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RESUMEN:

OBJETIVO GENERAL: Identificar el nivel de conocimiento del médico familiar
de la zona Tuxtla sobre el familiograma.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal, el
tipo de muestra fue de conveniencia, participando 66 meédicos familiares
encargados de la consulta médica de ambos turnos del area medica de Tuxtla
Gutiérrez del IMSS que cumplieron los criterios de inclusion, en el periodo del
1°. de julio al 31 de diciembre del 2006. Previo consentimiento informado a los
meédicos se les aplicd un cuestionario que consta de dos secciones: La
primera midi0 variables sociodemograficas y la segunda, nivel de
conocimiento del médico familiar sobre el familiograma. Los datos obtenidos
se capturaron en una base de datos del programa dBase version Il y el
analisis estadistico en el programa de SPSS para Windows version 12.
RESULTADOS: La edad promedio fue de 44 afos, la proporcion de hombres
respecto a las mujeres fue de 3:1. El promedio de antigtiedad laboral fue de
15.4 afos. De los encuestados 47 (71%) tuvieron un nivel de conocimiento
regular. No hubo diferencias en el nivel de conocimiento sobre familias y
laborales por variables sociodemograficas.

CONCLUSIONES: Este estudio muestra la necesidad de capacitar a los
médicos familiares, no obstante que el nivel de conocimiento sobre el
familiograma fue regular en la mayoria de los médicos encuestados, aun se
desconoce o se ha olvidado la simbologia de este instrumento de evaluacion
familiar, la educacion médica continua es necesaria para el reforzamiento de

los conocimientos del médico familiar sobre este tema.



Marco tedrico.
Introduccion.

La familia es el ambiente mas importante en el que el hombre ha evolucionado,
es la méas antigua de las instituciones sociales humanas y en la que ocurre y se
resuelve la enfermedad, por ello resulta indispensable contar con un marco de
referencia que permita el estudio y la comprensiéon de este grupo social
primario®™?. Asi pues el ambiente familiar se convierte en un medio que influye
en alguna forma sobre el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo su
desarrollo, fenébmeno que ha sido observado a través del tiempo y en los
diferentes grupos culturales®, sin embargo para llevar a cabo una atencién
familiar correcta se requiere contar con conocimientos relacionados con los
aspectos estructurales y funcionales de la familia, pero dado que el modelo
imperante en Medicina es el biomédico, generalmente el profesional tiene una
capacitacion para manejarse en el nivel biolégico, pero tiene dificultades para
analizar lo que sucede en el plano de lo psicolégico y, mas aun, lo que sucede
en el plano psicosocial. Es por ello que el primer paso para conocer y
comprender lo que pueda estar ocurriendo en el sistema familiar es identificar a
los diferentes miembros que lo constituyen, y el procedimiento ideal para
obtener y registrar esta informacidn sobre la estructura familiar es el
familiograma®. De tal forma que es de suma importancia conocer el grado de
conocimiento que tienen los médicos familiares que realizan su practica diaria
en la consulta de primer nivel, sobre el familiograma, para que con los
resultados se creen estrategias para su capacitacion y elaboracion,

incrementando asi la calidad de la atencién.



|.- Definicion de términos.

Nivel: Segun el diccionario de la lengua espafiola el nivel se define: “como la

altura que alcanza algo o grado en que se sitla respecto a una escala”.

Conocimiento: Es el resultado de procesos perceptivos y conceptuales, como
ayudar, seleccionar, ensayar simboélicamente, descifrar, codificar, reflexionar y
evaluar respuestas, este se adquiere de una observacion objetiva del mundo y
se cuestiona la idea de la existencia de realidades Unicas, si esta no es unica ni
objetiva, las categorias y conceptos que se usan en el proceso de conocer
depende de circunstancias historicas y culturales. El conocimiento no se
produce en el interior de las personas, si no que se genera en la interaccion, en

el intercambio social®®.

Nivel de conocimiento: Es el aprendizaje adquirido, estimado en una escala.
Puede ser cualitativo (ejemplo: Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativo
(ejemplo: de 0 — 20) ’.

Familiograma:

-Segun lIrigoyen: “Es un instrumento clinico versatil que puede ayudar a los
meédicos familiares a integrar informacion de la familia, del paciente dentro del
proceso de aclaracion del problema médico para una mejor atencién del propio

paciente” &°.

-Segun McGoldrick y Gerson: “Es un formato para dibujar un arbol familiar que
registra informacion sobre los miembros de una familia y sus relaciones durante
por lo menos tres generaciones. Estos representan la informacién en forma
grafica de manera tal que proporciona un rapido gestalt de complejas normas
familiares y una rica fuente de hipétesis sobre como un problema clinico puede
estar relacionado con el contexto familiar y la evolucion tanto del problema

como del contexto a través del tiempo” *°.



-Segun Huerta: “Es un instrumento usado para registrar en una pagina una
gran cantidad de informacion referente a la familia. Es Gtil para registrar en él,
datos sobre la composicion familiar y otros relacionados con la organizacion y
dindmica de la familia, antecedentes hereditarios familiares y problemas

potenciales de salud en cada uno de los miembros del grupo” 2.

-Segun De La Revilla: “Es un instrumento clinico practico que facilita el
abordaje sistémico familiar en la atencion 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” **.

-Segun Fleitas: “Es un instrumento que sirve para recoger, registrar, relacionar
y exponer categorias de informacion del sistema familiar en un momento
determinado de su evolucién y utilizarla para la resolucion de problemas

clinicos” *2.



Il.- Antecedentes historicos.

El familiograma también se le conoce como arbol genealégico, arbol familiar,
pedigree humano. Es utilizado en la medicina desde muy antiguo. Ya Mendel lo
introdujo a la hora de describir las lineas de transmision familiar de algunas
enfermedades a través de diferentes generaciones 314151¢,

En 1999 Gémez Clavelina y colaboradores publicaron lo siguiente: “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 1980,
Jolly presentd una propuesta de unificacion de los simbolos con el propdésito
de capacitar a médicos residentes para el uso de los 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,
uniformaron los elementos para la construccion de familiogramas. En 1994
Waters, publicd los simbolos utilizados por trabajadores sociales y médicos
familiares de Canada. Badia publicé en 1995 los simbolos y criterios de uso
comun entre los médicos familiares de Espafa. En ese mismo afio, la National
Society of Genetic Counselors dio a conocer sus recomendaciones para
estandarizar el uso de los simbolos en la construccién de familiograma” *'.

