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RESUMEN

A continuacién se presenta un estudio
de familia realizado por alumnos de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile como parte de la asignatura de
Atencién Primaria y Salud Familiar. Los
alumnos fueron supervisados por el mé-
dico familiar que estuvo a cargo de la
familia estudiada. Este estudio fue rea-
lizado por las dificultades expresadas
por la madre de familia en las relaciones
intrafamiliares y el objetivo fue obtener
informacién suficiente que permitiera
planificar una intervencién que favore-
ciera la modificacién de las conductas
inadecuadas detectadas.

Palabras claves: estudio de familia,
factores protectores, factores de riesgo
disfuncién familiar, evaluacion familiar.
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FAMILY RESEARCH: QUIROZ MOYA FAMILY

We present a family research carried ont by Medicine’s students from Chile's University, dunng
the Family Medicine signature. The students were supervised by a family doctor in charge to the
studied family. This investigation was realized because the problems expressed by the family's
miother, related with family’s relationship and the objective was obtain enough information fo plan
a favonrable intervention to modify the inappropriate bebaviour detected.

Key words: family research, protector factors, family dysfunctional risk factors, family evalwation.

INTRODUCCION

Probablemente, de todos los grupos
sociales la familia, es el mds controver-
tido. Metaféricamente hablando, la fa-
milia ha sido pesada, medida y cuantifi-
cada por socidlogos y economistas; los
antropologos por su parte la han frag-
mentado y analizado; y no fue hasta
épocas recientes cuando la ciencia mé-
dica se propuso estudiarla desde su
particular punto de vista.

El interés de la medicina por el estudio
sistemdtico y cientifico de la familia se
debe, en gran medida, al enfoque
ecoldgico del proceso de salud y enfer-
medad. Con este enfoque, el individuo
deja de ser visto como ente exclusiva-
mente biolégico y cobran interés los
factores psicoldgicos y sociales, muchos
de los cuales se generan en la propia
familia y afectan en una u otra forma a
la salud del individuo.

Segun lo anterior, el ambiente familiar
se convierte en un medio que influye de
alguna forma sobre el individuo, ya sea
inhibiendo o favoreciendo su desarro-
llo, fendmeno que ha sido observado a
través del tiempo y en los diferentes
grupos culturales.

Considerando que esta suficientemente
demostrado que la familia afecta la sa-

lud de los individuos y con ello a la
sociedad completa, la ciencia médica la
incorpora como objeto de estudio. De
ahi que el personal de salud en general,
y el médico familiar en particular, en-
frenten ahora el problema de tener que
modificar el actual modelo de atencién
basado en un enfoque bioldgico a otro
de tipo integrador, en el que se conside-
ra al individuo como unidad bio-psico-
social.

A continuacién se presenta un estudio
de familia que es una de las formas que
la medicina familiar utiliza para aproxi-
marse a ésta problemdtica.
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I. Motivo del estudio de familia

La Sra. Bernardita y su familia son pa-
cientes del CESFAM ING Indepen-
dencia, y fue la misma paciente quien le
solicitd a su Médico de Familia un tra-
tamiento que incluyera a toda su familia,
va que se sentia sobrepasada por su
relacién familiar, principalmente por la
dificil interaccion que mantenia con sus
hijas y en el poco apoyo que percibfa
por parte de su marido.
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I1. Estructura familiar

Para conocer la estructura de la Familia

de Leonardo y Bernardita utilizamos:

e Genograma.

e Descripcién de Integrantes: Lineas
de vida.

e Tipo de Familia - Etapa ciclo vital -
Relaciones Intrafamiliares.

e FEcomapa.

1. Genograma estructural
Ver anexo 1.

2. Descripcién de integrantes de la
familia

Caso indice, Sra. Bernardita: 54 afios, due-
fia de casa, en control y tratamiento en
CESFAM ING Independencia por
HTA diagnosticada hace aprox 15 anos.

