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Resumen

El presente estudio se planted como objetivo general: Indagar la relacion paterno filial y
estilos de afrontamiento de padres con hijos diabéticos, que asisten a la “Asociacion de padres de

nifios y jovenes diabéticos de Ledn-Nicaragua”.

Siendo un estudio descriptivo de corte transversal donde participaron 25 padres de familia de

dicha Asociacion.

Para recopilar la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos: Encuesta
sociodemografica, el Parent-Child Relationship Inventory (PeRI) y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE).

Los resultados obtenidos en el estudio fueron los siguientes: La muestra participante se
encontraban entre las edades de 37 a 48 afios, el principal cuidador es la madre, su nivel de

escolaridad es primaria y secundaria y predomina como estado civil: Soltero.

En cuanto a la relacion paterno filial se destacan: Comunicacion, Compromiso, Distribucion de

roles.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes fueron: Expresiéon emocional

abierta, Focalizacion en solucion de problemas, Reevaluacion positiva y Evitacion.

Se recomienda a la Asociacion, realizar psicoeducacion diabetologica a los participantes de tal
forma que se afiancen y actualicen la informacién sobre dicha enfermedad en los grupos de
autoayuda que se imparten en el centro. A los padres, aprovechar las diferentes formas de
psicoeducacion que se les brindan y de esta manera obtengan recursos para ser utilizados como

estrategias de afrontamiento para confrontar los agentes estresores que se puedan presentar.

Palabras claves: relacion paterno-filial, estilos de afrontamiento, padres, hijos diabéticos.
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Introduccion

A través del tiempo la medicina, ha realizado estudios e investigaciones sobre enfermedades
cronicas que afectan al ser humano no sélo a nivel fisioldgico, sino en muchas otras areas de su
vida. Una de las enfermedades que podrian incluirse dentro de este grupo es la diabetes. Segun la
guia de Practica Clinica sobre Diabetes infantil (tipo I) de Espafia, (2012) la define como
“diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil, en la que la destruccion de las células  del
pancreas conduce a una deficiencia absoluta de insulina”. Cuando se produce la destruccion
masiva de las células B, el pancreas deja de producirlos o su produccion es minima en referencia
a la necesitada, teniendo que ser remplazadas por insulina o a su vez por bombas de insulina que
administra pequenas dosis a lo largo del dia sin que el nifio tenga que preocuparse de la

insulinoterapia.

La diabetes representa una auténtica problematica personal, familiar, social, econémica y
laboral, cualquiera sea su forma de expresion; todo el sistema familiar se ve sometido a un estrés
considerable cuando a uno de sus miembros, en particular a un hijo, se le diagnostica esta
enfermedad cronica. El estado de vigilancia emocional plantea duras exigencias de confortacion,
informacion y apoyo mutuo, puesto que las necesidades consiguientes del hijo, donde debe
recibir cuidados y atencion en una perspectiva de largo plazo, generan nuevos desafios a la
estabilidad familiar. Las reacciones adoptadas por los padres ante el estrés son muy importantes
para la adaptacion psicologica de los nifios a la enfermedad. El tratamiento médico de la diabetes
se basa en cuatro pilares fundamentales: alimentario, actividad fisica, insulinoterapia y educacion
diabetologica. Para incorporar dichos pilares es necesaria una cooperacion activa entre el paciente,

el equipo de salud y la familia fundamentalmente. (Figueroa, 2014).



Antecedentes

Existen investigaciones donde se resalta el papel que desempefian los padres en el cuido hacia

sus hijos con diabetes:

Azar R. (2001) En el estudio de los “Estilos de afrontamiento de los padres frente a la diabetes
mellitus infantil”. El objetivo fue determinar las diferencias entre los estilos de afrontamiento
utilizadas por madres y padres para hacer frente a la diabetes mellitus dependiente de insulina de
su hijo. El cuestionario utilizado fue Ways of Coping Questionnaire (WCQ), durante una
entrevista en casa. Los resultados mostraron que ambos padres usaron la resolucion planificada
de problemas, ejercieron reevaluacion positiva, y buscaron apoyo social frecuentemente, con las
madres usando estrategias mas planas de resolucion de problemas que los padres. Dentro de la
familia, los analisis mostraron que los padres eran mas propensos a usar el distanciamiento,
independientemente del sexo del nifio, mientras que las madres eran mas propensas a usar con

frecuencia todos los estilos de afrontamiento.

Martinez, Lastra y Luzuriaga, (2001) hacen mencion en su estudio que la familia juega un rol
importante en la vida de cualquier persona, esencial en toda enfermedad cronica. Si este entorno
ayuda al enfermo, facilitard su adaptacion. Es importante que la familia entienda la naturaleza de
la enfermedad, la mejor manera de controlarla y los peligros potenciales. Un familiar o amigo

debera implicarse directamente en el proceso educativo.



Adili, Larijani y Haghighatpanah (2006)

Realizaron un estudio titulado “diabética patients: Psychological aspects” con el objetivo de
considerar el aspecto psicoldgico de la diabetes mellitus tipo 1. La revision se limita a los
informes de la literatura en las causas, soluciones y tratamientos de algunos problemas
psicologicos comunes conocidas para complicar el manejo de la diabetes. Se seleccionaron
aproximadamente 88 articulos basados en el criterio de la inclusion. El mas gran déficit se vio en
las areas de salud mental, impacto de la autoestima de los padres y la cohesion familiar. Habia
algunos factores diferentes que influyen en el aspecto psicologico de pacientes diabéticos como la
edad, el género, el lugar de residencia, el apoyo familiar y social, motivacion, energia,

satisfaccion y estilo de vida.

Ferrell B. (2010), reconoce la “calidad de vida de los cuidadores como una evaluaciéon
subjetiva de las cualidades, positivas o negativas, sobre la propia vida y que consta de cuatro
ambitos: fisico (habilidad funcional, salud fisica y los sintomas), psicologico (sensacion de
control, depresion, temor y felicidad), social (enfoca los componentes de interrelacion de la
calidad de vida, incluidas las aflicciones familiares, aislamiento social, finanzas y funcion sexual)

y espiritual (significado y proposito de la vida, esperanza, incertidumbre y trascendencia)”.

Jiménez (2013) en su articulo Depresion de la diabetes, define la importancia del apoyo
familiar, “Se entiende la importancia de que la familia sea una buena red de apoyo, conociendo
los procedimientos de administracion de insulina, las formas de medicion de la glicemia,

conociendo los productos que su familiar puede consumir, aportando con menuds nuevos,



actualizandose con informacién médica moderna, todo lo cual significa implicarse con la familia

y con el enfermo”.

Alonso (2017) En su trabajo de fin de grado sobre “Impacto de la enfermedad crénica infantil
en la vida familiar”, refiere que el “cuidador principal” es quien asume el cuidado del enfermo;
habitualmente son las mujeres, no obstante, cada vez mas hombres realizan esta funcion. Debe
tener periodos de descanso para evitar su desgaste pues de ello depende en gran medida la calidad
del cuidado. Las madres cuidadoras, ademas de responsabilidades domésticas, realizan otra serie
de actividades que no forman parte de su quehacer diario a resultas del cuidado de los hijos con
enfermedades cronicas. La sobrecarga puede dar lugar a problemas fisicos agudos y cronicos,
acabando en aislamiento y depresion, asi como en desequilibrio financiero, disminucion de la

libido y auto inculparse.

En el ambito local, en la revision documental realizadas en las bibliotecas e instituciones de
salud, no se encontraron temas acordes a nuestro estudio donde tenemos como protagonistas a los
padres que tengan hijos diabéticos y como afrontan esa enfermedad que tienen sus hijos, no nos
enfocamos meramente a la enfermedad que presentan los nifios y sus consecuencias tanto fisicas

como psicologicas después de ser diagnosticada la diabetes.



