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RESUMEN

FUNCION, COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN EL PERSONAL
MEDICO DELA UMF 20 DURANTE LA PANDEMIA COVID -19

* Celia Karina Hernandez-Bernal ** Santa Vega-Mendoza
*Residente de tercer afio, Medicina Familiar, UMF20 IMSS.

**Maestra en Ciencias de la Educacion, UMF20 IMSS.

Introduccién: Durante el periodo de pandemia por COVID 19, el personal de la
salud se ha visto sometido a una mayor carga de trabajo, estrés laboral y
ansiedad por miedo del contagio a sus seres queridos. Este hecho podria
condicionar cambios en la funcién familiar y cambio roles ante este evento
modificando también su desempefio laboral. Objetivos: Determinar la funcion,
cohesién y adaptabilidad familiar en el personal médico de la UMF 20 durante la
pandemia COVID- 19. Material y método: Estudio correlacional en médicos
adscritos a la UMF 20 (familiares, no familiar y residentes), que cumplieron los
criterios de inclusiébn y aceptaron bajo consentimiento informado. Se aplicé
encuesta de datos generales, instrumento APGAR familiar y Escala FACES lII.
Analisis estadistico descriptivo y bivariado. Resultados: Se valuaron 100
médicos, edad promedio 34+8.7afios. 65% fueron mujeres y 35% hombres, 51%
solteros, turno mixto el 48%, 46% médicos familiares, 94% sin otro trabajo,
jornadas laborales hasta de 6 horas 47%, con familias nucleares simples 42%,
tenian red de apoyo 99%. Durante la pandemia COVID 19, la funcién familiar
normal 76%, cohesion relacionada 52% y adaptabilidad flexible 65%. El 66% sin
cambios en relacion familiar. Conclusion: Los efectos de la pandemia en las
familias no son homogéneos, solo el 34.4% del personal médico noto cambios
en las relaciones familiares durante la pandemia, por lo que se debe investigar

las necesidades familiares, en sus diversos contextos actuales.

Palabras clave: COVID 19. Funcién familiar, cohesion y adaptabilidad familiar,

médicos.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID -19 es un problema de salud publica, que ha modificado
la vida cotidiana en todos los aspectos de manera subita, afectando al individuo
en sus 3 esferas (bio-psico-social). Sin embargo, se ha dado un mayor peso a la
investigacion acerca del agente biolégico causal por la gravedad y expansion de

dicho problema, haciendo a un ladoa las otras dos esferas.

Durante el periodo de pandemia, el personal de la salud se ha visto sometido a
una mayor carga de trabajo, estrés laboral y ansiedad por miedo del contagio a
sus seres queridos.

Este hecho podria condicionar cambios en la cohesion y la funcion familiar,
cambios de roles o funcionamiento ante un evento estresante modificando

también su desempefio laboral

En ocasiones el personal médico enfrenta el reto de acudir al centro hospitalario
sin una red de apoyo para el cuidado de los hijos o de algun familiar enfermo, lo
que suma otro estresor importante para su salud mental, lo vemos cominmente
en el personal femenino ya que por roles tradicionales y estereotipos se le

asigna el cuidado de los hijos.

La presente investigacion se enfocara en estudiar cémo es la funcién y
cohesion familiar del personal Médico de la UMF 20 durante la pandemia de
Covid 19, aplicando 2 instrumentos de medicion APGAR FAMILIAR, para medir
el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con su vida
familiar y escala FACES Il para determinar Adaptabilidad y cohesion familiar . Lo
gue nos permitird ampliar la vision y el conocimiento acerca de este tema, ya que

se cuenta con muy poca informacion.

Conoceremos como son las relaciones familiares en nuestro ambito tomando

como referencia a las familias del personal médico de unidad de medicina



familiar, generando un conocimiento nuevo. Al participante, este estudio le
aportara conocer aspectos que tal vez habia pasado desapercibidos con la

convivencia familiar, para posteriormente implementar estrategias que modifiquen
para bien sus relaciones de familia.



MARCO TEORICO

ASPECTOS GENERALES DE VIRUS SARS-COV 2

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se
inicié en laciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China durante los meses de

enero y febrero 2020. )

El 9 de enero 2020 El CDC Chino declaro la identificacibn de un nuevo

Coronavirus.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) es el

causante de COVID-19 y se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae.
@

Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30y 79
afios, con una letalidad global del 2,3%. La mayoria de los primeros casos
correspondian a personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood
Wholesale Market, un mercado de comidas de mar, el cual también distribuia
otros tipos de carne, incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente

consumidos por la poblacién local. @

Este tipo de virus causa enfermedades en animales y humanos, que pueden ser
infecciones respiratorias, como el resfriado comun, o infecciones mas agudas
como el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)-CoV y

el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)- CoVv3 .®

El genoma de SARS-CoV-2 tiene 96% de homologia con un beta-coronavirus
descrito en murciélagos y 91% con un beta-coronavirus del pangolin; de ahi que
se considere como huésped definitivo (origen) e intermediario,

respectivamente;4,5 ademés de tener 80% de homologia con el SARS-CoV-1y
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55% con MERS-CoV.®

El incremento rapido de casos en ciertos contextos, por ejemplo, en el personal
de salud, expone la posibilidad de que existan sUper transmisores, es decir,
individuos con una capacidad de transmitir el virus mayor al percentil 95,
generando un numero de casos secundarios mucho mayor al esperado por los

transmisores comunes.®

La super transmision responde a multiples factores del virus (mutaciones
puntuales), del hospedero (duracién del contacto, comorbilidades), ambientales
(recirculacion de aire, densidad de poblacién) y del comportamiento humano
(visitas a multiples médicos por parte de un mismo paciente, viajes y apego a

lineamientos emitidos por las instancias de salud).

Se ha documentado que los nifios tienen una mayor prevalencia de enfermedad
leve que pudiera pasar en ocasiones desapercibida, convirtiéndose en
potenciales suUper transmisores, principalmente en las escuelas por ser sitios

cerrados y concurridos®

La transmision del virus se ha descrito por mecanismos directos e indirectos:
Directos: SARS-CoV-2 puede transmitirse, como la mayoria de los virus
respiratorios, mediante secreciones respiratorias, siendo éste el mecanismo
principal de transmision (persona a persona),transmision por gotas al hablar toser
0 estornudar, transmision por aerosoles particulas que quedan suspendidas en
el aire ambiente siendo infectivas por al menos tres horas, con una mayor
concentracion en las fases iniciales de la enfermedad y durantela realizacion de
procedimientos que generen aerosoles como intubacion endotraqueal,
broncoscopia y resucitacién cardiopulmonar, contacto directo, transmision
mecanismo fecal-oral etc .

En las heces se detectd6 ARN viral en hasta 21 - 30% de los pacientes
contagiados desde el dia 5 después del inicio y hasta 4 a 5 semanas en casos
moderados. Hay evidencia del virus en las heces, pero no hay evidencia de que

el virus sea infeccioso. La importancia del desprendimiento viral fecal para la
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transmision aun no es clara. ©®

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatoldgicos interrelacionados:
e Efecto citopético directo resultante de la infeccion viral, que predomina en las

primeras etapas de la enfermedad.

¢ Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las Ultimas
etapas.

Estos dos procesos fisiopatologicos se traduce fenotipicamente en una evolucién

en 3 fases de la enfermedad :

a) Estadio | (fase temprana): resultado de la replicacion viral que condiciona
el efecto citopético directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se

caracteriza por la

estabilidad clinica con sintomas leves (p. €j., tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza,

mialgia)asociados con linfopenia y elevacién de d-dimeros y LDH®

b) Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activacibn de la respuesta
inmune adaptativa que resulta en una reduccién de la viremia, pero inicia una
cascada inflamatoria capaz de causar dafo tisular, y se caracteriza por un
empeoramiento de la afeccion respiratoria(con disnea) que puede condicionar la
insuficiencia respiratoria aguda asociada con empeoramiento de linfopenia vy
elevacién moderada de PCR y transaminasas®

c) Estadio 1l (fase hiperinflamatoria): caracterizado por insuficiencia
multiorganica fulminante con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar,
resultado de una respuesta inmune no regulada que condiciona un sindrome de

tormenta de citoquinas. ©

EPIDEMIOLOGIA DE LA PANDEMIA EN MEXICO

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la
ocurrenciade la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia

en la salud publica mundial de los tiempos moderno.®



El primer caso de COVID 19 en México se detectd el 27 de febrero de 2020 en
la Ciudad de México. A partir de 26 de marzo se suspendieron actividades no
esenciales del gobierno federal, exceptuando las relacionadas con los servicios de
salud, seguridad, energia y limpieza®

Al dia 24 de Enero del 2020.Se estima a Nivel nacional 1,948,355 casos positivos
estimados con 168,340 defunciones estimadas y 122,986 casos activos
estimados . Con 19.4% pacientes hospitalizados y 80.86% de pacientes

ambulatorios.®

Los casos por SARS COV 2 han crecido exponencialmente en toda la Republica
Mexicana .A nivel ciudad de México hasta el 24 de enero 2021 432.631 casos
confirmados, 62.676 casos sospechosos .Con 5,253 camas generales ocupadas

y 1780 camas con ventilador ocupadas. ")

