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RESUMEN

Objetivos: Analizar los conocimientos que el médico familiar tiene acerca de las indicaciones del
Genograma y si realizan el genograma en caso de detectar estas enfermedades, asi como, identificar
las posibles dificultades que los médicos familiares perciben que limitan su aplicacién y uso.

Disefio: Estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo.

Material y Métodos: Se utilizé un muestreo por conglomerados de los expedientes clinicos en busca de
genogramas. Se realizé6 un estudio censal para la evaluacion de las indicaciones por las cuales se
realiza un genenograma y analisar las razones por las cuales a los médicos se le dificulta elaborarlos.

Resultados: Se revisaron 634 expedientes de los cuales tan solo 87 tenian genogramas elaborados por
diversas enfermedades. El estudié revela que el médico de familia sabe las indicaciones para realizar
un genograma, siendo mas frecuente la elaboracion del mismo en las enfermedades cronico
degenerativas y genéticas. Sin embargo no los elaboran con frecuencia.

Conclusiones: El médico familiar esta capacitado y sabe las indicaciones para elaborar un genograma.
Sin embargo no lo realiza, por la falta de tiempo y la falta de conocimiento para graficarlo entre otras
razones. Ademas de que ha perdido la capacidad de fluidez para la elaboracién del mismo al no
realizarlo con frecuencia.

Palabras clave: genograma, indicaciones, dificultades, usos

SUMMARY

Objectives: To analyze the knowledge that the family doctor has about indications of Genograms and if
they make the genogram should detect these diseases and identify potential difficulties that family
physicians perceive that limit their application and use.

Design: exploratory, descriptive, quantitative.

Material and Methods: A cluster sampling was used clinical records looking for Genograms. A census
tract study for the evaluation of the indications for which a genogram is done and analyze the reasons why
doctors have difficulty making them.

Results: 634 clinical records were reviewed of which only 87 had Genograms. The study reveals that the
family doctor knows the indications to make a genogram, being more frequently elaborated by chronic
degenerative and genetic diseases. However, genograms are not elaborated frequently.

Conclusions: The family doctor is trained and knows the indicationes to develop a genogram. However
are not made by a lack of time and knowledge to plot it among other reasons. Besides that he has lost the

flowability for the elaboration, thereof to not do it often.

Keywords: genogram, indications, difficulties, uses
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1. MARCO TEORICO.

INTRODUCCION:

El genograma también llamado familiograma, arbol familiar, arbol genealdgico, pedigree
familiar o carta genealdgica. Es una representacion grafica de las principales
caracteristicas e interrelaciones de un grupo familiar. Es un diagrama de flujo que
permite identificar procesos bioldgicos, emocionales y sociales de una familia a través

de diversas generaciones "2

Se ha definido al genograma como la representacion grafica del desarrollo familiar a lo
largo del tiempo o como la herramienta capaz de incorporar categorias de informacion
al proceso de resolucion de problemas. Igualmente lo podemos considerar como un
excelente sistema de registro, donde no so6lo encontramos informacion sobre aspectos
demograficos, tipologia estructural psicosocial, estadios del ciclo vital, acontecimientos
vitales, etc., sino que también nos da noticias sobre otros miembros de la familia que no

acuden a la consulta y sobre todo nos permite relacionar al paciente con su familia.

Esta herramienta de analisis nos da un amplio panorama de los antecedentes del
paciente, facilita la comprension de su entorno familiar y detecciéon de sintoma de
importancia a partir de algun evento grave en su entorno familiar. Por ende, se

considera que es una herramienta util en el contexto global del paciente.

El genograma es un instrumento indispensable para la practica de la medicina familiar,
debido a que con su aplicacion, se favorece una mejor relacion con el paciente, y
permite al médico la estratificacion de riesgos de ansiedad y depresion en la familia.
Ofrece apoyo a diversos especialistas meédicos, enfermeras, psicologos, trabajadores
sociales y en general a los interesados en el estudio de la familia como genetistas,

historiadores, psicohistoriadores, genealogistas antropologos, bidgrafos, trabajadores

] (1,2)
sociales, etc



El genograma es una representacion grafica en forma de arbol genealdgico que nos
permite observar la informacion basica de al menos tres generaciones de una familia.
Incluye informacion sobre su conformacion, datos demograficos de sus miembros vy las
relaciones que se mantienen entre ellos, asi como sus enfermedades tanto fisicas
como mentales. “°)

Fleitas, hace énfasis en la utilidad del genograma para recoger, registrar, relacionar y
exponer categorias de informacion del sistema familiar en un momento determinado de

su evolucion y utilizarlas para la resolucion de problemas clinicos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El genograma fue desarrollado por Murray Bowen en 1978. Pero fue perfeccionado por
Monica Mcgoldrick, terapista familiar del instituto multicultural de la familia en New
Jersey. Publicé su primer libro en 1985 “"Genograms and Family Assesment”. Posterior
a su publicacion, el grupo norteamericano de investigacion de primer contacto junto
con importantes terapeutas familiares han desarrollado un formato estandarizado
de sus simbolos.

Datz, introdujo el genograma a México en 1978. Este es usado para representar
graficamente una gran cantidad de informacion de un grupo familiar como son sus
principales caracteristicas e interrelaciones de un grupo familiar. Esta ampliamente
documentada su utilidad como instrumento para la exploracién de la familia desde
diferentes angulos, tales como; el bioldgico, psicolégico y social. Es util para registrar
datos sobre la composicion familiar y datos relacionados con la organizacion y
dinamica de la familia, antecedentes hereditarios, familiares y problemas potenciales
de salud en cada uno de los miembros del grupo; Constituyéndose en un complemento
de las notas médicas del expediente clinico y del estudio de salud familiar. (")

En la dltima década, este instrumento ha ayudado al médico a identificar patrones
repetitivos del comportamiento y al reconocimiento de tendencias hereditarias. Por lo
que hoy en dia los genogramas son usados por diversos profesionales de la salud



como son; trabajadoras sociales, psicologos, psiquiatras, genétistas, educadores vy
muchos otros. ©

UTILIDAD Y VENTAJAS

El genograma recaba informacion de tres generaciones en seis categorias especificas:
estructura familiar, ciclo vital, patrones de repeticion entre generaciones, eventos
familiares, funcionamiento familiar, relaciones interpersonales, ademas de plasmar
patrones de ansiedad, depresidén, ataques de panico, abuso de substancias,
enfermedades somaticas. En el ambito psicosocial puede plasmar historial de abuso
fisico, sexual y emocional. Facilita la observacién de problemas del comportamiento
asi como las transiciones del ciclo de vida. ®

A continuacion se enlistan algunas de las ventajas de los genogramas mencionadas por
varios autores: %910.11:2022)

Presentacion de un registro médico sistematico.

Formato grafico de lectura facil.

Logra identificar pautas generacionales, biomédicas y psicosociales.

Permite evaluar relaciones entre el entorno familiar y la enfermedad.

1

2

3

4

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 |dentifica eventos de la vida que podrian afectar el diagnostico y tratamiento.

