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Resumen

El objetivo de esta investigacidén es identificar areas potenciales de intervencién clinica
en familia con un adulto mayor enfermo crénico a través del enfoque cualitativo con en-
trevista a profundidad. Utilizando GenoPro ® 2011, version 2.5.4.1. se elaboré un geno-
grama familiar. Se concluye con la recomendacién de trabajar para modificar patrones
de comportamiento no saludables que mantiene el adulto mayor, organizar equita-
tivamente la responsabilidad del cuidado para traer mayor flexibilidad en los modos de
interaccién y configuracion familiar, entrenar en comunicacion asertiva para la expre-
siébn adecuada de emociones y sentimientos que repercuta en el manejo verbal
adecuado de conflictos, dejando de recurrir a sintomas. Fortalecer vinculos con familia
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extensa, incidir en actividades de esparcimiento intergeneracional, fortalecer una

interaccidon no basada en el cuidado de la enfermedad.

Palabras claves: genograma, familia psicosomatica, envejecimiento patolégico.

Abstract

The objective is identify potential areas of clinical intervention in family with a chronically

ill elderly with a qualitative approach through in-depth interview. Using GenoPro ® 2011;

Version 2.5.4.1. family genogram was elaborated.

We recommend working to change patterns of unhealthy behavior that keeps the

elderly, organize equally responsible for the care to bring greater flexibility in modes of

interaction and family configuration, training in assertive communication for the approp-

riate expression of emotions and feelings impact on the proper verbal conflict mana-

gement, rather than resorting to symptoms. Strengthen ties with extended family,

intergenerational influence leisure activities, strengthen interaction not based on disea-

se care.

Keywords: Genogram; Psychosomatic Family; Pathological aging.

Introduccién

McGoldrick y Gerson (2008) representa a los geno-
gramas familiares como descripciones graficas de
las familias a manera de arboles genealdgicos en
los cuales se registra informacion, a través de
simbolos y figuras, de las relaciones de sus
miembros en por lo menos tres generaciones. Los

genogramas presentan una rapida visualizacién

de las configuraciones familiares, por lo que son
una rica fuente de hipdtesis sobre como un pro-
blema clinico puede estar relacionado con el

contexto familiar.

El genograma se convierte entonces en parte
importante del diagnéstico ante la enfermedad,
con él evaluamos los recursos, modos de afronta-

miento y capacidad de adaptacion del paciente y
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su familia ante la enfermedad, anticipamos las
dificultades en la adherencia al tratamiento y
visualizamos las redes de apoyo familiar (Ceballos,

2006).

Con esta informacién se podra establecer un plan
de intervencion sistemico familiar para lograr una
mejor adaptacion del sistema ante la enfermedad
concretandose en calidad de vida para el paciente

y su familia.

Método

A través del enfoque cualitativo con entrevista a
profundidad. Utilizando GenoPro ® 2011; Version
2.5.4.1. se elaboré genograma familiar, con carta
de consentimiento informado formado por la
familia y el adulto mayor participante. La creacién
de un genograma supone tres niveles: trazado de
la estructura familiar, registro de la informacién

sobre la familia y delineado de las relaciones.

El primer plano en la interpretacion de un geno-
grama es la estructura familiar basica; es decir, lo
que significa cada linea que conecta lo dia-
gramado. De tal manera que permita hacer hipé-

tesis sobre roles y relaciones familiares, asi como
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conocer la manera en que se distribuyen los sub-
sistemas o algunas configuraciones inusuales en

la familia.

La segunda interpretacion que se hace en un
genograma es en relacion a las transiciones que la
familia esta viviendo como parte del ciclo vital;
este tipo de analisis ayuda a ver si los sucesos que
se estan experimentando corresponden a crisis
normativas derivadas de la evolucion de la familia
en el momento de cambio de una etapa a otra y,
de no ser asi, se puede seguir revisando a qué
corresponde y por qué a la familia le esta cons-

tando enfrentar el cambio.

De igual forma, en el trazado del genograma
puede identificarse la repeticion de pautas de
generacion en generacidn, ya que se revisan tres
generaciones hacia arriba del paciente iden-
tificado y tres generaciones hacia abajo, pudiendo
identificarse pautas con repeticidn generaciona-
les; estas pautas pueden darse en tres formas: en
lo relacional, lo estructural o lo funcional. Recono-
cer e identificar estas pautas ayuda a la familia de
manera preventiva o remedial, interrumpiéndolas

y cortando su reproduccion.

