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Analisis comparativo de seis recomendaciones
Internacionales para el disefo de genogramas

en Medicina Familiar

Gobmez-Clavelina FJ*, Irigoyen-Coria A?, Ponce-Rosas E!?,
Teran-Trillo M?, Fernandez-Ortega MA?, Yafiez-Puig EJ?

Resumen:

Obijetivo. Comparar seis de las recomendaciones mas
utilizadas en Medicina Familiar para la construccion
de genogramas. Presentar una propuesta de clasifi-
cacion y unificacion de criterios para el disefio de
genogramas.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo.

Material y Métodos. Se formé un comité académico
de profesores en medicina familiar para la revision de
genogramas (CARG). El comité llevo a cabo una re-
vision documental y andlisis de la produccidn cienti-
fica sobre construccion de genogramas, publicada en
revistas especializadas periddicas y en libros de me-
dicina familiar de 1978 a 1998.

Resultados. Se analizaron seis recomendaciones para
la construccion de genogramas, identificando tres ca-
racteristicas generales de su disefio: estructura fami-
liar mediante el sefialamiento de vinculos
generacionales, eventos intrafamiliares asociados con
el proceso salud-enfermedad y relaciones
interpersonales de caracter afectivo. El estudio eva-
lud las caracteristicas de cada uno de los simbolos,
considerando el cumplimiento de al menos dos de las
siguientes caracteristicas: trazo simple, diferenciacion
con otros simbolos y no superposicion de simbolos,
lineas o letras.

Conclusiones. El andlisis de las publicaciones dio ele-
mentos al CARG para elaborar un propuesta de cons-
truccién de genogramas.

Palabras clave: Genograma, Medicina Familiar,
Familia.

Abstract:

Objective. To compare six of the most used
recommendations for genograms’ design with Family
Medicine focus and create a new proposal for the
unification and classification of criteria for the design
of genograms.

Design. Descriptive, cross-sectional, retrospective.
Material and Methods. An academic committee of
Family Medicine teachers were structured for the
genogram review (CARG). This committee analyzed
the scientific production about genogram from 1978
to 1998.

Results. After the review, the analysis of six
recommendations for the genogram’s construction
were made. Three general characteristics for the design
were identified: family structure by means generation
relationships, family’s events in association with ill-
health process and affective or emotional relationships
among the members of the family. Each symbol was
evaluated by means two of three conditions: simple
draw, clear differentiation of other symbols and non
superimposition of symbols, lines or letters.
Conclusions. The analysis of publications got elements
to CARG to make a new proposal for genograms’
construction.
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INTRODUCCION

El genograma, arbol genealdgico, pedigree hu-
mano o familiograma es una representacion gra-
fica de las principales caracteristicas e
interrelaciones de un grupo familiar.2? Es un
diagrama de flujo que permite identificar proce-
sos bioldgicos, emocionales y sociales de una fa-
milia a través de diversas generaciones.3* Se
considera gque el genograma es un instrumento
indispensable para la practica de la medicina fa-
miliar,® debido a que con su aplicacion se favore-
ce una mejor relacion con el paciente,®*” ayuda a
estratificar riesgos de ansiedad y depresién en la
familia.®® Ofrece inestimable apoyo a diversos
especialistas médicos,>'° enfermeras,'**2 psicolo-
gos,*® trabajadores sociales y en general a los in-
teresados en el estudio de la familia como
genetistas,'* historiadores, psicohistoriadores,
genealogistas antropblogos, bidgrafos, etc.121516:17

En 1978, Rakel (citado por Santacruz-Varela) dio
a conocer una simbologia para la construccion
de genogramas en el ambito de la medicina fami-
liar en Estados Unidos de Norteamérica.’® En
1980, Jolly present6 una propuesta de unifica-
cion de los simbolos con el propésito de capaci-
tar a médicos residentes para el uso de lo que él
[lamé un esquema béasico.* 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 ele-
mentos para la construccién de genogramas. En
1994 Waters, publicé los simbolos utilizados por
trabajadores sociales y médicos familiares de Ca-
nadd.” Badia publico en 1995 los simbolos y cri-
terios 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
simbolos en la construccion de genogramas.?

