de atencién a un problema de salud y
el médico que le atiende cuenta con 15 a 20 minutos para él, no es posible realizar el
genograma como una accion adicional.

Interrogar al paciente en la sala de espera atenta a su privacidad. A través del
genograma se puede obtener informacién con una carga emocional muy fuerte como en
el caso de abuso sexual, adicciones, violencia intrafamiliar, trastornos emocionales, entre

otros eventos criticos'®%9%2%¢

por lo que se requiere de un espacio fisico que proporcione
el ambiente necesario para establecer una relacion de confianza entre el medico y el
paciente y que este ultimo pueda expresar sus sentimientos con la seguridad de que
seran manejados con discrecion®®. Por lo tanto se propone que el médico solicite al

paciente que acuda a su consultorio en una siguiente ocasién exclusivamente para
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construir su genograma. O bien que exista en la Clinica un area destinada solo para
aplicar este instrumento con personal capacitado y que el paciente pueda acudir mientras
espera la hora de su cita.

A continuacion se expone una propuesta de capacitacion en la realizacion de

genogramas Y su aplicacion en la Clinica de Medicina Familiar:

Necesidades
Capacitacion
rrores
dcierto
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La Unidad “Dr. Ignacio Chavez’cuenta con servicios especiales como gerontologia,
clinica del adolescente, orientacién familiar, planificacion familiar, medicina preventiva,
odontologia, servicio social, medicina familiar, etc. a los cuales el genograma puede
servir para detectar las necesidades de la poblacién que atiende cada servicio, planear
estrategias de trabajo e identificar en cuales se requiriere hacer labor de equipo.

Dado que los resultados no se pueden generalizar, por tratarse de una muestra no
representativa, ni aleatoria, se propone elaborar un estudio utilizando el genograma como
instrumento de recoleccion de datos, buscando informacion Util a la Unidad que permita
conocer a las familias que atiende, con una muestra representativa para que los

resultados puedan auxiliar en la planeacion de acciones.
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7. Anexos
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Instituto de Segundad
1 y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado.

ISSSTE

Unidad de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez

GENOGRAMA
Fecha de realizacién: Médico:
Nombre del paciente:
Cédula: Colonia: Consultorio:
Nombre del informante: Parentesco:
Recuerda: Tres generaciones, nombre, edad, escolaridad, ocupacién, estado de salud, fecha y causa de muerte,
paciente identificado, fechas de uni6n, los que viven bajo el mismo techo, linea de relacion interpersonal.

Hora de inicio: Hora de término:




Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

Consentimiento de participacién voluntaria
Consentimiento para participar en el trabajo: elaboracion de genogramas.

El siguiente cuestionario tiene como propésito: conocer las caracteristicas de las familias que atiende la UMF
Dr. Ignacio Chavez y medir el tiempo de realizacién del genograma.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta Unidad Médica, la informacién que Usted
proporciones mediante sus respuestas sera de caracter confidencial, andnima y sera obtenida de manera
voluntaria.

Si Usted siente que alguna de las preguntas o mas le causan incomodidad o molestia, tiene la libertad de no
contestarla(s) respetando sus pensamientos y decision. También si Usted se siente en algin momento
herido(a), lastimado(a) o agredido(a) en su intimidad, dignidad, valores o moral, el cuestionario serd
interrumpido y destruido frente a usted, terminando asf con su valiosa colaboracion.

La informacion que se obtendrd ser4 utilizada para fines de investigacién que permita obtener informaci6n util
para mejorar la atencion médica integral de la poblacion que asiste y utiliza los servicios que proporciona esta

Unidad Médica.

El cuestionario tiene varias preguntas y se contesta en aproximadamente 20 minutos. No existen respuestas
buenas ni malas, inicamente le pido que sus respuestas sean honestas y sinceras.

iAcepta Usted contestarla? Si No

Muchas gracias por su participacion.
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