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL Y FAMILIAR DEL
PERSONAL

El ser profesional de la salud y tener conocimiento sobre el tema, puede generar
una mayor afectacion por el aislamiento involuntario en la cuarentena por COVID-
19. En consecuencia, la soledad y el distanciamiento social son determinantes
importantes de la salud de las personas, por lo que se requieren acciones
concretas en el cuidado primario. La afectacion que genera esta situacion no es
solo clinica; quienes manejan los casos deben considerar la importancia de las
dimensiones psicoldgica, social y familiar, dado que interactdan integralmente

con la condicién de salud. ®

Ante la actual pandemia el personal sanitario se enfrenta a estresores laborales

muy intensos , tales como jornadas laborales prolongadas , sobrecarga de
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trabajo , instrucciones y medidas de seguridad estrictas , necesidad de
permanecer en constante vigilancia , reduccién de contacto social . Esta situacion
de estrés , se ponen en riesgo tanto la salud fisica como la mental , dando lugar a
aparicion de posibles sintomas de ansiedad ya que muchos trabajadores temen
también por la salud de su familia al contagiarlos’ ©

Esta probleméatica puede afectar en el ejercicio de sus funciones profesionales,
disminuyendo las capacidades de atencion, comprension y toma de decisiones,
por lo quepreservar la salud fisica, mental y social de los profesionales sanitarios

puede resultar esencial en el combate contra el virus.™®

Ademas dentro del personal de salud se ha visto que el ser mujer, estar
embarazada o tener hijos, han sido factores relacionados con mayor estrés. Esta
reportado que las mujeres tienen mayor temor al contagio, tanto personal como
de su familia, en comparacién con los hombres y son mas vulnerables a padecer
una sumatoria de factores de riesgo bioldgicos y sociales para tener alguna

afeccion de salud mental. v

El porcentaje de Mujeres dentro del personal de la salud niveles es
mayoritariamente femenino y, pese a ello, la perpetuacion de los roles y
estereotipos de género impone de forma subliminal el cuidado de hijos y
familiares enfermos y el trabajo de casa. Por eso, esta crisis coloca al personal
femenino en una situacion de sobrecarga emocional, poniendo en evidencia la
inequidad en las labores de crianza y del hogar. Est4 documentado el incremento

de violencia de género durante las pandemias. ¢V

Los estudios también revelan la relevancia de los trastornos mentales y la
relevancia de los trastornos mentales preexistentes y la posibilidad de su
exacerbacion que pueden disminuir la capacidad para hacer frente a los
conflictos y reducir la convivencia parental durante la pandemia . También existen

riesgos de pérdida o separacion debido al aislamiento y cuarentena.®?

Actualmente se desconoce el impacto de la pandemia en el bienestar familiar .Sin
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embargo mas de un tercio de las familias han informado que se sienten muy o

extremadamente ansiosas por el estrés familiar relacionado con COVID 19.®

La vida familiar del personal de la salud se ha visto afectada por angustia

emocional , ansiedad , por cambio de planes y de roles familiares.

Las familias monoparentales enfrentan el reto de acudir al centro hospitalario sin
una red de apoyo para el cuidado de los hijos. Algunas familias, aparentemente
funcionales, se confrontan con la realidad: infidelidades encubiertas y la patologia
de los distintos miembros de la familia (adicciones, trastornos alimentarios,
hiperactividad, conductas disociales) se hacen evidentes, lo que se suma a la

carga emocional de los trabajadores de la salud. ¥

Es importante tener en cuenta que las familias se veran afectadas de manera
diferentepor las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de la pandemia
de COVID-19.

El SARS-CoV-2 ha obligado a los profesionales de salud a vivir en una
circunstancia desconocida e inesperada y en un entorno muy diferente al
habitual, en ocasiones separados de famila, lo que resulta en un alto costo

emocional.®®

Los acontecimientos estresantes alteran el equilibrio dinamico familiar, de ahi la
importancia de que la unidad familiar posea buenas estrategias de afrontamiento.
Por otro lado, es importante que los profesionales de la salud conozcan los
principales estresores, asi como las estrategias de afrontamiento familiar
positivas, para mediante la promocion de la salud, poder prevenir los problemas

derivados de un inadecuado afrontamiento familiar.*®

La salud familiar ha constituido una preocupacion para todos aquellos que

trabajan con la familia. Podemos encontrar dos conceptos relacionados, la salud
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familiar y la salud de la familia . Algunos autores han definido la salud familiar
como la salud del conjunto de los miembros en términos de funcionamiento
familiar efectivo (dindmica interna, cumplimiento de funciones y adaptacion al
cambio), favoreciendo este el crecimiento y desarrollo segun las exigencias de
cada etapa de la vida. En este sentido, plantearon que la salud familiar esta
compuesta por unas dimensiones fundamentales, como son: clima social familiar,
integridad familiar, funcionamiento familiar, resistencia familiar y afrontamiento
familiar. La relacién entre la salud individual y la salud familiar se considera
gue es reciproca, esdecir, que cualquier problema de salud individual puede
llegar a crear un problema de salud familiar y viceversa. Por ello, un modo de

vida familiar no saludable puede llegar a enfermar a los integrantes de la familia
(16)

El afrontamiento familiar es un proceso dinamico, que se define como el conjunto
de recursos, que un sujeto utiliza para resolver o mejorar situaciones
problematicas, y reducir las tensiones que esas situaciones generan. Estos
recursos pueden ser creencias, motivaciones, habilidades sociales, apoyo social

y recursos materiales.

FAMILIA  E INSTRUMENTOS QUE EVALUAN FUNCION, COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR

En su definicion etimoldgica, el término familia hace referencia a un jefe y a sus
esclavos, y se trata de una unidad donde solo el patriarca decide y dicta las
ordenes. La familia es una reunion de individuos, unidos por los vinculos de la
sangre, que viven bajo el mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones
con una comunidad de servicios. La familia, desde esta propuesta, es
considerada como un grupo unido por lazos de parentesco, transmisora de
tradicion, y, por ende, de las distintas formas de memoria familiar, donde se dara

la aceptacion de ciertas actitudes y el rechazo de otras.™”

El APGAR familiar se define como un instrumento cuantitativo para evaluar la
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percepcién del paciente en relacibn a la situacion funcional con sus

familiares y nos orientaraa un mejor manejo y seguimiento integral. %

Fue elaborado con el objetivo de que el médico de familia obtenga informacién

de sus pacientes en relacién con la situacién funcional de sus familiares. @

Consta de cinco preguntas, aplicables a los diferentes miembros de la familia y
en momentos distintos para mejor percepcion de la satisfaccion del entrevistado
con su vida familiar. Ademas, es de utilidad para conocer si la familia representa

una respuesta positiva para el paciente o, por el contrario, afecta a su enfermedad
(1)

La escala de APGAR FAMILIAR utiliza cinco parametros para determinar el grado
de funcionalidad familiar:

e Adaptaciéon: capacidad del individuo para adaptarse a los cambios que

puedan ocurrir en situaciones de crisis.

o Participacién: actividades del individuo para formar parte de las
responsabilidades y toma de decisiones, confiriéndole un cierto grado de

participacién a cada miembro.

e Crecimiento: adquisicion de wuna maduraciébn fisica, emocional vy

autorrealizacién de cada componente de la familia

e Afecto: constituye la relacion afectiva entre los componentes de la familia

e Recursos: determinacién que un individuo realiza en cuestiébn de tiempo,

espacio ydinero con los miembros de la familia.

La funcionalidad familiar es un fendbmeno siempre complejo y dificil de

evaluar,especialmente con instrumentos psicométricos. ??
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Las primeras férmulas no cuantitativas de evaluacion incluian (y aun lo hacen)
entrevistas personales a profundidad con cada miembro (por separado) o
entrevistas circulares con todos los miembros (en simultaneo). Estas soluciones
implicaban una inversién muy grande de tiempo y esfuerzo, para todas las partes.
Luego, especialistas en el funcionamiento de la pareja y la familia comenzaron a
estandarizar procedimientos e instrumentos que permitieran realizar estas
evaluaciones, aunque de forma mas sencilla (instrumentos estandarizados). ®?
De esta manera, se fueron gestando una serie de instrumentos alusivos: FACES-
| , FACES-II, FACESIII y el FACES-IV. @

La introducciéon al medio de estas versiones vino acompafiada de un modelo
tedrico que iria madurando en el tiempo, para facilitar el estudio y medicién de la
funcionalidad familiar: el modelo circumplejo ¢?

El modelo circunflejo de Olson propone tres dimensiones para explicar la

funcionalidad familiar: cohesién, flexibilidad y comunicacién. 2

La cohesion hace referencia al grado de unién afectiva entre miembros de una
familia. La flexibilidad habla sobre el mundo de las normas vy el liderazgo en el
hogar. La comunicacién opera como una dimension facilitadora. Asi, cada
dimensién de la funcionalidad forma uno de los dos ejes de un sistema cartesiano
gue permite clasificar hasta en dieciséis tipos de familias. Estos tipos familiares
se ubican dentro de “rangos” que les asignan algun nivel especifico de
funcionalidad familiar: balanceadas (o funcionales), rango medio y extremas (0
disfuncionales). @

Se ha descrito el proceso de traduccidn y adaptacion transcultural de FACES Il
en poblacién mexicana y su fiabilidad en su version en el espafiol que se habla
en México. Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de 0,70 y se
concluyé como un valor alto y adecuado comparado con la version anglosajona,

que observaron una fiabilidad media en sus trabajos de 0,80.