En nuestro pais en el afio de 1981 el doctor Sauceda y el doctor Foncerrada,
del Departamento de Higiene Mental del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Socia (IMSS), proponen el término familiograma, y
emplean la simbologia tradicional. 2.

En 1983, el doctor Santacruz Varela, del IMSS, agrega nueva simbologia, la
cual es transmitida a los residentes de medicina general familiar para
posteriormente ser aplicados por estos en ese mismo afio, en el estudio de
familias adscritas a la zona, que es lo que se maneja, hasta la fecha actual.

En el afios de 1985, el doctor Caro Mora, en el Centro de Salud Comunitario T.
[ll, implanta el esquema para el estudio de familias que asisten a consulta, a los
modulos de medicina general familiar, el cual es manejado por el equipo de
salud y por los médicos internos de pregrado de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

En febrero de 1986, durante el seminario sobre “Integracién de los Conceptos
de Salud Mental en la Atencion Primaria”, que fue impartido por la Direccion

General de Servicios de Salud Publica, en el Distrito Federal de la Secretaria



de Salud, en colaboracion con la Organizacion Panamericana de Salud, entran
en contacto el doctor Caro Mora y la trabajadora social Kebia Barrera Rubio,
mediante lo cual coinciden en gue algunas situaciones familiares no podian ser
representadas con la simbologia que era usada hasta esa fecha. Se coincidio
en la necesidad de ampliar y/o modificar la simbologia, con la finalidad de que
en el esquema se representaran objetivamente los datos que eran investigados
en las familias. Asi en septiembre del mismo afio, los citados profesionistas, en
el IV Simposium Internacional de Medicina Familiar, presentan el trabajo
“Familiograma”, en el cual proponen una simbologia ampliada y modificada
para el estudio de la geografia de la familia®®.

En 1999, en la ciudad de México se formdé un Comité Académico para la
Revision del Genograma (CARG), integrado por profesores del Departamento
de Medicina Familiar de la UNAM y miembros del comité examinador del
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar AC, el cual llevé a
cabo wuna investigacibn documental, en publicaciones internacionales,
comprendiendo el periodo de 1978-1998, sobre los genogramas. De esta
forma surgio la simbologia del genograma enfocado al estudio de la familia de

nuestra sociedad 1"%°,

[ll.- Consideraciones generales.

El familiograma para el médico familiar es un instrumento imprescindible, de
gran ayuda ya que permite conocer e integrar datos familiares del paciente de
forma visible, adquiriendo informacion de sus miembros y sus relaciones a lo
largo de varias generaciones, es pues como un “retrato familiar’, donde se
recogen datos como: edad, sexo, tipologia familiar, actividades de los
integrantes de la familia, ademas de ilustrarnos acerca del ciclo familiar, de las
relaciones afectivas entre los diferentes miembros y sus recursos* %4292,

Otra caracteristica del familiograma es que permite al médico manejar
informacion sobre personal que no conoce o que acuden poco a la consulta.
Durante la entrevista para realizar el familiograma el médico tiene una vision
distinta de la realidad, ya no se centra en el paciente identificado sino que se
ocupa de todos los miembros de la familia, esta nueva vision sistémica estimula
al clinico a realizar nuevas preguntas para conocer elementos ocultos sobre

roles y funciones y para comprender las pautas relacidonales, las alianzas o



coaliciones. Por otra parte, al ensefar el familiograma a los miembros de la
familia no solo les ayuda a verse a si mismo de una manera distinta, sino que
facilita la entrevista sobre cuestiones conflictivas o cargadas de emociones. El
familiograma es un nexo de unién ante el meédico, el paciente y la familia,
facilitando y estimulado su colaboracion *.

Es por ello que el familiograma como instrumento de evaluacion de la familia
estd contemplado en el plan de estudios del programa de especialidades en

22 En Meéxico, el

medicina familiar en paises como Meéxico y Espafa
familiograma también es reconocido como instrumento de registro que los
especialistas en medicina familiar aprenden a utilizar durante su formacién

académica, considerandose imprescindible para su desempefio profesional *'.

IV.- Elaboracion del familiograma familiar.

Los familiogramas se pueden clasificar como complementarios o dinAmicos en
el caso de representar relaciones interpersonales o bien como estructural y
funcional %2,

Elaborar un familiograma supone tres niveles:

A. Trazado de la estructura familiar

B. Registro de la informacion sobre la familia.

C. Delineado de las relaciones familiares *°.

A. Trazado de la estructura familiar.

El pilar del familiograma es la descripcion grafica de como diferentes miembros
de una familia estan biolégica y legalmente ligados entre si de una generacion
a otra.

Este trazado es la construccion de figuras que representan personas y lineas
que describen sus relaciones *°%,

Para la construccion del familiograma 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 maternos.

* segundo nivel, los hermanos de la pareja.

* tercer nivel, la pareja que integra a los miembros del hogar en estudio.

* cuarto nivel, los hijos de la pareja. *'.



B. Registro de la informacion sobre la familia.

Una vez trazado la estructura familiar se puede comenzar a agregar
informacion sobre la familia:

a) Informacién demogréfica:

Incluye edades, fechas de los nacimientos y muertes, ocupaciones y nivel
cultural. Se ponen en el interior del circulo (mujeres) o cuadrado (hombres) la
edad. Si han fallecido ademas se cruzaran interiormente con una cruz.

b) Informacién sobre el funcionamiento:

La informacion funcional incluye datos mas o menos objetivos sobre el
funcionamiento emocional y de comportamiento de distintos miembros de la
familia. La informacién recogida sobre cada persona se sitla junto a su simbolo
en el familiograma.

c) Sucesos familiares criticos:

Incluyen cambios de relaciones, migraciones, fracasos, y éxitos. Estos hechos
criticos de la vida estan registrados en el margen del familiograma o, si fuera

necesario, en una hoja separada.

C. Descripcion de las relaciones familiares.

El tercer nivel en la construccion del familiograma comprende el trazado de las
relaciones entre los miembros de una familia. Dichas descripciones estan
basadas en el informe de los miembros de la familia y en observaciones
directas. Se utilizan distintos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos

de relaciones entre dos miembros de la familia®®. (cuadro 1).



Cuadro 1,.SIMBOLOGIA DEL FAMILIOGRAMA DE ACUERDO AL CARG.