Ella solicit el estudio de familia, por-
que refiere sentirse sola, sus hijas son
poco comunicativas con ella, no siente
que la ayudan en las tareas diarias de la
casa, comparten poco con ella, estd
desilusionada de sus hijas, y sefiala que

su marido no le hace caso ni se preocu-
pa de hablar con sus hijos. Dice: “estar
aburrida de hablar y que no la escu-
chen”, “tiene los nervios agotados”, “a
mis hijas les da lo mismo si estoy enfer-

ma o no”.

El dia de la visita domiciliaria la Sra.
Bernardita nos relaté que el dia anterior
habia ingerido un medicamento delante
de su familia porque sentia deseos de
morir (1/2 Clonazepam) y que nadie se
preocup6 de ella en ese momento.

-

2

-

Fallecio hace 56 a Fallecid alos 72 a Falleci6 alos 51 a 78 a
Bronconeumonia Ca. Esofago Penetrante abdominal DM 2
Cardiopatia HTA
Fallecid6  Fallecio a 68 a Leonardo 57a 61a 39a 55a Bernardita 52a 43 a
alos71a los33a DM 2 6la Cardiopatia 54a Probable
en 2003 en 1990 HTA Tabaco Dueiia de casa HTA
LAM. LAM. HTA hace 15a
Nelson Paula Efrain Myriam Lleonardo Shi;nnon Daniela Katherine
36a 0a 30a 23a 19a 18a 13a
[ J ] ; . 3° medio 8° basico
_/[ S I booiiqemmen |
Carlos Amalia
12a 5 meses

Anexo 1.
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Al preguntarle qué solucién ve ella a su
problema, nos comentd que necesita
mds carifio por parte de su familia,
mayor comunicacién con sus hijas y que
ellas la ayuden mds con las tareas do-
mésticas.

Don Leonardo: 61 afios, pastelero arte-
sanal, con antecedentes de tabaquismo
crénico y artrosis.

Don Leonardo trabaja en una pastelerfa
y ademds trabaja a pedidos en su casa
con su hijo Leonardo (23 afios), para
obtener un ingreso extra.

Refiere entender a su sefiora, pero pien-
sa que ella exagera la situacion, que “es
mal agradecida de su familia y de la
vida”, que en verdad lo que le pasa a ella
no es un gran problema.

Paula (30 asios): actualmente cesante,
madre soltera a los 17 afios, su hijo
Carlos (12 afios); hace un par de meses
se fue de la casa a vivir con su nueva
pareja (Efrain 30 afios) con la que pre-
tende casarse pronto.

Myriam (28 arios): antecedente de taba-
quismo ocasional, soltera, trabaja como
vendedora en una tienda.

Leonardo (23 afios), asistente de paste-
lero (trabaja en la casa con su padre).
Vive con su pareja, Shannon (19 aos,
escolaridad completa) y la hija de am-
bos Amalia (5 meses), en la casa de sus
padres.

Daniela (18 arios): 3% afo medio con
buen rendimiento escolar, pololea hace
6 meses, relacion que no es aprobada
por sus padres.

Los padres nos refieren un cambio de
actitud negativo en Daniela desde que
empezd a pololear.

Antecedentes de consulta y controles

periddicos al psicélogo por aproxima-
damente 6 meses.
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Katherine (13 aiios): 8 afo bdsico con
buen rendimiento escolar.

Los padres no refieren ninglin antece-
dente de importancia, sin embargo, su
antiguo médico familiar tratante nos
reveld que hace aproximadamente 2
afios realizo un intento suicida.

3. Tipo de familia y etapa del ciclo
vital familiar

a) Tipo de Familia: Familia extendida
biparental compuesta.

b) Etapa del ciclo vital Familiar: Esta fami-
lia se encuentra en la transicion entre la
etapa V (familia con hijos adolescentes)
y etapa VI (perfodo medio y terminal
de familia), ya que el primer hijo tiene
mds de 20 afios, y por otro lado aun
tiene hijos viviendo en su casa.

