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RESUMEN
Objetivos: Identificar las características estructurales y sanitarias de las familias de los pacientes que acuden a 
consulta en la Cátedra y Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de Asunción (FCM - UNA); definir la composición familiar mediante el uso del familiograma; delimitar los 
tipos de enfermedades más prevalentes de los miembros de la familia, e identificar el ciclo vital familiar definido 
por el Modelo de la OMS modificado. Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
de corte transversal con muestreo no probabilístico por conveniencia en pacientes que acudieron a consultar al 
Servicio de Medicina Familiar – UNA. Se evaluaron 380 pacientes mediante la aplicación del familiograma, reco-
lectando datos sobre edad, sexo, patologías de los miembros de la familia, número de hijos, hermanos y padres, 
tipo de familia según integrantes del hogar, relación con los integrantes del hogar y ciclo vital familiar. Resultados: 
La edad promedio de los pacientes fue de 35,6 años, con un 54,2 % de sexo femenino. Las familias estudiadas pre-
sentaron un promedio de 4 integrantes por hogar. El tipo de familia nuclear fue el más prevalente (57,9 %). Solo el 
57,3 % de las familias contaba con ambos padres en su grupo familiar. El 35 % de los que respondieron sobre sus 
relaciones familiares reportó un relacionamiento muy estrecho. Las enfermedades cardiovasculares fueron las más 
prevalentes (64,2 %), seguidas por las endocrinológicas (43,1 %). El ciclo vital familiar más frecuente fue el final 
de extensión (31,8 %). Conclusiones: Se identificaron las principales características estructurales y sanitarias de 
las familias estudiadas. La familia nuclear fue la más común, con un promedio de 4 integrantes por hogar. Las en-
fermedades cardiovasculares fueron las más prevalentes. El ciclo vital familiar más frecuente fue el final de exten-
sión. Estos hallazgos proporcionan información valiosa para la comprensión de la estructura y dinámica familiar 
en el contexto de la atención primaria en salud.
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INTRODUCCIÓN

La familia, como unidad fundamental de la sociedad, ha 
sido objeto de estudio desde diversas disciplinas, inclu-
yendo la medicina familiar. En este contexto, el familio-
grama o genograma se ha convertido en una herramienta 
invaluable para representar gráficamente la estructura, 
relaciones y funcionalidad entre los miembros de una fa-
milia a lo largo de al menos tres generaciones (1).

Este instrumento, utilizado por primera vez por Randy 
Gerson y Mónica McGordrick para terapias familiares, ha 
evolucionado hasta convertirse en una herramienta es-
encial  en  medicina,  psicología,  genética  y  otras  ramas 
científicas (2).

El familiograma no solo permite visualizar la composición 
familiar, sino que también proporciona información cru-
cial  sobre las dinámicas interpersonales,  tipos de inte-
racción y posibles problemáticas dentro del núcleo fami-
liar (3). En el ámbito de la medicina familiar, el genograma 
se ha convertido en un recurso fundamental para orientar 
la consulta médica, permitiendo al profesional de la salud 
descubrir información que facilita el diagnóstico de pro-
blemas tanto médicos como interpersonales (4).

La importancia de la familia como componente social ha 
sido reconocida desde la antigüedad. Su papel en la for-
mación  básica,  estructuración  de  valores  y  estableci-
miento de reglas de comportamiento es innegable (5).

Sin embargo, la modernidad ha influido significativamen-
te  en  la  estructura  y  dinámica  familiar.  Los  conceptos 
tradicionales  de  sexualidad,  procreación  y  convivencia 
han experimentado transformaciones profundas, dando 
lugar a una multiplicidad de formas de familia y convi-
vencia (6).

En un intento por comprender esta diversidad,  se han 
desarrollado diversas clasificaciones familiares que con-
sideran aspectos como el desarrollo (moderna, tradicio-
nal, arcaica), la demografía (rural, suburbana, urbana), la 
integración (integrada, semi integrada, desintegrada), la 
composición (nuclear, extensa, extensa compuesta) y la 
funcionalidad (funcional, disfuncional) (7).