Otro aspecto que el genograma permite es ana-

lizar la sucesién de eventos y su conexién con el

10 Estudio de caso: genograma familiar, diagnéstico para la intervencién sistémico familiar en la enfermedad crénica




alternativas
gpsicologia

funcionamiento familiar. De esta manera permite
hacer conexiones sistematicas entre coincidencias
aparentes, evaluar el impacto traumatico en el
funcionamiento familiar y su posible vulnerabili-

dad ante la presencia de nuevos sucesos.

Un aspecto relevante en el andlisis e interpre-
tacion del genograma es lo que se refiere a las
pautas de vinculacién. Estas se clasifican en:
intimas, fusionadas, hostiles, conflictivas, dis-
tantes, enajenadas. Con el analisis se favorece
principalmente la deteccion de un fendmeno
conocido como triangulaciéon (Minuchin, 2003)
caracterizado por una pauta de relacién rigida en
la que un miembro de la familia se encuentra
imposibilitado en su propia evolucién, desarrollo,

crecimiento, maduracion e independencia.

Por ultimo, el genograma permite la busqueda de
pautas de contraste y equilibrio en la estructura
familiar, roles, funcionamiento y recursos de la
familia; es decir, permite hacer hip6tesis de como
la familia puede adaptarse a los cambios y tensio-
nes que esta viviendo en el presente. En sintesis
cada aspecto que se interpreta y analiza en el
genograma, representa un conjunto general de
hipétesis relevantes desde el punto de vista cli-

nico, sobre las pautas familiares.
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Genograma del caso clinico:

En el trabajo clinico, el genograma permite una
comprensién mas amplia del entorno del que ha
surgido el paciente y en el que se desenvuelve, asi
como implicaciones relacionales entre la conducta
sintomatica del paciente y pautas homeostaticas
con los miembros de su familia de origen, repro-
duciendo aquellas que permiten el equilibrio
familiar. En su ejecucion se requiere el uso de
simbolos y figuras (Ver Fig. 1) con las cuales se
representan: miembros, estructura, funciones,
jeraquias, roles, relaciones y sucesos importantes
de la familia, lo que constituye su historia
(Navarro, Ponce, Monroy, Trujillo, Irigoyen,

Gbémez, 2004).

Para la recoleccion de datos se solicita la siguiente

informacion a los miembros de la familia:

1. Datos de identidad de la familia: nombre,
edad, ocupacion y estudios de cada uno
de los integrantes de la familia del
enfermo que viven en el hogar actual-
mente, como padres, hijos o algun otro
familiar; si hubo abortos, hijos adoptivos,
fechas de matrimonio, separaciones o

divorcios, fallecimientos y sus causas.
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2.

12

Datos de la familia de origen del padre:
nombres y edades de los padres, fecha de
matrimonio, separacion, divorcio; nombre,
sexo, edad de los hermanos, incluyendo
abortos, muertes e hijos adoptivos; fechas
y causas de muertes, educacion y ocu-
paciéon de todos, asi como las posiciones

gue ocupaban dentro de la familia.

Datos de la familia de origen de la madre:
nombres y edades de los padres, fecha de
matrimonio, separacion, divorcio; nombre,
sexo, edad de los hermanos, incluyendo
abortos, muertes e hijos adoptivos; fechas
y causas de muertes, educaciéon y ocu-
pacién de todos, asi como las posiciones

qgue ocupaban dentro de la familia.

Datos complementarios: en ellos se
pueden incluir su pertenencia a alguna
religion o credo, los movimientos o
cambios importantes de la familia, como
migraciones, cambios de residencia,
también personas que vivieron con la
familia o que fueron importantes para la
misma, incluso mascotas que desempenia-
ron un papel importante en la historia de

la familia.

5.
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Problemas: meédicos, emocionales,
conductuales, laborales, con la ley o adic-
ciones de cada uno de los miembros. En
particular, los problemas médicos resulta-
ran utiles en demasia, intentando identifi-
car con ellos la repeticion de pautas a
través de las generaciones y la forma en
que han sido o no resueltos los problemas

derivados de las enfermedades.

Vinculos: tipos de relaciones mas
importantes entre los miembros de la
familia, si sus vinculos son intimos, dis-
distanciados,

tantes, conflictivos,

sobreinvolucrados.
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Fig. 1 (pagina anterior). Ejemplos de simbologia en el genograma.