Planteamiento del problema

Al recibir el diagnostico de una enfermedad como es la diabetes, los padres demuestran una
serie de comportamientos o conductas no adecuadas hacia el hijo que presentan esta condicion, lo
que conlleva a que estos demuestren mayor proteccion hacia al hijo con la enfermedad, reproches
entre ellos mismos, y es alli donde el apoyo psicologico es fundamental para instruir a los padres

y asi lograr un mejor afrontamiento ante la enfermedad que presenta el hijo. (Davila A., 2008).

Baeriswyl (2007) publica en la Revista Chilena de Endocrinologia y Diabetes, que:

La diabetes aparece como un extrafio que se aloja en el cuerpo y en la mente del individuo y
de la familia para exigir una manera particular de vivir y estar en el mundo. Donde la
funcionalidad familiar es importante a causa de que la calidad de las relaciones familiares puede
influir en la adherencia de los pacientes a un régimen de tratamiento diabético, ya que la
disfuncionalidad familiar pueden crear tension emocional al hijo que directamente altera los
niveles de glicemia, sobre todo si el paciente ha sido manejado pobremente o llevar a las
complicaciones. Los hijos con diabetes se rebelan, se frustran y hacen esfuerzos por no ser lo que
son: portadores de una condicion cronica que los hace distintos, pero capaces de cumplir con los

desafios del camino a la adultez.

Como resultado de estas observaciones surgio la siguiente interrogante de investigacion:

(Cual es la relacion paterno filial y estilos de afrontamiento de padres con hijos diabéticos, que
asisten a la "Asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos de Leon - Nicaragua”, Agosto

2018 — Enero 2019?


https://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml

Justificacion

El trastorno familiar puede impactar negativamente en el control glicémico del diabético
tipo 1. Esto puede explicarse por la poca adherencia al tratamiento. La cohesion familiar y la
familia estructurada se asocian con los niveles mas altos de autocuidado y adherencia al
tratamiento. El conflicto familiar, la cohesion y organizacion son fuertes predictores a corto plazo
de los niveles de adherencia. Las familias con expresion mas abierta de sus emociones positivas

tienen mayor continuidad en los controles médicos. (Storch, Gelfand y Silverstein, 2006).

Con este estudio se pretende conocer la relacion paterno filial y estilos de afrontamiento de
padres con hijos diabéticos. Se decidié abordar esta tematica por considerarla de gran interés en

el departamento de Leon.

Esta investigacion se propone apoyar a los padres de manera psicoldgica por medio de charlas
educativas para lograr de cierto modo que ellos sean capaces de afrontar positivamente la

condicion que presenta el hijo. (Véase anexo 6)

Los resultados obtenidos en el estudio se entregaron a la responsable de la “Asociacion de

padres de nifos y jovenes diabéticos de Leon - Nicaragua“, como base de referencia a la misma.

Igualmente, esta investigacion contribuird, a la formacién de conocimientos sobre “relacion
paterno filial y los estilos de afrontamiento de padres con hijos diabético™, para futuros

investigadores interesados en el tema.


https://www.monografias.com/trabajos4/confyneg/confyneg.shtml
https://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

Objetivos

Objetivo general

Indagar la relacion paterno filial y estilos de afrontamiento de padres con hijos diabéticos, que
asisten a la "Asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos de Leon - Nicaragua“, Agosto

2018 — Enero 2019.

Objetivos especificos

Y Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.
Y Determinar la relacion paterno filial en los padres de nifios con diabetes.

Y Destacar los estilos de afrontamiento que usan los padres con hijos diabéticos.



Marco tedrico
Capitulo 1: Diabetes

La diabetes es una enfermedad conocida desde la antigiiedad, la cual hace referencia a
elevados niveles de glucosa en la sangre, el nombre proviene del griego mellitus que significa
miel y diabetes que pasa “a través de” (Alvarez, 2006). El Ministerio de Salud considera esta
patologia como “Una enfermedad cronica, de diferentes etiologias, que se caracteriza por
hiperglicemia, que resulta de un déficit en la secrecion y/o accion de la insulina” (Ministerio de

Salud, 2005, p. 3).

1.1 Diabetes en ninos.

Hasta hace poco, la diabetes mas comun en nifios y adolescentes era la tipo 1 conocida
también como diabetes juvenil. En este tipo de diabetes, el pancreas no produce insulina, que es
una hormona que ayuda a que la glucosa entre en las células para darles energia. Sin insulina,
demasiada azucar queda en la sangre. Hoy en dia mas personas jovenes tienen diabetes tipo 2. A
esta diabetes se la solia llamar diabetes del adulto, pero ahora es también comun en nifios y

adolescentes debido a una mayor obesidad. (Medline Plus, 2007)

Asi mismo el nifio vive su proceso de crecimiento, desarrollo y maduracién acompainado por
una enfermedad que lo entorpece y desestabiliza. La familia encargada de su socializacion, le
impone limitaciones a su vida diaria, que unidas a las dificultades que presenta para un

desempefio escolar adecuado, le marcan una vivencia de ser diferente. (Toro, M., 2013)


https://medlineplus.gov/spanish/diabetestype1.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetestype2.html
https://medlineplus.gov/spanish/obesityinchildren.html

Capitulo 2. Relaciones paterno filial.

2.1 Definicion.

Seglin la Real Academia Espafiola, la filiacion estd definida como la “procedencia de los hijos
respecto a los padres”. Juridicamente la filiacion es la relacion paterno-filial existente entre el
progenitor (ya sea el padre o la madre) y su hijo(a). Ese vinculo o relacion familiar puede
provenir de una realidad natural (bioldgica) o puede provenir de un acto juridico como la

adopcion.

La union familiar es lo que puede asegurar a todos los integrantes una buena estabilidad
emocional, social y econdmica. Es donde en una primera instancia se aprende a dialogar,

escuchar, conocer y poder desarrollar los derechos y deberes como persona humana.

La diabetes presenta una carga emocional enorme para los padres y los hijos. A més de la
mitad de los padres (54%) les preocupa que, cuidando a un hijo con diabetes, se preste una
insuficiente atencion a los otros hijos, y casi el 30% de ellos opina que la diabetes de su hijo
supone un fuerte impacto econdmico para la familia. Ademas, un 70% de los padres aseguran que
se sienten agotados debido a la presion que supone el cuidado de la diabetes de su hijo, un 35%
declara que es otra carga emocional la relacion con su pareja ya que un 34% no va a trabajar
regularmente para cuidar a su hijo y un 27% no encuentra tiempo para ellos mismos. (Abbott

Laboratorios, S.A. 2016).


https://www.am-abogados.com/blog/sobre-la-ley-542007-de-adopcion-internacional-en-espana/115/
https://www.am-abogados.com/blog/sobre-la-ley-542007-de-adopcion-internacional-en-espana/115/

10
2. 2 Clasificacion familiar.

Ofrecer una definicion exacta sobre la familia es una tarea compleja debido a enormes
variedades que encontramos y al amplio espectro de culturas existentes en el mundo. "La familia
ha demostrado historicamente ser el nucleo indispensable para el desarrollo de la persona, la cual
depende de ella para su supervivencia y crecimiento". No se desconoce con esto otros tipos de
familia que han surgido en estas Gltimas décadas, las cuales también enfrentan desafios
permanentes en su estructura interna, en la crianza de los hijos/as, en su ejercicio parental o
maternal. Por mencionar algunas, la familia de madre soltera, de padres separados las cuales

cuentan con una dindmica interna muy peculiar. Saavedra, J., (s.f.)