Estas clasificaciones permiten una comprensión más ma-
tizada de las estructuras familiares y sus dinámicas.  El 
concepto de ciclo vital familiar, que describe una secuen-
cia relativamente ordenada de eventos esperables a  lo 
largo de la vida de una familia, ha sido particularmente 
útil en la comprensión de las crisis previsibles que en-

frentan las familias. El modelo modificado de la OMS, am-
pliamente utilizado, divide estos ciclos en Formación, Ex-
tensión,  Final  de Extensión,  Contracción,  Final  de Con-
tracción y Disolución (8).

En América Latina, las estructuras familiares han experi-
mentado cambios significativos en las últimas décadas. Se 
ha observado un aumento en la frecuencia de hogares 
unipersonales, una disminución de hogares nucleares bi-
parentales y un crecimiento de familias monoparentales 
con jefatura femenina. Además, en los estratos socioeco-
nómicos más bajos, se han identificado mayores niveles 
de dependencia y un mayor número promedio de perso-
nas por hogar (9).

Es importante reconocer que la familia es un sistema vivo 
en constante evolución y desarrollo,  influenciado tanto 
por el contexto como por los individuos que la conforman. 
Las  personas  nacen,  crecen,  se  reproducen  y  mueren 
dentro de este sistema, dejando huellas en la interacción 
con otros, y transmitiendo costumbres, hábitos, reglas y 
vicios de generación en generación (10). En este contexto, 
el presente estudio se propone identificar las caracterís-
ticas estructurales y sanitarias de las familias de los pa-
cientes que acuden a consulta en la Cátedra de Medicina 
Familiar, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Na-
cional de Asunción.

A  través  del  uso  del  familiograma,  se  busca  definir  la 
composición familiar, delimitar los tipos de enfermedades 
más prevalentes entre los miembros de la familia, e iden-
tificar el ciclo vital familiar según el modelo modificado de 
la OMS. Esta investigación no solo contribuirá a la com-
prensión de las estructuras familiares en el contexto es-
pecífico de Paraguay, sino que también proporcionará in-
formación  valiosa  para  el  desarrollo  de  estrategias  de 
atención en salud más efectivas y adaptadas a las realida-
des familiares locales. Además, los resultados obtenidos 
podrán servir como base para futuras investigaciones en 
el campo de la medicina familiar y la salud pública en la 
región.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, de 
corte transversal. Este diseño permitió caracterizar la es-
tructura familiar de los pacientes que acuden a la Cátedra 
y Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional de Asunción (FCM-
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UNA)  en  un  momento  específico,  sin  intervención  por 
parte de los investigadores.

Población y muestra

La población enfocada consistió en individuos oriundos 
de la zona aledaña al Servicio de Medicina Familiar – UNA 
o con intención de acudir a consulta pese a la distancia 
geográfica. La población accesible se definió como los pa-
cientes que acudieron a consultar al Servicio de Medicina 
Familiar – UNA durante el período de estudio. Se empleó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia,  inclu-
yendo a todos los pacientes que cumplían con los criterios 
de inclusión y exclusión durante el período de recolección 
de datos. Se logró incluir a 380 pacientes en el estudio.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que con-
sultaron en la  Cátedra y Servicio de Medicina Familiar 
durante el período de recolección de datos. Se excluyeron 
los pacientes o acompañantes que al momento del inte-
rrogatorio no tuvieron la capacidad de responder o no 
recordaron con exactitud la estructura familiar, así como 
a aquellos que se negaron a participar en el estudio.

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación 
del familiograma durante la consulta médica. Se utilizó un 
instrumento estandarizado para registrar las siguientes 
variables: edad, sexo, patologías de los miembros de la 
familia, número de hijos, número de hermanos, número 
de padres,  tipo de familia según integrantes del hogar, 
relación con los integrantes del hogar y ciclo vital familiar. 
El familiograma, como herramienta principal de recolec-
ción de datos, permitió representar gráficamente la es-
tructura familiar, incluyendo información sobre al menos

tres generaciones. Este instrumento facilitó la visualiza-
ción de las relaciones familiares y la identificación de pa-
trones de enfermedad y dinámica familiar.