Sexo (Hombre / Mujer / Indefinido) | O O
Adopcion* [ O 1 [ O
Matrimonio* | ano |
Vinculo ascendente™ I_l_l
I

Vinculo descendente™

. uf — —
Personas que habitan la casa® C >
T —
ST I > 1
Union libre L ano_

Gemelos heterocigotos* ﬁ

Gemelos homocigotos* i
. 0% I aro I
Divorcio®

Separacion™® I ano I

Matrimonio consanguineo™®* a0 ||
Descendencia desconocida™* 2

Vive lejos del hogar (escuela. carcel. etc.)**

Matrimonio sin embarazos ni hijos** | |

Relaciones interpersonales afectivas  Asociacion con salud-enfermedad

Relaciones conflictivas™ YAVAYS Aborto* espontdnes / mducido ® O
Relaciones cerradas™ 7 Muerte* X
Relaciones distantes® | = = = = Embarazo* A
Relaciones dominantes®| — Paciente identificado* ©
Disfuncion en Obito** [ ]

el matrimonio™* *Propuesto por 4 0 mas autores

**Propuesto por 3 ¢ menos autores

. ‘r Gomez-Clavelina FJ, Irigoven-Coria A, Ponce-Rosas

Dlel_lllClD_Il en el O E.Terin Trillo M, Fernandez Ortega MA, Yafiez-Puig EG.

matrimonio v amante *¥| L. Andlisis comparativo de seis recomendaciones interna-
- cionales para el disefio de genogramas. Arch. Med. Fam.

1999, 1 (1):13-20.




V.- Interpretacion del familiograma.

Un familiograma congrega y registra informacion familiar de tres generaciones
en seis categorias especificas:

1.- Estructura familiar: muestra la composicion del hogar, la constelacion de
hermanos y las configuraciones familiares inusuales.

2.- Estadio del ciclo de vida: implica la comprension de las transiciones del
ciclo vital a las cuales se esta adaptando una familia.

3.- Patron de repeticion a través de las generaciones: dado que la pautas
familiares pueden transmitirse de generacion en generacion, se debe estudiar
el familiograma para tratar de descubrirlas, las cuales se dan en el
funcionamiento, las relaciones y la estructura familiar.

4.- Eventos de la vida y funcionamiento familiar: comprende el entendimiento
de coémo los sucesos de la vida estan interconectados con los cambios en el
funcionamiento familiar.

5.- Patrones de relacion y triangulos: la complejidad de las relaciones familiares
es infinita. Ademas, las relaciones cambian con el tiempo. A pesar de dicha
complejidad, el familiograma puede, a menudo, sugerir pautas vinculares para
ser investigadas mas a fondo.

6.- Equilibrio y desequilibrio familiar: Esta dltima categoria comprende un
analisis de los datos que aparecen en el familiograma en un nivel de
abstraccion mas elevado y potencialmente se puede ver un equilibrio y un
desequilibrio en todas las pautas antes mencionadas, en particular en la

estructura, los roles, el nivel del funcionamiento y los recursos de la familia **°.

VI.- Distintos formatos de familiograma.
El familiograma puede construirse sobre cualquier soporte, siempre que
contemos con un espacio suficiente para representar al menos tres

generaciones.



FORMATO HABITUAL.

El soporte mas sencillo y util para dibujar familiogramas es un simple folio, ya
que ademas de permitir su construccion sin limitaciones, podemos escribir en
los margenes o al dorso las notas aclaratorias que consideremos oportunas,
puede guardarse en el lugar mas idoneo dentro de la historia familiar y, sobre
todo, permite realizar en hojas sucesivas nuevos familiogramas que describan

la evolucion de la familia a lo largo del tiempo.

FORMATO ESQUEMATICO.

Se caracteriza por que tiene impresas los simbolos del genero y las lineas del
matrimonio correspondientes a dos generaciones. Este formato facilita la
realizacion del familiograma, ordenando la representacion grafica de los
restantes miembros de la familia no representadas. Es sobre todo til para

personas que se inician en el manejo de esta herramienta.

GENOGRAMA AUTOADMINISTRADO.

El familiograma auto-administrado de Rogers y Cohn consta de varias partes,
la primera contiene informacién general acerca del modelo, la segunda es la
hoja matriz donde esta dibujado el “esqueleto” del arbol familiar con tres
generaciones y en la tercera se dan las instrucciones pertinentes para

confeccionar en cinco etapas el familiograma.

GENOGRAMA INFORMATIZADO.

El familiograma generado por ordenador es el soporte ideal para el futuro, ya
gue posibilitara una lectura mas rapida, facilitara su interpretacion, permitiendo
que aparezca en la pantalla la sucesion cronolégica de las vicisitudes de la

familia que se dibujan en el familiograma a lo largo del tiempo*2.



VII.- Aspectos para los cuales podrian ser utiles los familiogramas.
Aspectos biopsicosociales:

-Ansiedad, depresion o ataques de panico.
-Abuso de sustancias.

-Quejas somaticas multiples o vagas.

-Falta de cooperacion.

Aspectos psicosociales:

-Historia de abusa fisico, sexual o emocional.
-Problemas de comportamiento en la infancia.
-Transicion dificil en el ciclo vital

Aspectos medico-paciente:

-Paciente enojado o demandante.

-Paciente con antipatia hacia el médico °.

VIIl.- Ventajas del familiograma.

Se enlistan algunas de las ventajas:

1.- Presentacion de un registro médico sistematico

2.- Formato grafico de lectura facil

3.- Logra identificar pautas generacionales, biomédicas y psicosociales

4.- Permite evaluar relaciones entre el entorno familiar y la enfermedad

5.- Reestructura los problemas presentes en los pacientes

6.- Auxilia en el manejo médico y en el campo de la medicina preventiva

7.- Permite hacer evidentes los obstaculos para la cooperacion

8.- Identifica eventos de la vida que podrian afectar el diagndstico y tratamiento
9.- Pone en evidencia pautas de enfermedad

10.-Facilita la educacién del paciente

11.-Detecta la etapa del ciclo de vida que cursa la familia

12.-Favorece la elaboracion de hipotesis terapéuticas

13.-El proceso de su elaboraciéon permite establecer una relacion médico-
paciente armonica.

