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Resumen

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN TRABAJADORES DE LA
SALUD CON DIAGNOSTICO DE COVID-19

Prado CC*, Rojas CE*,Barroso PM**, Universidad Nacional Autobnoma de México,
Unidad de Medicina Familiar No. 24 IMSS*, Hospital General de Zona No.1
IMSS**, Tepic, Nayarit.

Palabras Claves: cohesion y adaptabilidad familiar, COVID-19, trabajadores de la
salud.

La pandemia de COVID-19, coloco al trabajador de la salud en una situacion

dificil, de mayor riesgo que al resto de la poblacién, ellos y sus familias se han
visto vulnerados. Las familias han modificado sus roles, algunas se ha visto
fortalecida su cohesion, manteniendo una familia funcional a través de la
adaptabilidad de sus integrantes, sobre todo durante la etapa mas dificil lamada
“Cuarentena”, otras han pasando de ser funcionales a disfuncionales con la no
adaptacion ante las circunstancias. Objetivo: Analizar la cohesion y
adaptabilidad en los trabajadores de la salud con Diagnéstico de COVID-19.
Metodologia: Es un estudio observacional, trasversal, descriptivo la muestra
incluyé a 111 trabajadores de la salud con diagnéstico de COVID-19; a los cuales
previa aceptacion y firma de consentimiento informado, se les aplic6 un
instrumento llamado FACES III; en el periodo de enero a marzo del 2021.
Resultados: Se estudiarén 111 sujetos; donde predominé el sexo femenino.
Predominaron las familias cadticas relacionadas. Se encontré una correlacion
significativa entre escolaridad y cohesion y adaptabilidad familiar (p=0.007) , de
la misma manera, categoria entre cohesion y adaptabilidad familiar (p=0.000).
Conclusiones: Se encontré baja funcionalidad familiar, sugerimos estrategias

en estudios posteriores a fin, de mejorar la funcionalidad familiar.



Marco tedrico

Antecedentes Historicos

En la historia de la humanidad, se han registrado cinco pandemias muy letales:
viruela (China siglo IV, India VII, America siglo XVI), sarampidn (siglo XVII), la peste
negra (1347-1351), fiebre amarilla (fines 1800), la mal llamada “gripe espafola”
(1918-1919), y el VIH (1981). La pandemia mas letal registrada ha sido la peste

negra con 200 millones de personas fallecidas, hoy ya erradicada. (1)(2)

En la actualidad el mundo entero esta viviendo otra gran pandemia devastadora
masivamente trasmisible y letal, por lo que la organizacion Mundial de la Salud
(WHO), el pasado mes de diciembre del 2019, publicé un informe en que alertaba
a la poblacion del riesgo de presentar una pandemia global, ya que se habian
estado registrando casos de neumonia atipica en un grupo de poblacién en Wuhan
provincia de Hubei en China. En sus inicios se creia de manera errénea que el
COVID-19 no era altamente contagiosa, dado que no habia registro de infeccion
de persona-persona, posteriormente se identificO que no era asi, ya que es el
responsable de esta pandemia.(3)

Asi mismo, se cree que su origen se debe al gran crecimiento econémico del sur
de China, que ha demandado un alto consumo de proteina animal, incluyendo
animales exoticos, como culebras y murciélagos, aunado a las deficientes medidas
de bioseguridad en los mercados de alimentos, lo cual ha contribuido que los virus
se transmitan entre animales y desde animales a humanos, defininiendo a esta
transmision de enfermedades de animales a humanos como zoonosis. El
coranavirus se propaga de persona a persona a través de contacto directo con
gotas respiratorias de personas infectadas transmitidas directamente o mediante
manos o fémites en contacto con las mucosas del receptor. EI SARS-CoV-2 se
detecta en aerosoles, en acero inoxidable y en plastico, la vida media estimada en
acero inoxidable y en plastico fue de 5-6 y 6-8 horas respectivamente. También se

ha encontrado en la sangre y en las heces.(3)(4) En el periodo del 18 de diciembre



al 29 de diciembre del 2019, La evidencia es muy sugestiva de que el brote estaba
asociado de manera directa e indirecta con exposiciones en un mercado de
mariscos en Wuhan, el cual fue cerrado el 1 de enero de 2020, entre los 41 casos
confirmados, se reportaron casos de dificultad respiratoria, hub6é una muerte por
distrés respiratorio, esta muerte ocurrid en un paciente con graves condiciones
médicas subyacentes. Se realiz6 un estimado segun el Modelo de Enfermedades
Infectocontagiosas del Centro de Colaboracién de la OMS y la proyeccion
alcanzaba a 4000 posibles contagiados, pudiendo llegar a casi 10,000, de esta
manera, se fueron incrementando exponencialmente los casos y los fallecimientos.
Por lo anterior, se identificé que la pandemia se tenia que enfrentar con rigidez

para aminorar los efectos adversos que tendrian a nivel mundial.(5)

Se hace mencién en la historia que el hombre es social por naturaleza y que previo
al surgimiento de la famila, se asociaba para poder subsistir, con el objetivo de
desafiar la fuerza extraterrena que entrafiaba la naturaleza y luego para obtener
los alimentos y trabajar. Asi ese grupo humano, conformado y nombrado como
comunidad desempefiaba diversas formas y funciones, sin que mediaran lazos de
parentesco y luego por consanguinidad para constituir lo que actualmente
denominamos familia, la cual constituye a un grupo de personas inmersas dentro
del macrogrupo que constituye la sociedad, en la que se integray se desarrolla
de acuerdo a los aspectos, econémicos, politicos, sociales y culturales que

imperan.(6)

La familia se integra como una célula, conjunto o grupo originario de la sociedad;
grupo de personas con las cuales se comparten objetivos de vida asi como algun
parentesco (de consanguinidad o no). También se ha considerado el espacio que
permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, crecer y compartir con otras
personas, los valores, normas, creencias, tradiciones, comportamientos,
conocimientos, experiencias y afectos que resultan indispensables para su pleno
desarrollo en la sociedad. En el desarrollo de sus miembros, cada familia es unica
y diferente, no solo por sus relaciones, roles y el nimero de personas que la forman,

sino también por la manera en que se organizany se proyectan.(7)



La funcionalidad familiar nos hace referencia al conjunto de funciones que se
deben ejercer y cumplir durante las etapas del ciclo vital familiar,
fundamentalmente en los aspectos afectivos, socializacién, cuidados, reproduccién

y estatus familiar, conforme a las normas de la sociedad a la cual se pertenece.(8)

El modelo de Olson 1979 cohesion y adaptabilidad, plantea que la funcionalidad
familiar se rige principalmente por la capacidad de adaptacion a las diferentes
situaciones con adecuacion a cambios de roles, reglas y liderazgos y, al grado de
cercania emocional entre los miembros de la familia, mismo que es percibido por

ellos mientras atraviesan el ciclo vital. (9)

El Dr. David H Olson y sus colegas Russel y Sprenkleen desarrollaron un
instrumento que ha tenido gran difusion en los ultimos afios en el mundo académico
y profesional y sostienen que la cohesion, adaptabilidad y la comunicacion son las
tres dimensiones que principalmente define el constructo funcionamiento familiar
evaluado por el FACES Illl (Cohesion y adaptabilidad familiar), con el fin de
integrarla se realiz6 una investigacion, tedrica y practica, proponiendo esta escala

destinada a su evaluacion.(10)

La cohesion familiar es definida como la ligazén o unién emocional que los
miembros de una familia tienen entre si. Existen varios conceptos o variables
especificas para diagnosticar y medir las dimensiones de cohesion familiar, donde
uno de los items mas representativos es “los miembros de la familia se sienten muy
cerca uno del otro”.