A pesar de la gran aceptacion de este modelo tedrico y del generalizado uso de
las escalas FACES, los resultados de distintos estudios han fundamentado
criticas de diversa indole. Inicialmente las primeras criticas se dirigian a la

interpretacion curvilinea del modelo, si bien desde la primera version de este
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instrumento se han desarrollado otras tres mas para superar estas limitaciones.
Concretamente, las escalas FACES Ill proporcionan un formato de evaluacion
lineal del funcionamiento familiar a partir del modelo circumplejo tridimensional
.Prueba de ello es que diversas investigaciones han demostrado relaciones
lineales entre las dimensiones de cohesion y adaptabilidad evaluadas segun
FACES IIl y otras medidas de salud familiar, como la satisfaccion familiar y
marital, la comunicacion y expresividad entre padres e hijos y la resolucién
positiva de los conflictos intrafamiliares . ¢%

Parece que las escalas FACES lll permiten obtener una medida lineal y breve del
funcionamiento familiar, basada en una interpretacion teorica de la salud familiar
atil para los profesionales del ambito de la preservacion familiar. Sin embargo, las
escalas FACES no han sido suficientemente examinadas en familias
caracterizadas por circunstancias adversas, particularmente en situaciones de
riesgo psicosocial. ?%

Existen pocas herramientas de evaluacién especificamente adaptadas a
contextos familiares en situacién de riesgo, pues la estrategia de evaluacién mas
habitual ha consistido en utilizar pruebas disefiadas y validadas con poblacion
comunitaria sin considerar las caracteristicas especificas en circunstancias de

adversidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, se presenté en Wuhan, provincia de Hubei, China un brote
de neumonia COVID 19.

El primer caso de COVID-19 se detecté en México el 27 de febrero de 2020.

El 30 de abril, 64 dias después de este primer diagnéstico, el nimerode pacientes
aumento exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y
1.859 (9,67%) fallecidos, lo que condiciono a la implementacion de medidas
sanitarias como el confinamiento.

A medida que la epidemia avanz0, las familias tuvieron que pasar largos periodos
en aislamiento. Ante esto las personas se enfrentan a un posible estrés financiero,
tension familiar, crisis emocional estrés y ansiedad, ante esta emergencia
sanitaria.

El estrés familiar coloca a los miembros de la familia en un mayor riesgo de
presentar modificaciones en la union y funcién familiar.

El personal de la salud, no escapa de esto ya que el exceso de trabajo debido al
aumento de casos COVID-19, conlleva al cansancio, insomnio, estrés y ansiedad
por contagiar a sus familiares lo que podria condicionar la disfunciéon de su grupo

familiar.

Al tener algun cambio en la funcién familiar se podria modificar el rendimiento de
dicho profesional. Existe muy poca informacién acerca de este punto, por lo que

nos surge la siguiente pregunta:

¢ CUAL ES LA FUNCION, COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN EL
PERSONAL MEDICO DE LA UMF 20 DURANTE LA PANDEMIA COVID-19?
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OBJETIVOS

Objetivo General (Aplicar)

e Determinar la funcion, cohesién y adaptabilidad familiar en el personal médico
de la  UMF 20 durante la pandemia covid -19

Objetivos Especificos

¢ |dentificar datos generales (edad, sexo, estado civil).

e Identificar caracteristicas laborales (turno, categoria, horas laborales, cuentan
con otro trabajo).

e Identificar tipologia y tipo de red familiar.

¢ Identificar la cohesién y adaptabilidad familiar en el personal Médico de la
UMF 20 durante la pandemia COVID mediante Faces lll.

o Identificar la funcionalidad familiar en el personal Médico durante la
pandemiaCOVID 19 mediante Apgar familiar.
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HIPOTESIS

Ha: Durante la pandemia de COVID19 se percibieron cambios en la
funcionalidad,adaptabilidad y cohesion familiar del personal de salud de la UMF20.

Ho: Durante la pandemia de COVID19 no se percibieron cambios en la

funcionalidad,adaptabilidad y cohesion familiar del personal de salud de la UMF20.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Lugar del estudio: Este estudio se llevé a cabo en la UMF 20 Vallejo. Localizada
en Calzada Vallejo 567 Col. Magdalena de las Salinas, alcaldia Gustavo A Madero
Ciudad deMéxico.

Poblacién de estudio de estudio: Personal Médico de primer nivel.

Grupo de estudio de estudio: Personal Médico de la unidad de Medicina Familiar
no. 20.

Diserfio del estudio:

El estudio realizado fue de tipo correlacional.

Criterios del estudio

Criterios de inclusion:

o Personal Médico y residente de Medicina familiar de la UMF 20, cualquier

edad, sexo indistinto, turno indistinto, estado civil indistinto que quisieron

participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

o Médicos que no quisieron participar en el estudio, médicos que estuvieron

aislados por pandemia, incapacidad o licencia.
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Criterios de eliminacion:

o Médicos que no completaron la encuesta.

o Médicos que posterior a realizar su encuesta ya no quisieron participar.

Tamario de la muestra: 136 Médicos trabajadores en la UMF 20

Poblacion de estudio: La clinica cuenta con 146 Médicos en ambos turnos de los
cuales son: 57 Médicos Familiares,16 médicos no familiares,6 médicos Generales,
67 Meédicos Residentes de Medicina familiar. 10 médicos encuentran en
aislamiento por pandemia COVID-19. Se completo la muestra con todos los
médicos familiares, generales y médicos residentes de medicina familiar que

desearon participar durante el periodo de estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia; todos los médicos
familiares, generales y médicos residentes de medicina familiar que desearon

participar durante el periodo de estudio.

Variables del estudio

a) Variable dependiente: funcionalidad, adaptabilidad y cohesién familiar.

b) Variables independientes: edad, estado civil, sexo, turno, categoria,

horaslaborales, otro trabajo, tipologia familiar, red apoyo.
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | indicador
conceptual operacional variable medicién
Se evaluara 1.Familia Normal
Funcionalidad | Capacidad del | mediante el | Cualitativa Ordinal 2.Familia Disfuncional
familiar sistema apartado en la
familiar  para | encuesta que 3.Familia Disfuncional
enfrentar y | tiene la escala de Moderada
superar cada | APGAR 4.Familia Disfuncional
una de las | FAMILIAR Severa
etapas del | sumando los
ciclo vital vy | puntos obtenidos.
crisis por la | 17-20=Normal
que se | 16-13=Disfuncion
atraviesa leve
12-10=Disfuncién
moderada
=<9= Disfuncion
Severa
Cohesion Dimension que | Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.No relacionada
evalla el | mediante la politémica
grado que los | calificacion i )
miembros de | obtenida en la 2.Semirelacionad
la familia estdn | encuesta en el a
separados o | apartado de la
conectados escala de FACES 3. Relacionada
entré siy son Il.
capaces de
apoyarse entre y 4.Aglutinada
Si Cohe5|o_n:
Norelacionada:10-
34.
Semirelacionada:
35-40.
Relacionada: 41-45.
Aglutinada: 46-50.
Adaptabilidad Se define | Se obtendra | Cualitativa Nominal 1. Rigida
como la | mediante la
posibilidad en | calificacién . .
el liderazgo , | obtenida en la politomica 2. Estructurada
relacion de | encuesta en el
roles y | apartado de Ila 3 Flexible
normalizacién | escala de FACES
de los mismo | I
en una familia . 4. Cafdtica

10-19: Rigida
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20-24:Estruc-
turada

25-28: Flexible

29-50: Caodtica

Edad Afios Se evaluara | Cuantitativa | Discreta 25,26,27,28,29,30,31,
cumplidos mediante la 32,33,34,35,36,37,38,
desde la fecha | encuesta en el 39,40,41,42,43,44,45,
de nacimiento | apartado de datos 46,47,48,49,50,51,52,
al momento | generales 53,54,55,56,57,58,59,
del estudio 60,61,62,63,64,65,66,

67,68,69,70,71,72,73,
74,75,76,77,78,79,80,
81,82,83,84,85,86,87,
88,89,90.

Sexo Caracteristica | Se evaluara | Cualitativa Nominal 1.Masculino
Fenotipica vy | mediante el Dicotémica
genotipica de | instrumento en el
una persona, | apartado de datos
que lo | generales

identifica como
hombre 0
mujer

2.Femenino

Estado Civil Situacion  de | Se evaluara en el | Cualitativa Nominal 1.Soltero
las personas | apartado de datos
fisicas generales del L
determinada instrumento Politomica | 2.Casado
por sus
relaciones de
familia,
provenientes
del matrimonio 4.Divorciado
o] del
parentesco .
que establece 5.Viudo
ciertos
derechos y
deberes.

3.Unién libre




Turno Jornada enla | Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.-Matutino
que el | mediante la
trabajador encuesta en el L .
desempefia apartado de politémica 2.-Vespertino
sus funciones caracteristicas
laborales 3 Mixto
Categoria Clase Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.Médico familiar
establecida en | mediante la
una profesion , | encuesta en el o o .
carrera o | apartado de politémica 2.Médico no familiar
actividad caracteristicas
laborales 3.Médico General
4.Médico residente
Otro trabajo Actividad Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.-Si
laboral en una | mediante la
institucion encuesta en el .
diferente apartado de Dicotomica | 2.-No
caracteristicas
laborales.
Horas gue | Nimero de | Se obtendra | Cuantitativa | Discreta 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,1
labora al dia horas en las | mediante la 1,12,13,14,15,16,17,1
gue el | encuesta en el 819,20,21,22,23,24.
empleado apartado de
desempefia su | caracteristicas
actividad laborales Se
laboral en 24 | obtendra
horas . mediante la
encuesta en el
apartado de
caracteristicas
laborales
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Tipologia Modelos de | Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.-Nuclear

familiar familias segun | mediante la
sus elementos. | encuesta en el L )
apartado de Politdmica 2.Nuclear simple
familia.