Análisis de datos

Los datos recopilados fueron tabulados en una planilla de 
Microsoft Excel. Se llevó a cabo un análisis descriptivo, 
calculando las prevalencias y promedios de todas las va-
riables estudiadas. Para las variables categóricas, se cal-
cularon frecuencias absolutas y relativas. Para las varia-
bles continuas, se calcularon medidas de tendencia cen-
tral (media, mediana) y de dispersión (desviación están-
dar, rango). Se analizaron las características demográficas 
de la población estudiada, la composición familiar, la pre-
valencia de diferentes tipos de estructura familiar, la pre-
sencia de enfermedades en los miembros de la familia y la 
distribución de los ciclos vitales familiares.

Aspectos éticos

El estudio se llevó a cabo respetando los principios éticos 
fundamentales de la investigación en seres humanos. Se 
garantizó la autonomía de los participantes, asegurando 
que  su  participación  fuera  voluntaria  y  con  consenti-
miento informado. Se respetó el principio de justicia, ga-
rantizando el anonimato de los sujetos de estudio en to-
das  las  etapas  de  la  investigación,  desde  la  toma  de 
muestras hasta el análisis y presentación de los resulta-
dos.

En cuanto al principio de beneficencia, se orientó a los 
participantes sobre la importancia de la familia en el con-
texto de la salud. Se respetó el principio de no maleficen-
cia, asegurando que la participación en el estudio no oca-
sionara ninguna amenaza a la integridad personal de los 
participantes. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Nacional de Asunción antes de su inicio, garantizando así 
el cumplimiento de todas las normas éticas pertinentes.

RESULTADOS

Características demográficas de la población 
estudiada

En el presente estudio se evaluaron 380 pacientes que 
acudieron a la Cátedra y Servicio de Medicina Familiar de 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacio-
nal de Asunción. La edad promedio de los participantes 
fue de 35,6 años, con una distribución por sexo que mos-
tró un predominio femenino. Del total de pacientes, 206 
(54,2 %) correspondieron al sexo femenino, mientras que 
174 (45,8 %) fueron del sexo masculino.

Composición y estructura familiar

El análisis de la composición familiar reveló que las fami-
lias estudiadas presentaban un promedio de 4 integrantes 
por hogar. Este dato proporciona una visión general del 
tamaño de las unidades familiares en la población estu-
diada. Además, se observó qu los pacientes que acudieron 
a consulta tenían en promedio 3 hermanos y 1 hijo, lo que 
ofrece información adicional sobre la estructura genera-
cional de estas familias.

En cuanto a la tipología familiar, se encontró que la es-
tructura más frecuente fue la de tipo nuclear, presente en 
220 familias, lo que representa el 57,9 % del total. Le si-
guieron en frecuencia la estructura extensa, observada en 
102 familias (26,8 %), y la extensa compuesta, presente 
en 58 familias (15,3 %). Estos datos reflejan la diversidad 
de estructuras familiares en la población estudiada, con 
un claro predominio de la familia nuclear tradicional.
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Un hallazgo significativo fue que solo 218 familias, es de-
cir, el 57,3 % del total, contaban al momento del estudio 
con ambos padres en su grupo familiar. Esto implica que 
en 162 familias (42,7 %) al menos uno de los padres es-
taba ausente, ya sea por fallecimiento o separación. Este 
dato es relevante para comprender la dinámica familiar y 
las posibles implicaciones en el cuidado de la salud y el 
apoyo familiar.

Relaciones familiares

Es importante señalar que solo 40 pacientes, lo que re-
presenta el 10 % de la población estudiada, accedieron a 
proporcionar información detallada sobre el tipo de rela-
ción con los miembros de su familia. De este subgrupo, 14 
pacientes (35 %) reportaron tener un relacionamiento 
predominantemente muy estrecho con sus familiares. Los 
demás tipos de relacionamiento identificados incluyeron 
relaciones conflictivas, estrechas, estrechas pero conflic-
tivas,  y  casos  de  quiebre  en  las  relaciones  familiares. 
Aunque estos datos provienen de una muestra limitada, 
ofrecen una visión inicial de la dinámica relacional en las 
familias estudiadas.