¢) Relaciones Intrafamiliares: La familia de
Leonardo y Bernardita se constituyo
hace 32 anos aproximadamente. Es una
familia extendida compuesta que habita
en la comuna de Independencia, y estd
afiliada al CESFAM ING Independencia.

Su primer conflicto familiar importante
fue cuando la mayor de sus hijas (Paula)
quedé embarazada a los 17 afios y
posteriormente fue abandonada por su
pololo (Nelson, 23 afios en esa época).
Paula debié dejar el colegio durante su
embarazo. Cuando la Sra. Bernardita
tomé conocimiento de la negativa de
Nelson para asumir su responsabilidad
lo fue a buscar a su casa para increparlo
a reconocer su paternidad y exigirle que
cumpliera sus obligaciones como pa-
dre, sin embargo, la Sra. Bernardita no
considero la opinién de su hija en nin-
gin momento. Don Leonardo, por su
parte, siempre mantuvo una actitud
pasiva respecto al tema.

Actualmente, Paula vive fuera de la casa
y estd pronta a casarse con Efrain. Su
hijo Carlos tiene ahora 12 afios y cabe
destacar que le dice “mamd” a su abue-
la. La Sra. Bernardita tiene buena rela-

cién con su hija mayor, sin embargo,
refiere haberse sentido muy decepcio-
nada de ella cuando quedé embaraza-
da, porque “traicionaron su confianza”.

Con su segunda hija, Myriam, no hay
conflictos relatados.

Su Unico hijo varén, Leonardo, vive en
la casa de sus padres con su pareja,
Shannon (19 afios) y la hija de ambos,
Amalia. La nuera no tiene mucha parti-
cipacion en las actividades familiares, se
dedica a cuidar a Amalia y mantiene
relaciones cordiales con el resto de la
familia.

El segundo gran conflicto, que ain no
estd resuelto, se relaciona con Daniela,
ya que la Sra. Bernardita relata con
mucha angustia y tristeza que hace solo
un par de meses atrds su hijo Leonardo
le reveld que Daniela habrfa sido viola-
da por su ex pololo hace 2 afios atrds.
Por esta razén, Daniela habria cursado,
durante un periodo de tiempo, con un
cuadro depresivo; motivo por el cual
solicité recibir atencidn psicoldgica, asis-
tiendo por 6 meses hasta que, por pro-
blemas econdmicos, se vio obligada a
abandonar la terapia. Este tema no ha
sido completamente resuelto por el gru-
po familiar, porque Daniela no tiene
mucha predisposicion a hablar de la
violacién con su familia. Es importante
mencionar que el ex pololo de Daniela,
después de 2 afios de haber terminado
la relacién, tras el episodio de agresion
sexual, continua llamdndola por teléfo-
no y acosdndola, sin embargo, los pa-
dres de la adolescente no han dado
aviso a Carabineros, ni han puesto una
denuncia en contra del joven, inclusive,
Don Leonardo considera que “no vale
la pena hacerse mala sangre” y prefiere
no intervenir.

Otro problema relacionado con esta
hija, es que actualmente pololea con un
joven al que los padres consideran un
“payaso”, por su apariencia poco con-
vencional (pelo tefiido de colores, va-
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rios piercing y aros, vestimenta tipo hip-
hop). Ademds, que no estudia ni trabaja,
bebe con frecuencia hasta la embria-
guez. Cabe destacar que la Sra. Bernar-
dita en un principio describié con mu-
cha angustia la relacién de pololeo de su
hija, sin embargo, al avanzar la entrevis-
ta domiciliaria, se refirié a él con carifio
y comprensién, porque el joven vivia
casi s6lo y nadie se preocupaba por él.
Relaté que el pololo pasaba gran tiem-
po en la casa de ellos, porque a ¢l le
agradaba el ambiente familiar.

La hija menor del matrimonio, Kathe-
rine de 13 afios, al parecer no tenia
ningun conflicto ni antecedentes impor-
tantes, seglin los padres, sin embargo,
su antiguo médico familiar nos relatd
que hace dos afios se habfa intentado

firié al tema, por lo que no podemos
concluir algo al respecto.