Steinhauer (1974) concluy6 que existen varias formas de organizacion familiar y de

parentesco, entre ellas se han distinguido cuatro tipos de familias:

a) La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de esposo
(padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia biologica de la

pareja o miembros adoptados por la familia.

b) La familia extensa o consanguinea: sc compone de mas de una unidad nuclear, se
extiende mas alla de dos generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran
cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos
y demas; por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos

casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.


https://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
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¢) La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los padres y
sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han divorciado
y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre; por
un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la
familia de madre soltera; por Ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento

de uno de los conyuges.

d) La familia de madre soltera: Familia en la que la madre desde un inicio asume sola la
crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume
este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En
este tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser

madre soltera adolescente, joven o adulta.

e) La familia de padres separados: Familia en la que los padres se encuentran separados.
Se niegan a vivir juntos; no son pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de padres
ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se

niegan a la relacion de pareja, pero no a la paternidad y maternidad.

Steinhauer (1974), considerando la clasificacion familiar, observamos que:

Toda enfermedad crdnica en el nifio representa una crisis para la familia ya que se enfrenta a
una serie de tensiones, exigencias emocionales y demandas que impondran una carga en las
relaciones dentro de la unidad familiar. Asi mismo, resume las reacciones de la familia
especificando la existencia de una crisis inicial, definiéndola como fase de desorganizacion, en la

que pueden aparecer soluciones como la aceptacion realista del padecimiento del nifio y sus


https://www.monografias.com/trabajos13/casclin/casclin.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
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limitaciones, adaptandose la familia progresivamente a los sentimientos generados por la
enfermedad volviendo a la armonia o una cronicidad de la crisis en la cual nunca se acepta de
forma realista la enfermedad y sus limitaciones y la familia permanece en estado de

desorganizacion emocional, lo cual los puede llevar a la disolucion.

2. 3 Relacion parental en los niiios diabéticos.

Siendo un tema de interés donde sus inicios se retomaron desde hace varios afios, ponemos de
referencia de que la conducta parental ha sido ampliamente estudiada por Baumrind (1971) quien
define el estilo o la conducta parental como un aspecto central del rol de los padres en la
socializacion del nifio que apunta a la satisfaccion de demandas de terceros que lo rodean. En su
investigacion, estudid cuatro dimensiones del comportamiento parental, a saber, el control,
demandas de madurez, claridad de la comunicacion padre-hijo/hija, y la calidez parental. Basada
en estas cuatro dimensiones, ella defini6 tres categorias jerarquicas del comportamiento parental:

autoritativo, autoritario y permisivo.

Hasta este punto Galdo (2000), precisa que, si el equilibrio familiar previo a la enfermedad es
labil, este se rompe, la ansiedad y el estrés de una enfermedad en el hijo son una sobrecarga
emocional que no supera una familia disfuncional. Considera que los nifios enfermos llevan a los
padres a crisis econdmicas, la madre se sobrecarga de tareas domésticas y no puede aportar

econdmicamente a la familia.
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Apoyando este punto de vista, Diaz (2000), realiz6 una investigacion que resalta la
importancia de la Orientacion Familiar para padres de Nifios que padezcan enfermedades
cronicas, bajo la perspectiva de la metodologia Constructivista, La informacion se obtuvo a través
de la recopilacion testimonial de expertos sobre la materia, asi como el levantamiento de una
historia de vida que permitid establecer aseveraciones que asocian reacciones primarias de la
familia nuclear y extendida a seis cuadros emocionales base: sufrimiento, tristeza, presion

existencial y sentimiento de solidaridad.

Cabe destacar el trabajo realizado por Vasquez (2002), quien investig6 sobre la vida cotidiana
en madres que enfrentan situaciones de enfermedad inesperadas en sus hijos. La recoleccion de
informacion se realiz6 a través de entrevistas a la madre de una nifia especial y a personas
cercanas a su entorno. Se hizo el andlisis e interpretacion por cada entrevista y posteriormente un
analisis e interpretacion de los resultados, concluyendo que la madre de la nifia especial en su
vida cotidiana le da sentido a su vida a través de su hija, y sus vivencias estan determinadas por

las dificultades que presenta en sus areas recreativas y laborales.

La conducta parental también ha sido estudiada por Amato y Frieda (2002) quienes encontraron
que el apoyo, el monitoreo y la disciplina son dimensiones centrales en el comportamiento
parental y que estan relacionadas con la adaptacion de los hijos, su desarrollo y su bienestar. Un
importante cuerpo de investigacion indica, ademas, que la combinacidon optima de
comportamiento parental involucra un alto grado de apoyo, un alto grado de monitoreo y la

evitacion de duros castigos (Darling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martin, 1983; Rollins &
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Thomas, 1979). Pese a que en estas investigaciones la relacion entre estilo parental y adherencia
al tratamiento en diabetes no es el eje central, estos articulos si logran ilustrar sobre dicha

relacidon de una manera inicial e indirecta.

Capitulo 3. Afrontamiento.

3.1 Definicion.

Afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha, tanto de tipo
cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion. Por lo
tanto, los recursos de afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos
pensamientos, reinterpretaciones y conductas, que el individuo puede desarrollar para tratar de

conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion. Lazarus (1984)

Los padres son pilares fundamentales en la vida del nifio, por ello en situaciones de estrés
como el que puede producir una enfermedad crdnica en los nifios es primordial trabajar también
con los padres. Una de las estrategias es la comunicacion activa entre padres e hijos, ensefiando a
los nifios a través del comportamiento vicario a expresar sus emociones, hablando de ellas, tanto
si son positivas como si son negativas. Los padres deben conocer y manejar a la perfeccion la
enfermedad de sus hijos, ya que un buen manejo de ésta puede evitar situaciones de estrés. Para
ello deben manejar la enfermedad con total normalidad, sin ponerle més limitaciones al nifio que
las propias de su enfermedad, ayudandoles a integrarse en la sociedad que les rodea. Quiles &

Méndez (2003)
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3.2 Tipos de afrontamiento.

Lazarus (1985), describi6 un instrumento que evalia una completa serie de pensamientos y

acciones que se efectian para manejar una situacion estresante, cubre al menos ocho estrategias

diferentes (las dos primeras mas centradas en la solucion del problema, las cinco siguientes en la

regulacion emocional, mientras que la ultima se focaliza en ambas areas):

g)

h)

Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacidon mediante acciones
directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.
Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en €l, o evitar que le afecte
a uno.

Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales.
Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o
mantenimiento del problema.

Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. €j., «Ojald hubiese
desaparecido esta situacion») o de estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar
medicamentos.

Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido la
situacion estresante.

Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar

ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional.
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Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para hacer frente a
diversas situaciones y son los que determinaran el uso de ciertas estrategias de afrontamiento, asi
como su estabilidad temporal y situacional. Por su parte, las estrategias de afrontamiento son los
procesos concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes
dependiendo de las condiciones desencadenantes (Caver & Scheier, 1994; Fernandez-Abascal,

Palmero, Choéliz & Martinez, 1997, en Cassaretto et al., 2003).
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Diseiio Metodolagico

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio.

El estudio se realizo en la Asociacion de padres de ninos y jovenes diabéticos, filial Ledn, la
cual se encuentra ubicada en el B® Sutiaba, cuya direccion es del tope del indio 2 cuadras al sur
25 varas arriba, donde se reciben casos de nifios y jovenes con Diabetes y se les atienden para que

reciban ayuda médica, con diversos profesionales de la salud.

Unidad de analisis.

Padres o cuidadores que tienen un nivel de escolaridad que les permite leer y escribir; y donde
sus hijos les haya sido diagnostico de diabetes de hace mas de un afio y que reciben atencion en la

Asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos de Nicaragua.

Variables de estudio.

Y Relacion paterno filial.

YV Estilos de afrontamiento.