Prevalencia de enfermedades en las familias

El análisis de las patologías presentes en las familias es-
tudiadas reveló que las enfermedades cardiovasculares 
fueron las más prevalentes, afectando a 244 familias, lo 
que representa el 64,2 % del total. En segundo lugar, se 
ubicaron las enfermedades endocrinológicas,  presentes 
en 164 familias (43,1 %). Otras patologías identificadas, 
en orden decreciente de prevalencia, fueron las enferme-
dades  inmunológicas,  neoplásicas,  reumatológicas,  psi-
quiátricas, violentas y neurológicas. Esta distribución de 
enfermedades proporciona información valiosa sobre el 
perfil de salud de las familias atendidas en el servicio.

Ciclo vital familiar

En cuanto al ciclo vital familiar, definido según el modelo 
modificado de la OMS, se encontró que la etapa más pre-
valente fue el final de extensión, presente en 121 familias 
(31,8 %). Le siguieron en frecuencia la etapa de contrac-
ción, observada en 97 familias (25,5 %), y la etapa de ex-
tensión, presente en 82 familias (21,5 %). Las etapas de 
formación, final de contracción y disolución se presenta-
ron con menor frecuencia. Esta distribución de los ciclos 
vitales familiares ofrece una perspectiva sobre las dife-
rentes etapas de desarrollo en las que se encuentran las 
familias  estudiadas,  lo  cual  puede  tener  implicaciones 
importantes para la atención médica y el abordaje de las 
necesidades de salud familiares.

Estos resultados proporcionan una caracterización deta-
llada de la estructura familiar, las relaciones interperso-

nales, el perfil de salud y las etapas del ciclo vital de las 
familias atendidas en el Servicio de Medicina Familiar de 
la FCM-UNA, ofreciendo una base sólida para la discusión 
y las implicaciones prácticas de estos hallazgos.

DISCUSIÓN

El presente estudio proporciona una visión integral de las 
características estructurales y sanitarias de las familias 
atendidas en el Servicio de Medicina Familiar de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción.  Los hallazgos obtenidos ofrecen información 
valiosa para comprender la dinámica familiar y su rela-
ción con la salud en el contexto paraguayo. La predomi-
nancia del sexo femenino (54,2 %) en la población estu-
diada es  un fenómeno observado consistentemente  en 
diversos estudios sobre utilización de servicios de salud.

Bello Escamilla y Montoya Cáceres (11) señalan que esta 
tendencia podría atribuirse a diferencias psicológicas y 
culturales entre ambos sexos, que influyen en la percep-
ción de la salud y la búsqueda de atención médica. Este 
hallazgo subraya la importancia de considerar las dife-
rencias de género en la planificación y prestación de ser-
vicios de salud. El promedio de 4 integrantes por hogar 
encontrado en nuestro estudio coincide con los resulta-
dos reportados por Barrios (12) en Asunción, quien en-
contró un promedio de 4,1 habitantes por hogar. Esta si-
militud sugiere una cierta estabilidad en el tamaño de los 
hogares urbanos en Paraguay.

Sin embargo, es importante notar que Barrios también 
señala que este promedio tiende a ser ligeramente más 
alto en el interior del país, lo cual podría estar relacionado 
con diferencias en el acceso a la educación sobre planifi-
cación familiar entre zonas urbanas y rurales. La preva-
lencia de la estructura familiar nuclear (57,9 %) en nues-
tro estudio es similar a lo reportado por Horna-Calvo et 
al. (13) en un estudio realizado en Perú, donde encontra-
ron que el 53 % de los hogares correspondían a este tipo 
de estructura. Esta similitud sugiere que, a pesar de las 
transformaciones sociales y económicas en América Lati-
na,  la  familia nuclear sigue siendo el  modelo predomi-
nante en muchos contextos urbanos.

