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Resumen
A partir de la aparicion de la nueva variante de la COVID - 19, muchos estudios
han reportado los efectos adversos que ésta ha generado en la salud mental de
los individuos, siendo uno de los grupos més afectados el personal hospitalario.
Teniendo en cuenta que cada persona forma parte de un sistema familiar, la
presente investigacion se enfoca en determinar si los indicadores de salud
mental y resiliencia predicen significativamente el nivel de percepcion de
funcionamiento familiar en el personal hospitalario en el contexto de la pandemia
por COVID — 19.
En el presente estudio participaron 281 trabajadores hospitalarios de 3 clinicas
privadas en las ciudades de Iquitos (58%), Lima (39%) y Juliaca (2.8%) en Peru,
de los cuales el 53.7% fueron del sexo femenino y el 46.3% masculino, la edad
promedio de los participantes fue de 36 afios. Se utilizaron los siguientes
instrumentos: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21), Escala de
Resiliencia de Connor — Davidson (CD - RISC 10) y la prueba APGAR Familiar.
Los resultados permiten plantear un modelo explicativo del funcionamiento
familiar (x2 = 2210.39; df = 371; p = .000; RMSEA=.070; CFI=.95; TLI=.94). Se
encontré que el estrés (85%), la depresion (21%), ansiedad (86%) y resiliencia
(29%) predicen significativamente el funcionamiento familiar percibido de los
trabajadores hospitalarios. El presente estudio logra evidenciar un modelo
explicativo del funcionamiento familiar, permitiendo brindar una mirada mas
amplia y considerar al circulo familiar de los trabajadores hospitalarios en los
programas de salud mental existentes.
Palabras clave: Funcionamiento familiar; Salud mental; Resiliencia; Personal

hospitalario; COVID-19.



Abstract

Since the appearance of the new variant of COVID - 19, many studies have
reported the adverse effects that this has generated in the mental health of
individuals, hospital personnel being one of the most affected groups.
Considering that each person is part of a family system, this research focuses on
determining whether mental health and resilience indicators significantly predict
the level of perception of family functioning in hospital staff in the context of the
COVID pandemic — 19. The present study involved 281 hospital workers from 3
private clinics in the cities of Iquitos (58%), Lima (39%), and Juliaca (2.8%) in
Peru, of which 53.7% were female, and 46.3% male, the average age of the
participants was 36 years. The following instruments were used: Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS 21), Connor-Davidson Resilience Scale (CD -
RISC 10), and the Family APGAR test. The results allow us to propose an
explanatory model of family functioning (x2 = 2210.39; df = 371; p = .000;
RMSEA=.070; CFI=.95; TLI=.94). Stress (85%), depression (21%), anxiety
(86%), and resilience (29%) were found to significantly predict perceived family
functioning of hospital workers.

functioning, allowing to provide a broader view and consider the family circle of
hospital workers in existing mental health programs.

Keywords: Mental health; Resilience; COVID-19; Healthcare Workers;

Functional Family



Introduccién

1. Planteamiento del problema

Desde finales del 2019 la pandemia por la COVID 19 se expandio
rapidamente alrededor del mundo, trayendo consigo dificultades no solo a nivel
fisico sino también a nivel psicoldgico (Cao et al, 2020). Uno de los grupos que
ha reportado mayor dificultad a nivel emocional es el personal hospitalario
(Mattila et al., 2021), diversos estudios han evidenciado la problematica en
relacion a la salud mental del personal de salud, como altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion en el contexto del brote de la COVID — 19 (Barzilay et al,
2020; Lenzo, et al 2021; Zhang et al., 2020). Las causas mas comunes de los
altos niveles de ansiedad, estrés, asi como de preocupacion en el personal
hospitalario han sido la incertidumbre de no saber si tendrian lo equipos de
proteccion personal (EPP) (Elbay, et al, 2020; Mattila et al., 2021) y la posibilidad
de contagiarse ellos mismos con el virus y por consiguiente contagiar a sus
familiares (Elbay et al., 2020; Lucefio-Moreno, et al, 2020; Mattila et al., 2021;

Petzold et al., 2020).

2. Antecedentes

Del mismo modo, estudios confirman que la pandemia por la COVID - 19
ha alterado drasticamente el funcionamiento de los hogares (Larson, et al, 2021).
El funcionamiento familiar tiene que ver con la capacidad que tiene la familia para
mantener su sistema a pesar de las amenazas o riesgos que pueden afectar a
sus miembros (Gallegos-Guajardo, et al, 2017), de tal manera que una familia
con una funcionalidad adecuada seria aquella que logra adaptarse a los cambios
de manera que pueda cumplir con los objetivos y funciones que le corresponden.