Poblacion de estudio

El universo consto de 30 padres de familia que asisten a la Asociacion de padres de nifios y
jovenes diabéticos y la muestra fue de 25 padres de familia en total (debido a que unos
participantes se encontraban fuera del municipio de Ledn y otros por la pérdida reciente de sus

hijos que presentaban esta enfermedad cronica como lo es la diabetes).
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Criterios de inclusion.

Se detallan los criterios que se tomaron en cuenta para seleccionar a los participantes:

- Que estuvieran activos en la Asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos.

- Dispuestos a participar en el estudio.

Fuentes de informacion

Primaria: Constituida por la informacion proporcionada por los participantes mediante la
aplicacion de los instrumentos como son: Entrevista sociodemografica, el Parent-Child
Relationship Inventory (PeRI; de Gerald, 1994) y, por ultimo, el Cuestionario de Afrontamiento

del Estrés (CAE).

Secundaria: Obtenida mediante informacion proporcionada por la Asociacion y por la debida

consulta en libros, paginas web, articulos de bases de datos y tesis vinculadas al tema.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Para realizar esta investigacion se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Se solicitd autorizacion a la responsable de la Asociacion, para ello se entregd una carta donde

se plantearon el tema, los objetivos y metodologia de la investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion se planifico con la responsable de la Asociacion el dia y hora

de la visita casa a casa para la debida aplicacion de los instrumentos.

Los dias de la aplicacion de los instrumentos en primer lugar se le explico el motivo de la
visita y posteriormente se le entregd a cada participante un consentimiento informado en donde

autorizaron su participacion voluntaria y conocieron la finalidad del estudio.
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Los instrumentos los aplicamos en casa de habitacion de los participantes, teniendo una
duracién de 15 a 20 minutos cada uno aproximadamente; y terminada la recoleccion de datos se

les agradecid a los padres por su participacion.

Por ultimo, se introdujeron los datos de los instrumentos en el programa SPSS (version 22)

para su analisis estadistico y posterior presentacion.

Control de sesgos

Se llevara a cabo los siguientes procedimientos para incrementar la confiabilidad y validez.

Control de sesgos

Sesgos Control

Tiempo Se contactdé con anticipacion al participante para disponer de un dia y hora

adecuada para atendernos

Muestreo Se trabajo con la poblacion total de la asociacion.

Entrevistador Se hizo revision de encuestas de que los items hubieran sido respondidos. En caso

de no comprender alguno se indic6 que se podria preguntar a la investigadora.

Analisis de la Se hizo un procedimiento de andlisis, el investigador: revisé los instrumentos e

informacion hizo registro de las respuestas obtenidas, ingresarando los datos en la base de datos
SPSS version 22.

Resultado Se transcribi6 tal cual aparecid en la base de datos, sin haber alteraciones de la

misma
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Instrumento para la recoleccion de datos.

A continuacion, se detallan los instrumentos que se utilizaron para la investigacion:

Entrevista sociodemografica: Para obtener informacion sobre esta variable se hizo uso de una
encuesta elaborada por las autoras de la investigacion. Dicha encuesta abord6 los siguientes
aspectos: edad, sexo, estado civil, ocupacion y tiempo de asistir a la Asociacion de padres de

nifios y jovenes diabéticos. (Véase Anexo 2)

El Parent-Child Relationship Inventory (PeRI; Gerald, 1994) adaptado en Espaiia por
Roa, L. y Del Barrio, V. (2000): Es un instrumento que sirve para valorar las actitudes de los
padres hacia la crianza y las actitudes de ellos hacia los nifios, y se puede aplicar tanto a padres
como a madres. Consta de 78 [tems que estan distribuidos en 8 escala: Apoyo (6, 12, 13, 17, 23,
29, 34, 36, 42), Satisfaccion con la crianza (3, 7, 19, 22, 24, 27, 48, 55, 56, 67), Compromiso (5,
14, 16, 35, 41, 53, 57, 58, 60, 63, 64, 72, 75, 77), Comunicacion (1, 9, 11, 20, 28, 33, 39, 46, 62),
Disciplina (2, 4, 10, 15, 21, 26, 31, 40, 44, 54, 66, 70), Autonomia (8, 25, 32, 38, 45, 50, 51, 59,
71, 76), Distribucion de rol (49, 52, 61, 65, 68, 69, 73, 74, 78) y Deseabilidad social (18, 30, 37,
43, 47). 25 de estos elementos estan enunciados de forma positiva, y los 47 restantes de forma
negativa. La puntuacion a cada item se realiza en una escala tipo Likert de 4 puntos que va, desde
muy de acuerdo hasta total desacuerdo. El cuestionario identifica aspectos especificos de las
relaciones padres-hijo que pueden ser causa de problemas y proporciona un marco de la calidad
de las relaciones. La correccion del instrumento, se obtiene de la suma de los valores marcados

en cada item, segun las siguientes subescalas. Luego se utiliz6 la media en la puntuacion inicial y
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los valores que se encontraron bajo la media presentaron un menor uso de dicha subescala y los

que se encontraron por encima de la media presentaron un mayor uso. (Véase Anexo 3)

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) por Sandin y Chorot 2003.

Es una escala de 42 items desarrollada y validada por Sandin y Chorot (2003). El instrumento
fue disefiado para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: 1) Focalizado en la Solucién del
Problema (FSP), 2) Autofocalizacion Negativa (AFN), 3) Reevaluacion Positiva (REP), 4)
Expresion Emocional Abierta (EEA), 5) Evitacion (EVT), 6) Bisqueda de Apoyo Social (BAS),

y 7) Religion (RLG). El instrumento ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas, y obtuvo
un coeficiente promedio de fiabilidad de Cronbach de 0,79 para las siete subescalas (Sandin &
Chorot, 2003). La correccion del instrumento, se obtiene de la suma de los valores marcados en
cada item, segun las siguientes subescalas: Focalizado en la solucion del problema (FSP): 1, 8, 15,
22,29, 36. Autofocalizacion negativa (AFN): 2, 9, 16, 23, 30, 37. Reevaluacion positiva (REP): 3,
10, 17, 24, 31, 38. Expresion emocional abierta (EEA): 4, 11, 18, 25, 32, 39. Evitacion (EVT): 5,
12, 19, 26, 33, 40. Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41 y Religién (RLG): 7,

14, 21, 28, 35, 42. Luego se utilizo la media en la puntuacion inicial y los valores que se
encontraron bajo la media presentaron un menor uso de dicha subescala y los que se encontraron

por encima de la media presentaron un mayor uso. (Véase Anexo 4)
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Plan de analisis

Para las variables relaciones paterno filiales y estilos de afrontamiento se utilizaron medios

estadisticos descriptivos (frecuencia absoluta y porcentual).

El procesamiento de los datos se realizo a través del programa SPSS (version 22). Los datos

seran presentados en tablas.

Consideraciones éticas.

En la realizacion de la presente investigacion se tomaron en cuenta aspectos basados en los

criterios cientificos planteados en Helsinki:

Los datos fueron manejados estrictamente de forma confidencial.

La participacion fue voluntaria, teniendo los participantes la opcion de retirarse en el momento

que lo considerasen oportuno.

Las respuestas proporcionadas por los participantes fueron utilizadas especificamente para

fines investigativos.

Se le entrego a la responsable de la Asociacion una copia del documento investigativo, asi
como también el Manual de apoyo psicologico para padres de nifios y adolescentes con diabetes
tipo 1, como base de referencia a la misma
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Definicion Definicion
Variables Dimension Valor
conceptual operacional
Conjunto de Rasgos Edad Afos cumplidos.
caracteristicas bioldgicos .
& y Sexo Femenino —
bioldgicas sociales de .
.. gleas, Masculino.
Caracteristicas
socioecondmico la poblacion
sociodemograficas. Soltero, Casado,

y cultural que
estan presentes
en la poblacion

sujeta a estudio.

en estudio.