14.-Es una via no amenazante para obtener informacion emocionalmente
importante

15.-Su elaboracion de muestra interés por el paciente y otros familiares



16.-Representa la estructura funcional de la familia %?%%*,

IX.- Limitaciones en la utilizacién del familiograma

El uso del familiograma por parte del médico familiar tiene limitaciones debida,
entre otras causas, a la situacion de desintegracion familiar, al grado de
colaboracion del paciente o a limitaciones propias en su estructura y
elaboracion como instrumento de riesgo. Otra limitacion para realizar el
familiograma es cuando existe un rechazo expreso por parte del paciente, de
tal forma que ante cualquier objecion es preferible posponerlo o incluso no
realizarlo. En el momento en que se explica al paciente el motivo por el que se
ha decidido realizar el genograma, y se le solicita el consentimiento informado,
es cuando el paciente suele expresar sus inconveniencias para el uso de esta
técnica o su negativa para que se lleve a cabo.

El familiograma aunque contenga informacion sobre relaciones dinamicas es
un tipo de registro de tipo estatico, es decir refleja la situacién de un momento
determinado, ya que es una imagen congelada, en la que se identifica
acontecimientos pasados y presentes, que permite deducir situaciones futuras.
Este modelo estatico, por otra parte comun en la mayoria de los registros, es
considerado por algunos una limitacion para construir familiograma, pero
realmente no lo es puesto que se corrige con facilidad actualizando
periédicamente *2,

Segun lIrigoyen, “la preocupacién principal expresada por los médicos
familiares es la duracién de tiempo que requiere completar un familiograma.
Algunos médicos familiares consideran impracticos a los familiogramas en la
consulta diaria con demanda elevada, puesto que incrementan el tiempo
destinado a la seccién de la historia familiar” °. Como ejemplo, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en 1992 se realizaron 8699 consulta otorgadas por
el Médico Familiar en el primer nivel de atencidn por cada consultorio, es decir,
35 consultas por dia habil (250 dias en calendario laboral); este indicador
ascendié a 44 consultas por dia habil en el afio 2001 (10 979 consultas/250
dias héabiles) %°.

Los médicos familiares que han integrado exitosamente los familiogramas
dentro de su préactica reconocen que la elaboracion de los mismos aumenta la

duracion de las consultas. Sin embargo, también creen que el tiempo extra



requerido es aprovechado para establecer una relacion arménica con el
paciente o para recabar informacién familiar util, que puede emplearse para
sefialar inquietudes del paciente durante una consulta en particular o en visitas
futuras®.

Por ultimo, la limitacion principal en el uso del familiograma tiene que ver con el
tiempo que se necesita para construirlo, un familiograma basico ocupa un
tiempo entre 10 y 25 minutos, necesitando entre 45 y 60 minutos, cuando
conviene profundizar en algunos aspectos del mismo *2.

También es importante mencionar que un familiograma raramente es
completado en una sola consulta sino que se elabora con el paso del tiempo. A
menudo, un familiograma es mantenido dentro de un lugar especial en el
expediente para que pueda ser localizado con facilidad, y asi estructurarlo
repetidamente °.

En base a todo lo expuesto anteriormente no existen estudios ni instrumentos

que evaluen el conocimiento del medico familiar sobre el familiograma, asi

que se investigara el nivel de conocimiento, utilizando un cuestionario

desarrollado y validado mediante juicio de expertos que constan de dos

secciones:

La primera mide variables sociodemograficas y la segunda, integrado por 3

familiogramas y cada uno de ellos con 10 preguntas.



Planteamiento del problema.

En México la medicina familiar como especialidad aun no ha cumplido con su
objetivo puesto que el modelo de atencién continda siendo individual,
esporadico y curativo, sin capacidad resolutiva. Sin embargo, para llevar a cabo
una atencion familiar adecuada se requiere tener conocimientos relacionados
con los aspectos estructurales y funcionales de la familia y asi presentar a los
pacientes no s6lo como seres individuales, sino también, como seres
relacionales, ya que cuando las relaciones interpersonales se complican, las
personas pueden desarrollar sintomas; y es de gran interés conocer que tanto
conoce el medico familiar sobre el familiograma siendo este uno de los
Instrumento en la Atencioén Integral a la Familia y una herramienta propia del
medico familiar, como primer paso para conocer y comprender lo que puede
estar ocurriendo en el sistema familiar. Tomando en cuenta que la educacion
médica continua se justifica: en primer lugar, en el campo de la medicina,
alrededor de 50% de los conocimientos tienen una vigencia promedio de 5 a
10 afios, lo que hace necesaria la actualizacion para evitar la obsolescencia del
conocimiento. Sin embargo, a pesar de lo expuesto hasta ahora no se ha
analizado qué nivel de conocimiento tienen los médicos familiares sobre este
instrumento, motivo por el cual se considerdé importante la realizacion del

presente estudio.

¢.Cual es el nivel de conocimiento del médico familiar de la Zona Tuxtla sobre

el familiograma?



Justificacion.

En las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, del area Médica de Tuxtla Gutiérrez, se ha observado que los médicos
familiares no usan el genograma durante su practica clinica. Situacion que
genera a este investigador conocer de primera instancia si saben realizar el
familiograma y la interpretacion de este, aun cuando el genograma es un
instrumento de importante ayuda, ya que integra informacion familiar del
paciente y ofrece una mejor atencion, de tal manera, que muestra una rica
fuente de hipoétesis sobre cdmo un problema clinico puede estar relacionado
con el contexto familiar y constituye un resumen clinico grafico eficiente,
permitiendo adquirir en forma rapida datos de gran valor sobre la familia en
estudio; ademas de ofrecer una valiosa oportunidad de obtener mas
facilmente informacién sobre la historia familiar clinica, psicoldgica y social del
paciente. El proceso permite al médico, conocer mas la vida de los pacientes
y su familia, ser mas comprensivos con sus necesidades y comportamientos.
La empatia puede a su vez ser aprovechada para facilitar una relacion
médico-paciente mas certera, y satisfactoria para ambos. Por todo lo anterior
es motivo importante la realizacion del presente estudio para conocer el nivel
de conocimiento, ya que se cuenta con la disponibilidad de los recursos
necesario, de tal manera que con los resultados obtenidos se generen
estrategias para su aplicacion y asi elevar la calidad de la atencion a los
derechohabientes.



Objetivos.

General.
- ldentificar el nivel de conocimiento del médico familiar de la zona Tuxtla

sobre el familiograma.