Dentro de la dimensién de cohesiébn es posible distinguir cuatro niveles:
desvinculada (muy baja), separada (baja a moderada), conectada (moderada a

alta) y enmarafiada (muy alta).

Cohesion desvinculada o desprendida se refiere a familias donde prima el "yo", esto
es, hay ausencia de unién afectiva entre los miembros de la familia, ausencia de

lealtad a la familia y alta independencia personal.



Cohesion separada si bien prima el "yo" existe presencia de un "nosotros"; ademas
se aprecia una moderada union afectiva entre miembros de la familia, cierta lealtad
e interdependencia entre ellos, aunque con una cierta tendencia hacia la

independencia.

Cohesion conectada o unida, prima el "nosotros” con presencia del "yo"; son
familias donde se observa una considerable union afectiva, fidelidad e
interdependencia entre los miembros de la familia, aunque con una tendencia hacia

la dependencia.

Cohesion enmarafiada o enredada, prima el "nosotros", apreciandose méaxima
unién afectiva entre los familiares, a la vez que existe una fuerte exigencia de
fidelidad y lealtad hacia la familia, junto a un alto grado de dependencia respecto

de las decisiones tomadas en comun.

La adaptabilidad familiar es definida como la capacidad de un sistema conyugal o
familiar de cambiar su estructura de poder, relaciones en los roles y reglas de
relacion, en respuesta a multiples situaciones que generan un estrés situacional o
evolutivo. La descripcion, medicién y diagnéstico de esta dimension incluye
conceptos tales como poder (capacidad de afirmacion, control, disciplina), estilos
de negociacion, relaciones de roles y reglas de relacion de la familia. Los cuatro
niveles de adaptabilidad que se describen son: rigida (muy baja), estructurada (baja
a moderada), flexible (moderada a alta) y cadtica (muy alta). La adaptabilidad
cadtica se refiere a ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de roles, disciplina
irregular y cambios frecuentes. La flexible, a un liderazgo y roles compartidos,
disciplina democrética y cambios cuando son necesarios. Por otra parte, la
adaptabilidad estructurada ha sido entendida como aquella en que el liderazgo y
los roles en ocasiones son compartidos, de tal manera que existe cierto grado de
disciplina democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan y son necesarios
para la funcionalidad familiar. La adaptabilidad rigida hace referencia a un liderazgo

autoritario, roles fijos, disciplina estricta y ausencia de cambios.

La comunicacién familiar es el tercer concepto, considerdndose una dimension

facilitadora. Las habilidades para la comunicacion positiva descritas son: empatia,
5



escucha reflexiva, comentarios de apoyo, resilencia etc. Las cuales hacen posible
gue las parejas y familias compartan sus necesidades, problemas y preferencias,
en tanto se relacionen con la cohesion y la adaptabilidad. Las habilidades negativas
son: doble vinculo, doble mensaje y criticas. Que disminuyen la capacidad de los
conyuges o integrantes de una familia para compartir sus sentimientos,
restringiendo sus acciones en las otras dos dimensiones. Los estilos y las
estrategias de comunicacion de un matrimonio o de una familia, estan muy
relacionados con la cohesion y la adaptabilidad. Se establece que si se introducen
cambios en estas estrategias, también es posible modificar el tipo de cohesion y de

adaptabilidad. Por lo que se de una variable facilitadora del cambio.

Las tres dimensiones antes mencionadas, cohesion, adaptabilidad y comunicacion
pueden organizarse en un Modelo Circumplejo, que facilita la identificacion de 16
tipos de familias que mas tarde fueron descritas y que dieron origen a la escala de
"Cohesion y Adaptabilidad Familiar* (CAF), cuyo objetivo es de ensamblar la teoria,

la investigacion y la terapia familiar.(11)

Se ha observado través del tiempo que ha sufrido una serie de cambios este
modelo, con la finalidad de adaptarlo a los diferentes contextos familiares, la tercera
version de la serie de escala FACES lll se ha adaptado a una variedad de contextos
culturales, la escala logra discriminar diferentes grupos familiares evaluando dos
principales dimensiones, la cohesion y la adaptabilidad familiar. Que permiten
establecer 16 categorias de familias las cuales segun el grado de funcionalidad
de su interaccion se ubican en 3 rangos: familias balanceada, las que podrian
establecer un equilibrio en los niveles de apego y flexibilidad para el cambio, tienen
un adecuado proceso de comunicacion, las de rango medio las cuales serian
extremas en algunas dimensiones de cohesién o adaptabilidad, pero balanceadas
en la otra y las familias extremas las cuales tendrian muy alto o0 muy bajo nivel de
apego y flexibilidad. Se ha comprobado la hip6tesis de que las familias extremas
son mas propensas a la disfuncion , las cuales tendrian muy alto o muy bajo nivel
de apego y flexibilidad. Asi tenemos que las familias rigidas se caracterizan por una
excesiva responsabilidad con normas inflexibles, las familias estructuradas son

familias organizadas, centradas y el liderazgo es de los padres con
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responsabilidades y normas definidas, las familias flexibles son familias
democréticas con un liderazgo distribuido en las situaciones cotidianas, existe un
apoyo de pensamiento autbnomo de los miembros, las familias cadticas existe una
falta de responsabilidad y de limites familiares, no hay normas y las reglas cambian
constantemente, en cuanto a la cohesion tenemos a la familia aglutinada las cuales
son caracteristicas de alto grado de dependencia entre los miembros de la familia
con limites difusos y normas muy estrictas, se limita la autonomia e identidad
personal, la familia relacionada tiene limites externos semiabiertos y los limites
intergeneracionales son claros, las decisiones son compartidas, los miembros
tienen espacio para su desarrollo individual, la familia semirelacionada con limites
internos y externos semiabiertos, las decisiones predominan las individuales de las
familiares, en las familias no relacionadas los miembros son extremadamente
individualistas y poca intimidad tienen una minima cohesion, por lo que podemos
encontrar los siguientes 16 tipos de familias, cadtica aglutinada, cadtica
relacionada, cadtica semirelacionada, cadtica no relacionada, flexible aglutinada,
flexible relacionada, flexible semirelacionada, flexible no relacionada, estructurada
aglutinada, estructurada relacionada, estructurada semirelacionada, estructurada
no relacionada, rigidas aglutinadas, rigidas relacionadas, rigidas semirelacionadas
y rigidas no relacionadas.