Finalmente, si bien la relacidn entre Don
Leonardo y la Sra. Bernardita no es
conflictiva, pudimos apreciar que tienen
una interaccion muy pobre y que com-
parten poco tiempo juntos como pare-
ja. La Sra. Bernardita estd muy centrada
en su rol de madre, descuidando su
relacién matrimonial y Don Leonardo
pareciera no verse afectado mayormen-
te por esta actitud de su mujer. Como
antes menciondbamos, Don Leonardo
minimiza todo lo que dice la Sra.
Bernardita en relacion a sus problemas
familiares y emocionales.

4. Ecomapa

Comentario Ecomapa: La Sra. Bernardita
refiere no tener muchas redes de apoyo,
s6lo hace referencia a la interaccién con
su familia nuclear, sin embargo, al ser
interrogada dirigidamente nos conté
que dentro de sus pasatiempos se en-
cuentra el asistir como publico a pro-
gramas de TV, como por ejemplo Gi-
gantes con Vivi, comenta que cuando
asiste a estos programas “se entretiene y
se olvida de sus problemas”, esta es un
actividad individual ya que ningun inte-
grante de su familia la acompafia. Tam-
bién participa activamente en la Iglesia
Catdlica y forma parte de un grupo de
catequesis. Una actividad que realiza jun-
to a su marido, un par de fin de sema-
nas en el afio, es visitar a sus parientes de
Talca, momento en los que se relaja, se
divierte y comparte con el resto de los

suicidar. Lamentablemente, nadie se re-  Ver anexo 2. miembros de su familia. Obviamente
( TRABAIO TRANSPORTE
Familia \' :
Bernardita L PAREJA

Anexo 2.
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también tiene interacciones con el siste-
ma de salud primario, el transporte, etc.
sin embargo, no son relaciones a las que
le otorgue tanta importancia como las
previamente mencionadas.

III. Dinamica familiar )
G 20T Y | RS | G Seadkd § L SN ORHEE S04 LR T
Para evaluar la dindmica familiar se uti-
lizaron los siguientes instrumentos:

o Circulo familiar.
e Apgar familiar.

1. Circulo familiar.
Ver anexo 3.

Comentario circulo familiar Sra. Bernardita:
Llama la atencién su posicién en la par-
te superior central del dibujo, alrededor
coloca a sus hijos y a las parejas de éstos,
incluso dibuja a sus canarios. A su ma-

rido lo sitda en la parte inferior del
circulo, de un tamafo algo inferior al de
los demds integrantes y con muchas
personas entre ella y Don Leonardo.

De esto podemos concluir que la Sra.
Bernardita se siente parte central de su
familia, y que posee una pobre relacién
de pareja primando excesivamente su
rol de madre.

Comentario circnlo familiar Don 1eonardo:
Dibuja a todos los miembros de su
familia del mismo tamafio, en orden
cronoldgico de edad y en la periferia
del circulo. Cabe destacar que comenzé
dibujando a su sefiora y a todos sus
hijos, continuando con sus nietos, futu-
ro yerno y nuera. Llama la atencién que
en una primera instancia olvidé dibujar-
se. Destaca el hecho que se representd
en el dibujo mds cerca de su sefiora que
del resto.

2. Apgar familiar

Apgar Sra. Bernardita

1. ;Estds satisfecha con la aynda que recibes de
tu familia cuando tienes un problema?

Casi nunca (0 puntos)

2. ;Conversan entre Uds. los problemas que
tienen en la casa?

A veces (1 puntos)

3. sLas decisiones importantes se toman en
conjunto en la familia?

Casi nunca (0 puntos)

4. ;Los fines de semana son compartidos por
todos en la casa?

A veces (1 puntos)

5. gSientes que tu familia te quiere?
Casi nunca (0 puntos)

Total: 2 puntos, disfuncionalidad.