9. Pone en evidencia pautas de enfermedad.

10.  Facilita la educacion del paciente.

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

12.  Favorece la elaboracion de hipoétesis terapéuticas.

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

14. Es wuna via no amenazante para obtener informacidn emocionalmente
importante.

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

16. Representa la estructura funcional de la familia.



CRITERIOS PARA LA CONSTRUCCION DEL GENOGRAMA

Segun de la Revilla existen tres fases de construccion de un genograma: a) construir,
b) leer e c) interpretar. La construccion requiere de una entrevista y un sistema de
registro; la lectura, implica el reconocimiento y clasificacién de los distintos aspectos
descritos en el dibujo; finalmente, la interpretacion, permite formular hipotesis y llegar a

diagndsticos psicosociales.

Jolly, fue el primer autor que propuso estandarizar los simbolos y emplear siempre las
mismas instrucciones para realizarlo, de forma que su uso se pudiera generalizar,

exigiendo ademas que se representen tres generaciones. 222

La construccion de un genograma familiar requiere de una entrevista que integra tres
fases sucesivas, mediante las cuales se exploran: 1) Estructura familiar, 2) Informacién

basica sobre la familia y 3) Relaciones familiares. )

TRAZADO DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

Esta primera fase es el eje central del genograma, ya que representa cémo los
diferentes miembros de una familia estan biologica y legalmente unidos entre si. En
esta representacion, las figuras (p. ej. cuadrado, circulo) simbolizan personas y las
lineas simbolizan las relaciones que mantienen entre ellos. Ademas, se emplea una
linea de puntos para indicar la convivencia de los diferentes miembros, “rodeando” en
un mismo circulo aquellas personas que comparten el mismo domicilio. Registro de la
informacion familiar; después de la primera fase de representacion de la estructura

familiar, es posible afiadir otros datos sobre la familia, como: “+

— Informacion demografica: fechas de nacimiento y muerte; fecha de matrimonio,

separacion, divorcio, etc.; profesién, nivel educativo.

— Informacion sobre el nivel de funcionamiento: datos mas o menos objetivos sobre el
funcionamiento familiar emocional o social de los diferentes miembros (p. ej.,

alcoholismo, depresion, etc.).
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— Sucesos familiares criticos: cambios de relaciones, migraciones, etc.

Registro de las relaciones familiares: La representacion en el genograma de las
relaciones familiares se basa tanto en el informe de la propia familia, como en la
observacion clinica. Se utilizan diferentes tipos de lineas para representar estas
relaciones. A pesar de que los términos empleados para describir estas relaciones
suelen ser dificiles de definir operacionalmente (p. ej., “fusionado”, “conflictivo”), aportan
una primera informacién al clinico acerca del nivel de conflicto o aglutinamiento de una
familia. Al final del documento se puede consultar la representacion de las relaciones
mas habituales. Como las pautas vinculares pueden ser muy complejas, en ocasiones
es posible representarlas en un genograma aparte. Toda la informacion que
proporciona el genograma ayuda al clinico a identificar posibles pautas relevantes en el
funcionamiento familiar. Es importante prestar atencion a la presencia de sintomas,
pautas de relacién o funcionamiento que se repiten en las diferentes generaciones; a
las coincidencias de fechas (por ejemplo, fecha de una muerte y aparicién del sintoma);
y al momento del ciclo vital en el que se producen determinados acontecimientos (por

ejemplo, emancipacion tardia de los hijos). ¢

La elaboracion de un genograma puede emplearse como parte de una intervencion
terapéutica para generar cambios en las familias. Por ejemplo, implicar a la familia;
durante la entrevista para elaborar el genograma, se genera la oportunidad a un acceso
rapido a contenidos con fuerte carga emocional (nacimientos, muertes, conflictos...)
desde un planteamiento aparentemente rutinario (llenar la “ficha” de la familia) que
elimina la sensacibn de amenaza para hablar de estos temas. De esta forma, las
familias mas reservadas pueden abrirse a discutir estos aspectos familiares en un
formato estructurado. Cuestionar el sistema familiar: la familia suele llegar a terapia con
ideas bastante rigidas acerca de cual es el problema y quién es la persona que debe
cambiar. La informacion que se presenta a través del genograma es una forma de
empezar a modificar estas creencias al no centrarse tan solo en el sintoma y en su

portador.

11



Aclarar pautas familiares: compartir las hipétesis clinicas derivadas del genograma de
forma que la familia las pueda aceptar o rechazar (p. ej. repeticion intergeneracional de
sintomas). Con el nuevo significado que adquiere el sintoma se puede trabajar nuevas

relaciones dentro de la familia. ' ®
Segun Huerta, el Genograma debe contemplar los siguientes elementos:

. Tres 0 mas generaciones

. El senalamiento de los que viven juntos en la misma vivienda.
. Los nombres de los miembros del grupo doméstico.

. Edad o afios de nacimiento de cada uno de ellos.

. Fechas de matrimonio unién o divorcios

1

2

3

4

5

6. Principales enfermedades o problemas de salud

7. Cualquier defuncion debe de incluir edad o fecha de fallecimiento y causa.

8. Simbolos simples y de facil visibilidad

9. Una clave al pie de pagina que describa los simbolos empleados.

10. Los sefalamientos de separacion o divorcio apareceran mas cerca de quien se
encuentra fuera del grupo doméstico.

11. Se debe de sefialar mediante los dos ultimos digitos el afio en que ocurrieron
eventos tales como el matrimonio, el divorcio, la separacion, fallecimiento, etc.

12.  Ellugar que ocupan el padre y la madre de la familiar de procreacion en sus
respectivas familias de origen se sefala con una flecha.

13.  En el subsistema conyugal, el simbolo de la figura paterna se coloca de lado
izquierdo y el de la materna a la derecha.

14. Los hijos se sefialan en orden cronoldgico, de mayor a menor, de izquierda a
derecha.

15.  Una linea continua o punteada delimita a los miembros de la familia que viven
bajo el mismo techo, conformando el grupo domeéstico.

16. No se considera necesario el empleo de simbolos para cada entidad nosologica,
sb6lo se recomienda escribir el nombre del problema de salud a un lado de la figura

que representa a la persona afectada, a fin de evitar la saturacioén de figuras.

12



El Comité Académico para la Revision del Genograma (CARG) enuncia las siguientes
recomendaciones para su elaboracion: (!

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 abajo 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 misma simbologia indicada para el divorcio, separacion o

unidn libre. Se anotaran los afios en que acontecieron estos eventos siguiendo en un

orden cronoldégico. (1'8)Se dibujaran las figuras conservando una proporcion semejante,
con excepcidon 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.

Es necesario senalar en alguno de los angulos superior o inferior de la hoja en que se
dibujo el genograma, los elementos que permitan su identificacion: nombre de la familia,

numero de folio o expediente, fecha en que fue elaborado y la persona que lo diseio.

No se considera necesario el empleo de simbolos para cada entidad nosologica 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.

SIMBOLOGIA

En 1978, Rakel (citado por Santacruz-Varela) dio a conocer una simbologia para la
construccion de genograma en el ambito de la medicina familiar en Estados Unidos de

Norteameérica.

13



En 1980, Jolly presentd una propuesta de unificaciéon de los simbolos con el propdsito

. . . . . , .12
de capacitar a médicos residentes para el 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, uniformaron los elementos

., (4,5)
para la construccion de genogramas.