A continuacién, el genograma que se elaboré y es producto de la sesion clinica diagnostica. Ver fig. 2

4|

Fig. 2.- Representacion grafica del funcionamiento familiar del caso clinico
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Interpretacion, analisis y discusion:

Como puede apreciarse en el genograma de la
presente familia desde el andlisis de estructura
basica, ésta es una familia compuesta por: subsis-
tema paternal, los padres en etapa de adultez
mayor (AM) y en ciclo vital de nido vacio; subsis-
tema conyugal no existente (divorcio desde hace 5
afios) y subsistema filial conformado por tres
miembros (dos hijas y un hijo). La dinamica
familiar se vive en dos espacios geograficos (casa
habitacion de la madre y casa habitacién del
padre). En esta familia en particular, la emanci-
pacion del hijo menor ha sido dificil, ya que por
ser el Unico soltero le corresponde (de acuerdo a
la historia familiar el hijo o hija menor siempre se
queda a cargo de los padres) el exclusivo cuidado
de sus padres; con énfasis en cuidado primario al
padre con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), y a la madre en lo econémico como
referente. A continuacidn, se detalla esta relacién
entre los miembros que componen este sistema

familiar:

La configuracion familiar esta caracterizada por
ser de tipo fusionada conflictiva con poca adap-
tacion a la etapa del ciclo vital en la que se

encuentran, pues aun después del divorcio se vive
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en estrecha relacién conflictiva con el padre y la
madre, y esto se ve reflejado en la distribucién de
los tiempos de los hijos, en la dedicacién de
espacios en el cuidado y atencion de los padres
adultos mayores, en la recreacién y en los

momentos sociales familiares.

Esta caracteristica en la estructura tiene rele-
vancia en la vivencia de la relacion con los abuelos
y los nietos, experimentada por todos en general
como conflictiva o en pugna de lealtades; y en lo
que respecta al cuidado y atenciéon al AM con
DM2; pues de ello depende la buena o mala
adherencia al tratamiento. La sintomatologia deri-
vada del descontrol diabético es utilizada como
una forma de comunicar un problema derivado

de esta interaccion denominada triangulacion.

En lo concerniente a adaptacion al ciclo vital,
queda claro que en esta familia no ha podido lle-
varse con éxito, pues el hijo esta focalizado en
demasia en las problematicas tanto de los padres
mayores necesitados de atencion; sin oportuni-
dad a desarrollar un proyecto individual de vida
tanto en el plano profesional, como en lo intimo
relacional. En lo que respecta a la repeticion de
pautas de generacién a generacién, se puede

apreciar un rasgo caracteristico: el uso del sin-
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toma como recurso para el logro de equilibrio
homeostatico, de tal manera que el conflicto real
queda sin resolucion. Al respecto, la familia des-
cribe cdmo en cada generacion existe un enfermo
cronico: diabetes, hipertension, cardiopatias y

obesidad.

Por su parte, cuando se interroga sobre sucesos
de la vida y como han sido experimentados por la
familia, se puede ver que el funcionamiento
familiar fusionado es la manera en la que han
aprendido a resolver problemas, ademas de la

somatizacién (Ver Fig. 3). Acerca de la familia

Familia con problemas.
no resueltos ni
comunicados:

“MNecesitamos cambiar

come familia esto ya ne

puede seguirasi...”
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psicosomatica como medio para enfrentar y adap-
tarse a los sucesos de la vida, Onnis (1990) des-
cribe lo siguiente: que el familiar enfermo tiene un
rol activo para mantener el status quo de su sis-
tema significativo, y que ademas participa
activamente en los juegos interaccionales en el
interior, de tal forma que se genera una retroali-
mentacién del sintoma, denominado desde la
perspectiva sistémica como la circularidad del sin-
toma, caracterizada por la disfuncion familiar que
requiere con urgencia un cambio, pero que a la
vez refuerza el regreso rigido de la homeostasis

familiar.

Aparicion oportuna

de un sintoma
psicosomatico:

“¥a cambiamos, el conflicte

inicial
¥a no interesa por que ahora
estamos prescupados
por laenfermedad de Papa..."

Mientras estemos
preccupados porla
enfermedad de Papa
SOMOS una muy
bonita familia que
S preccupa
por los suyos._.

Fig. 3. Explicacion grafica del fenémeno denominado: Circularidad del sintoma, basado en concepto acufiado

por Onnis (1990).
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El sintoma, entonces, protege a la familia de ten-
siones mas graves o menos faciles de soportar y
se reutilizara cuantas veces sea necesario para
este fin. El genograma ayuda a visualizar si existe

equilibrio o desequilibrio familiar, la familia y el

Aglutinamiento: Miembros de la familia sobre involucrados.
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paciente constituyen entonces un sistema
interpersonal en el que se influyen recipro-

camente de manera circular.