Estado civil

Numero de
personas a

cargo

Nivel de

Escolaridad.

Tenencia de

Propiedad.

Union libre,
Divorciado, Viudo,

Etc.

Ninguna, 1 -3
personas, 4 — 6
personas, mas de 6

personas.

Primaria,
Secundaria,

Técnico, etc.

Propia, arrendada,
familiar,

Compartida.
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Relacion existente | Tipo de Muy de
entre el progenitor | relacion que acuerdo.
a sea el padre o la | conllevan
v P De acuerdo.
madre) y su padres ¢
En desacuerdo.
hijo(a). Ese vinculo | hijos.
e o relacion familiar En total
Relacion paterno Control y
filial puede provenir apoyo. desacuerdo.
de una realidad
natural (bioldgica) o
puede provenir de
un acto juridico
como la adopcion.
Cualquier actividad | Formas de Confrontacion Nunca.
ue el individuo ensar
q P y Pocas veces.
puede poner en comportarse
Planificacién A veces.
marcha, tanto que suelen
de tipo cognitivo usar los Frecuentemente
Afrontamiento como de tipo padres para | pistanciamiento Casi siempre.
conductual, con el afrontar los
fin de enfrentarse a | problemas o
. . . Autocontrol
una determinada situaciones
situacion. estresantes

que ocurren



https://www.am-abogados.com/blog/sobre-la-ley-542007-de-adopcion-internacional-en-espana/115/
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en la vida.

Aceptacion de

responsabilidad

Escape-

evitacion

Reevaluacion

positiva

Busqueda de

apoyo social




Resultados

Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas.

El 40% de los participantes se encuentran entre las edades de 37-48 afios, se destaca como
cuidador principal a la madre con un 64%, la poblacion en estudio en igual proporcion un 32%
cursaron primaria como secundaria seguido de un 24% con un nivel universitario, el 48% se
encuentran solteros. Tal como se muestra en la siguiente tabla:

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %
26-36 9 36
Edad 37-48 10 40
49-69 6 24
Masculino 9 36
Sexo Femenino 16 64
Primaria 8 32
Secundaria 8 32
Nivel de Técnico —

) . 3 12

escolaridad Tecnologico
Universitario 6 24
Soltero 12 48
Union libre 8 32
Estado civil Casado 2 8
Divorciado 1 4
Viudo 2 8

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas.



Tabla No. 2: Relacion paterno filial.

Los participantes presentaron, mayor uso de la comunicacion con un 56%, seguido de
compromiso y distribucion de roles en un 52%. Tal como se muestra en la siguiente tabla:

Escalas Frecuencia %*
Apoyo 12 48
Satisfaccion 11 44
Compromiso 13 52
Comunicacion 14 56
Disciplina 11 44
Autonomia 10 40
Distribucion de roles 13 52
Deseabilidad social 11 44

Fuente: Parent-Child Relationship Inventory (PeRI; Gerald, 1994)/*En esta tabla se refleja el porcentaje
de los participantes que utilizan en mayor medida cada subescala, por lo que no se obtiene el 100%.

27
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Tabla No. 3: Estrategias de afrontamiento.

Con un 56% la poblacion utiliza como estrategia de afrontamiento una expresion emocional
abierta, un 52% se encuentran en focalizacion en solucion de problemas, reevaluacion positiva y

evitacion.

Estrategias de afrontamiento Frecuencia %*
Focalizacion en solucion de problemas 13 52
Autofocalizacidon negativa 11 44
Reevaluacion positiva 13 52
Expresion emocional abierta 14 56
Evitacion 13 52
Busqueda de apoyo social 10 40
Religion 12 48

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) por (Sandin y Chorot 2003)/*En esta
tabla se refleja el porcentaje de los participantes que utilizan en mayor medida cada subescala, por lo que
no se obtiene el 100%.
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Discusion de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivos determinar la relacion paterno filial en los
padres de nifos con diabetes, asi como también explicar el estilo de afrontamiento de estos

padres hacia sus hijos con diabetes.

En los resultados obtenidos de esta investigacion, se destaca el sexo femenino, la muestra
se encuentra entre las edades de 37 a 48 afios, (Craig, 2007) en su libro Desarrollo psicologico,
afirma que esta es la edad idonea para desempefiarse en el rol de madre, teniendo experiencia en
el cuidado de terceras personas ya que los hijos con esta condicion son los de menor edad. En
este estudio son las madres la que tienen el papel de cuidador principal independientemente de su
estado civil, lo cual concuerda por lo referido por Alonso (2017) en su trabajo de fin de grado
sobre “Impacto de la enfermedad cronica infantil en la vida familiar” afirma que habitualmente

son las mujeres quienes asumen el cuidado del enfermo.

En base a las relaciones paterno filial exteriorizada por los participantes de esta
investigacion, en primer lugar, se destaca la comunicacion, (Martinez, Lastra y Luzuriaga, 2001)
en su investigacion Psychosocial characteristics of children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus. Refieren que los “padres demostraron tener buena comunicacion con sus hijos, lo cual
implica tener la informacion necesaria acerca de la enfermedad y que este sepa su riesgo y su
tratamiento, siendo esto un aspecto importante, debido a que la familia juega un papel
fundamental en el cuido de los nifios que presentan esta enfermedad”. En segundo lugar, se
destaca en esta investigacion el compromiso, esto indica que los padres se comprometen con sus

hijos y con el cumplimiento de todo el tratamiento que presenta la enfermedad de los mismos,
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donde Martinez, Lastra y Luzuriaga, (2001) afirman que son aspectos relevantes ya que

facilitaran su adaptacion en su entorno. Por lo cual, en nuestros resultados se destacan la
comunicacion, compromiso y distribucion de roles, que difieren con el estudio realizado por Roa
y Barrio (2001) en una muestra estadounidense donde se encontr6é que el mayor uso era disciplina,
esta discrepancia puede estar relacionada a las diferencias geograficas tal como lo explica el
Instituto nacional de estadisticas y geografia de México (2011) en el cual las caracteristicas de la
poblacion es un factor que influye en los resultados de las investigaciones. Por lo cual es

necesario indagar sobre los factores que influyen en la relacion paterna filial.

Cabe destacar que, en este estudio investigativo, los participantes utilizan diferentes
estrategias de afrontamiento, unas mas que otras al momento de resolver sus problemas. Es
importante sefialar que ninguna estrategia es mejor que otra, cada una presenta una forma
particular y valida para resolver los problemas. Asi, Caver (2003) refiere que se debe tomar en
cuenta que cada individuo presenta diferencias sobre la forma de afrontar cada situacion y ello se
relaciona con las creencias de las personas, sus habilidades de interactuar con los demas, sus

valores y capacidades.

Los estilos de afrontamiento que los participantes puntuaron alto en esta investigacion,
fueron expresion emocional abierta, (Penneabaker, 1995) menciona en su estudio Emotion,
Disclosure, & Health., que “los participantes expresan sus propios sentimientos y estados
emocionales al hablar, llorar, gritar y comunicar sus preocupaciones, esto puede ser eficaz para

r'ad?

afrontar situaciones dificiles que se pueden presentar en nuestro dia a dia”. Por otro lado, la
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estrategia de focalizacion en la solucion de problemas, (citado por Vazquez, Crespo y Ring, 1992)
refieren que, “segiin Taylor afrontan directamente la situaciéon mediante acciones directas, siendo
mas efectiva cuando existe un suceso amenazante que persiste o se repite a lo largo del tiempo
como es el caso de las enfermedades cronicas como la diabetes”. En cuanto a la estrategia de
reevaluacion positiva, Azar, (2001) en su estudio “Estilos de afrontamiento de los padres frente a
la diabetes mellitus infantil”, afirma que esta estrategia se manifiesta al tratar de ver la

enfermedad de su hijo con el mayor positivismo posible lo que permite ir desarrollando actitudes

positivas y saludables que ocasionen un buen manejo de su tratamiento.
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Conclusiones

Entre las conclusiones obtenidas en el presente estudio se encuentran:

Los participantes en su mayoria son del sexo femenino (64%), predomina como estado
civil: Soltero (48%), se encuentran entre las edades de 37 a 48 afios (40%) y con un nivel de

escolaridad: primaria y secundaria aprobada (32%).