Especificos:

- Determinar los factores sociodemograficos y el perfil del medico familiar de

la zona Tuxtla.

- Identificar el ciclo vital familiar de los médicos familiares encuestados.

- Conocer los tipos de familias de los medico familiares encuestados.

- ldentificar a la Unidad Medica Familiar con mejor nivel de conocimiento de

los médicos familiares sobre el familiograma.

- Evaluar el nivel de conocimiento del médico familiar sobre el familiograma,

por factores sociodemograficos y familiares.



Metodologia.

Tipo de estudio: Prospectivo, Descriptivo y Transversal.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio: Médicos especialistas en Medicina
Familiar del area Médica de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del 1°. de julio al 31 de
diciembre del 2006.

Tipo de muestra: No aleatoria, representativa de la zona de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

Tamafno de la muestra: A conveniencia propia del investigador ya que no se
utilizé ningun otro tipo de disefio muestral por lo que se tomaron en cuenta los
Médicos encargados de la consulta médica de ambos turnos del area Médica

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
1.-Médicos familiares que estén en el momento en que se realiza el estudio.
2.-Médicos familiares que acepten participar en el estudio.

3.-Médicos familiares que cuenten con consultorio de adscripcion.

Criterios de exclusion:
1. Médicos familiares que desempefian cargos administrativos.

2. Médicos familiares adscritos atencién médica continua.

Criterios de eliminacion:

1.-Cuestionarios incompletos de manera voluntaria.



Variables.

Variable Depen- Tipo de Definicion Definicion Escala Indicadores
diente o variable conceptual operacional de
Indepen- medicion.
diente.
Edad. Indepen- || Cuantitativa || Tiempo Num. de afios || Discreta || Afios cumplidos
diente. transcurrido vividos hasta el
desde el || momento  del
nacimiento registro
Sexo. Indepen- || Cualitativo || Conjunto de los || Caracteristicas Nominal || Femenino
diente. individuos de || fenotipicas Masculino
uno u otro sexo:
ella ~ femenino;
el ~ masculino
Antigiiedad Indepen- || Cuantitativa || Tiempo que || Tiempo laboral || Continua || Meses
laboral diente. alguien ha || reconocido en
permanecido en || el instituto
un cargo o0
empleo.
Nivel de || Depen- || Cualitativa || Categoria, Medida de una|| Ordinal || Bueno: 28-30
conocimiento || diente. rango. cantidad con Regular:21- 27
referencia a Malo:0 - 20
una escala
determinada.
Estado civil Indepen- || Cualitativa || Situacion de las || Lazos que Nominal || Casados
diente. personas fisicas || unen a las Solteros
determinadas personas Viudos
por sus Divorciados
relaciones de Union libre
familia, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Tipo de || Indepen- || Cualitativa || Tipo de || Esta Nominal || Nuclear.
Familia diente. parentesco que || determinado Extensa.
une los || por el nimero Extensa.
individuos que ||de  miembros Compuesta.

habitan en una
casa

gue integra la
familia y tipo
de parentesco
que los une.




Por su || Indepen- || Cualitativa || Dicho de wuna||Son los habitos || Nominal || Moderna.
desarrollo diente. comunidad y costumbres y Tradicional
humana: patrones de
Progresar, comportamiento
crecer
econdmica,
social, cultural o
politicamente.
Ciclo vital de || Indepen- || Cualitativa || Son las fases de || Fase (s) de la || Nominal || Etapa
la familia diente. las etapas || etapa (s) del constitutiva:
correspondientes || ciclo vital * Fase
a la historia || familiar que se preliminar
natural de la || obtenga al e Fase de
familia desde su || momento de la recién
formacion hasta || encuesta casados
su disolucién Etapa
procreativa:
 Fasede
expansion
+ Fasede

consolidacio
ny apertura
Etapa de
dispersion:
 Fasede
desprendimi
ento
Etapa familiar
final:

« [Fasede
independen
cia

« [Fasede
disolucién

Etapa mixta.

(Huerta 1999).




Procedimiento

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, durante el periodo
de julio a diciembre del 2006, en una muestra de conveniencia de médicos
familiares pertenecientes al area Médica de Tuxtla, Gutiérrez, que cumplieron
los criterios de inclusidn: que cuentan con consultorio de adscripcion,
estuvieron laborando el dia de la aplicacion de la encuesta y aceptaron
contestar el estudio. Los criterios de exclusion son médicos familiares que
desempefian cargos administrativos y los que estan adscritos al area de
atencion meédica continua, y el de eliminacidbn es que el cuestionario este
incompleto de manera voluntaria. Previo consentimiento informado a los
médicos se les aplicd un cuestionario que consta de dos secciones:

La primera midi6é variables sociodemogréficas: sexo, edad, estado civil, nivel
académico, antigliedad laboral, origen, residencia, unidad de adscripcion,
turno y tipo de familia.

La segunda, nivel de conocimiento del médico familiar sobre el familiograma y
estuvo integrado por 3 familiogramas y cada uno de ellos con 10 preguntas
tipo Likert con 3 opciones de respuesta (falso, verdadero y no se), elaboradas
por el propio investigador y con validez de contenido mediante el juicio de 3
expertos en la materia, los puntajes obtenidos se dividieron para su
calificacién en 3 opciones:

De 28 a 30 aciertos la calificacion es Buena.

De 21 a 27 aciertos la calificacion es Regular.

Y 20 o menos aciertos la calificacién es Mala.

Notese que hasta el momento dentro de la literatura cientifica sobre este tipo
de tematica no existe ningun cuestionario validado y por tal motivo se disefio
éste.

Antes de la aplicacién del instrumento se realiz6 una prueba piloto a un grupo
de 10 médicos familiares para detectar posibles problemas y prever
soluciones en el momento de aplicacion del cuestionario definitivo.

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos del programa dBase
version Il y el analisis estadistico en el programa de SPSS para Windows

version 12.



Consideraciones éticas.

Este proyecto de investigacion se apego a la Ley General de Salud, a la
declaracion de Helsinki y a las normas éticas internacionales. Se sometio a
evaluacion por el comité local de investigacion y se realizara como
procedimiento descriptivo, sin implicacion de riesgo para la intimidad y
derechos individuales de los médicos, asi mismo se les solicitara su
consentimiento en forma informada para la realizacion de la encuesta. A su
vez los anexos seran foliados para mantener el anonimato del médico
especialista. Los datos obtenidos de cuestionarios serdn manejados con
confidencialidad para mantener el nivel de confianza de los resultados, se
difundiran dentro del contexto de la investigacion sin mencionar algun caso en

particular.