En 1994 Waters, publicd los simbolos utilizados por trabajadores sociales y médicos

. . ® ] - ] o )
familiares de Canada. Badia publicd en 1995 los simbolos y criterios de uso comun
entre los médicos familiares de Espafia. En ese mismo afio, la National Society of

Genetic Counselors dio a conocer sus recomendaciones para estandarizar el uso de los

] . (13)
simbolos en la construccién de genogramas.

INTERPRETACION DEL GENOGRAMA

Es la fase mas compleja, ya que a partir de los datos que aporta la lectura del
genograma se deben establecer hipétesis sistémicas o diagndsticos psicosociales®. La
interpretacion del genograma esta limitada por la calidad de su construccion, 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 interpretarlo correctamente.

Se puede interpretar en las siguientes areas: estructura familiar, ciclo de vida
familiar, repeticion de patrones familiares a largo del tiempo, acontecimientos vitales
y recursos familiares, patrones relacionales familiares, datos demograficos, problemas

sociales y de salud. {'*'1620)
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En México en 1999 se formé el comité académico de profesores en medicina familiar

para la revision de genogramas (CARG) aconsejando la siguiente simbologia :("

Propuesta del CARG para los simbolos del genograma

Asociacion con sdud-enfermedad
Aborto Eu:-:u:m : Dl :
Muerte : X
Embarazo A

Paciente identificado

0 ©

Obito

®

Relaciones interpersnndes afectivas

Relaciones conflictives | /"

Reladones cerradas

Reladonesdigantes @ | -------
Relaciones dominantes —
Disfuncién en el matrimonio | [ ~~-0)
Dld’ur‘dér; ::::1 Trlmn*n* ® M

Estructura familiar
Sexo D O <>
Hormre Maer ogindo
Meatrimonio |__tao) |
Vinculo " | |
ascendente
Vinculo *
descendente |
Fersonasque * g P
habitan lacasa *-..‘__,.-"
Uninlibre °| 1 _ (o) |
Gemelos  * e N
| heterodigotos | [ O
Gemelos  *
homodigotos [QI
Divordo | L@ |
Sparagon | L2 |
Marimonio ** (afo)
ineo
Descendencia ** 2
desconodida
Matrimonio sin ** |
embarazos ni hijos
Vive lgos del hogar **
(escuela, cércel etc) E]

*Propuesto por 4 6 més atores
"*Propuesto por 3 6 menos autores

Fuente: Gémez-Clavelina , Irigoyen-Coria , Ponce-Rosas y Cols. Andlisis comparativo de seis recomendaciones internacionales

para el disefio de genogramas en Medicina Familiar. Arch MedFam 1999;1(1):13-20.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El genograma es probablemente el instrumento clave para empezar a orientar el estilo
de practica de un médico de atencidén primaria hacia la atencién familiar. Contiene la
mayoria de las categorias de informacion que se necesitan para iniciar una
aproximacion sistematica al contexto en el que se originan las enfermedades y en el
que se desenvuelven los problemas de la mayoria de los pacientes que acuden a su

consulta. ®

Se piensa que al realizar el genograma en todas las personas que acuden a la consulta
por primera vez podria servir para identificar factores de riesgo biolégicos o
psicosociales de procesos que se manifestarian posteriormente y también para detectar
problemas emocionales ocultos. De esta forma, el genograma de cribado podria
contribuir a la prevencion tanto primaria como secundaria, permitiendo el asesoramiento

anticipatorio ante la aparicién de problemas psicosociales. )

De la Revilla recomienda que se use en la investigacion de los problemas
psicosociales de la persona, ya que se ha observado que el 50% de los pacientes que
visitan a su médico de familia lo hacen por un problema psicosocial. Es el instrumento
ideal para levantar el velo tras el que a veces se oculta una realidad completamente
diferente. Puede dar al paciente y al médico la clave para dejar de dar vueltas
permanentemente en torno a explicaciones infructuosas y descubrir que la solucion

puede ser mucho mas facil de lo que ambos imaginaban. ¢'9

También en drogodependencia es muy bien utilizado. En un estudio sobre
drogodependientes, Stanon et al (referido por De la Revilla) sugieren que la
drogadiccion puede considerarse como un proceso ciclico que involucra al adicto y a

sus padres.

La Academia Canadiense recomienda que se utilice en casos de ansiedad, depresion,
ataques de panico, abuso de substancias, cuando no hay apego a tratamiento.®

16



También ayuda en el estudio del desarrollo familiar, ya que el médico de familia
tiene la oportunidad de conocer la etapa del ciclo vital en que se encuentra la familia y
predecir el momento de las transiciones, y en consecuencia le permitira realizar
asesoramiento familiar anticipatorio, informando a la familia sobre los cambios y ajustes
que va a tener que realizar y prevenir de esa forma la aparicion de problemas de

adaptacion a la nueva etapa.

En el abordaje familiar en pacientes con enfermedades cronicas y terminales es un
instrumento imprescindible para el estudio de las familias que tienen en su seno un
paciente con una enfermedad cronica, inmovilizado o en situacion terminal.
Identificando la tipologia psicosocial del paciente créonico o inmovilizado, de la cuidadora
principal, de los cuidadores secundarios y de los cuidadores formales. Asi como
también en el estudio de las personas mayores dependientes.®

Las indicaciones y la utilidad que aporta la elaboracion del genograma estan descritas,
sin embargo no se tiene evidencia si los médicos familiares realizan un genograma a
las familias que atienden ni si los utilizan para la deteccion de las patologias
mencionadas. Por lo que nace la inquietud de saber el por qué no se realizan, asi
como saber bajo que indicaciones elaboran cotidianamente en su practica médica, los
meédicos de la unidad un genograma y cuales son las dificultades para su realizacion y
uso del mismo. Se desconoce si los médicos de la clinica de medicina familiar Dr.
Ignacio Chavez saben con certeza las indicaciones y usos del genograma, por lo que
surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Los médicos familiares tienen
conocimiento de las indicaciones y usos del genograma en la practica clinica y si es asi

cuales son las dificultades para su uso?
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1.3 JUSTIFICACION

Partiendo del conocimiento que el genograma es una arma que nos ayuda a valorar
integralmente a la familia vy realizar un buen enfoque de riesgo, gracias a la
informacion que nos plantea, se decide realizar este estudio y segun los resultados
obtenidos, se realizaran capacitaciones para que el médico familiar los elabore,
comprenda e interprete. De esta manera el médico familiar podra integrar mas
seguido en su practica médica esta herramienta, logrando tener un enfoque integral

para afrontar los problemas que aquejan a las familias.

Por lo que con la realizacion de este estudio se obtendra informacion util para
dimensionar la percepcion de los médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar
Dr. Ignacio Chavez, en cuanto al uso del genograma en su practica profesional, asi
como las dificultades que afrontan para su aplicacién. Esto a su vez propiciara el
disefio de estrategias dirigidas a la capacitacion o a la optimizacién del uso de
instrumentos como el genograma, para la ayuda de la evaluacién familiar y asi mejorar

la atencidn de la consulta médica del Médico Familiar.