Una de las metas primordiales al desarrollar el FACES Il fue superar algunas de
las limitaciones del FACES II, aunque actualmente se esta iniciando la aplicaciéon
de la dltima versiéon que es el FACES IV. Los principales objetivos del FACES llI
fueron: (a) disminuir el instrumento para que pudiera ser administrado en las
condiciones percibidas real e ideal, (b) desarrollar dimensiones empiricamente
independientes (ortogonales) con el fin de satisfacer los criterios teoricos del
Modelo Circumplejo, (c) eliminar los items negativos para facilitar la calificacion y
comparar las normas establecidas, (d) reescribir la versién ideal, de modo que fuera
mas facilmente comprensible para los miembros de la familia, (e) desarrollar items
gue fueran relevantes para una variedad de formas familiares (nucleares, mixtas,
padres solteros) y parejas sin hijos (matrimonios, uniones libres) y (f) tener normas

especificas para adultos a través del ciclo de vida. (12)



A finales de los setenta en la Universidad de Minnesota se iniciaron estudios que
intentaban identificar los aspectos mas relevantes del funcionamiento familiar. A
partir del andlisis de la teoria familiar y de la literatura acerca de la terapia familiar
se identificaron tres dimensiones de la dinamica familiar que podian expresarse en

funcién de tres variables: cohesion, adaptabilidad y comunicacion familiar.

Inicialmente la escala FACES | constaba de 111 itemes. Fue desarrollada en los
trabajos de doctorado de Portnery Bell. En estos primeros estudios, la escala de
confiabilidad fueron para la subescala de cohesiéon de 0,83 y para la de
adaptabilidad de 0,65.

La escala FACES Il se disefi6 a partir de las FACES I, a fin de disponer de un
instrumento mas breve, con frases mas sencillas, de manera que pudieran ser
respondidas por los hijos y personas con dificultades de comprensién.
Conservaron las mismas categorias en cada dimension. se redujo la escala a sélo
50 items, obteniéndose una confiabilidad de 0,91 para la subescala de cohesion y

de 0,80 para la adaptabilidad.

Posteriormente, Olson, Russell & Sprenkle, tras el analisis factorial la redujeron a
30 itemes, 16 relativos a cohesion y 14 a adaptabilidad, lo que di6 origen a la
version final de la FACES II. Confiabilidad para la dimension cohesion en la
muestra total fue de 0,87 y para adaptabilidad de 0,78; obteniendo la escala total
un indice de 0,90.

A fin de mejorar la confiabilidad, validez y utilidad clinica del instrumento, se
desarroll6 una tercera versién de la escala (FACES Ill), resultando una escala
formada por 20 items, 10 relativos a la cohesion y 10 a la adaptabilidad. El objetivo
fué tratar de conseguir que la correlacion entre cohesion y adaptabilidad fuera, en
lo posible, lo mas cercana a cero; objetivo que lograron disminuyendo la correlacion
entre ambas dimensiones, demostrando la independencia de las dimensiones.
(11)

El liderazgo, la disciplina, la negociacion, los roles y las reglas son conceptos
vinculados a la adaptabilidad. Tanto la cohesibn como en la adaptabilidad y la
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comunicacion son facilitadores de un buen funcionamiento familiar, es decir a mejor
comunicacion existe mejor cohesion y adaptabilidad y mejor funcionamiento
familiar.(13)

La importancia de conocer todas estas caracteristicas radica en el fenbmeno que
representa la familia como fuente generadora de salud o enfermedad, esto en la
cohesion y adaptabilidad de las familias de los trabajadores de la salud positivos a
COVID-19, se describe como la capacidad de integrarse y de desarrollarse en el
seno de la familia y la sociedad, de una manera dindmica con el desempefio de sus

actividades de la vida diaria.

Antecedentes Referenciales

En diciembre del 2019 las autoridades sanitarias en china identificarén el agente
etioldgico definido como el nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante del COVID-
19 causante del gran numero de personas contagiadas en el mundo, por lo que
declara la WHO pandemia global en marzo del afio 2020. A partir de este momento,
las autoridades sanitarias a nivel mundial supieron que enfrentaban una nueva
amenaza al describir la situacion como una pandemia que representa este virus,
menciono que “No cambia lo que esta haciendo la OMS, y no cambia lo que los
paises deberian hacer”. En estos momentos se registraron 118.000 casos en 114

paises, y 4291 personas habian perdido la vida..(14)(15)

Dado que la pandemia del COVID-19, ha recluido en sus hogares a todas las
familias que desarrollan sus actividades econémicas en acciones no esenciales. La
atencion meédica ha sido considerada como una de las acciones esenciales, por lo
gue los trabajadores de la salud (médicos, enfermeros, parameédicos Yy
administrativos) deben de continuar con sus actividades laborales, colocandolos en
un escenario de alto riesgo con la probabilidad de adquirir el virus SARS-Cov2. Lo
gue hace suponer que aumenta de manera exponencial el riesgo de enfermar, morir
y contagiar a otros miembros de la familia, a pesar de aplicar las medidas de

proteccion universales consideradas para la pandemia.



Cuando el coronavirus empez0 a provocar estragos sanitarios en Europa, surgieron
historias de personas de origen asiatico que sufrian rechazo en las calles o en el
transporte publico. Lo que es conocido como estigma social, las personas son
etiquetadas, estereotipadas, separadas, y/o experimentan la pérdida de estatus y
la discriminacién debido a la afiliacion a una enfermedad. Esto puede afectar tanto

a los contagiados como a sus cuidadores, familiares, amigos y comunidades.

El efecto que produce el rechazo social en una persona contagiada por Covid-19
se entiende a partir del miedo que provoca el contagio en el otro. Es una respuesta
I6gica e intuitiva ante un virus que puede ser mortal. Pero, se ha visto que ese temor
es expresado en diferentes niveles, al punto de llegar a la agresion fisica, verbal, e
incluso amenazas mortales, situacidén a la que no escapan los trabajadores de la

salud, como se ha registrado en varios paises de América Latina y en México.

Por tanto, la enfermedad y la defuncion de una persona independientemente de la
causa, afecta de manera importante a la familia, de tal forma que cuando esta
ocurre a consecuencia del COVID-19 el dafio emocional puede ser mayor, sobre
todo cuando se presenta en un miembro de la familia como consecuencia de una

situacion laboral.

En su encuentro semanal, la Organizacion Panamericana de la salud en
septiembre del 2020 dio a conocer que se han enfermado casi 570,000
trabajadores de la salud en el continente americano y mas de 2,500 han sucumbido
al virus, con casi 13,5 millones de casos de COVID 19 y mas de 469.000 muertes
reportadas en las Américas, incluyendo 4.000 fallecimientos al dia, Dentro de los
cuales México es uno de los paises mas golpeados. Basandonos en estos datos,
tenemos a la fecha uno de las mayores nimeros de trabajadores de la salud

infectados en el mundo. (16)

México, ademas de ser uno de los paises mas afectados por los contagios de

COVID-19 entre la poblacion general, también lo es en el personal de salud, dado
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gue junto con Estados Unidos suman casi el 85% de todas las muertes por COVID-

19 del personal sanitario en la region. (17)

Respecto a la poblacién en general, la Secretaria de Salud menciona que se han
sumado 700,580 casos positivos acumulados de COVID-19 en todo el pais, asi
como 73,697 muertes por esta enfermedad. Tasa de letalidad 9.9%.De acuerdo con
los datos, las personas que més han contraido el nuevo coronavirus son mujeres,
sin embargo, el 70% de los fallecimientos se ha dado en hombres, cuyas edades
estaban entre los 55 y 64 afios. Ademas de la relevancia del sexo y la edad, del
total de casos acumulados, 36% tenia una comorbilidad, de ese porcentaje,
padecia obesidad, 35.8% hipertension, 30.5% diabetes y 19.8% padecia obesidad,

6.5 % tabaquismo, entre otros padecimientos.