Sra. Bernardita

Leonardo (padre)

O

O

Bemardita

Don Leonardo

Anexo 3.
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Apgar Don Leonardo

1. ¢Estds satisfecho con la aynda que recibes de
tu familia cuando tienes un problema?

Casi siempre (2 puntos)

2. ;Conversan entre Uds. los problemas
que tienen en la casa?
Casi siempre (2 puntos)
3. ¢(Las decisiones importantes se toman
en conjunto en la familia?
A veces (1 punto)
4. ;Los fines de semana son comparti-
dos por todos en la casa?
A veces (1 punto)
5. ;Sientes que tu familia te quiere?

Casi siempre (2 puntos)

Total: 8 puntos, alta funcionalidad.

Comentarios: Llama la atencién que el
mayor problema de funcionalidad fa-
miliar es percibido en la Sra. Bernardita
y es extremadamente notorio la dife-
rente percepcion de la dindmica familiar
entre la pareja.

El apgar de la Sra. Bernardita revela que
ella se siente poco querida y considera-
da en el grupo familiar (apgar 2), en
contraste su marido siente que tiene una
familia unida y con buenas relaciones
entre sus miembros (apgar 8).

IV. Anilisis de factores de riesgo
biopsicosociales y proteccion
familiag

Factores Protectores

Estructurales
e Amplias redes sociales y
familiares de apoyo No
o Nivel sociocultural
adecuado Regular
» Nivel de escolaridad
adecuado Si
e Vivienda adecuada Si
s Integracion a subsistemas
mayores Regular
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e Trabajo estable y

satisfaccion laboral Si
e Necesidades vitales y de
recreacion cubiertas St

Total- 4 a5/ 7

Funcionales

e Subsistema familiar abierto Si

e Expresion del afecto y
reconocimiento No

e Sentido de pertenencia Sl

e Autoestima alta de cada
uno de sus miembros No

e Relaciones claras con las
familias de origen Regular
Sentido del humor Regular
Optimismo No

Total: 2a 3/ 7

Factores de riesgo de disfuncién
familiar

Factores Mayores

e Padre o madre bebedor

excesivo No

e Conflictos cronicos de
pareja Regular
Extrema Pobreza No
Nivel sociocultural
muy bajo No

e Drogadiccién en alglin
miembro de la familia ~ No
e Delincuencia en alguno

de los miembros No
e Promiscuidad No
e (Cesantia cronica No
e Uniones inestables No
e Patologia psiquidtrica grave

de padre, madre, hijo. No
e Violencia intra familiar No

Total- 0 a 1/ 11

Factores Intermedios

e Cesantia temporal No
e Embarazo no deseado S
e Embarazo en

adolescente soltera Si
¢ Ausencia de padre o
madre No

e Patologia siquidtrica
grave en otro miembro
de la familia No

* Enfermedad grave o

terminal de algun

miembro de la familia No
e Mala calidad de la

vivienda No

Hacinamiento No

Entorno peligroso No

Minusvalia fisica de

padre o madre No

Duelo reciente No
e Aislamiento social No
Total: 3 / 12

Factores menores

s Patologia cronica de algin
miembro de la familia S

e Ingresos insuficientes

para lo cotidiano No
e Exceso de trabajo No
e Crisis normativas Si
Total- 2 [ 4

V. Diagndsticos

Bioldgicos:

HTA (Sra. Bernardita)

Artrosis (Don Leonardo)

Tabaco (Don Leonardo, Myriam)
Sobrepeso (Sra. Bernardita, Don Leo-
nardo)

Pricoligicos:

Sensacion de abandono (Sra. Bernardita
Angustia y ansiedad (Sra. Bernardita)
Falta de expresion de emociones (Sra
Bernardita)

Gesto suicida (Sra. Bernardita, Kathe
rine)

Disfuncion de pareja (Sra. Bernardita y
Don Leonardo)

Social:

Embarazo adolescente y no planificadc
(Paula)

Abandono de la pareja (Paula, al queda:
embarazada)

Falta de redes de apoyo (Sra. Bernardita
Influencias del entorno negativas (polo
lo de Daniela)
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VI. Plan de accién

Area biologica: control de patologfas
crénicas en consultorio, realizar ESPA,
principalmente a Don Leonardo que
tiene un evidente sobrepeso y antece-
dentes de dos hermanos muertos por
infarto al miocardio (uno de ellos a
temprana edad), y calcular su riesgo
cardiovascular.

