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RESUMEN Especial “José Antonio Echavarria” del
municipio Guantanamo. Se utilizd6 el modelo
tedrico-metodolégico de evaluacion de la salud
familiar que incluyé como instrumentos de
evaluacién, la prueba de percepcidon del
funcionamiento  familiar, inventario  de
caracteristicas familiares de riesgo y la matriz
familiar. Resultados: segin la ontogénesis de
las familias predominaron las ampliadas para
un 65,3 %, por la composicidén y estructura, las

Introduccion: el transito de la familia por las
etapas de ciclo vital tiene eventos que
dinamizan la funcionabilidad familiar, tener un
hijo diagnosticado con discapacidad intelectual
irrumpe la dindamica.

Objetivo: diagnosticar la salud del familiar
donde convive un discapacitado intelectual
perteneciente a la Escuela Especial “José

Antonllo Echa’varna deI. ; municipio medianas, y por el numero de generaciones,
Guan’.can.amo. Método: se realizo un estudio trigeneracional, para un 45,36 %. Las crisis
descriptivo de corte transversal

PR ~ paranormativas estaban presentes en 66,6 %
cuanticualitativo, en 45 familias de la Escuela
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de las familias al presentar desmembramiento,
el 39,8 % por desmoralizacion, sélo el 4,4 % de
las familias fue funcional. Segun caracteristicas
familiares de riesgo las variables que mas
prevalecieron  fueron  procesos  criticos
normativos con un 95,5 %, procesos criticos de
salud y procesos criticos paranormativos para
un 100 %. El cruzamiento de los resultados dio
lugar a la matriz de salud familiar.
Conclusiones: se reveld que es mas frecuente la
presencia de un nifo discapacitado en familias
disfuncionales, que de manera mdas comudn no
satisfacen sus funciones.

Palabras clave: salud familiar; evaluacion
familiar; discapacidad intelectual

ABSTRACT

Introduction: the family's transit through the
stages of the life cycle has events that boost
family functionality, having a child diagnosed
with intellectual disability breaks the dynamic.
Objective: to diagnose the health of the family
member where an intellectual disabled person
belonging to the Special School "José Antonio
Echavarria" of the Guantanamo municipality
lives. Method: a descriptive study of a
guantitative cross-sectional study was carried
out in 45 families of the “José Antonio
Echavarria” Special School of the Guantdanamo
municipality. The theoretical-methodological
model of family health evaluation was used,
which included as evaluation instruments, the
proof of perception of family functioning,
inventory of family risk characteristics and the
family matrix. Results: according to the
ontogenesis of the families, the ones extended
by 65.3% predominated, by the composition
and structure, the medium ones, and by the
number of three-generational generations, for
45.36%. The paranormative crises were present
in 66.6% of the families when presenting
dismemberment, 39.8% due to demoralization,
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only 4.4% of the families were functional.
According to family risk characteristics, the
variables that prevailed most were critical
regulatory processes with 95.5%, critical health
processes and paranormal regulatory processes
for 100%. The crossing of the results gave rise
to the family health matrix. Conclusions: it was
revealed that the presence of a disabled child is
more frequent in dysfunctional families, which
more commonly do not fulfill their functions.

Keywords: family health; family evaluation;
intellectual disability

RESUMO

Introdugdo: o transito da familia pelas etapas
do ciclo de vida tem eventos que aumentam a
funcionalidade da familia, tendo um filho com
diagnodstico de deficiéncia intelectual rompe a
dindmica. Objetivo: diagnosticar a saude do
familiar onde mora uma pessoa com deficiéncia
intelectual pertencente a Escola Especial "José
Antonio  Echavarria", do municipio de
Guantanamo. Método: foi realizado um estudo
descritivo de um estudo transversal
quantitativo em 45 familias da Escola Especial
“José Antonio Echavarria” do municipio de
Guantanamo. Utilizou-se o modelo tedrico-
metodoldgico de avaliacdo em saude da familia,
gue incluiu como instrumentos de avaliacdo, a
prova de percepcdo do funcionamento da
familia, inventario das caracteristicas de risco
familiar e matriz familiar. Resultados: de
acordo com a ontogénese das familias, as
ampliadas em 65,3% predominaram, pela
composicao e estrutura, as médias e pelo
numero de trés geracGes geracionais, para
45,36%. As crises paranormativas estavam
presentes em 66,6% das familias quando
apresentavam desmembramento, 39,8% devido
a desmoralizagdo, apenas 4,4% das familias
eram funcionais. De acordo com as
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caracteristicas de risco familiar, as variaveis que presenca de uma crianga com deficiéncia é mais
mais prevaleceram foram processos frequente em familias disfuncionais, que mais
regulatdrios criticos com 95,5%, processos comumente ndo cumprem suas fungoes.

criticos de saude e processos reguladores
paranormais para 100%. O cruzamento dos
resultados deu origem a matriz de saude da
familia. Conclusdes: foi revelado que a

Palavras-chave: saude da familia; avaliagao
familiar; discapacidade intelectual
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INTRODUCCION

Diferentes autores™*** reconocen que la presencia de un nifio con discapacidad intelectual genera

estrés, depresion y ansiedad en los padres y disfuncionalidad familiar, lo que ofrece pertinencia al
diagndstico de la salud familiar y la necesidad de una preparacién de los convivientes con el propdsito
de asegurar las mejores posibilidades de interaccidn entre cada uno de los miembros.