En México, el genograma también es reconocido
como un instrumento de registro que los espe-
cialistas en medicina familiar aprenden a utilizar
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durante su formacidn académica,? considerando-
se imprescindible para su desempefio profesio-
nal. Con esta misma vision, el Consejo Mexicano
de Certificacion en Medicina Familiar A.C. ha es-
tablecido dentro de sus lineamientos para los as-
pirantes a obtener el certificado, la elaboracion
de un estudio de salud familiar que incluye la
construccion de genogramas.?*

El objetivo de este trabajo, es comparar diversas
recomendaciones para la construccion de
genogramas aplicables en medicina familiar y pre-
sentar una propuesta de clasificacion y unifica-
cion de criterios.

MATERIAL Y METODOS

Se formd un Comité Académico para la Revision

del Genograma (CARG) integrado por profeso-

res del Departamento de Medicina Familiar

(DMF) de la Universidad Nacional Autonoma de

México y miembros del comité examinador del

Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina

Familiar AC (CMCMF).Los criterios para for-

mar parte del CARG asi como la metodologia de

trabajo de este organismo se detallan en otra pu-
blicacién.? Las actividades realizadas por el

CARG incluyeron:

1. Investigacion documental relacionada con los
genogramas en publicaciones internaciona-
les comprendiendo el periodo de 1978-1998
haciendo uso de los bancos de datos de
MEDLINE.

2. Revision y seleccion de literatura que apor-
tara informacion técnica y normativa para el
disefio de genogramas, con un enfoque mé-
dico familiar o de estudio psicosocial de la
familia.

3. Identificacion de la simbologia sefialada en
las propuestas de la literatura seleccionada.

4. Definicion de criterios para la clasificacion de
simbolos.

5. Disefio de tablas para la clasificacion de sim-
bolos con base en los criterios.
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6. Discusion para unificar los criterios y simbo-
los para el disefio de genogramas.

7. Propuesta de criterios y simbolos para la cons-
truccion de genogramas en medicina fami-
liar.

La recoleccion, tabulacion y analisis de los datos

se efectud utilizando métodos de estadistica des-

criptiva. La elaboracion de las tablas y el disefio
de los simbolos se llevo a cabo mediante el pro-

grama Lotus Freelance Graphics 2.01

RESULTADOS

La investigacion documental permitid integrar un
banco de informacion especifica que clasifico 32
referencias bibliograficas. La revision y seleccion
de sus contenidos condujo a la busqueda de las
fuentes primarias de informacién que presenta-
ran un planteamiento normativo del genograma
con un enfoque medico familiar. De esta manera
se identificaron seis autores y sus respectivas pro-

puestas. Ademas, se localizaron dos paginas en
la red del Web (Internet) con informacién sobre
dos programas (software) especializados en el
disefio de genogramas.2*®

La clasificacion de simbolos se basé en los si-
guientes criterios: estructura familiar, eventos
intrafamiliares asociados con el proceso salud-
enfermedad y relaciones interpersonales de ca-
racter afectivo.* Se disefiaron tablas para agru-
par los simbolos de acuerdo con los tres criterios
sefialados y con el nimero de autores que los han
propuesto. (Tablas 1,2,3y 4)

El anlisis cualitativo se fundamento en las ca-
racteristicas de cada uno de los simbolos y en la
diversidad de su representacion, considerando la
aplicacion de los mismos en el disefio general de
un genograma. Se estimo la necesidad de mante-
ner una distribucion y aspecto que facilite su lec-
tura. Para este andlisis se valoré el cumplimiento
de al menos dos de los siguientes criterios:

Tabla 1
Smbolos utilizados para denotar laestr uctur afamiliar*
Simbolo Meddie 1978 Dlly 1980 McGoldrick 1985| W aters 1994 Badia 1995 Rakd 1995
%0 Doo|DoG| DO [ 0O jnpod|Bod
Honbre Mujer Incefinido Hombre Mujer Indefinido Honbre Mujer Hombre  Mujer Honbre Mujer Incefinido | Hombre Mujer Indefinido
Adopcion |1:|:| I:O:l ® 0 O ® 0
Matrimo nio | | | | | G | (afio) | | | @0 |
Vincuo | ] ||| || ||| |
ascendente I_I_, T T 1 1 1
Familiaque | T ‘ - : )
hahitala casa e eeeeeeeeeeane i I N e
Unién Libre P No especifica i @io @io) i i i i (@0 i
oreens | 0 | 0 o |0 o w |07 o0 o
hetero cigotos No especifca
s | | temeis | (| e | (| (1 gy
homo cigotos pee 0 especiiea
Diwrcio No especifica No especifica | 1 | | Y | Y I_H_,
Separacion No especifca No especifica L, | L, L L, |

*Aopuestos por 4 6 més autores
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trazo simple
no superposicion de simbolos, lineas o letras
clara diferenciacion entre simbolos

Tanto el andlisis cuantitativo como el cualitativo
del disefio de los simbolos, dieron elementos al
CARG para elaborar una propuesta cuyo objeti-
vo fue la unificacion de criterios y simbolos para
la construccion de genogramas aplicables en el
ambito de la medicina familiar.