Recursos humanos:

- 1 Médico residente de la especialidad semipresencial de Medicina Familiar.

- 1 Médico Familiar asesor de tema.
- 1 Médico Familiar asesor de tesis.

Recursos materiales:

ARTICULO CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

Hojas blancas 2000 $.10 $200.00

tamafio carta

Hojas impresas 500 $.500 $250.00

Computadora 1 $8000.00 $8000.00

Boligrafos 50 $5.00 $250.00

Impresora 1 $2000.00 $2000.00

Lapices 50 $3.00 $150.00

Engrapadora 1 $50.00 $50.00

Cartuchps de 2 $250.00 $500.00

impresién

Disco compacto 5 $7.00 $35.00

Internet 50 hrs. $10.00 $500.00

Gastos de 50 $30.00 $1500.00

pasajes

Carpetas 30 $3.00 $90.00




Analisis estadistico:

El analisis estadistico se realiz6 en relacién al tipo de variable, medidas de
tendencia central y desviacion para variables cuantitativas, porcentajes y
proporciones para variables cualitativas, x? para diferencia y valor de p (< .05)

para significancia estadistica.



RESULTADOS: Se entrevistaron a 66 médicos familiares que cumplieron los
criterios de inclusién, con una media de edad de 44 y con una proporcion de
hombres respecto a la mujeres fue 3:1.

Tabla no. 1. Total de Médicos encuestados por Unidad Medica Familiar.

Variable Numero Porcentaje
U.M.F. No. 13 17 25.8
U.M.F. No. 14 4 6.1
U.M.F. No. 17 2 3.0
U.M.F. No. 18 6 9.1
U.M.F. No. 20 2 3.0
U.M.F. No. 23 22 33.3
U.M.F. No. 24 3 4.5
U.M.F. No. 27 1 1.5
U.M.F. No. 35 1 15
U.M.F. No. 40 2 3.0
U.M.F. No. 41 3 4.5
U.M.F. No. 43 3 4.5
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Notese que el mayor numero de encuestados fueron de las unidades no. 22 y
13, ya que estas son las que cuentan con mayor numero de consultorios.

Tabla no. 2. Médicos encuestados por Turno.

Variable Numero Porcentaje.
Turno matutino. 39 59
Turno vespertino 27 41
Total. 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

En esta tabla podemos apreciar que la mayor parte de médicos encuestados
laboran en el turno matutino, los cuales corresponden a un 59%.




Tabla no. 3. Antigiedad laboral de los Médicos Familiares.

Variable Numero Porcentaje
Anos trabajados

1 a5 afos. 2 3

6 a 10 afos. 19 29

11 a 15 afios. 14 21

16 a 20 afos. 10 15

21 a 25 afnos 18 27

26 a 30 afos 3 5
Total. 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Por consiguiente se determind la antigiedad laboral de los médicos familiares
en donde la media es de 15.4 afios.

Tabla no.4. Origen de los Médicos Familiares.

Variable Numero Porcentaje
Estado de Chiapas. 40 61
Otros estados de la

Republica. 26 39
Total. 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Podemos observar que en ésta tabla se presentan datos relacionados con el
origen de los Médicos Familiares en lo que la mayor parte de los encuestados
son del estado de Chiapas.




Tabla no. 5. Total de Médicos Familiares por sexo.

Variable Numero Porcentaje
Femenino 14 21.2
Masculino 52 78.8
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Se observa que el mayor niumero de los encuestados el sexo predominante fue
el masculino con un 78.8%.

Tabla no. 6. Estado civil de los Médicos Familiares.

Variable. Numero Porcentaje.
Con pareja 59 89.4
Sin pareja 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Con respecto a esto, la mayor parte de la poblacion encuestada vive con su
pareja con un 89.4% del total de los encuestados.




Tabla no. 7. Clasificacion de la familia de acuerdo a su desarrollo familiar.

Variable Numero Porcentaje

Moderna 59 89.4

Tradicional 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Respecto a la clasificacion de la familia por su desarrollo el 89.4% de los
encuestados integran a una familia moderna.

Tabla no. 8. Clasificacion de acuerdo a su estructura familiar.

Variable Numero Porcentaje
Nuclear 52 78.8
Extensa 7 10.6
Extensa compuesta 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

En cuanto a su estructura familiar el 78.8% de los encuestados tienen una
familiar nuclear, mientras que el restante forman una familia extensa y extensa
compuesta.



Tabla no. 9. Etapa del ciclo familiar.

Variable. Numero Porcentaje
Expansion 14 21.2
Dispersion 27 40.9
Independencia 25 37.9
Total 66 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Observamos que el 79% de los encuestados tienen una familia que se

encuentra en fase de dispersion y en fase de independencia.

Tabla no. 10. Calificacién del Médico por Unidad Medica Familiar.

Variable

Calificacioén

U.M.F.

Bi

=}

Regular

<
=

Valor de P

No. 13

NS

No. 14

No. 17

No. 18

No. 20

No. 23

N
Ninv|a|o|~|o

No. 24
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No. 35
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No. 41

No. 43

Total
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Dentro de las unidades encuestadas destaca la no. 23 con un mayor numero
de médicos participantes de los cuales el 90% tiene una calificacion regular en
cuanto a nivel de conocimientos sobre el familiograma y en la unidad no. 13 se
observo el mayor numero de participantes con una mala calificacion.




Tabla no. 11. Calificacién del Médico Familiar por turno.

Variable Calificacion Valor de P
Turno. Bien Regular Mal NS
Matutino. 1 27 11
Vespertino 0 20 7
Total 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

El mayor numero de médicos familiares encuestados son del turno matutino y
solamente el 2.5% de estos tienen un buen conocimiento sobre el
familiograma, cabe destacar que en este turno fue que se presento una buena
calificacion.

Tabla no. 12. Calificacién del Medico Familiar por antigiiedad laboral.

Variable Calificacion Valor de P

Afnos trabajados Bien Regular | Mal

1 a5 afnos. 0 1 1 NS

6 a 10 afos. 0 16 3

11 a 15 afios. 0 9 5

16 a 20 afios. 0 6 4

21 a 25 afos 1 12 5

26 a 30 afos 0 3 0

Total. 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

El mayor numero de participantes se encuentra en el rubro de 6 a 10 afios de
antigiiedad laboral y el 84% de estos obtuvieron una calificacion regular, con
respecto al nivel de conocimiento sobre el familiograma.