En este caso, el estudio que se realiza, se justifica en MAGNITUD por la importancia
que tiene el uso del genograma en la practica adecuada de la medicina familiar. En
cuanto a su VIABILIDAD, No hacer una adecuada practica de la medicina familiar,
implica ademas una falta de congruencia con las politicas de salud internacionales,
nacionales e institucionales en las cuales se privilegia la identificacion temprana de
dafios a la salud asi como la evaluacion de riesgos en la poblacion, a lo cual puede
contribuir el uso del genograma. En cuanto a VULNERABILIDAD, la clara dimensién del
problema en cuanto al escaso uso del genograma, permitira instrumentar estrategias
para usarlo y obtener los beneficios de ello, fundamentalmente para los pacientes. En
cuanto a la FACTIBILIDAD del trabajo de investigacion, es de bajo costo, y sin riesgo
alguno para los participantes. En cuanto a su TRASCENDENCIA, reflejara la necesidad

de instrumentar procedimientos operativos en la practica de la medicina familiar,
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aprovechar las ventajas del uso del genograma en el ambito clinico y enfatizar la
utilidad y beneficios de la medicina familiar en la atencion primaria y el primer nivel de

atencion.

2. OBJETIVOS:

2.1 GENERAL:

* Analizar los conocimientos que el médico familiar tiene acerca de las indicaciones del
genograma y si realizan el genograma en caso de detectar estas enfermedades, asi como,
identificar las posibles dificultades que los médicos familiares perciben que limitan su
aplicacién y uso.

2.2 ESPECIFICOS:
* Desarrollar una busqueda de genogramas en los expedientes clinicos de la UMF
Dr. Ignacio Chavez.
* Disefiar un cuestionario de evaluacién de conocimientos para analizar si el médico

familiar sabe las indicaciones, usos y dificultades de la aplicacion del genograma.

* Identificar y clasificar los problemas de salud que consideran los médicos familiares
que son indicacion medica para la aplicacion y elaboracion del genograma.

* Identificar y clasificar las percepciones de los médicos familiares acerca de las
dificultades que tienen para la elaboracion de genogramas.

3. HIPOTESIS

Este estudio es exploratorio y descriptivo, como consecuencia no requiere de una
hipétesis formal.

4. MATERIAL Y METODOS
4.1. Tipo de Estudio:
- Cuantitativo - Exploratorio - Descriptivo
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4.2 DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO.

*

NIVEL DE

CONOCIMIENTOS
DE LAS




5. MUESTRA.

1. Se utiliz6 un muestreo por conglomerados guardando proporcion del numero de
expedientes para cada uno de los consultorios de medicina familiar de la Clinica. La
seleccion final de expedientes se realizO mediante numeros aleatorios. Se buscé la

presencia de al menos un genograma en los expedientes seleccionados.

2. Para la evalucion de las enfermedades por las cuales se realiza un genenograma
y las razones por las cuales a los médicos se le dificulta elaborarlos. Se hara un
estudio censal, incluyendo a todos los médicos que otorgan consulta médica de
medicina familiar asi como a los residentes de esta especialidad, adscritos a la Clinica
Dr. Ignacio Chavez.

6. PLANES PARA EL ANALISIS ESTADISTICO:

Se trata de un estudio descriptivo por lo que se utilizaran técnicas de estadistica
descriptiva. Las variables cualitativas se analizaran con medidas de resumen
(porcentajes y frecuencia).

Las variables cuantitativas se analizaran con medidas de tendencia central y
dispersion (promedio, desviacion estandar y rango).

No se utilizaran pruebas de estadistica Inferencial.

7. CRITERIOS DE INCLUSION DE MEDICOS QUE PARTICIPARAN EN EL ESTUDIO:
Todos los médicos de la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez.

7.1 CRITERIOS DE EXCLUSION DE MEDICOS:
Médico que rechace participar.

7.2 CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cuestionarios incompletos o ilegibles.
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8. METODOLOGIA.

Previa prueba piloto del cuestionario, se aplicara a los médicos que otorgan consulta
meédica familiar asi como a los residentes de esta especialidad adscritos a la Clinica Dr.
Ignacio Chavez durante el mes de abril de 2016.

El cuestionario (anexo 1) es de auto aplicacion, se entregara a los participantes y luego
de un lapso no mayor a 30 minutos, se recogera. Se verificara que esté completo o en

su defecto, se otorgara mas tiempo si fuera necesario.

Se cuidara del anonimato de los médicos que participen, no se identificaran variables
relacionadas con turno (matutino o vespertino) categoria (médico de base o residente) y

sexo (masculino o femenino).

Una vez recolectados los cuestionarios, se capturaran las respuestas en una base de
datos mediante el programa Excel.

Se utilizara estadistica descriptiva para tabular y valorar las variables.

9. DESCRIPCION DE LA PRUEBA PILOTO

Se aplicara el cuestionario de conocimientos de indicaciones para el uso del genograma
al menos a 3 residentes de medicina familiar de tercer afo para valorar comprension de
los reactivos. Se haran las modificaciones pertinentes y se obtendra el cuestionario

final.
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10. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

DEFINCION DEFINICION ESCALA DE .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO MEDICION CALIFICACION
Condicién
organica que . .
Sexo distingue a Mascull_no ° Cualitativa Nominal Mascull.no_— 0
femenino Femenino= 1
hombres de
mujeres
Tiempo que ha
Edad transcu_rru_jo desde Edad eq anos Cuantitativa Cugntltatlva NUmero de afios
el nacimiento de cumplidos discreta
una persona
Enfermedades
causada por una
alteracion Genéticas:
del genoma. Esta Sindrome de Down,
Enfe’rnjedades puede o ULTEE, Lablc_> Y Cualitativa Nominal Genéticas=1
Genéticas ser hereditaria o paladar hendido,

no, si

el gen alterado
esta presente en
los gametos

Hipotiroidismo,
Retraso mental.
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Enfermedades o
desequilibrios,

derivados de los
estados de vida
actuales, en los
cuales los estados

Psicosociales:
Enfermedades
Psicosociales
Toxicomanias

ansiedad, depresion,

En_fermec_iades de es.trt'es crénico | ataques de panico, Cualitativa Nominal Psicosocial=1
Psicosociales (agresividad, no hay apego a
angustia, falta de | tratamientos, abuso
recursos o | fisico, sexual y
soportes emocional.
emocionales) Patologias
generan psiquiatricas.
enfermedades.
Problemas de Crisis Fan_nllares:
adaptacién en las Separamongs_, .
Patologias del divorcios, Crisis Cualitati Nominal Normativas=1
desarrollo familiar CEIED €0 familiares tanto Sl omina No Normativas=2
transicion del ciclo .
. normativas y no
vital. .
normativas.
Enfermedades de | Infectocontagiosas:
facil y rapida Virus del papiloma
Enfermedade; transmision, humano, .V.IrUS. de Cualitativas Nominal Infecciones=1
Infectocontagiosa provocadas por Inmunodeficiencia
agentes adquirida, Hepatitis,
patdégenos. Tuberculosis, etc.
Problemas en la SgrnII:: gs:lt:gmﬁz Problemas de Andlisis de contenido
Elaboracion de P . Cualitativa Nominal y clasificacion
Genogramas se elabora un elaboracion Tematica
Genograma. '
Médico Familiar = 1
Médicos Cualitativa Nominal Médico Residentes=2

Médico General=3
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11. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES.

Recursos humanos: Los recursos humanos seran desarrollados y por la sustentante
de este trabajo de tesis y por los médicos de a unidad que cooperan en contestar el
cuestionario.