La salud familiar desde un enfoque sistémico envuelve el funcionamiento familiar y el transito
armonico de la familia por las etapas del ciclo vital, con el fin de propiciar el crecimiento y desarrollo
individual y grupal segun las exigencias de cada periodo de la vida, estableciendo asi una relacién
individuo-familia-sociedad que depende de la interaccidn entre factores personales, factores propios
del grupo familiar y factores sociolégicos.(4’5’6'7)

En Cuba, no es suficiente la socializacién de estudios relacionados con la discapacidad intelectual y su
impacto en la salud familiar, a pesar de que se registra una tasa de 3,26 de discapacitados
intelectualmente x 100 habitantes, donde la mayor incidencia es en Guantdnamo, donde hay 1
discapacitado por cada 80 habitantes de todas las edades® incluso se plantea que en el afo 2018
hubo un aumento del 10 % de personas con esta discapacidad.(g)

La problematica de la discapacidad intelectual en Guantanamo ofrece significado social a los estudios
encaminados a la caracterizacion del problema, en tal sentido, no se encuentran investigaciones que
aborden la influencia de la presencia de un nifio discapacitado en la salud de la familia
correspondiente, por lo que el objetivo de este articulo fue diagnosticar el estado de salud familiar en
nifos con discapacidad intelectual adscritos a la Escuela Especial “José Antonio Echavarria” del
municipio Guantanamo durante el periodo septiembre 2018 a mayo 2019.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo-transversal y cuanticualitativo por el manejo de los datos, el universo
estuvo formado por 126 familias con un hijo diagnosticado con discapacidad intelectual, se escogieron
45 familias mediante un muestreo estratificado bietapico.
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Se emplearon como técnicas: la entrevista familiar, la prueba de percepcion del funcionamiento
familiar (FF-SIL) para obtener la funcionabilidad de las familias, el inventario de caracteristicas
familiares de riesgo para ver las dimensiones mas afectadas y la matriz de salud familiar para saber la
criticidad y funcionabilidad de las familias, todos disefiados por Louro B. L7

Los familiares ofrecieron el consentimiento informado para incluir el paciente en el estudio. Se
excluyeron aquellos con enfermedades endocrino-metabdlicas o neuroldégicas.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se revela que el 64,4 % de las familias se clasificaron como ampliadas, medianas (53,3 %) y
trigeneracional (75,5 %). Se afecté mas la funcién afectiva (91,1 %) y fue mds frecuente la
desmoralizacién por encarcelamiento (66,6 %).

Tabla 1. Pacientes estudiados segun caracterizacion de las familias

Dimensién Subdimensién No. %
Por la ontogénesis Familia ampliada 29 64,4
Familia extensa 11 24,5
Familia nuclear 5 11,1
Por la composicion Grande 12 26,7
y estructura Medianas 24 53,3
Pequefas 9 20,0
Por el nimero Unigeneracional 5 11,1
de generaciones Bigeneracional 4 9,0
Trigeneracional 35 77,7
Multigeneracional 1 2,2
Segun incumplimiento  Funciéon econdmica 36 80,0
de funciones de la Funciodn afectiva 41 91,1
familia Funcién educativa 33 73,3
Segun tipo de Desmembramiento 30 66,6
crisis paranormativas Desmoralizacidén por encarcelamiento 23 51,1

El mayor porcentaje de las familias se consideraron como disfuncionales (42,6 %), Tabla 2.

Tabla 2. Familias segln funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar No. %
Familia disfuncional 19 42,6
Severamente disfuncional 13 28,6
Familia moderadamente 11 24,4
funcional
Familia funcional 2 4,4
Total 45 100,0

En la situaciéon de la salud familiar de las familias estudiadas, (Tabla 3), lo mds comun fue que
presentaron procesos criticos normativos y procesos criticos de salud, identificados en el 100,0 % de
ellas.
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Tabla 3. Familias segun caracteristicas de riesgo

Caracteristicas familiares de riesgo No. %
Procesos criticos normativos: parejas reensambladas, nifios menores de un afio, 45 100,0
adolescentes y senescentes en el hogar
Procesos criticos de salud: un integrante es discapacitado mental, problemas 45 100,0

nutricionales y malas practicas alimentarias, existe un bebedor de riesgo o adicto al
alcohol, violencia familiar

Procesos criticos paranormativos 43 95,5
Apoyo familiar: no apoyo de otros familiares fuera del nucleo, pocos recursos de 43 95,5
apoyo comunitario y manifestacion de aislamiento social

Composicién del hogar: reconstituciéon multiple (cambio de mas de dos parejas) y 43 95,5
un solo progenitor al cuidado de hijos menores.

