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Collado, A. et al.: La familia del niflo diabético y su reaccidn ante la enfermedad,

Se escriben los resultados de un estudio de caracterizaclén de la familia del nifio diabético y su resc-
cién ante la enfermedad, para lo cual se entrevistaron los famillares encargados de la crianza y educa-
cién de los 34 niflos del Hogar para el nifio diabético de Tarard.

INTRODUCCION

En los Gltimos 10 aflos, estudios realizados en nifios diabéticos por diferentes autores,
ponen de manifiesto que factores psicosociales de vida, influyen en la obtencibn de una
edecuada evolucibn y ajuste psicolbgico a2 la enfermedad. 1.6

Por otra parte, también se sefiala que aspectos relacionados con la relacién familiar a
la enfermedad del nifio, desempefian un importante papel en el logro de una buena ges-
tién de la enfermedad y una correcta adaptacién a ella. 1 %9

Sin embargo, hasta el momento actual los estudios realizados en esta direccibn no
han abarcado aquellos grupos de niflos diabéticos, que viven bajo régimen de internado en
hogares especializados de carficter privado o estatal, y que suelen presentar problemas so-
ciofamiliares que dificultan en gran medida una evolucién adecuada de la enfermedad.

A pesar de que esta institucibn es sblo posible encontrarla en algunos pafses desarro-
llados, Cuba cuenta también con una de este tipo, Ginica hasta el momento dentro de los
servicios de salud que posee América Latina,

En el presente trabajo nos proponemos abordar el estudio de algunos factores psico-
sociales que nos permiten caracterizar a la familia del nifio diabético del hogar especiali-
2ado de Tarard y su reaccibn ante la enfermedad, todo aquello encaminado a mejorar el
trabajo de atencibn integral al nifio diabético con problemas sociales y a su familia me-
diante un mayor conocimiento de los mismos.
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MATERIAL Y METODO

1. SUJETOS

Se entrevistaron 34 adultos (29 mujeres ¥ 5 hombres) con un rango de edad entre 27
¥y 59 afios y que forman parte de los familiares encargados de la crianza y educacion de
los 34 nifios del hogar para nifios diabéticos.

PROCEDIMIENTOS GENERALES

Los familiares entrevistados fueron contactados en sus hogares y la entrevista fue
realizada individualmente.

DESCRIPCION DE LA ENTREVISTA

Fue utilizado un modelo de entrevista de caracterizacién famuiar del nifio diabético
construido por nosotros al efecto. La misma cuenta con 35 preguntas semicerradas que
abarcan las siguientes variables:

a) Motivos que determinaron el ingreso a la institucidn.

b} Familiares encargados de la crianza v la educacion del nifig,

¢} Nivel educacional de los familiares encargados de la crianza v educacién del nifio.

d} Estado socioecondmico de la familia (referido a ingreso econdmico percipita y estado
constructivo de la vivienda).

e} Grado de integracién efectiva de la familia.

f} Relaciones interpersonales de la familia.

g) Preocupacién de la familia por la enfermedad del nifio.

h) Trato dado por la familia del nifio, a éste.

METODOS ESTADISTICOS
Se utilizaron el coeficiente de correlacidn de Pearson y la comparacidén porcentual.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los datos obtenidos sobre las 34 familias de los nifios del hogar son los siguientes:

Los motivos més frecuentes de ingreso a la institucidén (tabla 1) fuerom: 15 casos
(44,1 %) por dificultades econdmicas, 6 (17,6 %) por descompensaciones e ingresos fre-
cuentes, 6 (17,6 %) por situacidén laboral de la madre que impide una atencibn adecuada
del nifio, 3 (8,8 %) por presentar problemas de asistencia a la escuela, y por otras causas
4(11,8 %).

Del total de 34 niiios, la responsabilidad de su crianza y educacién (tabla 2) recae en
los siguientes familiares: ambos padres, 15 casos (44,1 %), uno de los padres y su nuevo
conyuge, 10 caso. (29,4 %), madre sola, 7 de los casos (20,6 X), padre solo, 1 caso
(2,9 %) v abuela sola, | caso (2,9 % ).
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Tabla 1. Motivos que determinaron el ingreso Tabla 2. Familiares encargados de la crianza y

del nitio diabético al hogar educacidn del nivie

_""h'&'m de Nifios diabéticos Descriptores Mifios diabéticos
LETess Numero familiares Mimero 7
Dificultades econbmicas 15 44,1

Descompensacién ¢ ingresos Ambos padres 15 441
frecuentes [ 176 Alguno de los padres ¥

Situacitn laboral de 1a $U nuevo conyuge 10 4
madre que impide Madre (sola) 7 20,6
atencién adecuada 6 176 Padre (solo) 1 2.9
Prﬁb'ﬂ“l-“dﬂ mﬂciﬂ. Abuela {Soh} 1 29
ala escusla 3 8,8 .
Otras causas 4 11.8