Educacion sobre patologias crénicas no
transmisibles del adulto y hdbitos de
vida saludables.

Psicolégicos: En relacion al grupo fa-
miliar, no hay grandes conflictos psico-
16gicos, excepto por la Sra. Bernardita
quien se siente sola, poco valorada y
poco querida por sus hijas.

El plan a seguir es fortalecer la relacién
de pareja con Don Leonardo, para
derivar el foco de atencion de la Sra.
Bernardita hacia su esposo y de esta
forma ayudar a las hijas adolescentes y
adultas a desarrollarse sin la constante
presién de una madre demandante, ya
que a medida que los hijos se van
independizando esto representa un nue-
vo conflicto para la Sra. Bernardita, lo
que la hace centrar su atencion en los
hijos menores que contintan viviendo
en la casa junto a ella.

Es necesario estar acompafiando y con-
teniendo constantemente a la Sra. Ber-
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nardita en sus crisis normativas familia-
res, para que pueda resolverlas sana-
mente y no se transformen en eventos
traumdticos en su vida.

Social: Hay que insistir, delicadamente,
en que la Sra. Bernardita aumente sus
redes de apoyo o fortalezca mds las que
tiene, para de esta manera ayudarla a ella
y a su familia a que deje de centralizar
toda su atencién en sus hijas y sea capaz
de desarrollarse en otras dreas de su
vida.

DISCUSION

El estudio de familia es una herramienta
de gran utilidad cuando se aplica ade-
cuadamente, como podemos compro-
bar en este ejemplo. En general, el estu-
dio de familia se utiliza en aquellas fami-
lias en las cuales la evolucién de los
problemas que controla, el médico fa-
miliar o el equipo de salud, no evolucio-
nan como se espera, en Uno o varios de
sus miembros. A través de esta herra-
mienta se puede profundizar en temas
que durante la consulta habitual no se
puede, ya sea por razones de tiempo o
porque no se expresan y por ende no se
“descubren”.

En este caso particular, a través de este
estudio, se pudo evidenciar una serie de
problemas en las relaciones intrafami-
liares que estdn, de una u otra manera,

CASO CLiNICO

afectando el estado de salud de varios
de sus miembros. Dichos problemas
deben ser enfrentados de una manera
integral, comprometiendo todo el siste-
ma familiar, tal cual ha sido sugerido
por los alumnos que realizaron el estu-
dio en su plan de accién al médico
familiar tratante de dicha familia.

Para que los planes de accién en esta
familia se lleven a cabo con éxito serd
necesario un seguimiento permanente
de las intervenciones, tanto en la consul-
ta de morbilidad de cada uno de los
miembros de la familia, como en suce-
sivas visitas domiciliarias integrales que
el médico familiar deberd realizar segin
su disponibilidad de horario.

Existen dos planes de accion concretos:
el de las patologfas crénicas de los pa-
dres de familia (HTA, tabaco, artrosis),
que deberdn ser abordados a través del
programa de crénicos del CESFAM
ING Independencia; y el aspecto psico-
social, donde se deberd evaluar perma-
nentemente la dindmica familiar, para
pesquisar a tiempo posibles conflictos
familiares y de este modo intervenir
tempranamente.

Si se cumple con el plan de accién pro-
puesto, lo mds probable es que el mé-
dico de familia pueda ayudar de forma
mds efectiva y eficiente a esta familia a
su cargo y de paso estarfa cumpliendo
con el objetivo del estudio en si.
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