Recursos fisicos:

Se utilizaran las instalaciones de la clinica Dr. Ignacio Chavez. Consultorios.

Recursos materiales:

Material de papeleria, oficina y uso de computadora personal.

Recursos financieros: El desarrollo de este proyecto y sus costos seran cubiertos por
la responsable de este estudio.

12. CONSIDERACIONES ETICAS.

El protocolo de investigacion tiene como titulo "Analisis de las indicaciones
meédicas para la elaboracion de genogramas e identificacion de las dificultades para su
uso en medicina familiar" por lo cual se obtendra la informacion mediante cuestionarios
cuidando la ética de la investigacion y la privacidad del participante. %27

La declaracion de Helsinki da importantes pautas para tener una ética en la
elaboracion de un comité de bioética en investigacion. También es importante tomar
en cuenta la privacidad de las personas que colaboren en la investigacion, por lo que el
apartado de privacidad y consentimiento informado asi como el de confidencialidad
nos ayudan a tomar pautas de éticas apropiadas para este estudio.?®?

En la declaracion universal de Bioética y de los derechos humanos de la UNESCO
indica la Autonomia, responsabilidad individual, asi como la ética de la elaboracion del
consentimiento informado para el paciente o participantes de la investigacion. La
vulnerabilidad humana y la integridad personal, conjunta con la privacidad y la
confidencialidad son de gran importancia para la realizacion del protocolo, asi como
para obtener resultados fidedignos. También manifiesta el aprovechamiento
compartido de los beneficios de la investigacion haciendo hincapié en compartir los
resultados con la humanidad.
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Lo cual es de vital importancia en esta investigacion para obtener datos fidedignos.(

25)

El reglamento de la Ley General de la Salud en materia de investigacion para la salud

continia hace hincapié en la ética profesional con respecto a los aspectos éticos.

Hablando también de la investigacién sin riesgo, por lo cual es muy valorable en mi

investigacion ya que el protocolo sera elaborado a base de cuestionarios. Ademas de

que, recalca la ética en la investigacion y en el uso del consentimiento informado, el

cual se respeta en el presente trabajo.®

13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

MARZO A
DICIEMBRE
2014

ENERO A
DICIEMBRE
2015

ENERO

MARZO
2016

ABRIL
2016

MAYO
2016

JUNIO
2016

PLANEACION

XXXX

MARCO TEORICO

XXXX

MATERIALES Y
METODOS

XXXX

REGISTRO Y
AUTORIZA

XXXX

ETAPA DE
EJECUCION

XXX

RECOLECCION DE
DATOS

XXX

ALMACENAMIENTO
DE DATOS

XXX

ANALISIS DE LOS
DATOS

XXX

DESCRIPCION DE
LOS RESULTADOS

XXXX

DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

XXXXXXXXXXXXXX

CONCLUSIONES DE
EL ESTUDIO

XXXXXXXXXXXXXX

INFORME Y
REVISION FINAL

XXXXXXXXXXXXXX
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14. RESULTADOS:

Con el proposito de identificar con qué frecuencia se utiliza el genograma en la consulta
meédica familiar en la Unidad de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez, la responsable
de este trabajo de investigacion, tomé una muestra aleatoria de 634 expedientes
clinicos, (N=86,000) el tamafio muestral se determind con base en la formula para
estimar muestras de una proporcion, con P y Q 0.05, 95% de confianza y 4% de
precision. Se utiliz6 un muestreo por conglomerados guardando proporcion del numero
de expedientes para cada uno de los consultorios de medicina familiar de la Clinica. La
seleccion final de expedientes se realizO mediante numeros aleatorios. Se buscé la
presencia de al menos un genograma en los expedientes seleccionados y se identifico
que solamente 87 (13.72%) de ellos incluyen genograma, cabe afiadir, que 35 (40.22%)
de los 87 estaban elaborados conforme los criterios del CARG, los demas (52=59.77%)
presentaban fallas en su elaboracion. Si bien se considera util el uso de los
genogramas, la inclusion de este instrumento en los expedientes clinicos es baja
(13.72%). Detectando que se habian realizados por diferentes enfermedades tales
como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, depresion,
faringoamigdalitis, dislipidemia, cardiopatia, abandono del adulto mayor, embarazo
adolescente, demencia, jubilacion, disfuncién familiar, anemia, lupus eritematoso
sistémico, miomatosis uterina, retraso mental, Hijos en etapa escolar, tumor cerebral,
viudez, duelo, nido vacio, madre o padre soltero, melanoma maligno, EPOC, hipertrofia
prostatica, gastropatia fibroquistica, epilepsia, hipotiroidismo y realizacion de multiples
incapacidades tal como se describe en la tabla 1. Los genogramas se realizaron en un
periodo de 10 afos atras. Lo que nos demuestra que los médicos familiares usan
muy poco esta herramienta de estudio familiar.

Al aplicar el cuestionario a los médicos familiares y preguntar las indicaciones por
las cuales realizan un genograma dieron multiples respuestas. Dentro de las
enfermedades genéticas mas comunes por las cuales elaborarian un genograma
reportan el Sindrome de Down, sindrome de Turner y sindrome de Klinefelter con un
15%, sin embargo no se encontré ningun Genograma elaborado por esas patologias

en expedientes previos.
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Las enfermedades cronico-degenerativas fueron las mas comunes por las que se
desarroll6 un genograma en los expedientes clinicos revisados, teniendo un 42% de
genogramas realizados por estas enfermedades. Se menciona como indicacion para la
elaboracion del genograma en 38 ocasiones a las enfermedades cronicas en un 65%
de las veces. Siendo de las mas comunes diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial
sistémica y cancer. Sin embargo se elaboraron muy pocos genogramas en el
transcurso de 10 afios de estas enfermedades tal como se muestra enlatabla 1y en
la graficas 2.

En los expedientes clinicos los trastornos psicosociales que se encontraron con mas
frecuencia fue la depresion con un 7% reportando 6 genogramas, seguida por
demencia y retraso mental con un 1 % (tabla1). Dentro de los trastornos psiquiatricos
mas comunes por los cuales los médicos indicarian la elaboracion de un genograma
se reporto; Depresidén con un 31%, ansiedad 19% y esquizofrenia con un 18%. Dentro
de las enfermedades psicosociales se mencionan mas frecuentemente al alcoholismo
con 19%, la violencia familiar 7% y abuso sexual 6% (grafica 3). Sin embargo no se
encontré algun genograma en los expedientes por estas enfermedades, tal como se
observa en la Tabla 1.

Al analizar los reportes de las enfermedades de las crisis del desarrollo familiar se
encontraron en los expedientes 13 genogramas por las siguientes enfermedades:
abandono del anciano, embarazo adolescente, jubilacion, disfuncién familiar, hijos en
etapa escolar, viudez, duelo, madre o padre soltero, nido vacio (tabla1). El reporte de
los cuestionarios demuestra que el médico sabe aun mas patologias de crisis del
desarrollo familiar ya que mencionan divorcio en el 28% de las respuestas, seguida
por muerte/duelo con un 23%, infidelidad 11%, nacimiento del primer hijo 14%,
adolescencia 12%, nido vacio 7%, jubilacion 5%, como se observa en la grafica 4, 4.1,
4.2.