Describe que las diez entidades en donde se han dado mas muertes de personal
médico por el nuevo coronavirus son Ciudad de México, Estado de México, Puebla,
Veracruz, Tabasco, Sonora, Sinaloa, Tamaulipas, Jalisco y Nuevo Leon. Por otra
parte, las que tienen el menor numero de muertes son Colima, Querétaro, Durango,

Nayarit, Baja California Sur, Aguascalientes, Zacatecas y Yucatan.

Al mes de septiembre, existen casos acumulados de profesionales de la salud
confirmados 118,533, sospechosos 8,760, negativos 190,373, activos 3,482. Tasa
de letalidad del 6.6%. Por profesional de la salud; enfermeras 42%, otro personal
de salud 28, médicos 27%, laboratoristas 2%, odontélogos 1%.

En el caso especifico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), hasta
septiembre 52,978 de sus trabajadores dieron positivo a una prueba de COVID-
19,. Actualmente el IMSS tiene un registro de 1,798 casos activos entre el personal
de salud, los cuales han tenido signos y sintomas de la enfermedad en los Ultimos
14 dias. Esta cifra representa el 44.7 % del total de profesionales contagiados en
México. Por otra parte, 59,466 trabajadores de la salud que han sido sometidos a

pruebas resultaron negativos.(18)
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Derivado de la contingencia por el COVID-19 declara la Organizacion Mundial de
la Salud la puesta en marcha de la Jornada Nacional de Sana Distancia. En apego
a las recomendaciones emitidas la Secretaria de Salud y las maximas autoridades
del IMSS y del Sindicato establecieron una serie de lineamientos como medidas
preventivas y de responsabilidad, que comenzé a operar a partir del 23 de marzo.
Los trabajadores con mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccién por
COVID-19 podran desempefiar sus funciones desde su domicilio, esto es personal
de 65 aflos 0 mas; mujeres embarazadas o en etapa de lactancia; aquellos con
padecimientos  cronico  degenerativos:  enfermedades  cardiovasculares
descompensadas, de tipo pulmonar, en rifion e higado y diabetes mellitus
descontrolada.También personas que viven con VIH, que tengan inmunosupresion,
con obesidad morbida (su indice de Masa Corporal es igual o0 mayor a 40), con
padecimientos que médicamente se justifiguen, y en quienes presenten
enfermedades respiratorias que hayan sido observadas en su jornada laboral y/o
en su domicilio.(19)

Dicho convenio se encuentra vigente y supeditado al semaforo epidemiolégico, asi

como en aquello trabajadores que se contagien de COVID-19 a quienes se les
proporciona un lapso de 10-14 dias para hacer cuarentena y recuperarse, sin que
ello afecte en sus percepciones salariales. Dichas acciones de resguardo a
trabajadores se esta llevando a cabo en el resto de las dependencias
gubernamentales, asi como en algunas empresas privadas con la finalidad de
proteger al personal que presenta riesgo de complicacion por comorbilidades en
caso de adquirir el COVID-19.

la familia desde siempre ha sido considerada por los investigadores como factor
de calidad de vida, y podemos diferenciar de manera especifica a la familia
funcional en los niveles de flexibilidad que desarrolla para adaptarse y responder a
las dificultades cotidianas, existiendo una relacion estrecha con la funcionalidad
familiar y nivel de autovalencia, salud psicolédgica, relaciones interpersonales y
entorno, debido a que aquellos que pertenecen a familias con una mejor dinamica

interna, disfrutan de una mejor calidad de vida.(20)
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Se hace referencia en la literatura que cuando existen grandes niveles de
adaptabilidad y cohesion familiar, también se presentan altos niveles de apoyo y
comunicacion en la familia, lo que se traduce en mejor funcionalidad, entendida
esta, como uno de los indicadores que permite conocer el bienestar y la salud en
la familia como grupo, es decir que la familia sea capaz de satisfacer todas y cada
una de las necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros
actuando de tal manera como sistema de apoyo, logrando formar nuevos
individuos a la sociedad en una homeostasis sin tension, mediante una

comunicacion apropiada y respeto de las relaciones familiares.(21)

Se ha reportado en el mundo que durante la pandemia de COVID-19 se ha
observado la existencia de un clima familiar de tension y frustracién, disminucion
del apoyo desde las redes formales e informales, distribucion no equitativa de los
roles con sobrecarga femenina, conflictos frecuentes por temor a enfermarse,
problemas econdmicos, politicos, sociales y culturales, con establecimiento de
cambio en las rutinas cotidianas que influyen en la organizacién familiar. Estas
manifestaciones también se han venido presentando con el tiempo en las familias
gue antes tenian buenos niveles de funcionalidad previos a la crisis de la pandemia
de COVID-19.(22)

Antecedentes conceptuales

La Real Academia de la Lengua Espafiola Accion define a la Cohesion como el
efecto de reunirse o adherirse las cosas entre si 0 la materia de que estan

formadas, y adaptabilidad a la cualidad de adptarse.(23)

Por otro lado la ONU define a la familia “ como una unidad en los estudios
demograficos que presenta todo un hogar o una parte de este, una familia
estadistica o una familia censal generalmente se compone de todos los miembros

de un hogar emparentados por consanguinidad, adopcion 6 matrimonio”.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) afirma que la familia es
“el ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en la
gue se construye la identidad de las personas por medio de la transicion y

actualizacion de los patrones de socializacion”.