Tabla no.13. Nivel de Cocimiento y origen del Médico Familiar.

Variable Calificacién Valor de P
Origen Bien Regular |Mal
Estado de Chiapas. 0 32 8 NS
Otros estados de la
Republica. 1 15 10
Total. 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Los médicos familiares encuestados originarios del Estado de Chiapas tienen
una calificacion del nivel de conocimiento sobre el familiograma, 80% regular y
el 20% mal, mientras los que son originarios de otros estados el 4% tiene una
calificacion bien, el 58% regular y el 38% mal.

Tabla no. 14. Nivel de Conocimiento y edad el Médico Familiar.

Variable Calificacion Valor de P

Edad Bien Regular Mal

25 a 29 afos. 0 1 1 NS

30 a 35 afnos. 0 4 0

36 a 40 anos. 0 14 4

41 a 45 anos. 0 5 3

46 a 50 anos 1 14 6

51 a 55 afos. 0 8 4

56 a 60 afos. 0 1 0

Total 1 47 18

Fuente: : Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Por edad, los médicos familiares que mayor participacion tuvieron fueron de 46
a 50 afios en un 32%, de los cuales el 5% obtuvo una buena calificacién sobre
el nivel de conocimiento sobre el familiograma.



Tabla no. 15. Nivel de Conocimiento del Médico Familiar por sexo.

Variable Calificacion Valor de P
Sexo Buena Regular Mal

Femenino 0 10 4 NS
Masculino 1 37 14

Total 1 47 28

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

El mayor nimero de participantes corresponden al sexo masculino con un 79%,
de los cuales el 2% obtuvo una buena calificacién del nivel de conocimiento
sobre el familiograma, las mujeres el mayor porcentaje se coloco en un nivel

regular.

Tabla no. 16. Nivel de conocimiento del Médico Familiar por estado civil.

Variable. Calificacién Valor de P
Estado civil Buena Regular Mal
Casado 1 41 17 NS
Soltero 0 3 1
Divorciado 0 3 0
Total 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

De la poblacion de médicos familiares encuestados el 89% son casados y de
estos obtuvieron una calificacion del nivel de conocimiento del famioligrama del
2% buena, el 69% regular y el 29% fue mal.




Tabla no. 17. Nivel de conocimiento del Medico Familiar por desarrollo familiar.

Variable Calificacion Valor de P
Desarrollo familiar. Buena Regular Mal
Moderna 1 41 17 NS
Tradicional 0 6 1

Total 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

La participacion de la los médicos con una familia moderna fue muy
significativa, el 89.4% de estos pertenecen a este clasificacion familiar,
obteniendo estos un 2% con buen conocimiento del familiograma, el 69%
regular y el 29% mal.

Tabla no. 18. Nivel de conocimiento del Medico Familiar por estructura familiar.

Variable Calificacion Valor de P
Estructura Familiar Bueno Regular Mal
Nuclear 1 38 13 NS
Extensa 0 4 3
Extensa compuesta 0 5 2
Total 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

La familia nuclear es predominante entre los médicos familiares encuestados,
el 79% del total, asi también obtuvieron el 2% una calificacion buena, mientras
que la calificacion regular prevalecié con un 73% y un 25% para una mala
calificacién del conocimiento sobre el familiograma.




Tabla no. 19. Nivel de conocimiento del Médico Familiar por etapa del ciclo
familiar.

Variable Calificacion Valor de P
Ciclo familiar Buena Regular Mal
Expansion 0 8 6 NS
Dispersion 0 22 5
Independencia 1 17 7
Total 1 47 18

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma.

Los médicos familiares que tuvieron una mayor participacion se encuentran en
etapa de dispersion, de estos el mayor porcentaje con un 81% obtuvo una
regular calificacién sobre el familiograma, nétese que el participante con una
buena calificacion se encuentra en etapa de independencia.




DISCUSION:

Se realiz6 una revision exhaustiva de las bases de datos y no se encontraron
estudios que midieran el nivel de conocimiento del médico familiar sobre el
familiograma; por esta razén, los resultados de este estudio representan un
aporte.

Sin embargo, debemos sefialar algunas de la limitaciones de este trabajo: se
entrevistd el total de médicos familiares de una zona, que constituyé una
muestra de conveniencia obtenida en forma consecutiva con las dificultades de
generalizacion que esto conlleva; una de las limitaciones del estudio esta dada
por el nUmero de entrevistados, esta situacion puede explicarse por la escasa
disposicion del personal médico para participar en el estudio y otra la falta de
disponibilidad de tiempo para responder el cuestionario, sin embargo lo valioso
de este estudio es que nos permite obtener una apreciacion sobre el nivel de
conocimiento del familiograma por los médicos familiares incluidos. 2°

El porcentaje de médicos familiares que obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno sobre el familiograma fue tan solo del 2% y el 71% obtuvo una
calificacion regular, lo cual indica que el personal médico de primer nivel de
atencion no tiene conocimientos adecuados sobre este instrumento de
evaluacion familiar, por lo que es necesario realizar mas estudios sobre el
tema, con el fin de comparar los resultados obtenidos y mejorar la capacitacion
del médico familiar sobre el familiograma. Para ello, se consideran diversas
estrategias, entre las que destacan: la actualizacion, la capacitacion y la
educaciéon medica continua. Respecto al futuro de la educacién médica en el
ambito mundial, se han planteado algunas recomendaciones; una tendencia es
la de adaptar la educacion continua y el entrenamiento de los médicos
familiares a las necesidades nacionales y regionales de educacion médica en
todos sus niveles. > Como Ultimo cabe mencionar que diversos estudios en
cuanto a conocimientos muestran que los médicos familiares, cuentan con

conocimientos que van de deficientes a regulares en diferentes temas. >2%2":28



CONCLUSIONES:

El familiograma es un instrumento clinico de costo minimo y de facil aplicacion,
que permite al médico familiar identificar el riesgo potencial o real del individuo
y su familia desde el primer contacto con el primer nivel de atencién.

Este estudio evidencia la necesidad de capacitar a los médicos familiares, no
obstante que el nivel de conocimiento sobre el familiograma fue regular en la
mayoria de los médicos encuestados, aun se desconoce 0 se ha olvidado la
simbologia de este instrumento de evaluacién familiar, la educacion médica
continua es necesaria para el reforzamiento de los conocimientos del médico
familiar sobre este tema.