Clasificacion de
las familias para
su estudio segun
el Consenso 4.Reconstituida
académico 2005

3.Nuclear numerosa

5.Monoparental
Nuclear: Hombre
y mujer sin hijos.
6.Monoparental
extendida
Nuclear  simple:
Padre o madre
con 1 a 3 hijos.. 7.Monoparental
extendida compuesta

Nuclear
numerosa: Padre 8.Extensa
y madre con4

hijos o mas. 9. Extensa compuesta

Reconstituida:
Padre y madre en
donde alguno o

10. No parental

ambos son 11. Monoparental

divorciados (0] extendida sin

viudos y tienen parentesco

hijos de la union

anterior.
12. Grupos similares a
familia

Monoparental:

Padre o madre

con hijos. 13.Persona que vive
sola

Monoparental

extendida: Padre 14. Matrimonio

0 madre con hijos homosexual

mas otras

personas con . :

parentescos 15. Matrimonio

homosexual con hijos
adoptivos




Monoparental
extendida
compuesta: Padre
0 madre con hijos
mas otras
personas con 0
sin parentesco

Extensa: Padre y
madre con hijos

mas otras
personas con
parentesco
Extensa

compuesta: Padre
0 madre con hijos
mas otras
personas con 0
sin parentesco

No parental
:Familiares con
vinculo de

parentesco  que
realizan funciones
o roles de la
familia la
presencia de los
padres.

Monoparental
extendida sin
parentesco: Padre
0 madre con hijos
mas otras
personas .

Grupos similares
a

familia:Personas
son vinculo de

16.Familia grupal

17.Familia comunal

18.Poligamia
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parentesco  que
realizan funciones
o roles familiares

Persona que vive
sola: Persona que
sin familiar
alguno.

Matrimonio
homosexual:
Pareja del mismo
Sexo con
convivencia
conyugal sin
hijos.

Matrimonio
homosexual con
hijos
adoptivos:Pareja
del mismo sexo
con convivencia
conyugal e hijos
adoptivos

16. Familia
grupal:Uninion
matrimonial de
varios  hombres
con varia mujeres

17. Familia
comunal:

Conjunto de
parejas
mondégamas con
sus  respectivos
hijos

18. Poligamia:
Poliandria y
poliginia
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Red de apoyo | Estructura que | Se obtendra | Cualitativa Nominal 1.Si

brinda  algun | mediante la
tipo de | encuesta en o
contencién  a | apartado de Dicotomica | 2.No
algo o alguien | familia

Tipo de red Cada uno de | Se obtendra Cualitativa  [Nominal 1.Familiares
los grupos que| mediante la Politomica [2.Amigos
brinda encuesta en 3 ;

L, .guarderia

contencion a | apartado de 4 otro

alguien como

apoyo

familia
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Descripcién del estudio

Se estudio a los médicos adscritos a la UMF 20 que cumplieron con los
criterios de inclusién. Se paso a cada consultorio en cada turno para explicar al
médico de que trataba el estudio y si deseaba participar.

En el caso en el cual el medico decidié participar, se realiz6 asepsia del lugar,
se le otorgo una toallita sanitizante y gel antibacterial, se Santizo el boligrafo,
se le otorgo el consentimiento informado y posteriormente se le otorgo la
encuesta.

La primera parte de la encueta consto de preguntas generales, caracteristicas
laborales y familiares. La segunda parte correspondié a la evaluacién de
FACES lll y la dltima parte preguntas de acuerdo a la evaluacion del APGAR
FAMILIAR.

Una vez concluida la encuesta se dio las gracias, se coloc6 en un folder, se
limpid y sanitizo nuevamente el material utilizado .

Al termino se dio las gracias a los patrticipantes y se procedié a andlisis de los
resultados.

Instrumentos de medicién

Apgar familiar: Este es un instrumento de origen disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicaciébn de este test
como un instrumento para los equipos de Atencién Primaria, en su
aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este test se basa en la premisa
de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y
pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus
parametros basico. Es un cuestionario de cinco preguntas, que busca
evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala.
Ademas, las propiedades psicométricas del APGAR-familiar han sido

adecuadas en diversas poblaciones. En este sentido, se confirma que sus



cinco items cargan a un factor y la fiabilidad, alfa de Cronbach, suele ser entre
0,71y 0,83.

FACES IllI: Se utilizara la escala de evaluacion de la cohesién y adaptabilidad
familiar, tercera version o FACES-IIl, adaptada a la poblacibn mexicana . El
FACES-IIl evalta funcionalidad familiar a partir de la medicion de dichas
dimensiones del modelo circunflejo. Es un instrumento de autor reporte que
consta de 20 items con cinco opcionesde respuesta . La Escala de Evaluacion
de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES llI; de Olson, Portner y Lavee,
1985; Olson, 1992) es la 3° version de la serie de escalas FACES y ha sido
desarrollada para evaluar dos de las principales dimensiones del Modelo
Circumplejo: la cohesién y la flexibilidad familiar. Sobre la adaptacion
transcultural de FACES Il en poblacion mexicana y su fiabilidad en su versiéon
en el espafiol que se habla en México. Cuenta con un coeficiente de fiabilidad
alfa de Cronbach de 0,70.

Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo: Las variables cualitativas fueron evaluadas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas fueron
descritas mediante media y desviacion estandar (medidas de tendencia
central). Para el analisis bivariado de variables cualitativas ordinal se utilizé la
correlacion de r Spearman y RM con 1C95% con significancia estadistica p<.05.

Toda la informacion obtenida fue presentada en tablas del programa SPSS.
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RESULTADOS

Se realiz6 la evaluacion de 100 médicos de la UMF 20, identificando una edad
minima de 26 afios y una edad maxima 65 con un promedio de 34+8.7 afios.
Siendo el grupo de edad con mayor porcentaje el de 31 a 40 afios con un 39%
y el de 30 y menos edad con 34%, femeninas 65% y 35% masculinos, 51%
fueron solteros. Tabla 1.

Tabla 1. Datos generales de los médicos evaluados

Datos N %
generales
Edad
30 y menos 34 34
31 a 40 afios 39 39
41 a 50 afios 20 20
51 y mas afos 7 7
Sexo
Femenino 65 65
Masculino 35 35
Estado Civil
Soltero 51 51
Casado 31 31
Unioén libre 12 12
Divorciado 6 6

Encuesta a médicos UMF20

En cuanto a caracteristicas laborales 48% de los médicos tubo un turno mixto,
categoria de Medico familiar 46% y 43% de médico residente, el 94% no
contaba con otro trabajo y tuvieron jornadas laborales de 6 horas 47% y de 16
hrs el 43%. Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas laborables de los médicos

Caracteristicas N %
laborales
Turno
Matutino 35 35
Vespertino 17 17
Mixto 48 48
Categoria
Médico familiar 46 46
Médico no familiar 6 6
Médico General 5 5
Médico residente 43 43
Otro trabajo
Si 6 6
No 94 94
Horas laboradas
6 horas 47 47
12 horas 10 10
16 horas 43 43

Encuesta a médicos UMF20

En las caracteristicas familiares refirieron pertenecer a familias nucleares
simples un 42%, contaba con red de poyo el 99% siendo la principal red de
apoyo por familiares hasta un 95%.Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas Familiares durante la Pandemia COVID-19

Caracteristicas N %
Familiares
Tipologia Familiar
Nuclear 14 14
Monoparental 6 6
extendida 42 42
Nuclear simple 3 3
Nuclear numerosa 14 14
Monoparental 19 19
Extensa 2 2

Extensa compuesta

Cuenta con Red de

apoyo 99 99
Si 1 1
No

Tipo de Red de apoyo

Familiares 95 95
Amigos 4 4
ninguna 1 1

Encuesta a médicos UMF20




Sobre la relacién familiar durante la pandemia COVID -19, la funcion familiar
fue normal el 76%, con cohesion relacionada el 52% y adaptabilidad flexible

65%. El 66% no noto cambios en la relacion familiar. Tabla 4.

Tabla 4. Relacién familiar durante la pandemia COVID-19

Relacion familiar N %
Funcionalidad Familiar

Familia normal 76 76
Familia disfuncional leve 14 14
Familia disfuncional moderada 9 9
Familia disfuncional severa 1 1
Cohesion familiar

No relacionada 2 2
Semi relacionada 22 22
Relacionada 52 52
aglutinada 24 24
Adaptabilidad

Rigida 4 4
Estructurada 16 16
Flexible 65 65
Cadtica 15 15
Cambio en la relacién familiar por

pandemia 34 34
Si 66 66
No

Encuesta a médicos UMF20

La funcionalidad familiar normal se observé en una edad de 31 a 40 afos
un 47.4%, femeninas 69.7% y solteros 50%, con turnos laborables mixtos
51.3% , médicos residente 46.1 % seguida de la categoria de medico familiar
con un 44.7% , no laboraron en otro trabajo un 93.4% con jornadas de hasta 16
horas en un 46.1%, tipologia familiar nuclear simple 42.1%, conto con red de
apoyo un 98.7% , red de apoyo de familiares en 94.7%, con una cohesién
familiar relacionada 60.5% y adaptabilidad flexible en el 80.3%,n0 noto
cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19 el 68.4%.Tablas
5-8.