Por su parte la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
menciona que: la familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier ser
humano pues constituye la base en la construccion de la identidad autoestima y
esquemas de convivencia social elementales. Como nucleo de la sociedad, la
familia es una institucion fundamental para la educacion y el fomento de los valores

humanos esenciales que se transmiten de generacion en generacion.(24)

Los procesos familiares se desarrollan a nivel interpersonal, intrapersonal y
familiar; todos tienen suma importancia dado que la salud familiar es la experiencia
de la congruencia que se alcanza a través del equilibrio en los cuatro procesos,
coherencia, individuacién, cambio de sistema y mantenimiento del sistema que se
adquieren durante el desarrollo de la familia y que se trasmiten de generacion en

generacion.(21)

La OMS define a Los trabajadores sanitarios son personas cuyo cometido es
proteger y mejorar la salud en sus respectivas comunidades. Todos ellos juntos

conforman, dentro de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial. (25)

Actualmente conocemos que los coronavirus son una extensa familia de virus que
pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS Cov2). Causante de la enfermedad COVID-19. Que cursa desde
sintomas leves en un 80% y en los casos mas graves, puede causar neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso la muerte.(3)
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Una persona puede contraer el COVID-19 por contacto con otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a
través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas,
no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una persona puede contraer
COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada por el virus.
Por eso es importante mantenerse al menos a un metro y medio de distancia de los
demas, lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o con un desinfectante
a base de alcohol y el uso de cubrebocas.(26) En virtud, de que cualquier persona
es susceptible de contagiarse del COVID-19, ya que se presenta indistintamente
del géneroy la edad, identificandose que puede llegar a ser mas letal en personas
de mayor edad, asi como con alguna comorbilidad; la condicion obesa, con
compromiso inmunoldgico 6 enfermedad crénico-degenerativa como diabetes 6

hipertension arterial.(27)

La enfermedad producida por el coronavirus es conocida como covidl9, y de
acuerdo a las definiciones operacionales emitidas por la OMS tenemos como:
Caso sospechoso: Se considera a la persona de cualquier edad que en los ultimos
7 dias haya presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos,
fiebre o cefalea Acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas
1. Disnea (dato de gravedad)

Artralgias

Mialgias

Odinofagia/Ardor faringeo

Rinorrea

Conjuntivitis

Dolor toracico

Diarrea

© © N o 00 bk 0N

Perdida del gusto o del olfato
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Caso de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la
definicibn de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y ademas

presente dificultad para respirar y esté hospitalizado.
Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicibn operacional de caso

sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio de PCR

Reaccién en Cadena de Polimerasa.(28)
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Justificacion

La magnitud del problema del COVID-19 ha superado todas las expectativas y
prondsticos de casos en todos los paises del mundo, hasta el mes de septiembre
Se ha reportado en las Américas casi 13,5 millones de casos de COVID 19 y méas
de 469.000 muertes, incluyendo 4.000 fallecimientos. (16) México se ubica en este
grupo en el 5to. lugar de una lista de 43 paises con 700,580 casos positivos
acumulados de COVID-19 en todo el pais, asi como 73,697 muertes por esta
enfermedad. El estado de Nayarit de acuerdo a la Secretaria de Salud al mes de
septiembre reporta 5,600 casos acumulados con 696 defunciones por esta causay

4,283 personas recuperadas.(29)

Por tanto la pandemia ha ocacionado un cambio en los diferentes roles en las
familias, sobre todo en aquellas en la cual se cuenta con un integrante que
desempefia sus actividades en el area de la salud, ya sea médico, enfermera,
administrativo, quimico, nutriélogo, terapista, radiélogo, etc. Dado que de acuerdo
a la literatura se ha considerado a éste grupo de trabajadores como los méas
vulnerables, al desempefar sus actividades en area de alto riesgo, por la alta
contagiosidad del virus, falta de proteccién adecuada y por el comportamiento del
mismo virus. En los estudios de la salud familiar, uno de los aspectos que interesa
a la medicina contemporanea es la evaluacion de la funcionalidad familiar, sobre

todo en situaciones como la actual “pandemia” por COVID-19.

La vulnerabilidad se refiere al riesgo de ser afectado en el bienestar personal,
moral, psiquico o material , hace referencia ala condicion enla que se encuentra
un sujeto, comunidad o sistema ante una amenazay ala falta de recursos
necesarios para superar el daflo causado, es por lo tanto, Yy debido a las
caracteristicas propias de la pandemia, la situacion de vulnerabilidad que es
preocupante ya que toda la poblacion es consideradas vulnerable, y este riesgo
aumenta con la exposicion como es el caso de los trabajadores de la salud durante
la practica médica, aumento de la edad, comorbilidades presentes, asi como el no

apego a las medidas de prevencion.
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A través del presente proyecto de investigacion se tiene como objetivo identificar la
cohesion y adaptabilidad en las familias cuando uno de sus integrantes que labora
en el area de la salud es portador sintomatico o no del SARS-Cov2, utilizando para

ello la escala de funcionalidad familiar FACES III.

En el estado de Nayarit y particularmente en el Hospital General de Zona no.1 no
se cuenta con estadisticas que hagan referencia a este fenomeno. El interés en
este grupo poblacional de alto riesgo, obedece fundamentalmente a su
vulnerabilidad, al elevado indice de morbimortalidad y al elevado porcentaje de
limitaciones en la capacidad funcional que ocasionay que a menudo es el inicio
de la invalidez y, por tanto, de la dependencia sin considerar el gran costo
socioeconémico que ocaciona, lo que genera una mayor alteracion en la

funcionalidad familiar.

El presente estudio se considera factible de desarrollarse, ya que se cuenta con la
informacion y disponibilidad de un grupo importante de personas, sobre todo de las
autoridades del IMSS, lugar donde se llevara a cabo el protocolo de investigacion.
La vulnerabilidad que presenta es que los sujetos a investigar no deseen
participar, motivo por el cudl, se les realizara una invitacion personalizada por parte
del tesistay se les informara en que consiste el estudio para integrarlas al proyecto
de investigacion. Los resultados obtenidos se publicaran en los espacios
electrénicos y escritos de que disponga el IMSS. El beneficio que se busca es que
sea una informaciéon que beneficie a este grupo tan vulnerable y expuesto al
COVID-19, ya que todos los integrantes de una familia pueden y deben vivir en un
ambiente sano, con calidad de vida, independientemente de la edad y sexo, de

cada uno de sus integrantes.

18



Planteamiento del problema

Como es sabido el coronavirus tiene al mundo entero viviendo una incertidumbre
gue aun no se sabe cuando va a acabar. Al mes de septiembre se ha reportado, en
México 700,580 casos positivos acumulados de COVID-19, de acuerdo a un
resultado positivo en la prueba de COVID-19.(18) Los casos aumentan todos los
dias significativamente, asi como la ansiedad de no tener marcada una fecha en el
calendario que le diga a la poblacién cuéndo la vida volvera a ser la de antes.
Mientras esto sucede, muchas personas que se han contagiado sufren no
solamente los sintomas fisicos que conlleva la enfermedad, sino también el
aislamiento social, repercusiones psicoldgicas, econdémicas, politicas y sociales, en

especial en el &mbito familiar.

La cohesion y adaptabilidad de la familia puede verse modificada en menor o mayor
escala, pudiendo ser en ocasiones de tipo grave, ya que todo depende de quién

sea el parentesco del lazo familiar del enfermo.

Partiendo de los conceptos de que el COVID-19 es una enfermedad que puede ser
grave y mortal y que llegdé para quedarse, es de gran relevancia determinar la
Cohesion y la adaptabilidad familiar en trabajadores de la salud con diagnéstico
de COVID-19. Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es la Cohesion y adaptabilidad familiar en trabajadores de la salud con
diagndstico de COVID-19?
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Objetivos

General

Analizar la cohesion y adaptabilidad en los trabajadores de la salud con
diagndstico de COVID-19.