En relacién con el nivel escolar de los familiares (tabla 3) se encontrd que predomina-
ba el nivel de ensefianze media, con un total de 23 (38,2 X), a continuacibn el nivel pri-
mario, con 22 (36,7 %), le sigue el nivel medio superior, con 12 (20 X} y por Gltimo el ni-
vel superior, con 3 (5 ). En la tabla también puede ser observado ¢l nivel escolar en rela-
cibn con el tipo de parentesco de los familiares con el nifio. A partir de estos resultados
podemos afirmar que el nivel de escolaridad de los familiares es adecuado, dado que la
mayoria de ellos, 38 casos (63,3 Zde total) tienen un nivel educacional superior al prima-
rio. Para la determinacidn del estado socioecondmico familiar, se recogid informacidn so-
bre el ingreso econdmico percipita y el estado constructive de la vivienda.

Tabla 3. Nivel escolar de los famiﬂm: encargados de la crianza y educacidén del nifio

Tipo de parentesco familiar

Madre Padre Madrasta/Padrasto Abuela Total

Ma. % MNa. X Ma. % No. p o Mo, b 5

Primaria 14 46,6 [ k1] - - 2 100 22 36,7

Secundaria 13 43,3 7 a5 3 375 - - 23 333
Media superior 2 6.7 [ 30 4 50 - - 12 20
Superior 1 33 1 5 1 125 - 2 35

Para la clasificacién de los datos de ingreso econbmico percapita de la familia fueron
confeccionados diferentes rangos que permitieron agrupar los resultados como se plantea
a continuacién (tabla 4). Se encontrd en el rango de menos de 20 pesos percipita 2 fami-
lias (5,9), de 20 a 50 pesos percépita, 13 familias (38,2 %), en el rango de 50 a 90 pesos
percépita, 10 familias (29,4 %) y con més de 90 pesos percdpita, 9 familias (26,5 ). Es-
tos datos demuestran que de los 34 nifios del hogar, 15 de ellos (44,1 %) viven en fami-
lias con bajos ingresos econdmicos.

En relacién con las condiciones materiales de la vivienda (tabla 5) se realizd la clasi-
ficacibn de las mismas en buenas, regulares y malas, al tomar en cuenta el cumplimiento
de requisitos preestablecidos. Se encontrd que 15 familias (44,1 %) viven en condiciones
materiales consideradas como buenas, 9 (26,5 %) en condiciones regulares y 10 (29,4 %)
en condiciones malas. Los datos sefialan que 19 familias viven en condiciones materiales
de viviendas no adecuadas.
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Tabla 4. Ingreso percdpita familiar Tabla 5. Condiciones materiales de la vivienda

Rangos de ingreso Familias Condiciones mate- Familias

percipita Nimero Porcentaje riales de vivienda Nimere  Porcentaje

Menos de § 20 ] 59

De $20a $ 40 13 38,2 Sha e fae
Regulares 9 26,5

De$412890 10 29‘,‘ Malas 10 29 4

Mis de § 90 9 26,5 :

En cuanto al estado de salud familiar (sin incluir nifios diabéticos del hogar), los resul-
tados muestran (tabla 6) que el estado de salud es precario en 27 (79,4 %) de las 34 fami-
lias estudiadas. De ellas, 13 (38,2 %) familias tienen miembros que han recibido o reciben
tratamiento psiquidtrico v 10 familias (29,4) tienen miembros que padecen de alguna
enfermedad crbnica, se encuentra dentro de estas Gltimas, 4 (11,8 %) que tienen miem-
bros que padecen de diabetes mellitus. Ademaés de todo lo anterior, es de interés sefialar
que de los 34 niflos diabéticos, 25 (73,5 %) tienen antecedentes familiares de diabetes
mellitus.

En relaciébn con los niveles de integracién familiar (tabla 7) se encontrd que de los
34 nifos, 20 (58,8 %) proceden de familias desintegradas, de ellos, 19 (55,9 %) por sepa-
racibn conyugal de los padres v 1 (2,9 %) por ser abandonado por sus padres.

Tabla 6. Estado de salud familiar Tabla 7. Integracidn familiar
Familias Nifios diabéticos

Enfermedades Nimero Porcentaje H_D"Fr MNimero  Porcentaje
Supuestamente Integrado por ambos
sanos 11 324 padres 14 41,2
Con Iili;:@:h&u Desintegrado: 20 58,8

siquidtricas . ¥
Giveess fndole 13 382 o e 19 55,9
Con enfermedades - Por abandono del
cronicas 10 294 nifio 1 29
De ellos diabéticos 4 11,8

El estado de las relaciones interpersonales de la familia (tabla 8) muestra que 17 fami-
lias (50 %) viven con relaciones interpersonales de discordia; es de sefialar que el nivel de
relaciones interpersonales de cada familia fue categorizado por nosotros al atender a las
respuestas brindadas por los familiares a una serie de preguntas que facilitaban dicha cla-
sificacion de forma indirecta y no por medio de una autoclasificacién directa.