36



La disfuncional familiar leve se identific6 edades de menos de 30 en un 50%,
femeninas 50% y masculinos 50% , solteros 64.3 %, con turno laboral matutino
57.1% , categoria de médico familiar 50 % , no laboran en otro trabajo un
92.9% con jornadas de 6 horas en un 64.3%, tipologia familiar nuclear simple
42.9%, conto con red de apoyo un 100% , red de apoyo de familiares en 92.9
%, con una cohesion familiar semirelacionada 57.1% vy adaptabilidad
estructurada en el 42.9%. no noto cambios en la relacion familiar durante la
pandemia COVID -19 el 64.3 %.Tablas 5-8.

La disfuncional familiar moderada se percibié en una edad de menos de 30
en un 44%, femeninas 55.6% , solteros 44.4 %, con turno laboral matutino
44.4%y mixto de 44.4%, categoria de médico familiar 55.6 % , no laboraron en
otro trabajo un 100% con jornadas de 6 horas en un 55.6%, tipologia familiar
nuclear simple 44.4%, conto con red de apoyo un 100%, red de apoyo de
familiares en 100 %, con una cohesion familiar semirelacionada 77.8% y
adaptabilidad estructurada en el 55.6%,no0 noto cambios en la relacién familiar
durante la pandemia COVID -19 el 55.6%.Tablas 5-8.

La disfuncional familiar severa se observd en una edad de 41 a 50 afios en
un 100%, masculino 100% , casado 100%, con turno laboral mixto 100%,
categoria de médico general 100% , no laboran en otro trabajo 100% con
jornadas de 12 hrs en 100%, tipologia familia monoparental 100%, cuenta con
red de apoyo un 100% , red de apoyo de familiares en 100 %, con una
cohesion familiar no relacionada 100% y adaptabilidad rigida 100%,no0 noto
cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19 el 100%.Tablas
5-8.
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Tabla 5. Relacion entre Funcionalidad Familiar y Datos Generales de los médicos

Datos Funcionalidad familiar p
Generales Normal Disfuncional Disfuncional Disfuncional
Leve Moderada Severa

n (%) n(%) n(%) n(%)
Edad .049
<=30 23(30.3) 7(50) 4(44) 0(0)
31-40 36(47.4) 2(14.3) 1(11.2) 0(0)
41-50 11 (14.5) 5(35.7) 3(33.3) 1(100)
>=51 6(7.9) 0 (0) 1(11.1) 0(0)
Sexo 227
Femenino | 53(69.7) 7(50) 5(55.6) 0(0)
Masculino | 23(30.3) 7(50) 4(44.4) 1(100)
Estado .266
civil 38(50) 9(64.3) 4(44.4) 0(0)
Soltero 25(32.9) 2(14.3) 3(33.3) 1(100)
Casado 9(11.8) 3(21.4) 0(0) 0(0)
Unioén 4(5.3) 0(0) 2(22.2) 0(0)
libre
Divorciado

Encuesta a médicos UMF20

Tabla 6. Relacién entre Funcionalidad Familiar y Caracteristicas Laborales de
los médicos

Caracteristicas Funcionalidad familiar p
Laboérales Normal | Disfuncional | Disfuncional Disfuncional
Leve Moderada Severa

n (%) n(%) n(%) n(%)
Turno 494
Matutino 23(30.3) 8(57.1) 4(44.4) 0(0)
Vespertino 14(18.4) 2(14.3) 1(11.2) 0(0)
Mixto 39(51.3) 4(28.6) 4(44.4) 1(100)
Categoria .006
Médico 34(44.7) 7(50) 5(55.6) 0(0)
familiar
Médico no 4(5.3) 2(14.2) 0(0) 0(0)
familiar
Médico 3(3.9) 1(7.1) 0(0) 1(100)
General
Médico 35(46.1) 4(28.6) 4(44.4) 0(0)
residente
Otro trabajo .869
Si 5(6.6) 1(7.1) 0(0) 0(0)
No 71(93.4) 13(92.9) 9(100) 1(100)
Horas .059
laboradas
6 horas 33(43.4) 9(64.3) 5(55.6) 0(0)
12 horas 8(10.5) 1(7.1) 0(0) 1(100)
16 horas 35(46.1) 4(28.6) 4(44.4) 0(0)

Encuesta a médicos UMF20




Tabla 7. Relacién entre Funcionalidad Familiar y Caracteristicas Familiares
durante la Pandemia COVID-19.

Funcionalidad familiar p
Caracteristicas | Normal | Disfuncional | Disfuncional | Disfuncional
Familiares Leve Moderada Severa
durante la n (%) n(%) n(%) n(%)
Pandemia
COVID-19.
Tipologia
Familiar
-Nuclear 13(17.1) 1(7.1) 0(0) 0(0)
-Monoparental 5(6.6) 0(0) 1(11.2) 0(0)
extendida
-Nuclear 32(42.1) 6(42.9) 4(44.4) 0(0)
simple .570
-Nuclear 2(2.6) 0(0) 1(11.1) 0(0)
numerosa
-Monoparental | 8(10.5) 3(21.4) 2(22.2) 1(100)
-Extensa 15(19.7) 3(21.4) 1(11.1) 0(0)
-Extensa 1(1.3) 1(7.1) 0(0) 0(0)
compuesta
Cuenta con
Red de apoyo .956
Si 75(98.7) 14(100) 9(100) 1(100)
No 1(1.3) 0(0) 0(0) 1
Tipo de Red
de apoyo
Familiares 72(94.7) 13(92.9) 9(100) 1(100) .982
Amigos 3(3.9) 1(7.1) 0(0) 0(0)
ninguna 1(1.3) 0(0) 0(0) 0(0)

Encuesta a médicos UMF20
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Tabla 8. Relacién entre Funcionalidad Familiar, cohesién y adaptabilidad
durante la pandemia COVID-19.

Funcionalidad familiar p
Normal Disfuncional Disfuncional Disfuncional
Leve Moderada Severa

n (%) n(%) n(%) n(%)
Cohesion .000
-No 0(0) 0(0) 1(11.1) 1(100)
relacionada
-Semi 7(9.2) 8(57.1) 7(77.8) 0(0)
relacionada
-Relacionada | 46(60.5) 5(35.7) 1(11.2) 0(0)
-Aglutinada 23(30.3) 1(7.1) 0(0) 0(0)
Adaptabilidad .000
-Rigida 0(0) 0(0) 3(33.3) 1(100)
-Estructurada | 5(6.6) 6(42.9) 5(55.6) 0(0)
-Flexible 61(80.3) 4(28.6) 0(0) 0(0)
-Caodtica 10(13.2) 4(28.6) 1(11.1) 0(0)
Cambio en la 767
relacion
familiar por
pandemia
COVID-19
Si 24(31.6) 5(35.7) 4(44.4) 0(0)
No 52(68.4) 9(64.3) 5(55.6) 1(100)

Encuesta a médicos UMF20

COHESION

La cohesién familiar no relacionada se observé en una edad menor de 30
afnos 50% y de 41-50 afios un 50%, femeninas 50% y masculinos 50% , solteros
50% y casados 50%, con turnos laborables mixtos 100% , médicos residente
50% y médico general 50% , no laboraron en otro trabajo 100%, con jornadas de
12 horas el 50% y mixtas el 50%, tipologia familiar nuclear numerosa 50% y
monoparental
familiares en 100%, con una funcionalidad familiar disfuncional moderada 50% vy

severa 50%, adaptabilidad rigida 100%, no noto cambios en la relaciéon familiar

50%, conto con red de apoyo un 100%

, red de apoyo de

durante la pandemia COVID -19 50% y el 50% si noto cambios .Tablas 9-12.
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La cohesion familiar semirelacionada se observo en una edad menor de 30
afos 40.9% y 31 a 40 afios un 27.3%, femeninas 54.5% y masculinos 45.5%,
solteros 59.1% y casados 22.7%,con turno matutino 45.5%, médicos familiares
54.4% y médicos residentes 31.8% , no laboran en otro trabajo 95.5%, con
jornadas de 6 horas el 59.1% , tipologia familiar nuclear simple 50% vy
monoparental 18.2% , conto con red de apoyo un 100% de tipo familiar en
95.5%, con una funcionalidad familiar disfuncional leve 36.4% ,31.8% normal y
31.8%disfuncional moderada, adaptabilidad estructurada 59.1% vy flexible 22.7%
,n0 noto cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19 63.6%
y el 36.4% si noto cambios. Tablas 9-12.

La cohesién familiar relacionada se observé en unaedad 31 a40el42.3%y
menores de 30 afios en el 28.8%,femeninas 69.2% y masculinos 30.8%, solteros
53.8% y casados 30.8%,con turno mixto 50% y matutino 30.8%, médico residente
46.2% y medico familiar 44.2% , no laboran en otro trabajo 96.2%, con jornadas
de 6 horas el 48.1% y 16 horas 46.2%, tipologia familiar nuclear simple 40.1% y
monoparental 15.4%, conto con red de apoyo un 100% de tipo familiar en 98.1%,
con una funcionalidad normal 88.5%, adaptabilidad flexible 92.3% ,no noto
cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19 69.2% y los noto
30.8%.Tablas 9-12.