CRITERIOS Y SIMBOLOS RECOMENDADOS
PARA LA CONSTRUCCION DE GENOGRAMAS
EN MEDICINA FAMILIAR

Criterios generales

Para la construccion del genograma conviene con-
siderar como eje a la pareja que integra a los
miembros del hogar en estudio, situando las fi-
guras que los representan en distintos niveles con
el siguiente orden de lectura:

Tabla 2
Smbolos utilizados para denotar la estructurafamiliar**

Simbolo Medalie 1978 Jolly 1980 McGoldrick 1985 |Waters1994| Badia 1995 Rakel 1995
Vinculo . , ) I 1
descendente ,_I_l No especifia No especifica No especifica | | | |
C’(\)/lr?trlmol,nr:;) | | No especifia No especifia No especifica No especifia
Descendencia N if N if No especifia N if i No especifica
. 0 especifica
desconocida 0 especifica pec ECi 0 especifica ECi
Marimonio Sn
. i ) ! !
| embarazosni hijos No espedica No especiia No especifica No especifica No especifica
Vive lejOSdeI hOgar No especifia ﬁ No especifica ] No especifia N ifi
(escuela, cércel etc.) pee ped No espediica pec o sspei@
**Propuestos por 3 6 menos autores
Tabla 3
Eventos intrafamiliares asociados
con el proceso saud-enfermedad
Simbolo Medalie 1978 Dlly 1980 McGoldrick 1985 | Waters 1994 | Badia 1995 Rakel 1995
° o o o ) X °
Aborto * hd Espontaneo Inducido | Espontaneo Inducido | Espontaneo Inducido X Espontaneo
Muerte = = X X er X X X
Embarazo  * No especifica JAN JAN JAN No especifica
Paciente identificado / / o O m @ No especifica / O
Obito ** | No especifica No especifica X No especifica ‘ No especifica
Enfer medades ** No especifica No especifica No especifica No especifica No especifica Smbolos diversos

*Propuestos por 4 6 mas autores

**Propuestos por 3 6 menos autores
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Tabla 4
Relaciones interpersonales de caracter afectivo
Simbolo Medalie 1978 |  Jolly 1980 |McGoldrick 1985 | Waters 1994 Badia 1995 Rakel 1995
Relaciones conflictivas * | Noesedica | /NN | /NN | NNV | ANV | ANV
Relaciones cerradas  *| No especifica
Relaciones distantes *| Noespecifica | —E—— | s | ommm oo o No especifica
Relaciones dominantes **| Noespedifica | [ No especifica No especifica —_—
Distociaen el matrimonid®| Noespecifica |  No especifica No especifica No especifica |_,__|NVQ |_|__|/\NQ
Diaocia;r;rigrr]rsztrimonig* No especifica No especifica No especifica No especifica Q - H\NQ O
Relaciones muy cerradas**| No especifica No especifica No especifica No especifica No especifica

*Propuestos por 4 6 més autores
**Propuestos por 3 6 menos autores

- primer nivel, los padres de la pareja, tanto pa-
ternos como maternos

- segundo nivel, los hermanos de la pareja

- tercer nivel, la pareja que integra a los miem-
bros del hogar en estudio

- cuarto nivel, los hijos de la pareja

Esta organizacion del genograma permite la iden-
tificacion de tres generaciones, quedando a libre
criterio la inclusion 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 de-
recha 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 herma-
nos.

Los simbolos que representan las uniones con-
yugales previas o relaciones extramatrimoniales,
se colocaran del lado correspondiente a la perso-
na 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, separaciono
unién libre.? Se anotaran los afios en que acon-

tecieron estos eventos siguiendo un orden
cronolégico.r*’

Se dibujarén las figuras conservando una propor-
cion semejante, con excepcion 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 ocupa-
cidn se consignaran por fuera de la figura, de pre-
ferencia en la parte inferior.