Especificos
Determinar la categoria de los trabajadores de la salud con diagnéstico de
COVID-19

Identificar la escolaridad de los trabajadores de la salud con diagndstico de
COVID-19
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Hipotesis

Por ser un estudio observacional no se realiza hipotesis
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Metodologia

Disefio de estudio
Observacional

Tipo de estudio
Descriptivo, trasversal.

Universo de estudio
Personal de salud con diagndéstico de COVID-19

Poblacion de estudio
Personal de salud con diagnostico de COVID- 19 adscritos al Servicio de Proteccion

y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS del HGZ-1

Tamafno de la muestra
Por conveniencia tipo censo.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

e Personal de salud con diagnéstico de COVID-19 adscrito al Servicio de
Proteccion y Promocién de la Salud para Trabajadores IMSS

e Que acepten participar en el estudio y firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Personal de salud con diagnostico de COVID-19 que presenten algun dafio
a la salud fisica o mental que les impida comunicarse.

e Encuesta mal llenadas o incompletas.

Variables de estudio

Variable de trabajo: cohesion y adaptabilidad familiar.
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Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de | Escala Definicion Indicador Prueba
variable
Cohesién y De trabajo | Nominal Se define la | l.cadtica FACES llI
adaptabilidad cohesion como | aglutinada.
familiar el vinculo | 2.caética
emocional que | relacionada.
une a los | 3.cadtica
miembros de la | semirelacionada.
familia. 4.cadbtica no
Adaptabilidad relacionada.
familiar se | 5.flexible
define como la | aglutinada.
posibilidad de | 6.flexible
cambio en el | relacionada.
liderazgo, 7 flexible
relacién de | semirelacionada.
roles, y | 8.flexible no
normalizacién | relacionada.
de la relacién | 9.estructurada
entre los | aglutinada.
miembros de | 10.estructurada
una familia. relacionada.
11.estructurada
semirelacionada.
12.estructurada
no relacionada,.
13.rigidas
aglutinadas.
14.rigidas
relacionadas.
15.rigidas
semirelacionadas.
16.rigidas no
relacionadas.
Categoria Recurrente | Nominal El grado de Ficha de
jerarquia Referida por el | identificacion
dentro paciente

de un orden |,
que puede ser:
.Social: el
lugar que
ocupa una
determinada
persona o]
cargo
institucional,
generalmente
relacionado
con el ejercicio
del poder en
todos sus
campos.
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taxonémico:

el nivel de
importancia de
cualquier cosa

respecto a
todas las
demés
Edad Recurrente | Numérica | Tiempo Referida por el | Ficha de
transcurrido a | paciente identificacion
partir del
nacimiento de
un individuo
Sexo Recurrente | Nominal Es el conjunto | 1. Masculino Ficha de
de las | 2. Femenino identificacion
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos
escolaridad Recurrente | Nominal Tiempo 1. Primaria Ficha de
durante el que | 2 .Secundaria identificacion
un alumno | 3. Bachillerato
asiste a la | 4 .Licenciatura
escuela o a |5 .Especialidad
cualquier 6. Maestria
centro de | 7. Doctorado
ensefianza

25



Plan de recoleccion de datos

Una vez obtenido el registro del comite de ética e investgacion en salud, se solicitd

autorizacion a los Directivos del Hospital General de Zona no. 1 del IMSS, donde

se realiz6 la identificacion del personal de salud del IMSS con diagnostico de

COVID -19 adscritos al programa de SPSSTIMSS en los meses de enero, febrero

y marzo del 2021, se les realiz6 una invitacion personalizada por parte del tesista

al momento de acudir a su cita de valoracion a psicologia post COVID-19 para

que participaran en el estudio de investigacion, se les inform6 cuales eran los

objetivos del mismo y que consistia en la autoaplicacion de un instrumento llamado

FACES lll, si aceptaban participar se les proporciono el consentimiento informado

para que lo firmaran y se les realiz6 la autoaplicacion de la encuesta. Con los datos

obtenidos, se elabor6é una base de datos para su posterior analisis, los resultados

se presentan en cuadros y graficas.

Recursos materiales

Para la realizacion del proyecto se requirié el siguiente material:

MATERIAL DESCRIPCION | CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO TOTAL

Hojas blancas | Paquete de 500 | 6 100 600.00

carta hojas

Lapiz pieza 20 3.00 60.00

Pluma pieza 20 6.00 120.00

Marca texto pieza 6 8.00 48.00

Lapiz bicolor | pieza 6 8.00 48.00

Tabla de | pieza 2 25.00 50.00

broche carta

Fotocopias piezas 500 1.00 500.00

carta

Equipo de | equipo 1 12.000 12.000.00

computacion

Impresora pieza 1 3.000 3.000.00

laser 1300

Otros gastos 1 3.000 3.000.00

Total 19.426.00
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Recursos humanos

La presente investigacion requerié de un Director de tesis, asesor clinico, y el

tesista.

Recursos econdmicos

Se estimé una cantidad de $19.426.00 pesos aproximadamente, los cuales
corrieron a cargo del tesista.

Toma de datos y registros

Se realiz6 a través de una encuesta autoaplicada que incluy6 ficha de datos
generales y la escala de evaluacion de la cohesién y adaptabilidad familiar FACES
lll, se les di6 un tiempo estimado de 30 minutos en promedio, si se requierié mas

tiempo se les facilité tiempo extra .

Métodos y técnicas

Método: Encuesta.

Técnica: Entrevista Indirecta, autoaplicada, teniendo como guia un cuestionario

especifico.
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Aspectos estadisticos

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos y se proceso la
informacion con el programa SPSS 26 version en espafiol.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva como el célculo de las medidas de
tendencia central media, mediana y moda), medidas de dispersién (desviacion
estandar), calculo de frecuencias absolutas Yy relativas. Finalmente se aplico la

prueba no paramétrica de Chi — cuadrada (X?), considerandose significativa
cuando p<0.05.
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Consideraciones éticas

Este protocolo, al ser realizado en seres humanos, se clasifica como tipo dos y es
indispensable un consentimiento informado por escrito. Los procedimientos estan
de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la Declaracion de Helsinki de 1975y
sus enmiendas, asi como los cédigos y normas Internacionales vigentes para las
buenas préacticas en la investigacion clinica. Se tuvé cuidado en la seguridad y
bienestar de los pacientes y se respetd cabalmente los principios contenidos en el
Cdédigo de Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki y su enmiendas, el Informe

Belmont, el Cadigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.(30)

Se les hizé saber que si deseban conocer los resultados en forma personal, se les
proporcionarian y en caso de requerir atencion, los investigadores ofrecerieron
sugerencias para tratar de resolver su problema de salud. Asi mismo se busco
apoyar con la gestion de citas a medicina familiar, psicologia o psiquiatria. A cada
familia, previo a su participacion, se le solicitd la firma de consentimiento bajo
informacion (anexo). Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud NOM 012 SSA 32012, de los articulos 2, que sefiala
debe de citarse la presente Ley para fines de reglamento.

Articulo13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio, considerando la clasificacion de sin riesgo, riesgo minimo y riesgo

mayor.(31)
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Resultados.