Afrontamiento familiar: usan medios de curacion espirituales, rehudsan la atencién 39 86,6

médica de sus miembros, dilatan la atencion de salud, habitos higiénicos
inadecuados en el hogar
Economia familiar critica 36 80,0

La Figura 1 revela que fue mds comun las familias que se ubicaron en el cuadrante tres (42,3 %), es
decir, fueron familias con relaciones intrafamiliares disfuncionales y de baja o nula criticidad.

Figura 1: Matriz de salud familiar

FF Cuadrante 3 Cuadrante 4
} Disfuncionalidad familiary bajao Disfuncionalidad intrafamiliar
nulacriticidadin — 12 {4231 % y criticidad extrema {n = 13 28.9 %}
5
Cuadrante 1 Cuadrante 2
H Baja o nula criticidad y Criticidad extrema y funcionalidad
L funcionalidad familiar{n = 2 4.4 %} familiar{n = 11 24.4 %)
inventario de caracteristicas de factoresde riesgo {n = 45}
Leyenda: FF-SIL: Prusha de funcichamientcfamiliar
DISCUSION

En la ontogénesis de las familias, los resultados de esta investigacion no coinciden con los de Quispe
Apaza(lo), gue en su estudio predominé la familia “monoparental” (96,6 %), después la “nuclear” (60 %)
y finalmente la “numerosa” (53 %) y en relacién a la variable composicidon o estructura las medianas,
segun el niumero de generaciones bigeneracional.

Diferentes autores™*? han abordado el tratamiento de los nexos que determinan la disfuncién
familiar y coinciden al sefialar que prevalecen una serie de afectaciones en los indicadores cualitativos
como: no tener establecidos limites y roles claros y definidos, comunicaciéon abierta y capacidad de
adaptacion al cambio, la cohesion familiar, la adaptabilidad y la armonia entre sus miembros, los
autores de la investigacidon consideran que al no funcionar correctamente estos indicadores
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cualitativos, no propician un desarrollo favorable de la salud de sus miembros y entorno protector ante
la enfermedad crénica.

El funcionamiento familiar resulté similar al que encontré Cobas M® en su investigacion, no siendo asi
en los resultados de la de Louro Bernal L.®) donde predominaron las moderadamente funcionales.

Se considera que las familias al no contar con el apoyo familiar identificada en este estudio, no ejercen
funciones protectoras al discapacitado intelectual y genera estrés a los otros miembros de la familia,
sobre todo a los cuidadores, en el estudio realizado en la provincia por Vilato, L. y et al™ difieren los
resultados, pues las familias cumplieron con su rol de primera red de apoyo social que ejerce funcién
protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana.

Se coincide con Anderson M™ cuando apunté la importancia de la proteccidn social para minimizar el
estrés familiar que genera la presencia de un hijo con discapacidad, ademas planteé la necesidad del
apoyo de los diferentes miembros de la familia.

Los autores consideran que los procesos criticos de salud familiar son insuficientes, por la poca
incidencia del trabajo de promocién y prevencidon encaminado a amortiguar la salud familiar por parte
del equipo de salud, ademas los autores opinan que los actores sociales deben hacer mas énfasis para
gue las familias cumplan con lo legislado en la Constitucion de la Republica en el capitulo IV: FAMILIA,
en los articulos 35, 37, 38.11

Respecto a los procesos criticos paranormativos, los autores consideran que constituyen amenazas
significativas para la funcionabilidad familiar y la salud de la misma por las conductas aprendidas en el
seno familiar y el discapacitado intelectual es mas propenso por la afectacién en las esferas cognitiva y
afectiva-volitiva, coincidiendo con los estudios realizados.>13141%)

El analisis realizado en el espacio matriz de salud familiar, mostré un predominio de familias que
presentan una afectacion por tener miembro diagnosticado con discapacidad intelectual, lo que genera
una elevada disfuncionabilidad y la presencia baja o nula de criticidad, por lo que no se encuentran en
la zona de ajuste familiar, presentan caracteristicas familiares de riesgo relevantes a la salud familiar,
que coinciden con los de Vilaté y et al.™

Los resultados de esta investigacion no coinciden con lo que socializd Louro Bernal L% hubo
predominio de 150 familias ubicadas en el cuadrante, uno con baja o nula criticidad y funcionales, lo
gue significa que aproximadamente la mitad de los grupos familiares estudiados se encuentran en la
zona de ajuste familiar, presentan caracteristicas familiares de riesgo poco relevantes a la salud
familiar, no siendo asi en nuestro estudio al estar en el cuadrante tres de la matriz familiar.

CONCLUSIONES

Se revela que en los hogares de nifio discapacitados intelectuales es mas frecuente los procesos criticos
paranormativos, que constituyen amenazas significativas para la funcionabilidad familiar y la salud de
esta, por lo que existen baja o nula criticidad que provoca un incorrecto ajuste familiar.
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