Es necesario sefialar en alguno de los angulos su-
perior o inferior de la hoja en que se dibujo el
genograma, los elementos que permitan su iden-
tificacion: nombre de la familia, nimero de folio
0 expediente, fecha en que fue elaborado y la
persona que lo disefd.

No se considera necesario el empleo de simbolos
para cada entidad nosoldgica por lo que se reco-
mienda escribir el nombre del problema de salud
aun lado de la figura que represente a la persona
afectada, con lo cual se limita la saturacién de
figuras que propiciaria dificultades en la elabora-
cion y lectura del genograma.
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Tabla5
Propuesta del CARG paralos simbolos del genograma
Estructura familiar Asociacion con saud-enfermedad
® (@]
Sexo L O <> Aborto Espontaneo  Inducido
Hombre Mujer Indefinido) "
Adopcion  * [l:ﬂ @ Muerte X
Matrimonio  * (afio) Embarazo ¥ JAN
Vinculo * ; . e *
ascendente |—,—1 Paciente identificado O O
Vinculo * . *k
descendente Obito ‘
Personasque * ,/“*\
habitan la casa \\__,,'
UnionLibre  *| i  @o) |

*
Gem_elos Relaciones conflictivas NN
homocigotos

* 2~ . *
Divorcio |ﬁ(a5;?)_l Relaciones cerradas

Gemelos  * ﬁ Relaciones inter persondes afectivas
heterocigotos

Relaciones distantes i

Matrimonio  ** -
L) | Relaciones dominantes | ————

Separacion

consanguineo
- ., - .**
Disfuncion en el matrimonio M

Descendencia **
desconocida . | - |
Disfuncién en el matrimonio O
y amante Eakl e @ .... ;

Matrimonio sin **
embarazos ni hijos
Vive lejos del hogar **
(escuela, carceletc.)

*Propuesto por 4 6 mas autores
**Propuesto por 3 6 menos autores

Simbolos DISCUSION

En la tabla nimero 5 de presentan los simbolos  La reunion de expertos procedentes de organis-
que cumplen con los criterios evaluados por el  mos colegiados con un perfil profesional orien-
CARG para la construccion de genogramas. tado hacia el estudio de la familia, favorecio el
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desarrollo de actividades académicas, la busque-
da de informacion y la discusion de factores que
permitieron el andlisis del genograma y su apli-
cacion como estrategia operativa.

El CARG procurd la pluralidad de enfoques en
relacion con el uso del genograma en Medicina
Familiar, tomando en cuenta areas de actividad
clinica, social y psicolégica, asi como las de do-
cencia e investigacion.

El trabajo del CARG demostro las posibilidades
que ofrece el trabajo multidisciplinario desde una
vision académica. La bdsqueda de informaciony
su analisis dio oportunidad a la critica de la lite-
ratura generada por médicos, antrop6logos,
genetistas, psicologos y socidlogos, valorando los
alcances de cada perspectiva y su posible aplica-
cién al disefio de genogramas en Medicina Fami-
liar. La unificacién de los criterios y simbolos,
propicio el desarrollo de estrategias de trabajo
grupal, aplicacion de conocimientos y habilida-
des profesionales especificos para finalizar con
una propuesta de estandarizacion.

EL CARG, recomienda el uso de la palabra
genograma en lugar de familiograma, arbol
genealdgico o pedigree humano. Esta recomen-
dacién se fundamenta en el uso generalizado del
término genograma en los sistemas internaciona-
les de indizacion, asi como en la aplicacion de
este vocablo en la literatura médica de habla his-
panay anglosajona. El uso generalizado del tér-
mino genograma, facilitar a los interesados en
el estudio de la familia la localizacion de referen-
cias bibliohemerogréficas y propiciara la difusion
de sus investigaciones.

El CARG estima necesario incentivar a todos los
interesados en el estudio de la familia, a la reali-
zacion de trabajos de investigacion relacionados
con laaplicacion del genograma para que contri-
buyan al esclarecimiento de los alcances y limita-
ciones de su uso, asi como a la generacion de
nuevas areas de aplicacion y articulacion con otras

estrategias e instrumentos para el estudio de la
familia como es el caso de la funcionalidad fami-
liar, dafios a la salud en la familia, calidad de vida,
identificacidn de necesidades, problematicay re-
cursos familiares, redes de apoyo familiares y
extrafamiliares, por sefialar solo algunas posibili-
dades.
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