Este estudio incluyd 111 sujetos que reunieron criterios de inclusion, predominando
el sexo femenino con un 62% Yy el masculino el 38 % (graficol), la edad promedio

es de 36 y 40 afios, con una minima de 23 afios y una maxima de 57 afios.

De acuerdo a la escolaridad predominé el grado de licenciatura con un 42% vy el
menor grado fué de secundaria con un 6% (grafico 2), la categoria que predominé
fue el area médica con un 42% , la rama administrativa represent6 el 19%, seguida
de higiene y limpieza con el 17% y por ultimo el area de mantenimiento con el 7%
(grafico 3), la adscripcién laboral que tuvé mayor predominio fué el Hospital General
de Zona no. 1 con un 39%, seguida de la UMF 24 con un 20% y el Hospital General

de Zona 33 Bahia de Banderas con el 12%. (grafico 4).

En la cohesion familiar; el vinculo emocional que une a las familias de los
investigados predominé las familias relacionadas con un 45%, seguida de el 44%
de familias aglutinadas y la de menor presencia fue de familias no relacionada con
el 2% (gréfico 5), en la adaptabilidad familiar; posibilidad de cambio en el liderazgo
en las familias predomind la familia cadtica con un 68% y la de menor presencia

fué la rigida con un 3% (gréfico 6).

Al correlacionar las familias entre la cohesién y adaptabilidad de los trabajadores
de la salud de las 16 variantes; se observo predominio de la familia cadtica-
relacionada con el 38%, seguida de la cadtica-aglutinada con un 35 %, y con menor
presencia la estructurada-relacionada, estructurada-semirrelacionada y cadtica-

semirrelacionada con un 2% respectivamente (grafico 7).

Al correlacionar la variable escolaridad con la cohesion y la adaptabilidad familiar
con la prueba exacta de Fisher se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa con una p=0.007 (cuadro 1).

La correlacién de la variable categoria laboral con la cohesién y adaptabilidad
familiar con la prueba exacta de Fisher se encontr0 una asociacion

estadisticamente significativa con una p=0.000 (tabla 2)..
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No se encontré alguna asociacion estadisticamente significativa al correlacionar las

variables edad, sexo y adscripcion laboral con la cohesién y adaptabilidad familiar.
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Gréaficos.

Gréfico 1. Distribucién por sexo de trabajadores

de la salud con dx. de COVID-19 (N.111)

B masculino B femenino

Se observa que predominé el sexo masculino con un 62%
Fuente: base de datos del protocolo

Grafico 2. Distribucién por escolaridad de los
trabajadores de la salud con dx. de COVID-19
(N.111)

= SECUNDARIA = BACHILLERATO = LICENCIATURA = POS-GRADO

Se observa que predominé la escolaridad de licenciatura con un 42%
Fuente: base de datos del protocolo
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Gréfico 3. Distribucidn por categoria de los
trabajadores de la salud con dx. de COVID-19
(N.112)

—

= area medica = administrativo = mantenimiento higiene y limpieza

Se observa que predominé la categoria de area médica con un 63%
Fuente: base de datos del protocolo

Grafico 4. Distribucién de adscripcion laboral de
los trabajadores de la salud con dx. de COVID-19

(N.111)
HGZ 33 BAHIA DE BANDERAS m—
|
UMF SAN JOSE DEL VALLE =
|
UMF 24 TEPIC
]
UMF MEZCALES mm
|
UMF SAN BLAS ==
|
UMF 5 TEPIC
]
HGZ-1 TEPIC
0 10 20 30 40 50

Se observa que predominé en la adscripcion laboral el Hospital General de Zona no. 1
Fuente: base de datos del protocolo



Grafico 5. Distribucion de la cohesion familiar;
vinculo emocional que une a las familias de los
trabajadores de la salud con dx. de COVID-19
(N.112)

= norelacionada = semirrelacionada = relacionada = aglutinada

Se observa que predominé en la cohesidon familiar, el vinculo emocional
de familia relacionada con un 45%
Fuente: base de datos del protocolo

Grafico 6. Distribucion de la adaptabilidad
familiar; posibilidad de cambio en el liderazgo en
las familias de los trabajadores de la salud con
dx. de COVID-19 (N.111)

—

= rigida = estructurada = flexible = cadtica

Se observa en la adaptabilidad familiar; posibilidad de cambio
en el liderazgo, predominio de la familia cadtica con un 68%
Fuente: base de datos del protocolo
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Gréfico 7. Distribucidn del tipo de familia de los
trabajadores de la salud con dx. de COVID-19
(N.112)

rigida aglutinada
estructurada semirrelacionada
estructurada relacionada
estructurada aglutinada
flexible no relacionada
flexible semirrelacionada
flexible relacionada
flexible aglutinada
cadtica semirrelacionada
cadtica relacionada
cadtica aglutinada

o
vl
=
o
=
v
N
o
N
v
w
o
w
(2]
D
o

Se observa que predominé el tipo de familia cadtica relacionada con un 38%
Fuente: base de datos del protocolo
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Cuadros.

Cuadro 1. Correlacion de escolaridad/ cohesion y adaptabilidad familiar de trabajadores de la salud con dx.

de COVID-19 (N.111

E E o o s 5| §
© < < I < © <

Tipo de 5§ | 8% |g2| 2% | 2% | g5 | £5 | EE EE |EE| S
PO ! . SE | 55 |s83| §£ | §8 | §8 | 8¢ 2 £ 25 |28| % |Tota

familia/escolaridad 82 S8 |8¢g| 22 b3 be 38 22 28 22| o

© ] = © ] £ TP o @ o GE| g

@ [} o) h=,

7] 0 “ o
Secundaria 0 4 0 2 1 0 0 0 0 0 0 7
Bachillerato 8 12 0 1 3 4 0 4 1 1 2 36
Licenciatura 18 19 1 1 6 1 0 0 0 0 1 47
Pos-grado 9 3 2 1 0 0 2 2 1 1 0 21
Total 35 38 3 5 10 5 2 6 2 2 3 111

Se observa una correlacion estadisticamente significativa con una prueba exacta de Fisher de p=0.007 en

donde el nivel de licenciatura predominé las familias cadticas relacionadas.
Fuente: base de datos del protocolo

Cuadro.2. Correlacion de categoria laboral /cohesion y adaptabilidad familiar de trabajadores de la salud con

dx. de COVID.19 (N.111)

1] [ 1]
B g ] ] o3
Tipo de s «F 5 |09 PR o £ 28 K 88 8 E o
. X o s o ¢ oG og o c 235 @ c 58 S c 535 o8
familia/categoria 55| 88 g g XS % S 53 59 5= 58 Rl o= |Total
2 2 T2 T8 o 5 8 22 = 2 r 2
laboral °gl °3 | °f |*®| s | *E | e | B® % o = E]
£ E 2 g we i a e 45
s & 5
Area médica 24 15 1 1 3 0 2 2 1 1 3 53
Administrativo 2 4 2 0 5 1 0 2 0 0 0 16
Mantenimiento 2 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Higiene y limpieza 1 2 0 1 1 0 0 2 1 1 0 9
Otros 6 16 0 0 1 4 0 0 0 0 0 |27
Total 35 38 3 5 10 5 2 6 2 2 3 111
Se observa una correlacion estadisticamente significativa con una prueba exacta de Fisher de p=0.000 en

donde la categoria area médica predomingd las familias cadticas aglutinadas.
Fuente: base de datos del protocolo
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Discusion