Asi mismo, se define como la forma en que los miembros de la familia
7



interacttan, reaccionan y la forma como tratan a los otros miembros de la familia
(Liu & Huang, 2018).
3. Marco conceptual

Para Smilkstein, el funcionamiento familiar consta de 5 componentes:
adaptacién, que es la capacidad de utilizar los recursos para solucionar
problemas; participacion, es el grado de participacion de los miembros en las
decisiones y responsabilidades relacionadas a las familias; crecimiento, se
refiere el nivel de madurez que van alcanzado los miembros de la familia, el cual
se logra gracias al apoyo mutuo; afecto, es la relacién de carifio que existe entre
los miembros del sistema; y recursos, que tiene que ver con el grado de
compromiso para atender las necesidades de los otros miembros de la familia
(Smilkstein, 1978). Ahora bien, la funcionalidad familiar se puede ver alterada
por factores estresantes que afecten a alguno de sus miembros (Ferrer, et al,
2014). En consecuencia, la percepcion de funcionamiento familiar se refiere a la
valoracién que cada individuo hace de su nivel de satisfaccion con las relaciones
gue mantiene con el resto de los miembros de su familia (Castilla, et al, 2014).
Teniendo en cuenta que cada individuo tiene una influencia directa en su sistema
familiar (Acevedo Sierra & Vidal Lopez, 2019), estudios han encontrado una
relacion directa entre el funcionamiento familiar y la salud mental (Pan, et al,
2021). Se ha evidenciado que los sintomas de depresién y ansiedad tienen
correlaciones significativas con el funcionamiento familiar (Shao et al., 2020).

Por otro lado, estudios han evidenciado que existen factores que actuan
como protectores frente a las crisis (Mosheva et al., 2020), uno de ellos es la
resiliencia (Yildinm, et al, 2020; Zhang et al., 2020), entendiéndose ésta como
un proceso cambiante que permite la adaptacion positiva frente a situaciones

adversas (Luthar, et al, 2000). El concepto de resiliencia permite entender que
8



una persona que ha vivido en un ambiente poco seguro, en adversidad y/o
necesidad no tiene por qué estar destinada al fracaso personal, social o de salud,
sino que tiene la posibilidad de superar dichas adversidades (Masten, 2001). Las
investigaciones muestran que niveles altos de resiliencia estan asociados con
una mejor salud mental (Kukihara et al., 2020).

Teniendo en cuenta esta informacidn, el objetivo del presente estudio es
realizar un modelo predictivo donde se pueda determinar si los indicadores de
salud mental y resiliencia predicen significativamente el nivel de percepcién de
funcionamiento familiar en el personal hospitalario en el contexto de la pandemia

por la COVID -19.



Materiales y métodos
1. Disefio, tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un disefio no experimental, transversal y
explicativo (Ato, Lopez, & Benavente, 2013; Baptista, Fernandez, & Hernandez,
2014). En la investigacion no se manipularon deliberadamente las variables de
estudio, ademas el recojo de informacion se realiz6 en una sola ocasion por
participante y los datos obtenidos fueron utilizados para realizar el andlisis
explicativo entre variables para contrastar hip6tesis y proponer asi un modelo
explicativo.
2. Participantes
Participaron de manera voluntaria 281 trabajadores hospitalarios de 3

clinicas privadas en las ciudades de Iquitos (58%), Lima (39%) y Juliaca (2.8%)
en Perd, de los cuales el 53.7% fueron del sexo femenino y el 46.3% masculino;
ademas la edad promedio de los participantes fue de 36 afios. Los datos fueron
recogidos entre Julio y setiembre del 2021. La muestra se obtuvo realizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia y para los criterios de inclusion se
tuvo en cuenta al personal de las clinicas en cualquiera de sus éareas, y que
estuviera laborando en el momento de la recoleccion de datos.
3. Instrumentos

Se estudiaron las variables salud mental, resiliencia y funcionamiento
familiar. Para la variable de salud mental se tuvieron en cuenta los niveles de
estrés, depresion y ansiedad.

3.1.Escala de Salud mental
Para esto se uso la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21).