La cohesién familiar aglutinada se observé en una edad 31 a 40 el 45.8% y
en menores de 30 afios 37.5% ,femeninas 66.7% y masculinos 33.3%, solteros
37.5% y 37.5% casados ,con turno mixto 50% y vespertino 12.5%, médico
residente 45.8 % y medico familiar 45.8%, no laboran en otro trabajo 87.5%, con
jornadas de hasta 16 horas el 45.8% , tipologia familiar nuclear simple 41.7%,
conto con red de apoyo un 95.8% de tipo familiar el 87.5%, con una
funcionalidad normal 95.8%, adaptabilidad flexible 50% y cadtica 41.7% ,no
noto cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19 66.7% vy si
noto cambios 33.3%.Tablas 9-12.
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Tabla 9. Relacibn Cohesion Familiar y Datos Generales

Datos Cohesion familiar p
Generales
No Semirelacionada Relacionada Aglutinada
relacionada n(%) n(%)
n (%) n(%)
Edad .685
<=30 1(50) 9(40.9) 15(28.8) 9(37.5)
31-40 0(0) 6(27.3) 22(42.3) 11(45.8)
41-50 1(50) 5(22.7) 10(19.2) 4(16.7)
>=51 0(0) 2(9.1) 5(9.6) 0(0)
Sexo .638
Femenino 1(50) 12(54.5) 36(69.2) 16(66.7)
Masculino | 1(50) 10(45.5) 16(30.8) 8(33.3)
Estado civil
Soltero
Casado 1(50) 13(59.1) 28(53.8) 9(37.5) 827
Unién libre | 1(50) 5(22.7) 16(30.8) 9(37.5)
Divorciado | 0(0) 2(9.1) 5(9.6) 5(20.8)
0(0) 2(9.1) 3(5.8) 1(4.2)

Encuesta a médicos UMF20

Tabla 10. Relacién Cohesion Familiar y Caracteristicas laborales.

Caracteristicas | Cohesion familiar p
Laborales
No Semirelacionada | Relacionada | Aglutinada
relacionada
n (%) n(%) n(%) n(%)
Turno .636
Matutino 0(0) 10(45.5) 16(30.8) 9(37.5)
Vespertino 0(0) 4(18.2) 10(19.2) 3(12.5)
Mixto 2(100) 8(36.4) 26(50) 12(50)
Categoria 175
-Médico familiar | 0(0) 12(54.4) 23(44.2) 11(45.8)
-Médico no
familiar 0(0) 1(4.5) 3(5.8) 2(8.3)
-Médico
General 1(50) 2(9.1) 2(3.8) 0(0)
-Médico
residente 1(50) 7(31.8) 24(46.2) 11(45.8)
Otro trabajo 487
Si 0(0) 1(4.5) 2(3.8) 3(12.5)
No 2(100) 21(95.5) 50(96.2) 21(87.5)
Horas .228
laboradas
6 horas 0(0) 13(59.1) 25(48.1) 9(37.5)
12 horas 1(50) 2(9.1) 3(5.8) 4(16.7)
16 horas 1(50) 7(31.8) 24(46.2) 11(45.8)

Encuesta a médicos UMF20




Tabla 11. Relacion entre Cohesion Familiar y Caracteristicas Familiares durante
la Pandemia COVID-19.

Cohesién familiar p

Caracteristicas | No

Familiares relacionada | Semirelacionada | Relacionada | Aglutinada

durante la

Pandemia n(%) n(%) n(%) n(%)

COVID-19.

Tipologia 0.10

Familiar Razon
.108

-Nuclear 0(0) 1(4.5) 5(9.6) 8(33.3)

-Monoparental | 0(0) 2(9.1) 2(3.8) 2(8.3)

extendida

-Nuclear 0(0) 11(50) 21(40.1) 10(41.7)

simple 1(50) 0(0) 2(3.8) 0(0)

-Nuclear

numerosa 1(50) 4(18.2) 8(15.4) 1(4.2)

-Monoparental | 0(0) 3(13.6) 13(25) 3(12.5)

-Extensa

-Extensa 0(0) 1(4.5) 1(1.9) 0(0)

compuesta

Cuenta con .362

Red de apoyo

Si 2(100) 22(100) 52(100) 23(95.8)

No 0(0) 0(0) 0(0) 1(4.2)

Tipo de Red .525

de apoyo

Familiares 2(100) 21(95.5) 51(98.1) 21(87.5)

Amigos 0(0) 1(4.5) 1(1.9) 2(8.3)

ninguna 0(0) 0(0) 0(0) 1(4.2)

Encuesta a médicos UMF20
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Tabla 12. Relacién entre Cohesion , funcionalidad familiar y adaptabilidad
durante la pandemia COVID-19

Relaciéon Cohesion familiar p
familiar
No Semirelacionada | Relacionada | Aglutinada
relacionada
n (%) n(%) n(%) n(%)
Funcionalidad .0
Familiar 00
-Normal 0(0) 7(31.8) 46(88.5) 23(95.8)
-Disfuncional
leve 0(0) 8(36.4) 5(9.6) 1(4.2)
-Disfuncional
moderada 1(50) 7(31.8) 1(1.9) 0(0)
-Disfuncional | 1(50) 0(0) 0(0) 0(0)
severa
Adaptabilidad .0
-Rigida 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 00
-Estructurada | 0(0) 13(59.1) 1(1.9) 2(8.3)
-Flexible 0(0) 5(22.7%) 48(92.3) 12(50)
-Cadtica 0(0) 3(5.8%) 3(5.8) 10(41.7)
Cambio en la 9
relacion 21
familiar por
pandemia
COVID-19
Si 1(50) 8(36.4) 16(30.8) 8(33.3)
No 1(50) 14(63.6) 36(69.2) 16(66.7)

Encuesta a médicos UMF20

ADAPTABILIDAD

La adaptabilidad familiar rigida se observé en menores de 30 afios el 50% y
41 a 50 afos 50%,femeninas 50% y masculinos 50%, solteros 50% y 50%
casados ,con turno mixto 75% y matutino 25%, médico residente 50 % , médico
general 25% y medico familiar 25%, no laboran en otro trabajo 100%, con
jornadas de hasta 16 horas el 50% , tipologia familiar nuclear simple 50%,
cuenta con red de apoyo un 100%, de tipo de familiar el 100 %, con una
disfuncion familiar moderada 75% y 25% disfuncion moderada, cohesiéon no
relacionada 50% y semirelacionada 50%,n0 noto cambios en la relacion
familiar durante la pandemia COVID -19 el 50% y el 50% si noto cambios

familiares .Tablas 13-16.
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La adaptabilidad familiar estructurada se observé en 31 a 50 afios el 100%
[femeninas 50% y masculinos 50%, solteros 37.5% y 37.5% casados ,con turno
matutino 62.5%, medico familiar 75 % y médico residente 18.8%, no laboran en
otro trabajo 87.5%, con jornadas de 6 horas el 68.8% , tipologia familiar
nuclear simple 50% Yy nuclear numerosa 18.8%, cuenta con red de apoyo un
100% , de tipo familiar el 93.7 %, con una disfuncién familiar leve 37.5%,
cohesion semirelacionada 81.3% ,no noto cambios en la relacién familiar
durante la pandemia COVID -19 el 62.5% y si not50 cambios un 37.5% .Tablas
13-16.

La adaptabilidad familiar flexible se observé en edad de 31 a 40 afios el
44.6% y en menores de 30 afos el 29.2% ,femeninas 72.3% y masculinos
27.7% , solteros 52.3% y casados 30.8% ,con turno mixto 47.7% y matutino
32.3%, medico familiar 46.2% y médico residente 41.5%, no laboran en otro
trabajo 93.8%, con jornadas de 6 horas el 47.7%, tipologia familiar nuclear
simple 40%, cuenta con red de apoyo un 98.5% , de tipo familiar el 93.5%, con
una familia normal 93.8%, cohesién aglutinada 73.8% ,no noto cambios en la
relacion familiar durante la pandemia COVID -19 el 67.7 % y si noto cambios
32.3%.Tablas 13-16.