Por otro lado, las caracteristicas del sistema

familiar del paciente con sintomas psicosomaticos

=d  Sobreproteccion: Alto grado de solicitud y de interés reciproco

=] Rigidez: Resistentes al cambio.

s Evitacion del conflicto o baja tolerancia a conf ictos.
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Para Selvini, Cirillo y Sorrentino (1998), esta caracterizacion la hace integrando los modelos comunicativos,

con reglas fundamentales Ver. Fig. 5:

Cada miembro rechaza los mensajes del otro (digital o
analogo) frecuentemente.

tener un rol de lider.

Dificultad de todos los miembros por definir la relacion, o

el Prohibicion de alianzas abiertas de dos vs. uno.

Ningin miembro se hace responsable (culpa) de nada.

Fig.5.- Pautas comunicativas de la psicosomatizacién en las interacciones familiares

El genograma ayuda entonces en la identificacion
rapida de la aparicion del sintoma psicosomatico
y su persistencia favorecido por una organizacion
familiar disfuncional, asi como por factores inter-
nos y externos a la familia (sucesos vitales) y que a
través de un feed-back, mantiene el status quo
disfuncional de la familia ayudando a conservar al
sistema, por lo que el sintoma adquiere asi un sig-
nificado simbdlico o de metafora, que comunica

una realidad familiar.

Ante este tipo de funcionamiento familiar, el tera-
peuta familiar, debe estar atento a que las
intervenciones que se realicen eviten la migracion

del sintoma, fenémeno que se presenta ante la

falta de una reestructuracion global del sistema.
Aln con la desaparicién de la enfermedad en el
paciente identificado, el cambio puede ir
acompafiado de un nuevo sintoma en él o en otro
miembro de la familia. No menos importante es
atender el tipo de afrontamiento que esta
viviendo el adulto mayor pues denota caracteris-
ticas del envejecimiento patolégico, por la vul-
nerabilidad emocional que presenta, tal como lo

describe Zarebski (2005).

En el adulto mayor de la familia caso, queda claro
gue existe la vivencia de una patologia del apego,
con intencion de llenar vacios a través de la vincu-

laciéon dependiente del hijo menor para el apoyo y
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cuidado de su enfermedad: la existencia de esca-
sas de redes de apoyo, pues su interaccién se cen-
tra en el conflicto no resuelto con su ex esposa,
reduciendo la posibilidad de vinculacién con

familia extensa.

Asi mismo es clara y evidente la vivencia del fené-
meno denominado bastén Unico caracterizado
por un sentido de vida cristalizado y rigidizado en
un rol o status. En el caso del adulto mayor de la
familia aqui presentada, se manifiesta por duelos
no elaborados, encrespamiento del conflictivo en
el subsistema conyugal, aun con un proceso de
divorcio finalizado, perpetuando un rol de esposo

y aferrdndose a este tipo de interaccion.

Por otro lado, el tipo de pensamiento del paciente
indice esta basado en el todo o nada, con
tendencia a la somatizacion como medio de des-
carga psiquica por una pobre recurso ludico ima-
ginario de lo simbdlico y lo emocional,
evidenciando un envejecimiento patolégico como

lo describe Salvarezza (1998).

El envejecimiento patolégico se distingue porque
estd basado en la nostalgia; el que envejece en la
nostalgia transitara por sus recuerdos poniendo el
énfasis en lo que considera que ha perdido y que

ahora pertenece a otros: los jévenes.
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Por otro lado, los individuos que envejecen de
manera saludable, lo hacen en la reminiscencia y
podran enfrentar los conflictos con un minimo de
ansiedad, mediante la utilizacién plastica y
adecuada del variado repertorio de conductas

defensivas que tienen a su disposicién.

En el trabajo con familias en las que en su interior
hay AM, es importante visualizar desde la
perspectiva psicogerontolégica, la cual esta
basada en potenciar los recursos del ser que
envejece, posibilitando un envejecimiento activo y

saludable.

En el caso particular de la atencién psicoldgica de
este tipo de poblacién y padecimientos, se
requiere que el terapeuta este familiarizado con
las enfermedades y su sintomatologia, asi como
de sus diferentes estadios: naturaleza del proceso
de la enfermedad, su desarrollo, la manera en el
adulto mayor lo afrenta, si tiene o no tiene apoyo

de red social, etc.