Comparando a las enfermedades infectocontagiosas con los genogramas
elaborados en los expedientes clinicos revisados se encontré un 3% (3 genogramas)

de expedientes que contaban con un genograma por wuna enfermedad
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infectocontagiosa, en este caso faringoamigdalitis. En los resultados del cuestionario
se reportan multiples enfermedades tales como VIH/SIDA con un 26%, tuberculosis
18%, VPH 16%, hepatitis 14%, sifilis 14%, influenza 9%, paludismo 5%, tal como se
muestra en las graficas 5. Cabe destacar que las enfermedades infectocontagiosas

son por las que menos se elaboré un genograma, como se observa en la tabla 1.

Otra dimension estudiada fueron las dificultades que los médicos perciben para la
elaboracion de un genograma; siendo el tiempo el factor mas comun, con un (26%)
quejandose de no ser el suficiente; reiterando varios médicos que nada mas alcanza
el tiempo para realizar una anamnesis rapida y una exploracion fisica enfocada a la
enfermedad que aqueja al paciente en ese momento. Destacando que son
demasiados pacientes por consultorio. La falta de exigencia por las autoridades para
realizar un genograma lo mencionaron un 3% de los médicos, ya que no se encuentra
en la normativa como es el caso de la historia clinica. El no saber como graficar el
genograma 3% vy la dificultad en elaborar la parte socio dinamica por la falta de
conocimientos de la misma fue de un 6%. Ademas de la falta de un formato practico
dificultando lo cual dificulta su elaboracion.

Destaca la falta de capacitacion, tanto en la graficacion como en la interpretacion del
mismo. Ademas de la dificultad en recordar la nomenclatura al explorar el area
psicosocial del paciente. Asi como la falta de poblacion fija en un consultorio
dificultando el seguimiento tanto de el paciente como de la elaboracion del
genograma. En contraste, hubo un 20% de los médicos que respondieron no tener
dificultad en la realizacion de genogramas. Sin embargo, se observa que hubo
meédicos que dejaron en blanco este rubro con un 3% y otros dos meédicos con un 6%
decidieron no contestarlo por la falta de conocimientos del mismo. Tal como se muestra

en la tabla 2 y grafica 6.
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14. 1. GENOGRAMAS ENCONTRADOS EN LOS EXPEDIENTES CLINICOS.

Dentro de los diagndsticos mas comunes por los cuales se elabordé un genograma se

encontraron las siguientes enfermedades, tabla 1:

TABLA 1

ENFERMEDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE
HAS 17 19
DM 17 19
SIN DIAGNOSTICO 18
DEPRESION
FARINGOAMIGDALITIS
DISLIPIDEMIA
CARDIOPATIA
ANCIANO ABANDONADO
EMBARAZO ADOLESCENTE
DEMENCIA
JUBILADA
DISFUNCION FAMILIAR
ANEMIA
LES
MIOMATOSIS UTERINA
RETRASO MENTAL
HIJOS ETAPA ESCOLAR
TUMOR CEREBRAL
VIUDA / DUELO
MADRE SOLTERA
PADRE SOLTERO
NIDO VACIO
MELANOMA MALIGNO
EPOC
HIPERTROFIA DE PROSTATA
MASTOPATIA FIBROQUISTICA
MULTIPLES INCAPACIDADES
EPILEPSIA
HIPOTIROIDISMO
SINDROME DE COLON IRRITABLE
TOTAL

~

_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\[\)[\)[\)[\)woja;

Ol |nalaaflalafalaaaalnaaaalaaaa DI W

oo
oo
-
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14.2 ENFERMEDADES GENETICAS.

Dentro de los problemas de salud con carga genética mas comunes por los que se
indicaria un Genograma, los Médicos refirieron las siguientes enfermedades descritas

en las grafica numero 1:

Grafica 1

PROBABLEMAS DE SALUD CON CARGA

21 GENETICA
(19%)
17
(15%) 15 14
(13%)  (1304) 13
(12%) 11
(10%)
(8%)
(6%
4%)
Q
& S W &
s & © & < &P
& &¥ X Na & NS > > >
P RS 0§ ) & & &
N & N a3 @Q\ N <§¢ N @Q
§ & & & & & E
i R S éo*\ > & \ o &
< A

*Sx. Down y Otras Trisomias: Sx. Patau Sx. Edwards. ** Enf. Crénicas Hereditarias: Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2, Hipertension
arterial sistémica,cancer general,cancer de mama. *** Anomalias Cromosomicas: Mosaisismo, Sx. Genéticos, Sx. Prader Willi, sx.
Angelman, Enf. Duchenne, Enf. Good Pasteur, Sx. Fanconi, Enf.Mitocondriales, Amiloidosis, Malformaciones, Sx, X Fragil, Enf. Di
George, Enf. Mitocondrial. ****Anomalias Crom. Sexuales: Sx. Turner, Sx. Klinelfelter. ***** Enf. Reumatologicas: Artritis Reumatoide,
Lupus Eritematoso Sistémico, Espondilitis Anquilosante, Enf. Colagena, Sx. Marfan.******Hidrocefalia, Meningocele, Craneosinostosis,
Microcefalia, retraso Psicomotor, Epilepsia, Esclerosis Multiple, Enf. Neurocognitivas, Distrofia Muscular, Huntington. *******QOtras Enf.
Cong;enitas:Cardiopatias Congénitas,Fibrosis Quistica,Ceguera Congénita, Enf. Intestinales,Dislipidemia Familiar, Sordera Congénita.

Freeeeer Trast. Psiquiatricos: Esquizofrénia, Demencias, Depresion, Autismo, Alz Heimer. ********* Enf. Hematologicas: Hemofilia,

Anemia Drapanocitica.
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14.3 ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVOS.

Problemas de salud Cronico degenerativos por los cuales se indicaria un genograma;
siendo los mas comunes; diabetes mellitus tipo 2 con 16 menciones, hipertension

arterial sistémica con 15 y cancer 8, ver grafica 2:

Grafica 2

PROBLEMAS DE SALUD CRONICO

ENF. GASTROINTESTINALES J 2(2%)  DEGENERATIVOS

ENF. RENAL CRONICA 4 (3%)

ADICCIONES 7(6%)

ENF. REUMATOLOGICAS ‘13 (11%)
ENF. NEUROPSIQUIATRICAS ‘ 15 (13%)
NEOPLASIAS ‘ 21(17%)
ENF. ENDOCRINAS ‘ 24 (20%)
ENF. CARDIOCIRCULATORIAS 34 (28%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

*Enf. Gastrointestinales: Cirrosis Hepatica, Enf. Celiaca. **Adicciones: Alcoholismo, Tabaquismo. *** Enf. Reumatoldgicas: Artritis
Reumatoide, LES, Enf. Autoinmunes, Esclerodermia. **** Enf. Neuropsiquiatricas: Enf. Parkinson, Demencias, Depresion, Migrafia,
Alz Heimer, Esclerosis multiple, Cérea de Huntington, Enf. Musculoesqueleticas, Epilepsia. ***** Neoplasias: Todos tipos de cancer,
Cancer de mama, CACU, Leucemias, Linfoma, Cancer de Colén, Cancer de Prostata, Cancer de Tiroides. ****** Enf. Endocrinas:

DM2, DM1, Complicaciones de DM, Obesidad. ******* Enf. Cardiovasculares: Insuficiencia Cardiaca, HAS, Dislipidemias,

Cardiopatias, Sx. Metabdlico, Ateroesclerosis.