La adaptabilidad familiar cadtica se observé en edad menor a 30 afios 60%
y 31 a 40 afios 33.3% ,femeninas 53.3% y masculinos 46.7% , solteros 60% Yy
casados 20% ,con turno mixto 73.3%, médico residente 73.3% y medico
familiar 20%, no laboran en otro trabajo 100%, con jornadas de 16 horas el
73.3% , tipologia familiar nuclear simple 40%, cuenta con red de apoyo un
100%,de tipo familiares el 100%, con una familia normal 66.7%, cohesion
aglutinada 66.7% ,no noto cambios en la relacién familiar durante la pandemia
COVID -19 el 73.3% y si noto cambios 26.7% .Tablas 13-16.
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Tabla 13. Relacion entre Adaptabilidad Familiar y Datos Generales de los
médicos

Datos Adaptabilidad familiar p
Generales | Rigida Estructurada Flexible Cadtica
n (%) n(%) n(%) n(%)
Edad 170
<=30 2(50) 4(25) 19(29.2) 9(60)
31-40 0(0) 5(31.3) 29(44.6) 5(33.3)
41-50 2(50) 5(31.3) 12(18.5) 1(6.7)
>=51 0(0) 2(12.5) 5(7.7) 0(0)
Sexo 221
Femenino | 2(50) 8(50) 47(72.3) 8(53.3)
Masculino | 2(50) 8(50) 18(27.7) 7(46.7)
Estado .766
civil
Soltero 2(50) 6(37.5) 34(52.3) 9(60)
Casado 2(50) 6(37.5) 20(30.8) 3(20)
Unién 0(0) 2(12.5) 7(10.8) 3(20)
libre
Divorciado | 0(0) 2(12.5 4(6.2) 0(0)

Encuesta a médicos UMF20

Tabla 14.Relacion Adaptabilidad Familiar y Caracteristicas laborales

Caracteristicas | Adaptabilidad Familiar p
Laborales Rigida Estructurada | Flexible Cadtica
n (%) n(%) n(%) n(%)
Turno .059
Matutino 1(25) 10(62.5) 21(32.3) 3(20)
Vespertino 0(0) 3(18.8) 13(20) 1(6.7)
Mixto 3(75)) 3(18.8) 31(47.7) 11(73.3)
Categoria 0.057
-Médico
familiar 1(25) 12(75) 30(46.2) 3(20)
-Médico no
familiar 0(0) 0(0) 5(7.7) 1(6.7)
-Médico
General 1(25) 1(6.3) 3(4.6) 0(0)
-Médico
residente 2(50) 3(18.8) 27(41.5) 11(73.3)
Otro trabajo 491
Si 0(0) 2(12.5) 4(6.2) 0(0)
No 4(100) 14(87.5) 61(93.8) 15(100)
Horas .078
laboradas
6 horas 1(25) 11(68.8) 31(47.7) 4(26.7)
12 horas 1(25) 2(12.5) 7(10.8) 0(0)
16 horas 2(50) 3(18.8) 27(41.5) 11(73.3)

Encuesta a médicos UMF20




Tabla 15. Relacién entre Adaptabilidad y Caracteristicas Familiares durante la

Pandemia COVID-19.

Adaptabilidad familiar p
Caracteristicas | Rigida | Estructurada | Flexible Caotica
Familiares
durante la n (%) | n(%) n(%) n(%)
Pandemia
COVID-19.
Tipologia 428
Familiar
-Nuclear 0(0) 1(6.3) 8(12.3) 5(33)
-Monoparental | 0(0) 1(6.3) 4(6.2) 1(6.7)
extendida
-Nuclear 2(50) 8(50) 26(40) 6(40)
simple
-Nuclear 1(25) 0(0) 2(3.1) 0(0)
numerosa 1(25) 3(18.8) 9(13.8) 1(6.7)
-Monoparental | 0(0) 2(12.5) 15(23.1) 2(13.3)
-Extensa
-Extensa 0(0) 1(6.3) 1(1.5) 0(0)
compuesta
Cuenta con .909
Red de apoyo
Si 4(100) | 16(100) 64(98.5) 15(100)
No 0(0) 0(0) 1(1.5) 0(0)
Tipo de Red .951
de apoyo
Familiares 4(100) | 15(93.7) 61(93.8) 15(100)
Amigos 0(0) 1(6.3) 3(4.6) 0(0)
ninguna 0(0) 0(0) 1(1.5) 0(0)|

Encuesta a médicos UMF20

47



Tabla 16. Relacion entre adaptabilidad, cohesion y funcionalidad familiar durante

la pandemia COVID-19

Relaciéon Adaptabilidad familiar p
familiar Rigida Estructurada | Flexible Cadtica

n (%) n(%) n(%)

n(%)

Funcionalidad .000
Familiar
-Normal 0(0) 5(31.5) 61(93.8) 10(66.7)
-Disfuncional
leve 0(0) 6(37.5) 4(6.2) 4(26.7)
-Disfuncional
moderada 3(75) 5(31.3) 0(0) 1(6.7)
-Disfuncional
severa 1(25) 0(0) 0(0) 0(0)
Cohesién .000
-No
relacionada 2(50) 0(0) 0(0) 0(0)
Semirelacionda

2(50) 13(81.3) 5(7.7) 2(13.3)
Relacionada

0(0) “1(6.3) 48(73.8) 3(20)
Aglutinada

0(0) 2(12.5) 12(18.5) 10(66.7)
Cambio en la .812
relaciéon
familiar por
pandemia
COVID-19
Si 2(50) 6(37.5) 21(32.3) 4(26.7)
No 2(50) 10(62.5) 44(67.7) 11(73.3)

Encuesta a médicos UMF20
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DISCUSION

La pandemia mundial del COVID-19 ha traido una gran cantidad de cambios
vitales para la sociedad. Ante esta situacién, las familias y sus hijos han tenido
que adaptarse a nuevas rutinas y situaciones, lo que puede haber aumentado o
agravado el padecimiento de sintomatologia emocional. No obstante, la presencia
de resiliencia y de estrategias de regulacibn emocional positivas, puede

amortiguar este impacto en las familias.®

El confinamiento impuesto ha afectado las distintas esferas de la vida
humana y ha obligado a los ciudadanos a permanecer en sus domicilios sin
poder realizar sus actividades habituales, como asistir al colegio, trabajar y

participar en reuniones sociales y en encuentros culturales y deportivos. ¢

Por una parte, la restriccion a la libertad ambulatoria ha impedido el
desarrollo normal de las relaciones paterno filiales, y ha aumentado el

nimero de casos de violencia intrafamiliar.?”

De estos aspectos no escapa el personal médico ya que algunos trabajadores de
la salud y profesionales expuestos al virus SARS-COV -2, estadn en cuarentena,
estan fisicamente aislados de sus familias, colegas y red de apoyo. Otros han
elegido voluntariamente alejarse de su familia y seres queridos, tratando de evitar

exponerlos de forma inadvertida. ®®

De tal forma que el personal de la salud ha experimentado una serie de
sentimientos como: miedo, ansiedad, enojo y frustracion ; es decir una gran carga
emocional que en muchos casos han tenido que afrontar en soledad y aislados

de su familia por miedo a contagiarlos.

Un estudio Chino, que incluyd 34 hospitales chinos reportd que el personal de
salud (médicos y enfermeras) sufria angustia (71.5%), depresion (50.4%),
ansiedad (44.6%) e insomnio (34%). En esta encuesta realizada en trabajadores

de la salud podemos notar la carga psicologica del personal comprometido en la
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atencion de pacientes con COVID-19. La preocupacion en el personal de salud es
similar: miedo a contagiarse y miedo al contagio de familiares, amigos o
compafieros. Lo anterior conlleva renuencia al trabajo, dejando de lado el interés
econdémico y pensando en la renuncia laboral como medida desesperada en esta
pandemia. ®°

Es importante sefialar que la pandemia de la COVID-19 no afecta a todas las
familias ni a todos los sectores sociales de la misma forma, como ya observamos
en nuestro estudio ya que solamente un 34% de nuestra poblacion estudiada

percibié cambios en la relacion familiar durante la pandemia COVID -19.

En un estudio realizado a 150 individuos del personal de salud que atendian
pacientes COVID-19 en los diferentes hospitales (médicos y enfermeras)
realizado mediante una encuesta con 10 preguntas .El estudio revelo que la
principal preocupacion personal era infectar a algin miembro de su familia con
68%, infectarse 18%, morir 12% y so6lo 2% esta preocupado por su economia en

estos momentos.

En este estudio las estadisticas y los resultados de funcionalidad familiar son
diferentes y esto podemos explicarlo, porque en los inicios de la pandemia
COVID -19 en la unidad de medicina familiar 20, el personal de salud del primer
nivel no atendia a pacientes graves infectados por covid-19, se otorgaron licencias
médicas al personal vulnerable y se brindé el apoyo otorgando equipos de
proteccién personal, para que dicho personal pudiera protegerse y asi de manera

indirecta proteger a la familia .

Ademas de que los turnos de exposicién con pacientes infectados de COVID 19
eran menores a los establecidos en sus jornadas laborales normales, en contraste
otro factor involucrado fue que la mayoria de los médicos estudiados tenian un
estado civil solteros 51% y continuaban viviendo con su familia de origen,
favoreciendo asi la toma de estadias en sitios especiales para evitar regresar a
casa y contagiar a su familia, también se mostr6 como la red de apoyo es un
importante factor protector para la salud mental ya que el 99% conto con dicho

apoyo siendo 95% proporcionada por sus familiares.
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Las familias son una unidad social basica que constituyen lo que se ha llamado
burbuja en términos epidemioldgicos y que configura el espacio vincular primario
en el que a las personas se les ha solicitado confinarse para hacer frente a la
pandemia. Por lo tanto, es en las familias donde se experimentan los efectos de la

pandemia, mas que a un nivel meramente individual.®”

En este estudio identificamos una funcionalidad familiar normal en el 76% Yy una

cohesidn relacionada 52% y adaptabilidad flexible en el 65%.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo una edad de los participantes de entre 26 y 65 afios, con sexo 65%

femeninas y 35% masculinos y estado civil solteros 51%.

En cuanto a caracteristicas laborales el 48% tenia turno mixto, categoria de
medico familiar el 46% y 43 % médico residente , no contaban con otro trabajo el

949%, con jornadas laborales de 6 horas 47% y hasta 16 horas el 43%.

Dentro del principal tipo de familia se identific6 la nuclear simple en el 42%, si
cuentan con red de apoyo el 99%, su principal red de apoyo se encuentra en los

familiares con un 95%.