En cuanto a la relacion paterno filial se destacan el compromiso (56%), comunicacion y

distribucion de roles (52%).

Las estrategias de afrontamiento utilizadas en mayor medida por los participantes fueron
expresion emocional abierta (56%), focalizacion en solucion de problemas, Reevaluacion

Positiva y Evitacion (52%).
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Recomendaciones

A la asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos de la ciudad de Leon - Nicaragua.

-Realizar psicoeducacion diabetologica a los participantes de tal forma que se afiancen y
actualice la informacion sobre dicha enfermedad en los grupos de autoayuda que se imparten en

el centro.

-Incorporar temas sobre estilos de afrontamiento, para que los padres conozcan cuales son los

tipos de afrontamiento para luego hacer uso de ellos y asi ponerlos en practica.

-Motivar a los miembros de la Asociacion para que asistan periddicamente a las sesiones

grupales que se realizan para padres de hijos cronicos, para su fortalecimiento familiar.

-Realizar actividades donde se promuevan espacios que se tomen en cuenta todos los aspectos

relacionados a la relacion paterno filial.

A los padres

-Aprovechar las diferentes formas de psicoeducacion que se les brindan y de esta manera
obtengan recursos para ser utilizados como estrategias de afrontamiento y asi confrontar los

agentes estresores que se puedan presentar.

-Que se involucren ambos padres en el cuido de sus hijos de tal forma que creen un espacio de

armonia y equidad en las labores relacionadas con sus hijos.

-Que el cuidador principal continte con el apoyo a sus hijos durante todos los procesos a los

que estos se sometan, tanto médicos como fisicos y alimenticios.
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Anexo 1. Carta por parte de la direccion solicitando el debido permiso para realizar
investigacion en la Asociacion de padres con hijos diabéticos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARACGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

LEON - NICARAGUA.

Ledn, 17 de septiembre del 2018.
Sra. Gladys Rocha

Estimada Sra. Rocha:
Reciba un fraternal saludo.

Por este medio le estoy solicitando su valioso apoyo para que..., estudiantes del V afio de la
Carrera de Psicologia UNAN-Le6n, Facultad de Ciencias Médicas, puedan llevar a cabo su
trabajo de investigacion en dicha carrera. Y a la vez solicitarle se le pueda permitir recopilar
informacion.

El tema de estudio propuesto es: “Relacion entre madre e hijo y los estilos de afrontamiento de
madres con hijos diabéticos”.

Tutor (a): Lic. Maria Isabel Caballero S.

Sin mas que agregar, y agradeciendo de antemano su fina atencion a la presente y una respuesta
favorable de su parte, me despido de usted, no sin antes reiterarle mis saludes fraternas.

Atentamente,

Lic. Rosalina Melendez Berrios M.Sc.
Directora

Carrera de Psicologia

UNAN - LEON

Cc: Archivo
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Anexo 2. Entrevista sociodemografica, elaborada por las autoras de dicha investigacion.

Entrevista sociodemografica:

NOMBRE
COMPLETO

OCUPACION

FECHA DE
NACIMIENTO

Sefior(a) responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no
tachones, no enmendaduras.

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)

b. 18 — 27 afios b. Casado (a) /Union libre

c. 28 — 37 afios c. Separado (a) /Divorciado

d. 38 47 anos d. Viudo (a)

e. 48 afios 0 mas

3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Hombre a. Ninguna

b. Mujer b. 1 — 3 personas

c. 4 — 6 personas
d. Mas de 6 personas

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria a. Propia

b. Secundaria b. Arrendada

c. Técnico / Tecnologo c. Familiar

d. Universitario d. Compartida con otra(s) familia(s)

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE 8. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a. Otro trabajo a. Si

b. Labores domésticas b. No

c. Recreacion y deporte Causa:

d. Estudio

e. Ninguno

1. (Cuanto tiempo tiene de asistir a la asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos?
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Anexo 3. El Parent-Child Relationship Inventory (PeRI; Gerald, 1994) adaptado en Espaiia
por Roa, L. y Del Barrio, V. (2000)

APENDICE A

“CUESTIONARIO PCRI” - FORMATO PARA LA MADRE SOBRE EL NINO

Apellidos Nombre
Edad Sexo Fecha

INSTRUCCIONES: Las frases que te presentamos aquf describen lo que piensan algunos padres sobre sus
relaciones con los hijos. Lee cada frase con atencidn y decide cuél es la que define mejor lo que ti sientes.
Si estds muy de acuerdo rodea con un circulo el mimero 1 de la pregunta que corresponda. El nimero 2 si
estds de acuerdo. E| nimero 3 si estds en desacuerdo, y el nimero 4 si estds en total desacuerdo.

Muy de De En En total
acuerdo  acverdo  desacuerdo  desacuerdo

1)  Cuando mi hijo estd molesto por algo generalmente me lo dice 1 2 3 4
2}  Tengo problemas para imponer disciplina a mi hijo 1 2 3 4
3)  Estoy tan satisfecha de mis hijos como otros padres 1 2 3 4
4)  Me resulta dificil conseguir algo de mi hijo 1 2 3 4
5)  Me cuesta ponerme de acuerdo con mi hijo 1 2 3 4
6)  Cuando toca criar al hijo me siento sola 1 2 3 4
7)  Mis sentimientos acerca de la paternidad cambian de dia en dia 1 2 3 4
8)  Los padres deben proteger a sus hijos de aquellas cosas

que pueden hacerles infelices 1 2 3 4
9)  Sitengo que decir “no” a mi hije le explico por qué 1 2 3 4
10) Mi hijo es mds dificil de educar que la mayoria de los nifios 1 2 K 4
11) Por la expresidn del rostro de mi hijo puedo decir como se siente 1 2 ] 4
12) Me preocupa mucho el dinero 1 2 L 4
13) Algunas veces me pregunto si tomo las decisiones correctas

de como sacar adelante & mi hijo 1 2 3 4
14) La patemidad es una cosa natural en mi 1 2 3 4
15) Cedo en algunas cosas con mi hijo para evitar una rabieta | 2 3 4
16) Quiero a mi hijo tal como es 1 2 3 4
17) Disfruto mucho de todos los aspectos de la vida | 2 ] 4
18) Mi hijo nunca tiene celos 1 2 3 4
19) A menudo me pregunto qué ventaja tiene criar hijos 1 2 3 4
20) Mi hijo me cuenta cosas de €] y de los amigos l 2 3 4
21)  Desearfa poder poner limites a mi hijo 1 2 3 4
22) Mis hijos me proporcionan grandes satisfacciones l 2 3 4
23)  Algunas veces siento que si no puedo tener més tiempo para mi,

sin nifios, me volveré loca | 2 K} 4
24) Me arrepiento de haber tenido hijos 1 2 3 4
25)  Alos nifios se les deberia dar la mayoria de las cosas que quieren 1 2 3 4
26)  Mi hijo pierde el control muchas veces 1 2 3 4
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ADAFTACTON DEL CUESTIONARILY DE CRIANZA PARENTAL (PCHI-R)