Camdessus, Bonjean y Spector (1995) enfatizan
que un buen conocimiento de la enfermedad
permite al terapeuta prever problemas que se
plantearan a cada adulto mayor junto a su familia.
Conocer esto posibilita atender con antelacién

situaciones de agravamiento, grado de invalidez,
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tipo de apoyo, adecuaciones a la vida diaria, tipo
de cuidados, y en general abre el panorama de la
posible respuesta que la familia y el propio adulto
mayor tendra ante su padecimiento. Por ejemplo,
si la enfermedad inicia con fase aguda como
podria ser un derrame cerebral (apoplejia), la
respuesta sera de manera inmediata y alterara de
la noche a la mafiana la vida del adulto mayor y
de sus sistema familiar; pero si por lo contrario el
evento es episddico insidioso, como puede ser un
padecimiento artritico o una demencia como el
Alzheimer, la respuesta sera distinta, permitiendo

tener mas tiempo para adaptarse a los cambios.

Sin embargo, ningun tipo de respuesta es mejor
que otra, en el primer ejemplo, tenemos un sis-
tema individual (adulto mayor) y familiar, que
debe dar respuesta pronta al apoyo de su
familiar, y con ello se dardn trasformaciones en
sus roles y responsabilidades de cada uno de los
miembros que componen esta red de apoyo, y en
el otro ejemplo tenemos un estrés prolongado
durante el periodo de examenes y agravado en

los periodos de recrudecimiento de los sintomas.
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Por ello, cualquier abordaje de corte psicotera-
péutico que se desee llevar a cabo implicara un
plan estratégico, no se puede dejar a la improvi-
sacién y solo a la buena intenciéon de apoyo, es
necesario la preparacién especifica y conocimien-
tos de distintas disciplinas que abonen en su
beneficio. La principal area en que todo tipo de
intervencion debera tomar en cuenta sea cual sea
el abordaje, sera en relacién a las pérdidas en dis-
tintos niveles: de control del cuerpo, de la identi-

dad, y las relaciones del adulto mayor.

En relacion con lo anterior, es importante remar-
car que aun en este momento de vida, el adulto
mayor debe ser tomado en cuenta en todo lo
concerniente a su padecimiento. Desde la
perspectiva de la Psicogerontologia, se entiende
que el ser envejeciente debe ser en todo lo posi-
ble quien decida sobre su propia vida. Los modos
y las forma en que desea ser atendido y apoyado;
jamas una intervencion debera basarse en coartar
su autonomia y su poder de decision, al contrario
debera trabajarse para lograr por mayor tiempo
el autocontrol, autocuidado y autoeficacia que
repercuta en una calidad de vida idonea para

cada adulto mayor en lo especifico. Ver figura 6.
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Principios fundamentales del cuidado al AM

1.- Respetar la autonomia del paciente

2.- Beneficiencia (hacer el bien)

3.- Mo maleficiencia (hacer dafio)

4 - Justicia {distribucidn equitativa de los recursos vy el apoyo).

Fig. 6.- Basado en Beauchamps y Childress (2001).

Conclusiones y recomendaciones

El genograma como recurso en el diagndstico en
intervenciones sistémicas debe ser ejecutado por
terapeutas formados y especializados, de tal
forma que haya una secuencia en la revision y
seguimiento del mismo, pues constituye la forma
de monitorear el cambio en la familia. En lo
referente al caso clinico expuesto, las recomen-
daciones al plan de intervencién van en relacion a

lo siguiente:

De acuerdo a este analisis sistémico, se reco-
mienda trabajar en modificar los patrones de
comportamiento no saludables que mantiene el
AM con respecto a su padecimiento diabético,
organizar de manera equitativa la responsabilidad

del cuidado para traer mayor flexibilidad en los

modos de interaccién y configuracion familiar,
delimitacion de subsistemas, destriangulacion del
cuidador primario, entrenar en comunicacién
asertiva para la expresién adecuada de emocio-
nes y sentimientos que repercuta en el manejo
verbal adecuado de conflictos, dejando de recurrir
a sintomas. Fortalecer vinculos con familia
extensa, con especial énfasis incidir en las activi-
dades de esparcimiento intergeneracional (nietos)
y fortalecer el tipo de vinculacion del AM, en que
la interaccion no este basada en el cuidado de la

enfermedad.
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