La cohesiéon familiar relacionada con un 52% y adaptabilidad flexible en el 65%
de los médicos de la UMF 20 durante la pandemia COVID-19 calculado mediante
Faces Il

La funcionalidad familiar en medios de la UMF 20 durante la pandemia COVID-

19 es normal en un 76%, mediante el instrumento Apgar familiar.

Los efectos de la pandemia en las familias no son homogéneos y se deben
investigar y comprender a la luz de las necesidades familiares en sus contextos
diversos actuales. Como podemos notar en este estudio  no todo el personal
tuvo cambios familiares durante la pandemia  COVID-19 como se pensaba

antes de realizar dicho estudio.
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RECOMENDACIONES

-Se sugiere al personal de salud adoptar técnicas de salud mental familiar.

-Mantener la comunicacién y convivencia familiar, adaptandonos a los cambios
por la exposiciéon continua a virus COVID -19 y acatar estrategias recomendadas
por el IMSS al estar en contacto con pacientes positivos a COVID -19, para

proteccién personal evitando la transmision del virus a la familia.

-Favorecer y reforzar las redes de apoyo familiar.

-Se recomienda al personal de la salud mantenerse actualizado sobre los nuevos
lineamientos, para proteccion personal con las nuevas variantes del virus COVID

-19.

-Mantener la calma ya que nuestro comportamiento como personal de la salud

podria repercutir en la salud mental familiar.
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LIMITACIONES

Durante la pandemia COVID-19 muchos médicos que padecian alguna patologia crénica, por ser
personas con alto riesgo de mortalidad, fueros aislados en sus hogares, dificultando asi la toma

de muestra completa para el estudio.

En proximas investigaciones no se debe olvidar incluir a este personal ya que, ello vivié el

proceso de pandemia desde otra perspectiva.
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

investigacion (adultos)

FUNCION, COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN EL PERSONAL
MEDICO DE LA UMF 20 DURANTE LA PANDEMIA COVID -19

No APLICA

UMF No 20 Calzada Vallejo 567 Col. Magdalena de las salinas C.P
07760, Delegacién Gustavo A Madero .Ciudad de México a de
del 2021

Registro ante CLIES: R-2021-3404-010

La pandemia de COVID -19 es un problema de salud publica, que ha
modificado la vida cotidiana en todos los aspectos, afectando al
individuo en sus 3 esferas (bio-psico-social). Sin embargo, se ha dado
un mayor peso a la investigacidén acerca del agente biolégico causal de
dicho problema, haciendo a un lado las otras dos esferas. Durante el
periodo de pandemia, el personal de la salud se ha visto sometido a
una mayor carga de trabajo, estrés laboral y ansiedad por miedo del
contagio a sus seres queridos. Este hecho podria condicionar cambios
en la cohesion y la funcidn familiar. Objetivo: Determinar la cohesion y
funcién familiar en el personal médico de la UMF 20 durante la
pandemia COVID 19.

Al participar en este estudio se te aplicara una encuesta para obtener
informacidn utilizada en el estudio, lo que incluye datos generales,
datos de tu trabajo y datos de tu familia . Se realizaran preguntas de
acuerdo a las escalas de APGAR Y FACES Il para conocer la
funcionalidad, cohesion y adaptabilidad familiar de tu familia .

Este estudio no origina ningln riesgo para tu salud ya que
informacidn se obtendrd por medio de la encuesta que te
proporcionaremos y esta sera anénima, no compromete tu integridad
fisica, sin embargo en al contestar la seccidon de familia podrias
experimentar ansiedad .

Al contestar esta encuesta no se obtendra ninguin beneficio personal,
sin embargo, los resultados son muy valiosos para generar nuevo
conocimiento, con la finalidad de conocer y mejorar las relaciones
familiares mediante la creacion de programas y estrategias futuras.

Todos los datos proporcionados y los resultados obtenidos en tu
encuesta, se realizara respetando tu anonimato reportara de manera
general graficas o tablas , respetando la confidencialidad.
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Participacion o retiro: Es posible abandonar el estudio en el momento que asi lo desees,
sin represalia alguna, no modificara de ninguna manera tu ambiente
laboral o familiar.

Privacidad y confidencialidad: Los datos proporcionados en la encuesta y los resultados de este
estudio seran publicados, de manera general, no se dara informacién
gue pudiera revelar tu identidad. En todo momento tu identidad sera
protegida y oculta. En caso de que solicites tu resultado solo se
realizara de manera personalizada para tu proteccién. Si deseas
conocer tu resultado deberds anotar en hoja frontal del cuestionario
tu correo electrdnico, legible al cual seran enviados.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y autorizdé que mis datos puedan ser utilizados para estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dra. Santa Vega Mendoza, Medico Familiar, Maestra en Ciencias de la

Responsable: Educacidn, Matriculal1660511, UMF20.Calzada Vallejo 567 Col.
Magdalena de las salinas GAM CDMX Tel 55 55874422 Ext 15320,,
E-mail santavega@imss.gob .mx y drasanta.vega0473@yahoo.com.mx

Colaboradores: Médico Residente Hernandez Bernal Celia Karina. Matricula
98358736, UMF N020 Calzada Vallejo 567 Col. Magdalena de las
salinas GAM CDMX Tel 55 55874422 Ext 15320,
E-mail celiakarinaher@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de
Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacidn, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3
s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 VALLEJO

lm COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

LA SIGUIENTE ENCUESTA ES PARA CONOCER CAMBIOS PRESENTADOS EN LAS
FAMILIAS DEL PERSONAL MEDICO DE LA UMF 20 DURANTE LA PANDEMIA DE
CoVvID -19

Favor de contestar lo solicitado en cada uno de los apartados, lo mas veraz posible.

Edad:

Elija la opcién que corresponda a su persona marcando con una x su respuesta:
1.- Sexo

a) Femenino b) Masculino

2.-Estado civil:
a) Soltero  b) Casado  c) Unién libre  d) Divorciado e) Viudo

3.- Elija la categoria de trabajo:
a) Medico Familiar b) Medico no Familiar c) Medico General d) Residente de Medicina
Familiar
4.- ¢ Cuenta con Otro trabajo?
a) Si b) No

5.-En caso de responder si responda la siguiente pregunta no continte con la pregunta
siguiente (pregunta 6):

a) Institucion publica de Salud b) Institucién privada de Salud

6.- Escriba el numero de horas totales que labora regularmente al dia:




7.- Elija el turno en el que labora

a) Matutino b) Vespertino c) Mixto

Escribalo solicitado en las siguientes preguntas y justifica tu respuesta:

8. ¢ Cuantas personas viven en tu casa?

9. Encierra con quien vives ( puede haber mas de 1 respuesta)
a) madre b)padre c)esposo d)esposa e)hermanos f)hermanas g)hijos h)hijas
i)cufados j)concufios K)suegra l)suegro m)sobrinos n)sobrinas fi)nieto o)nieta

p) tios qg)tias r)primos s)primas t) otro (Especifiqué ¢quién?)

10. ¢ Crees que la pandemia por COVID-19 afecto tu relacion familiar?
a) Si b) No

¢Porqué?

11. ¢ Cambio tu rol familiar durante la pandemia COVID -19? (En caso de que la respuesta

sea afirmativa, describe ¢ Por qué? y ¢, Cual es tu nuevo rol?

12.- ¢ Cuentas con redes de apoyo familiar?
a) Si b) No
13.- ¢ Quién es tu red de apoyo?

a) Familiares b)Amigos ¢) Guarderia c) Otro especifica
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FACES Il

Escriba el numero que corresponde a la frecuencia con la que usted siente
las emociones planteadas en cada pregunta en el espacio en blanco, segun
aplique en su familia durate la pandemia COVID -19, no puede quedar
preguntas en blanco.

Nunca Casi nunca Alguna vez Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

RESPUESTA | PREGUNTA

1.Los miembros de tu familia se dan apoyo entre si

2.En su familia se toman en cuenta sugerencias de los hijos para

resolver los problemas.

3.Aceptan las amistades de los demas miembros de la familia

4.Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5.Les gusta convivir solamente con los familiares méas cercanos.

6.Cualquier miembro de la familia puede tomar autoridad

7.Se sienten mas unidos entre ustedes que con personas que no son

de su familia.

8.Su familia cambia el modo de hacer las cosas

9.Les gusta pasar el tiempo libre en familia

10.Padre e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

11.Se sienten muy unidos

12.En su familia los hijos toman decisiones

13.Cuando se toma una decision importante toda la familia esta

presente.

14.En su familia las reglas cambian

15.Con facilidad pueden planear actividades entre ustedes

16.Intercambian quehaceres del hogar entre ustedes

17.Cuentan unos con otros para sus decisiones

18En su familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19.La unién familiar es muy importante

20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar




Ponga un tache en el recuadro correspondiente a la frecuencia en la cual usted
tiene la sensacion indicada con respecto a su familia, durante la pandemia COVID -

19 (solo puede tachar 1 recuadro por pregunta).

APGAR FAMILIAR

Preguntas Nunca | Casi algunas Casi Siempre
0 nunca veces siempre
puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

1.Estoy satisfecho con la
ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo
algun problema o paso
por alguna situacion

critica.

2.Me satisface la
participacion que  mi
familia me brinda

3.Me satisface como mi
familia acepta y apoya mi
deseo de emprender

nuevas actividades.

4.Me satisface como mi
familia demuestra afecto
y responde a mis

emociones.

5.Me satisface como
compartimos en familia:
a) El tiempo para estar
juntos b) los espacios de

la casa; c) el dinero .

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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