241

Muy de
acucrdo

De
acuerdo

En
desacuendo

En total
desacuerdo

T
8
29)
30)
an
32)
1)
34)
35)
36)
mn
38)

40)
41}
42)
43)
44)
45)

47)
48)
49)

51}
52)
33)
54)
55)
56)
57)
58)
59
60)
61)
62)
63)

as)

66)
67)
68)
69)
700
1)
72)
73)
74)
75)
76)

T8)

El ser padre no me satisface tanto como pensaba

Creo que puedo hablar con mi hijo & su mismo nivel

Ahora i2ngo una vida muy estresada

Munca me preocupo por mi hijo

Me gustaria que mi hijo no me intermumpicra cuando hablo con otros
Los padres deberian dar a sus hijos todo 1o que ellos no tuvieron
Como padre, normalmente, me siento bien

Algunas veces me siento agobiado por mis responsabilidades de padre
Me siento muy cerca de mi hijo

Me siento satisfecho con la vida que llevo actualments

Munca he tenido problemas con mi hijo

Mo puedo aguantar la idea de que mi hijo crezca

Mi hijo puede estar sepuro de que yo lo escucho

A menudo pierdo la paciencia con mi hijo

Me preocupo por los deportes ¥y por otras actividades de mi hijo

Mi marido v yo compartimos las tareas domésticas

Munca me he sentidd malesto por o que mi higo dice o hace

Mi hijo sabe qué cosas pueden enfadame

Los padres deberfan cuidar qué clase de amigos tienen sus hijos
Cuando mi hijo tene un problema, generalmente, me lo coménta

Mi hijo nunca aplaza lo que tiene gue hacer

Ser padre es una de las cosas mds imporanies de mi vida

Las mujeres deberian estar en casa cuidando de los niflos

Los adolescentes no tienen la suficiente edad para decidir por si mismos
sobre la mayor parte de las cosas

i hijo me oculta sus secreios

Las madres que trabajan fuera de casa perjudican a sus hijos

Creo que conozeo hien a mi hijo

Alpunas veces me cuesta decir “no™ a mi hijo

Me pregunto si hice bien en tener hijos

Deberia de hacer muchas otras cosas en vez de perder el tiempo con mi hijo
Es responsabilidad de los padres proteger a sus hijos del peligro
Alpunas veces piensod cdmo podria sobrevivir 5 le pasa algo a mi hijo
¥a no tengo la estrecha relacitn que tenia con mi hijo coando era pequefio
Mis hijos silo hablan conmigo coando guieren algo

La mayor responsabilidad de un padre es dar seguridad econdmica a sus hijos
Es mejor razonar con los nifios que decirles lo que deben de hacer
Emplea muy poco tiempo en hablar con mi hijo

Creo gque hay un gran distanciamiento entre mi hijo ¥ yo

para una mujer lener una carrera estimulante s tan importante

como ¢l ser una buena madre

A menudo amenazo a mi hijo con castigarle pero nunca lo hago

Si violviese a empezar probablemente no tendria hijos

Los maridos deben ayudar a cuidar a los nifios

Las madres deben trabajar sdlo en caso de necesidad

Algunas personas dicen que mi hijo estd muy mimado

Me preocupa mucho que mi hijo s¢ haga dafio

Fara vez tengo tiempo de estar con mi hijo

Los nifkos menores de 4 afios son muy pequefios para esiar en la guarderia
Una muojer poede tener una carrera satisfactona ¥ sér una busna madre
Llevo una fotografia de mi hijo en 1a canera o en el bolso

Me coesta mucho dar independencia a mi hijo

Mo s€ cdmo hablar con mi hijo para que me comprenda

Para el nific es mejor una madre que se dedigue a €1 por completo

— o e R R el el ek e e b Gemi b bl e e e i

e b e e e e et e e e e e

- e R R R e B e

bk Bl B3 B3 Bd B B B B B B B Bk B Bl Bd B Bl Bd B B BRI B

Pd Pl Bl B Bl Pl B Pl bl bt Bd Bad Bed b3 B

B3 b3 b B3 B BE OB OB BF BE BRI B2 B ORI

T b L R W L b L L Led L Lad Db Lk L0 b B L0 Lo L G L L

el Lad lad Lad Tad Ll Rl Gad Lad Gk Gl Lad et Gl fad

b b L e T L et Ll Gl L Ll Led Ll

B i T I - S S - A A S A S S S U S S (R

ok ok oo o b e e de e S e O

o ook bbb kbR R R R R




44

Anexo 4. Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) por Bonifacio
Sandin y Paloma Chorot, 2003.

CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Instrucciones: En las paginas que siguan se describen formas de pensar ¥y compaortarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-
blemas o siluaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas nl malas, ni tampo-
€O unas $00 mejores o peares que oltras. Simplemente ciefas personas utilizan unas formas més gue otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento v recordor en gqud medida Vd. lo ha utilizodo recfenfemente coondo ha
tenido gue hacer frente @ sifuaciones de estrds. Rodee con un cfrewlo el ndmero que mejor represente el grado en que empled cada
une de los formes de ofrontemisnfo dal estrés que se indican. Aungue este cuestionario a veces hace referencia a una situacidn o
problema, tenga en cuenta que esto no guiere decit que Vd. pianse en un inice acontecimiento, sino més bien en las situaciones o pro-
blemas mds estresantes vividos reclentemente [eproximodomente durante el posade afo).

| o I 1 | 2 | & | g J
Munca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

JCdémo se ha comportado habituelmente anle siluaciones de estrés?

1.  Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle fronts

2. Meconvenci da que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal .. -
3. Intenté centrarme en los aspectas positives del problema ... e s -
4.  Descargué mi mal humor con 108 demis ...cerer i s s e Gl i
5 Cuanda me venia a la cabaza ¢l problema, rataba de concentrarme en GLELS COSAE .. msssm s e e
6. Lecontd a familiares 0 amigos oo me SENIE ...t s e s b b -
F.  Aasisti a la Tglesia ... - £
B. Traté de salucionar el prnhlamn Sl_ELI.I:EI.'td.I:I' WLnOs pasns I:nen pansadus
9. Mo hice nada concreto puesto gue las cosas suelen ser malas ..
10.  Intentd sacar algo positivo del problema . ... . fikd:
L Trnnr ] O TSI e i o i 4 4w i R A e i A S 8 K
12,  Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.....cocncmeecienns e
13.  Pedi consejo & algiin pariente o emign para afrontar mejor 6] problema ..o eeees e

14.  Ped{ ayuda espiritual a algin religioso (sacerdote, B10.) ..o s e
15. Estableci un plan de actuacidn v procurs llevarlo g cabo... ...,
16, Comprendl que vo fui el prmr.u.pa-t causante dal pmb]em&

17, Descubrei gue en la vida hay cosas buenas ¥ gente que se ptr.m:upa pnr I.u:rs demés
18. Me comportd de forma TR a1 Mmoo L Lo L A T OO
19, 5all al cine, a cenar, a «dar una vueltas, eto., para olvidarme del problama. ...
20, Puedla parientes o amigos que o ayodaran 8 pensar acerca del problema.. oo,

21, Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase e) p.mh]ema [
22, Hablé con las personas implicadas para encontrar una ml.ul::l.ﬂn ni pmhlma
23.  Me senti indefensoa & incapaz de hacer algo positive para camblar la sutuac!én
24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran pare mi mis irnpmlamﬁ .......................................
25, AZTedia AlEUMAs PEESOTIAS i erissetarrrmr e s oo e rrr s e s EE 10110128 RS 81 A R RS YRR R RS R AR
26.  Procuré no pensar en el problEma . e e s e s st e

27.  Hablé con amigos o familiares para que me trangquilizaran cuande me encontraba mal ...
28, Tuva fe en gue Dios remediacia 18 SIRACIER - s i s e e

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones CoMErBIAS . e e
30, Me di cuenta de que por el misme no podia hacer nada para resolver sl problema.. .. e
31. Experiment# personalmente eso de qua +no hay mal que p-nr bien na v.-anga:-

32 Meirrité con alguna genta... ..o AR P R A R e L ¥ A o

33. Practiqué algin d1..|.|l}ll.'tE= pafa n]wdarme dul pmb]ama. g D S 0 R S TR A
34. Pedi a algun amigo o familiac quE me indicara cudl m*fa al ma|nr camino a s.-egmr.__.__ = T
35. Recd PP 5
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Anexo 5. Consentimiento informado para participantes de investigacion.