En este estudio predominé el sexo femenino, hallazgos similares a lo referido en la
literatura medica reportada por Lozano Vargas A., Torrés Mufioz V. y col. y Chavez
A.A.l. lo que seguramente se debe a que existe un mayor nimero de mujeres del
area de la salud en la rama de enfermeria, las cuales se encuentran con un

contacto mas estrecho con pacientes positivos a COVID-19. (32)(33)(34)

El nivel de cohesion y adaptabilidad familiar de los trabajadores de la salud con
diagnoéstico de COVID-19 predominé las familias caoticas relacionadas, resultado
similar a estudios reportados por Meraz Rico en Aguascalientes y Cabrera Carrion
y col. en Perd, sin embargo, es importante puntualizar que en el primer estudio se
abordé a pacientes en general y no solamente a personal de salud, y en el segundo
estudio se contempl6é a poblacién de adolescentes. Conviene mencionar, gue no
se encontraron referentes exclusivos en la bibliografia que aborden esta tematica

en los trabajadores de la salud. (35)(36)

En relacion a la escolaridad en este estudio se observd que la escolaridad que
predominé fue de licenciatura; lo que se debe a que la mayoria de los sujetos de
investigacion pertenecen a la rama de enfermeria, similar a los estudios reportados
por Lozano Vargas A., Torrés Mufioz V. y col. y Chavez A.A.l.. Por otro lado, al
correlacionar la categoria laboral con la cohesion vy adaptabilidad familiar se
encontré6 que predomind el personal de area médica; con una cohesion y

adaptabilidad de familias cadticas aglutinadas. (32)(33)(34)
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Conclusion

En la familia sin duda alguna, se comparte un proyecto vital comun y duradero
en el que se generan sentimientos de pertenencia a dicho grupo, compromiso
personal entre sus miembros y se establecen relaciones de intimidad, reciprocidad
y dependencia.(6)

Es importante sefialar, que secundario a los altos niveles de estrés que ha
generado la pandemia de COVID-19, el personal de salud se encuentra en una
situacidon de extrema tension, por el temor de padecer la enfermedad y contagiar

a su familia; por el contacto estrecho con los pacientes de COVID-19.

En situaciones de enfermedad o dafio en alguno de los integrantes de la familia
se detona un estrés intenso que puede dafar el funcionamiento familiar o bien por
otro lado, la familia modifica su dinAmica y se adapta a dicha situacion. Por tanto,
la familia es quien satisface todas y cada una de las necesidades materiales y
espirituales de sus miembros, actuando como un sistema de apoyo familiar.(21)

Finalmente, este estudio demostré que en los trabajadores de la salud contagiados
de COVID-19 predomina la cohesion y adaptabilidad familiar cadticas
relacionadas; lo que se significa un nivel bajo de funcionalidad familiar, que quizas
se deba a que no se esperaba esta enfermedad emergente y, a que no se esta
preparado para enfrentarla en el nacleo familiar. Por ende, se determina que el
apoyo de la familia es de gran importancia por el enorme impacto psicosocial que
implica la enfermedad, tanto para el enfermo como para la familia, asi como los

cambios que conlleva la dinamica y la funcionalidad familiar.

Por tal motivo, se sugiere que en estudios posteriores se realice seguimiento a
estos trabajadores de la salud, para saber como lograrén adaptarse estas familias
0 bien, como mantienen su cohesion familiar para enfrentar este tipo de crisis y en
caso de persistir la inadecuada funcionalidad, implementar estrategias de

intervencion familiar de apoyo.
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Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Cohesion y adaptabilidad familiar en los trabajadores de la salud con diagnéstico de
COVID-19

No aplica

Tepic, Nayarit Noviembre del 2020

Analizar la cohesion y adaptabilidad familiar en los trabajadores de la salud con diagndstico
de COVID-19; derivado de la contingencia los trabajadores de la salud se encuentran
vulnerados en su labor diaria, por lo que es necesario determinar su funcionalidad familiar.

Se aplicaré el instrumento FACES IlI

Se puede sentir hasta cierto grado sefialado y con perdida de tiempo.

Conocer la cohesién y adaptabilidad familiar en trabajadores de la salud con diagnéstico
de COVID-19, se realizara la gestion para que sea enviado a los servicios de asesoria
familiar por el area de psicologia, en caso de que asi lo decida el encuestado. .

Una vez realizada su encuesta se analizaray se le informara el resultado de la cohesion
y adaptabilidad familiar

Los participantes son libres de participar o retirarse del estudio sin que esto repercuta en
la calidad de la atencién o se le retire el servicio de atencion en el SPSSTIMSS.

La informacién obtenida se manejara con los mas altos estandares de confidencialidad.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

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

Investigador Responsable:

Dra. Candelaria Castafieda Prado tel. 311-248-26-17

Colaboradores:

Dr. Esau Rojas Carrillo tel. 311- 111-61-01 Dra. Maria Barroso Paredes tel. 311-118-54-75

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Instrumento de evaluacion

Escala de la cohesion y adaptabilidad familiar FACES llI

Ficha de identificacion

Nombre Fecha
Edad Sexo Escolaridad
Categoria Adscripcion

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta
gue usted elija segun el numero indicado:

Nunca: 1 Casi nunca: 2 Algunas veces: 3 | Casi siempre: 4 Siempre: 5

Describa su familia:

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

[ 2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.

] 3. Aceptamos las amistades de los demds miembros de la familia.

14 Los hijos pueden opinar mediante a su disciplina.

] 5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

e Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

(1 7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros gue con personas que no son de nuestra familia.

i

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidn con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman decisiones.

13. Cuando se toma una decisidon importante toda la familia esta presente.
14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

oooooooono

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

[ 18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
[] 19. La unidn familiar es muy importante.

[ 20. Es dificil decir quien hace las labores de la casa.

Fuente: Escala FACES Il (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).
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FACES lll. Calificacion

e Cohesion = suma de los puntajes en items nones.

e Adaptabilidad = suma de puntajes en items pares.

e Las calificaciones obtenidas se cotejan en las amplitudes de clase de

las tablas obtenidas.

Cohesion

Amplitud de clase

Adaptabilidad

Amplitud de clase

No relacionada 10-34 Rigida 10-19
Semirrelacionada | 35-40 Estructurada 20-24
Relacionada 41-45 Flexible 25-28
Aglutinada 46-50 Cadtica 29-50
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Anexo 3. Cronograma de actividades de Gantt

PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO FAMILIAR

2020-2021

ACTIVIDADES

Proyecto

Revision

SIRELCIS

Recoleccién de datos

ACTIVIDADES 2021-2022

Recoleccién de datos

Elaboraciéon de base de
datos

Resultados

Discusion

Conclusién

ACTIVIDADES 2022-2023

Tesis

Redaccién de escrito
medico

Difusion
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