32



14.3 TRASTORNOS PSICOSOCIALES

Los trastornos psicosociales mas comunes por los cuales se indicaria un genograma,

se describen en la graficas 3 :

Grafica 3

TRASTORNOS PSICOSOCIALES MAS COMUNES

TRASTORNOS PSICOSOCIALES

ABUSO SEXUAL
3 (6%)

VIOLENCIA
FAMILIAR 4 (7%) -

ANSIEDAD
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14.4 CRISIS DEL DESARROLLO FAMILIAR

Con el propésito de facilitar el analisis de los resultados en relacion con las Crisis

del desarrollo familiar por las cuales se indicaria un genograma, se agruparon con base

en caracteristicas comunes dividiéndose en dos: crisis normativas y no normativas,
descrito en las graficas 4, 4.1y 4.2:

Grafica 4

CRISIS DEL DESARROLLO FAMILIAR

L CRISIS NO NORMATIVA i CRISIS NORMATIVAS
LNO SE

2%

15%

*Personas que contestardn que no sabian que patologias se designaban a las crisis del desarrollo familiar fueron 2 médicos

generales.
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Grafica 4.1

CRISIS NORMATIVAS

NIDO VACIO
3 (18%)

NACIMIENTO
DEL 2DO HIJO
1(6%)
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Grafica 4.2

CRISIS NO NORMATIVAS

OTROS
25 (34%)

PERDIDA DEL

TRABOA 0 INFIDELIDAD
4 (5%) 5 (7%)
DROGADICCION VIOLENCIA
5 (7%) ALCOHOLISMO FAMILIAR

4 (5%) 5 (7%)

Otros: Aborto, Obito, Cambios de vivienda y de trabajo, Abandono, Perdida de roles familiares, Embarazo Adolescente y no
desiado, adopcién, Madre soltera, cambios de género, Reconstruccion familiar, disfuncion sexual, intento suicida, deudas, Colapso

del cuidador.
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14.5 ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Problemas de salud infectocontagiosos mas comunes por los cuales se indica la

elaboracién de genogramas grafica 5:

Graficab

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

MAS COMUNES
PALUDISMO
INFLUENZA 3(5%)
5(9%)

SIFILIS

HEPATITIS

VPH
10 (16%)
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14.6 DIFICULTADES PARA LA ELABORACION DE GENOGRAMAS

Las dificultades referidas por los médicos para la elaboracién de genogramas se

presentan en la tabla 2 :
TABLA 2

DIFICULTADES PARA LA ELABORACION DE GENOGRAMAS

FALTA DE TIEMPO 26%

NO TENGO DIFICULTAD 20%

NO ME LO EXIGEN 6%

NN (N (©

NO SE COMO GRAFICARLO 6%

DIFICULTAD EN ELABORAR LA PARTE
SOCIODINAMICA

N

6%

NO QUISIERON ELABORARLO PORQUE NO

SABIAN 6%

MUCHOS PACIENTES 3%

NO ESTA EN LA NORMATIVA 3%

FALTA DE CONOCIMIENTO 3%

FALTA DE UN FORMATO 3%

[ U L U O S U S )

FALTA DE SEGUIMIENTO CON LOS PACIENTES 3%

DIFICULTAD EN RECORDAR LA
NOMENCLATURA 1 3%

DIFICULTAD EN EXPLORAR LAS RELACIONES

PSICOSOCIALES 3%

FALTA DE POBLACION FIJA 3%

FALTA DE CAPACITACION 3%

CUANDO LA FAMILIA LO SOLICITA 3%

RN U . U = U RS Wy G

DEJARON EN BLANCO 3%

TOTAL 36 100%
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15. DISCUSION:

Estos resultados sefialan una inconsistencia entre lo que realmente se hace en la
practica médica y lo que se dice que se hace, siendo muy bajo el porcentanje de
meédicos que lo realizan en su practica meédica, ya que se observaron muy pocos
expedientes con genogramas. Por lo que se realizd una estrategia mediante un
cuestionario que permitio verificar las indicaciones por las cuales los médicos familiares
realizan un genograma en la practica meédica. Se observé que en la realidad los
meédicos conocen y mencionan los problemas de salud por los cuales hay que aplicar
un genograma, sin embargo, manifiestan diversas razones por las cuales no se

elaboran como lo muestran los resultados de la tabla 2.

Al analizar los resultados que arroja el cuestionario nos damos cuenta que el
médico de familia sabe las indicaciones para realizar un genograma, revelando
también que esta capacitado para graficarlo sin embargo el médico de familia no lo
realiza, por la falta de tiempo y porque le cuesta elaborarlo, perdiendo la capacidad

de fluidez de elaboracion al no realizarlo con frecuencia.

El médico Familiar deberia de ser congruente con lo que dice y con lo que hace
en su practica clinica, ya que se observa que se vuelve mas biologisista y deja por
un lado la vision holistica, faltando a los tres ejes de la medicina familiar; como es la
continuidad, accién integradora de los aspectos biopsicosociales del paciente,
atendiendo el proceso de salud-enfermedad de los individuos, estableciendo el
tratamiento adecuado, ademas de realizar una accion anticipatoria a los dafios a la
salud enfatizando la prevencion. Es muy importante el estudio de la familia, en la cual
el proceso salud enfermedad se maneja bajo una serie de factores de tipo
estructural, funcional y cultural que pueden favorecer o limitar la salud ya sea individual

o familiar, como lo menciona Narro Robles J. €%
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Autores como De la Revillay Gémez Clavelina entre otros, mencionan la gran utilidad
clinica del genograma. Es importante recordar que para mejorar la evaluacion de la
familia por el médico familiar se organizoé la primera reunién del Consenso Académico
en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas y de Salud en el 2005
@) en la cual se menciona que la evaluacién de la familia es inherente al trabajo
habitual del equipo de salud en el primer nivel de atencion. Se establece como un
proceso fundamental para realizar intervenciones promocionales y preventivas a favor
de la salud, establecer diagndsticos, manejo y tratamiento y en su caso rehabilitacion o
paliacion; este proceso implica obtener de los individuos y sus familias informacion
relacionada con los elementos que intervienen en el proceso de salud enfermedad, asi
como su analisis y planeacidon de estrategias en la toma de decisiones en el contexto

biopsicosocial.

Para lograr esta evaluacion, el médico familiar debe seguir una estrategia de
caracter clinico, que incluya a los individuos y sus familias, bajo un enfoque integrador
de las esferas biologicas vy psicosociales a través del estudio de salud familiar (ESF),
por lo que lo recomiendan, sin embargo la practica de la medicina familiar en el mundo
es muy diversa. No existe un sistema de salud que considere la realizacion del ESF
a la totalidad de los pacientes atendidos y sus familias. El ESF no se justifica en
todas las familias que se encuentran bajo el cuidado de los médicos familiares.