Consentimiento informado.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion tiene como objetivo indagar la relacion paterna filial y estilos de
afrontamiento de padres con hijos diabéticos, que asisten a la "Asociacion de padres de nifios y
jovenes diabéticos de Ledn - Nicaragua™.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas relacionadas con las
variables de estudio. Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Donde la
informacion que usted proporcione sera estrictamente para uso académico y andénimo y no se
usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

La participacion en este estudio es voluntaria por lo que usted puede retirarse del estudio en el
momento que desee sin que esto le perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién y si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 6. Manual de apoyo psicologico para padres de nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1.

MANUAL DE APOYO PSICOLOGICO PARA PADRES DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON DIABETES TIPO 1

Prélogo Dra. Raquel Barrio Castellanos.
Unidad de Diabetes Pediatrica.

Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Madrid (Espafia)

En la mayoria de los casos, el diagnostico de la diabetes tipo 1 (DM1) se presenta de forma
repentina, ante este escenario los padres se encuentran en estado de shock. Se sienten paralizados,
aturdidos, sin fuerza, incapaces de afrontar la nueva situacion y de aprender todo lo que requiere
el cuidado de la diabetes de un hijo. Sienten que su vida ha cambiado radicalmente y que ya nada
volvera a ser lo mismo. Por tanto, es muy importante que los padres:

e Busquen apoyo: donde o con quién desahogarse.

e Aprendan solo lo justamente necesario sobre la diabetes, evitando el exceso de
informacion para no sentirse abrumados.

e Se den tiempo para encontrar de nuevo el equilibrio familiar.

Ante el diagnostico de la diabetes, las reacciones entre los miembros de la pareja son distintas.
Algunos buscan mas un desahogo emocional contandoselo a otras personas que puedan
entenderle, mientras que otros, necesitan buscar una solucion a lo que esta ocurriendo.

En numerosas ocasiones los padres viven el diagnostico de la enfermedad como una pérdida,
pues piensan que las expectativas de futuro, esperanzas, suefios de su hijo quedan truncadas para
siempre. En otros casos, se sienten desbordados por las nuevas responsabilidades con relacion a
los cuidados, dando lugar a situaciones de conflicto bien frente al nifio, o bien entre los propios
padres.

Llega un momento en el que la persona sobre la que recae la mayor parte de las tareas
relacionadas con la diabetes necesita darse un respiro. El impacto de la diabetes sobre el cuidador
principal suele ser significativo, a veces dejan de trabajar para dedicarse a cuidar, renuncian a
proyectos personales, al tiempo para estar con la pareja o a atender mas a sus otros hijos.
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Para hacerse una idea de la carga que soporta el cuidador podemos observar la siguiente tabla:

Edades recomendadas para asumir el cuidado de la diabetes en la infancia

Manejo de la Hipoglucemia

Reconocimiento y anotacion 8-10 afios
Tratamiento de la misma 10-12 arfios
Medidas de prevencion 13-15 afios

Control Sanguineo
Manejo del reflectometro 8-10 afios

Autoinyeccidon de Insulina

Preparacion de la dosis de insulina 10-12 arfios
Ajustes en la dosis de insulina 14-16 arios
Autoinyeccion 10-12 afios
Dieta

Reconocer composicion basica de los alimentos 12-14 arios
Intercambio de alimentos 12-14 aiios
Ejercicio

Identificar suplemento pre-gjercicio 10-12 arios

Melendez, M.Ros; M.C y Bermejo R.S. Diabetes Infantil, guia para padres educadores y adolescentes.
Madrid: Piramide, 1999

Las formas mas efectivas de minimizar el riesgo de agotamiento son:

» Reparto de las tareas mediante la negociacion: “yo hago tal cosa y ta tal otra”
* Dar un respiro temporal a la cuidadora o cuidador, sustituyéndolo durante unas horas, un
fin de semana, etc.

Esto le ayudara a reforzarse fisica y psicologicamente, ademds de suponer un reconocimiento
moral de su dedicacion. Se tiene en cuenta que compartir el tratamiento no significa hacerlo todo
al 50% sino involucrarse al 50%.

Algunas de las formas erroneas de educar en las que suelen caer los padres son:

Sobreproteccion

La tendencia natural de los padres es sobreproteger a sus hijos... Esta situacion se ve
especialmente acentuada si el hijo tiene una enfermedad cronica como es el caso de la diabetes,
ya que perciben al hijo mas fragil de lo que en realidad es.
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Permisividad

Digamos que es un punto mas alla de la sobreproteccion, seguir el tratamiento de la diabetes
puede ser duro para los padres ya que, en ocasiones, hay que prohibirles comidas o restringirlas,
hacerles esperar cuando tienen hambre, hacerse el control glucémico. A causa de esta situacion
surge un efecto. compensatorio detras del pensamiento de los padres “pobre, bastante tiene con la
diabetes como para pedirle mas cosas “y entonces le exigen menos en otras areas que, si no fuera
por la diabetes, no lo harian.

Esta falta de exigencia, tanto en su comportamiento en general como en el ambito escolar, pueden
dar lugar a un nifio maleducado, mimado y manipulador y cuyo rendimiento escolar es inferior al
que corresponderia segun su capacidad real.

Autoritarismo o exigencia excesiva

Son padres que sobrevaloran la importancia del tratamiento, priorizando el hecho de tener
diabetes sobre otros aspectos. En general, atienden las necesidades diabetoldgica de sus hijos
descuidando otras de sus necesidades (afectivas, de escucha.), siendo su principal satisfaccion
que los resultados de los controles glicémico vayan “como es debido”

Negligencia

Es el estilo educativo que se presenta con menor frecuencia. Puede darse en personas muy
atareadas, parejas jovenes y poco maduras, o cuando los hijos no son deseados o los padres no
saben o no se implican en el tratamiento.

De lo antes mencionado, no se encuentran datos para saber si los padres de los nifios con diabetes
se divorcian mas o menos que el resto de la poblacion, pero si es cierto que cuando un miembro
de la familia tiene cualquier enfermedad cronica, incluso la relacion mas fuerte puede resentirse.
Cuando diagnostican diabetes a un hijo, su atencion exige mas energia y dedicacion. Los padres
suelen estar ansiosos y preocupados, sumado al cansancio de mantener la rutina del tratamiento.
No es dificil que si ya existian problemas previos al diagnoéstico la relacion acabe rompiéndose
después. Es fundamental que ambos padres contintien compartiendo las responsabilidades
respecto a su hijo, igual que antes de la separacion.

Cuando hay un compromiso con la salud y bienestar del nifio, asi como con sus necesidades, los
padres pueden crear una atmosfera sana en la que el nifio pueda crecer y desarrollarse
emocionalmente sano sin olvidarse de tener un buen control de su diabetes.

Documento completo: https://www.fundaciondiabetes.org/general/material/7/la-diabetes-de-mi-hijo-
manual-de-apoyo-psicologico-para-padres-de-ninos-y-adolescentes-con-diabetes-tipo-1
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