Tabla 8. Relaciones interpersonales de la familia

Familias
Tipo de relacibn Nimero Porcentaje
De armonfa 17 50
De discordia 17 50




En relacién con el grado de preocupacién familiar por la enfermedad (tabla 9) se en-
contrd que del total de familias; 15 (44,1) estin muy preocupadas por la enfermedad y es-
te hecho le provoca alteraciones emocionales (ansiedad, depresion irritabilidad, etcéters),
13 (38,2 %) sblo estin preocupados por la enfermedad y 6 familias (17,7 %) estin adap-
tadas a la enfermedad del nifio.

El trato dado por la familia al nifio (tabla 10) fue, en opinién de 15 familias (44,1 %)
descrito como comin y corriente; 14 (41,2 %) manifestaron que era permisivo y
5 (14,7 %) sobreprotector. Estos datos sefialan que 19 familias (55,9 %) brindan a sus
hijos un trato completamente inadecuado.

Tabla 9. Preocupacién familiar por la enfer. Tabla 10. Trate dade por la familia al nifie
medad

Familias
Grado de preocu- Familias Trato dado MNimere Porcentaje
pacién familiar Nimero Porcentaje
Muy preocupados y Comiin y corriente 15 44,1
con alteraciones 15 44,1 Permisivo 14 41,2
:mocl:wml:l
Sélo les preccupa 13 38,2 Sobreprotector 5 147
Estin adaptados 6 17,7

Al analizar la correlacidén entre las variables anteriormente estudiadas se encontrd que
¢l grado de preocupacibn de las familias por la enfermedad tuvo una correlacibn positiva
con el trato dado por ellos al nifio, es decir el 100 % de los familiares que manifestaron
estar muy preocupados por la enfermedad y que lo mismo les genera alteraciones emocio-
nales son los que mantienen un trato con el nifio permisivo o sobreprotector, este dato
coincide con resultados similares encontrados por Alvisa y colaboradores (1974) en un
estudio realizado con niftos diabéticos de la Provincia Habana.

Por otra parte, no se encontrd correlacidn entre el grado de integracibn familiar y las
variables siguientes: trato brindado al nifio y grado de preocupacién por la enfermedad.
En cuanto al estado econémico de la familia y el trato brindado al nifio por ella, tampoco
$¢ encontrd correlacidn.

CONCLUSIONES

El andlisis de los factores psicosociales que caracterizan la familia del nifio diabético y
su reaccidbn frente a la enfermedad en el Hogar para el nifio diabético de Tarard, mostrd la
presencia de los siguientes {ndices que pueden ser fuentes de alteraciones emocionales, de
un insdecuado nivel de ajuste a la enfermedad, de una mala gestibn con la misma con sus
consecuentes riesgos:

1. El motivo de ingreso del nifio al hogar més frecuentemente encontrado fue el de difi-
cultades econdmicas (44,1 %).
2. Caracterizacibn familiar,
a) Enel 55,8 Zde los niftos, los familiares encargados de su crianza y educacién no son
ambos padres.
b) El 44,1 % de los nifios viven en familias con bajos ingresos econbmicos.
c) E155,9 Z de los nifios tienen condiciones de viviendas no adecuadas.



d) E1 67,6 ¥ de las familias encargadas del nifio tienen un estado de salud precario.
e) E!SE,E % de los nifios proceden de familias desintegradas.
1) ElL 50 % de los nifios proceden de familias donde existe discordia en sus relaciones
interpersonales.

3. Preccupacibn familiar por la enfermedad. El 44,1 ¥ de las familias estin muy preocu-
padas por la enfermedad del nifio ¥ la misma les genera alteraciones emocionales,

4. Trato dado por la familia al nifio. El 55,9 % de las familias brindan un trato inadecuado
a sus hijos (son permisivos o sobreprotectores).

3. Se encontré una correlacién positiva entre el grado de preccupacién de los familiares
por la enfermedad y el trato brindado por ellos al nifio diabético.

SUMMARY
Collado, A. et al.: The disbetic child family and their reaction to the disease.

The authars describe the results of a study of the characterization of the diaberic child family and
their reaction to the disease. With this purpose the relatives in charge of rearing and educating 34 chil-
dren from Tarara diabetic children home are interviewed.

RESUME
Collado, A. et al.: La famille de Venfant diahétique et sa réaction devant la maladie.

Les auteurs présentent les résultars d'une érude de caractérisation de la famille de I'enfant dishétique
et de sa réaction devant la maladie. Dans ce but, ils ont interviewé les parents chargés d'élever et
d’éduquer les 34 enfants du Foyer pour 'enfunt diabétique siégeant i la plage de Taracd.
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