Entre las circunstancias clinicas ante las que el consenso 2005 recomienda realizar
un ESF se encuentran las siguientes enfermedades: Pacientes con sintomas y signos
mal definidos, problemas de salud mental (ansiedad, depresion, obsesiones, fobias,
enfermedades psicosomaticas, trastornos de somatizacién, duelo patoldgico,
hiperutilizacion de los servicios, incumplimiento de la prescripcion, problemas de
adicciones, uso de drogas, alcoholismo, abuso de psicofarmacos, tabaquismo). Nifios
con problemas (trastornos de alimentacion, trastornos de conducta y aprendizaje,
enuresis, encopresis, crisis familiar, disfuncién familiar, enfermedades congénitas y

hereditarias. Acontecimientos vitales con mal manejo del estrés, mal control de
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enfermedades crénico degenerativas, violencia intrafamiliar, problemas de adaptacion
social. Enfermedades de transmision sexual en especial VIH/SIDA y VPH. Problemas

relacionados con la sexualidad ( embarazo no deseado, abuso sexual y violacion).

Para el estudio de estos problemas de salud el consenso Académico en medicina
familiar de organismos e instituciones educativas y de salud en el 2005 sugiere
algunos instrumentos basicos para su Estudio de Salud familiar (ESF) tales como; La
Historia Clinica, la clasificacion familiar, el Ciclo vital familiar, Apgar familiar, FACES IlI,
indice simplificado de pobreza familiar, Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de
Sherbourne CD y Stewart AL. de apoyo social. Mencionando al Genograma como un
instrumento que proporciona una visidbn rapida e integradora de los problemas
biomédicos, psicosociales y propicia una adecuada relacion meédico paciente. Describe
la estructura familiar, las relaciones de parentesco y las caracteristicas generales

de los integrantes de la familia. ('416:1921.29)

Existen muchos otros instrumentos pero los mencionados anteriormente han sido
utilizados, aprobados y validados en el ambito de la medicina Familiar. Como
podemos ver el Genograma esta validado, sin embargo, en este estudio se demostro
que los médicos familiares de la “Clinica Ignacio Chavez” no los elaboran aun cuando
es parte de su tarea cotidiana en concordancia con su perfil profesional. Dentro de este
perfil se encuentran las areas de desempefio profesional, destacando dentro de estas
los conocimientos, habilidades, actitudes, valores vy actividades que debe desarrollar
el médico familiar. Entre estas cabe destacar, el area de asistencias de conocimientos
donde se expresa que el médico familiar debe saber elaborar e interpretar un estudio
de salud familiar dentro de este el Genograma. Ademas de sus habilidades se
destaca la Deteccién oportuna de enfermedades y ser usuario de modelos de
abordaje de la atencidn medica mas adecuada al problema de salud que enfrenta

el paciente, para lo cual es muy util el Genograma.

41



16. CONCLUSIONES:

El primer nivel de atencidn esta determinado por las exigencias gubernamentales, las cuales
determinan tiempos (menos de 15 minutos) de consulta por paciente. Afectando por esta razon,
al médico familiar en la atencién del paciente. Haciendo dificil realizar un genograma ya que se

lleva aproximadamente entre 20 a 45 minutos en su elaboracién. ¢

En la consulta medica familiar que se otorga en UMF "Dr. Ignacio Chavez" no se esta
utilizando el genograma en concordancia con las indicaciones para su uso, que los mismos
meédicos familiares de esta unidad medica manifestarén en este estudio; por lo que se puede
concluir que esta subutilizado. Su uso seria de gran ayuda en todos los servicios que se
encuentran en la unidad, como son; Gerontologia, clinica del adolescente, orientacién familiar,
planificacion familiar, medicina preventiva, odontologia, servicio social, medicina familiar etc.
Ademas de que serviria para detectar las necesidades de la poblacion que atiende cada

servicio, planeando estrategias de trabajo para la ayuda del paciente y su entorno familiar. @

Diversas fueron las razones que los médicos familiares manifestaron al constestar el
cuestionario aplicado en este estudio para no elaborar los genogramas de sus pacientes.
Muy probablemente, se lograria la elaboracion de genogramas si se recurriera al apoyo de
otros profesinales de la salud que tambien pueden elaborarlos, como son los médicos
residentes, equipo de enfermeria y trabajadores sociales. De tal forma que, a solicitud de los
meédicos familiares, estos profesionales de la salud coadyubarian a complementar los
expedientes clinicos con los genogramas de los pacientes. El Médico familiar lo interpretaria
y podria planear e implementar las estrategias y programas de prevencion vy tratamiento
integral de una manera mas facil y eficiente.*?® Para asi colaborar con eficacia con el nuevo
modelo integral de salud preventivo del ISSSTE que incluye a él Genograma como parte de la
historia clinica familiar que debe realizarse en todas las unidades de primer nivel de atencion.
Por lo que es de gran importancia que el genograma se elabore de forma sistematica y con

calidad en las Clinicas de Medicina Familiar. ¢"
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ANEXO 1

CUESTIONARIO:

El presente cuestionario tiene el propdsito de que usted mencione los principales
problemas de salud que considera para elaborar un Genograma. Responda las
preguntas utilizando los espacios correspondientes. Este es un cuestionario totalmente
anonimo, por lo cual no es necesario que escriba su nombre. Si usted accede a

responderlo se considera por este hecho su conocimiento informado.
Gracias por su colaboracion.

Edad: Sexo: F M Médico Familiar: __ Medico General:

Residente: _

1. Escriba ¢ Cuales son las enfermedades Genéticas por las cuales se realiza un
Genograma? (Es una afeccion patoldgica causada por una alteracion del genoma. Esta
puede ser hereditaria o no, si el gen alterado esta presente en los gametos).

Conteste usted cada una de las preguntas utilizando los espacios correspondientes:

a) e)
b) f)

c) g)
d) h)

e) i)
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2. Escriba ¢ cuales son las enfermedades cronico degenerativas y terminales por las
que usted considera debe realizarse un Genograma? (entendiendo por Enfermedades
Cronico degenerativas y terminales que son enfermedades de larga duracién y por lo

general de progresion lenta, que las presentara el enfermo hasta la muerte).

a) e)
b) f)

c) g)
d) h)

e) i)

3.- Escriba las patologias psicosociales por las cuales usted considera que debe
realizarse un Genograma (Entendiendo por enfermedades psicosociales a las
enfermedades o desequilibrios, derivados de los estados de vida actuales, en los cuales
los estado de estrés crénico (agresividad, angustia, falta de recursos o soportes

emocionales generan enfermedades).

a) e)
b) f)

c) 9)
d) h)

e) i)

4.- Escriba las patologias del Desarrollo familiar por las cuales usted considera debe
realizarse un Genograma (entendiendo por patologias del desarrollo a aquellas
patologias que entran en Crisis Normativas o no normativas del Ciclo Familiar).

a) e)
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5.- Escriba las Enfermedades infectocontagiosas por las cuales usted considera debe
realizarse un Genograma (Entendiendo por Enfermedades Infectocontagiosas
aquellas enfermedades de facil y rapida transmision, provocadas por agentes
patdégenos).

a) e)
b) f)

c) 9)
d) h)

e) i)

6.- ¢Usted percibe que tiene dificultades para la elaboracion de genogramas de sus

pacientes? Favor de encerrar en un circulo:
S NO

7.- Si su respuesta fue afirmativa describa brevemente cuales son esas dificultades,
(Favor de describir 3 razones):

Se le agradece la participacion en este estudio. Asi como sus valiosas respuestas.

atte. DRA ROSANGELA SOSA SOTO.
RESIDENTE DE TERCER ANO DE MEDICINA FAMILIAR
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