Por la utilidad que presenta el familiograma se propone Ssu uso Como
instrumento de registro rutinario en el primer nivel de atenciéon, mismo que
vendra a cubrir de alguna manera el vacio que existe de instrumentos clinicos
propios y adecuados para el abordaje del individuo y su familia, desde el punto

de vista puro de la medicina familiar.
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ANEXOS



[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIMNADN Y SOLIDARICAD SOCIAL

ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de |la presente autorizo gque mi

participe en el proyecto de investigacion titulade Nivel de conocimiento del médico familiar sobre el familiograma

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el numero

Determinar el nivel de conocimiento del médico familiar de la zona Tuxtla sobre el
familiograma

El objetive del estudio es

Se me ha explicado que mi participacién consistira en Ll€nar cada uno de los cuestionarios con la mayor sinceridad

posible

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos , inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacién en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacidn o con mi
tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente el investigador se compromete a dar
informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto
a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre v firma de ambos padres o tutores o del renrasentante legal

Dra. Jaqueline Hernandez Cundapi 10919295

Nombre, firma, matricula del investigader principal.

MNameros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos

Clave.:2810 - 009 - 014




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
Nivel de conocimiento del medico familiar sobre el familiograma
Cédula de evaluacion.
DATOS GENERALES
NO. DE ENCUESTA

Unidad de adscripcién: Turno:
Antigledad laboral: afos.
Nivel maximo de estudios: Médico familiar Sl NO

Lugar de origen:
Lugar de residencia
Edad: Sexo: Estado civil:

Tipo de familia marque con una X

Desarrollo: Moderna ( ) Tradicional ( )

Estructura: Nuclear ( ) Extensa( ) Extensa compuesta( )

Etapa del ciclo vital de la familia. Expansion () Dispersion () Independencia ()
Retiro ( )

INSTRUCCIONES: Observe cuidadosamente los familiogramas siguientes y a

continuaciéon conteste el cuestionario correspondiente a cada familiograma, tache la

respuesta correcta, no deje preguntas sin responder.

FAMILIOGRAMA No. 1

50|

SEGUN EL CARG.




CUESTIONARIO No. 1
1.- En los familiogramas el sexo se simboliza con un cuadro el hombre y con un
circulo la mujer?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose

2.- Las figuras que representan a los miembros de la familia estan conectados por
lineas que indican sus relaciones biologicas y legales?

( ) Falso () Verdadero () Nose

3.- El matrimonio en el familiograma debera situarse a la mujer a la izquierda y al
hombre a la derecha?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose

4.- Este familiograma incluye cuatro generaciones?
( ) Falso () Verdadero ( )Nose

5.- De acuerdo con el familiograma , hay segundas nupcias?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose
6.-En el familiograma las barra inclinadas significan separacion o divorcio?

( ) Falso () Verdadero ( ) Nose

7.- Los hijos procreados por la pareja deberan representarse de izquierda a derecha
del més joven al mayor?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose

8.- Para trazar un familiograma en primer lugar se inicia con una generacion atras e
incluimos a padres y hermanos?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose

9.- Las lineas de puntos se utilizan para encerrar a los miembros de la familia que
viven en el hogar inmediato?

( ) Falso () Verdadero ( ) Nose
10.- Para la construccion del familiograma supone 3 niveles?

( ) Falso () Verdadero ( )No



FAMILIOGRAMA No. 2

Moisés
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Mercedes P Vicente Elena
DM2 >< DM2 HAS
Alcohol IRC Alcohol ‘
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| N — |
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________________ Sx. Colon[.
25 \
Alex _ Janeth Gerardo J
Chofer ‘Nutriologa Estudiante g
Alcohol Tte-l

SEGUN EL CARG.



CUESTIONARIO No. 2
1.- En base al familiograma anterior el paciente en estudio es Ada?
() Falso ( ) Verdadero ( )Nose
2.- En base a su estructura familiar, es una familia nuclear?
( ) Falso ( )Verdadero ( )Nose
3.- De acuerdo a su integracion familiar, es una familia integrada?
( ) Falso () Verdadero ( ) Nose
4.- Por el rol que juega la esposa en esta familia, es una familia moderna?
( ) Falso ( )Verdadero ( ) Nose

5.- El familiograma nos presenta la etapa actual del ciclo de la vida de la familia en
fase de independencia?

( ) Falso ( )Verdadero ( )Nose

6.- Observando el familiograma la relacion entre Ada y Moisés son estrechas pero
conflictivas?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose

7.- En este familiograma Alex el hijo mayor aun continua viviendo con sus padres?
( ) Falso () Verdadero ( ) Nose

8.- De acuerdo al familiograma, la relacion entre Moisés y Janeth es estrecha?
() Falso () Verdadero ( ) Nose

9.- Con el familiograma se puede conocer en forma resumida los antecedentes de
enfermedades del paciente en estudio?

( )Falso () Verdadero ( )Nose
10.- En este familiograma existen pautas generacionales repetitivas?

( )Falso ( )Verdadero () Nose



FAMILIOGRAMA No. 3
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CUESTIONARIO No. 3
1.- De acuerdo a esté familiograma en base a su estructura es una familia nuclear?
( ) Falso () Verdadero ( )Nose
2.- De acuerdo a su integracion familiar, es una familia integrada?
( ) Falso () Verdadero ( )Nose
3.- En base al familiograma, la familia se encuentra en fase de matrimonio?
( ) Falso () Verdadero ( )Nose
4.- Observando el familiograma, esta familia cumple con las funciones de familia?
() Falso () Verdadero ( )Nose
5.- Alberto esposo de Ivett es el primogénito de Salomén y Patricia?
() Falso () Verdadero ( ) Nose
6.- En base al familiograma Alberto e Ivett se casaron en el afio 2004?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose
7.- Jesus hijo de Alberto e Ivett fallecié de un afio de edad?

() Falso () Verdadero ( )Nose
8.- Actualmente Alberto e Ivett tienen ya un segundo hijo?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose
9.- De acuerdo al familiograma los padres de Ivett tienen una relacién conflictiva?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose
10.- Carlos hermano de lvett, tiene una relacion buena con sus padres?

( ) Falso () Verdadero ( )Nose
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