Sin embargo, es importante destacar que un 42,7 % de las 
familias en nuestro estudio no contaban con ambos pa-
dres en el hogar. Este hallazgo contrasta con lo reportado 
por Real Delor et al. (14) en un estudio realizado en va-
rias Unidades de Salud Familiar en Paraguay, donde en-
contraron que el 62 % de los participantes estaban casa-
dos o en concubinato. Esta diferencia podría indicar una 
tendencia hacia estructuras familiares más diversas en el 
área de influencia de nuestro estudio, o bien reflejar las 
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particularidades de la población que acude a un servicio 
de medicina familiar universitario.

El ciclo vital familiar más prevalente en nuestro estudio 
fue el final de extensión (31,8 %), seguido por la contrac-
ción (25,5 %) y la extensión (21,5 %). Estos resultados 
difieren de lo encontrado por Carrasco Timbe y Cabrera 
Orellana (15) en un estudio realizado en Ecuador, donde 
el ciclo más prevalente fue la extensión (38,2 %). Esta di-
ferencia podría atribuirse a variaciones en la estructura 
demográfica de las poblaciones

estudiadas o a diferencias en los patrones de formación y 
desarrollo familiar entre los dos países. La alta prevalen-
cia de enfermedades cardiovasculares (64,2 %) y endo-
crinológicas (43,1 %) en las familias estudiadas es con-
sistente  con las  tendencias  globales  y  regionales  en  la 
carga de enfermedades no transmisibles. González y Car-
dentey (16) han señalado la creciente importancia de es-
tas patologías en la población adulta mayor, lo cual se re-
fleja en nuestros hallazgos. Un hallazgo particularmente 
interesante es la alta prevalencia de enfermedades psi-
quiátricas reportada en nuestro estudio.

Aunque no se proporcionó un porcentaje específico,  la 
mención de estas patologías entre las más frecuentes es 
significativa. Vicente et al. (17) han estimado que las en-
fermedades psiquiátricas son responsables del 20,9 % de 
la carga total de enfermedades en América Latina. Nues-
tros resultados sugieren que la prevalencia de estas con-
diciones podría ser aún mayor en la población estudiada, 
lo cual subraya la necesidad de integrar la salud mental en 
la atención primaria. Una limitación importante de nues-
tro estudio fue la baja tasa de respuesta (10 %) a las pre-
guntas sobre relaciones familiares.

Esto podría deberse a la falta de confianza entre el pa-
ciente y el médico, especialmente en consultas de primera 

vez, o a la naturaleza sensible de esta información. Esta 
limitación subraya la importancia de desarrollar estrate-
gias para fomentar la confianza y la apertura en la comu-
nicación médico-paciente. Entre las fortalezas del estudio 
se encuentra el uso del familiograma como herramienta 
de recolección de datos, lo cual permitió obtener una vi-
sión integral de la estructura y dinámica familiar.

Además, el  tamaño de la muestra (380 pacientes) pro-
porciona una base sólida para la generalización de los re-
sultados a la población atendida en el servicio. Los ha-
llazgos de este estudio tienen importantes implicaciones 
para la práctica de la medicina familiar en Paraguay. La 
alta prevalencia de enfermedades crónicas no transmisi-
bles subraya la necesidad de fortalecer los programas de 
prevención y manejo de estas condiciones a nivel familiar.

Asimismo, la diversidad de estructuras familiares obser-
vadas sugiere la importancia de adaptar las intervencio-
nes de salud a las necesidades específicas de cada tipo de 
familia. Futuras investigaciones podrían profundizar en la 
relación entre la estructura familiar,  el  ciclo vital y los 
patrones de enfermedad, así como explorar más detalla-
damente las dinámicas relacionales dentro de las familias 
y su impacto en la salud. Además, sería valioso llevar a 
cabo estudios comparativos entre diferentes regiones de 
Paraguay para identificar posibles variaciones geográfi-
cas en las características familiares y su relación con la 
salud.

En conclusión, este estudio proporciona una caracteriza-
ción detallada de las familias atendidas en un servicio de 
medicina familiar universitario en Paraguay, ofreciendo 
revelaciones valiosas sobre la estructura familiar, el ciclo 
vital y el perfil de salud de esta población. Estos hallazgos 
pueden servir como base para el desarrollo de interven-
ciones de salud más efectivas y adaptadas al contexto fa-
miliar paraguayo.
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