La escala esta compuesta por 21 items de tipo Likert: Nunca = 0; A veces =1; A
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menudo = 2; Casi siempre= 3. Esta compuesta por tres factores: depresion
(items: 3,5,10,13,16,17 y 21), ansiedad (items: 2,4,7,9,15,19 y 20) y estrés
(items: 1,6,8,11,12,14 y 18) (24). Para este estudio, las dimensiones depresion
(a = .75, w = .72), ansiedad (a = .80; w = .80) y estrés (a = .76; w = .75)
presentaron adecuados indices de fiabilidad. Ademéas, el modelo de tres
dimensiones relacionadas presenta adecuados indices de ajuste (x2 = 444.11;
gl = 185; p = .000; CFl = .95; TLI = .95; RMSEA = .071; SRMR = .077),
evidenciando la validez basada en la estructura interna.
3.2.Escala de Resiliencia

Para la variable Resiliencia se uso la Escala de Resiliencia de Connor —
Davidson (CD — RISC 10). Esta es una escala unidimensional compuesta por 10
items tipo Likert: Nunca = 0; Rara vez = 1; A veces = 2; A menudo = 3; Casi
siempre = 4m (25). En el presente estudio, el modelo unidimensional presenta
adecuados indices de fiabilidad (a = .89; w = .89) y validez basada en la
estructura interna (x2 = 60.62; gl = 34; p = .000; CFI = .96; TLI = .95; RMSEA =
.067; SRMR = .038).

3.3.Escala de Funcionamiento familiar

Por dltimo, la variable Funcionamiento Familiar se midié con la prueba
APGAR familiar. Esta escala mide la percepcion del funcionamiento familiar,
tiene 5 items de tipo Likert: Nunca = 0; A veces = 1; A menudo = 2; Casi siempre
= 3; Siempre = 4 (26). En nuestro estudio, el modelo unidimensional presenta
adecuados indices de fiabilidad (a = .79; w = .74) y validez basada en la
estructura interna (x2 =6.50; gl = 3; p =.090; CFl =.99; TLI = .97; RMSEA = .065;

SRMR =.017).

11



4. Procedimiento

Para la recoleccion de datos se usé un cuestionario online elaborado en la
plataforma gratuita de Microsoft Forms, en el cual se informé a cada participante
los objetivos de la investigacion, asi como su caracter confidencial, anénimo y
voluntario a través del consentimiento informado. De igual manera se solicito la
informacion sociodemogréfica (ver tabla 1), y posterior a ello se presentaron las

preguntas relacionadas a las variables de estudio.

4.1.Anélisis estadistico

Para el modelo SEM se ultiliz6 el estimador MLR y para evaluar el ajuste del
modelo planteado se utilizé el coeficiente CFI (>.95), TLI (>.95), RMSEA (<.08)
y SRMR (<.08). Para valorar los indices de ajuste se utilizd los criterios
planteados por Kline y Schumacker (27,28). Respecto a los modelos de medida,
se realizé un analisis Factorial Confirmatorio (AFC) utilizando el estimador MLR
y se tomé en cuenta los indicadores de ajuste realizados en el modelo SEM. Para
evaluar la consistencia interna de las escalas se utilizé el coeficiente alpha de
Cronbach (29) y el coeficiente omega para items categoéricos (30), donde un valor
mayor a .70 es adecuado (31). Se utilizo el paquete lavaan (32) para el Modelo
de Ecuacion Estructural (SEM) y para el Andlisis Factorial Confirmatorio (CFA).
Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el entorno RStudio para

R.

5. Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Peruana Union (UPeU) con coédigo 2021-CE-EPG-000005. Debido a las
restricciones propias de la pandemia se utilizé un cuestionario online socializado
con cada participante a través de correos institucionales y/o aplicativos méviles.

Cabe resaltar que cada participante podia dar por terminada su participacion en
12



el momento que decidiera. Los participantes no presentaron riesgos fisicos ni
psicologicos al completar el cuestionario, sin embargo, se consideré incluir un
correo electrénico de contacto donde pudieran comunicarse y poder brindarles
el apoyo psicoldgico necesario para asegurar su estabilidad emocional en caso

hubiera sido necesario.
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Resultados

1. Datos sociodemograficos

Se aprecia en la tabla 1 que la mayoria de participantes fueron de sexo
femenino (53.7%), asimismo la mayoria de participantes estuvieron frente a
Exposicion a casos de COVID-19 (89%). También se aprecia que casi todos los

participantes refieren que su Dinamica familiar se vio afectada por COVID-19

(75.1%).

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra en estudio

Variables n (%)
Edad

18 a 65 afios (M £ SD) 36.7+£10.5
Sexo

Masculino 130 (46.3%)

Femenino 151 (53.7%)
Estado civil

Soltero(a) 110 (39.1%)

Casado(a) 140 (49.8%)

Divorciado(a) 7 (2.5%)

Conviviente 23 (8.2%)

Viudo(a) 1 (.4%)
Numero de hijos

Sin hijos 120 (42.7%)

1 hijo 67 (23.8%)

2 hijos 54 (19.2%)

3 hijos 26 (9.3%)

4 a mas hijos 14 (5%)
Vive con

Vive solo 52 (18.5%)

Vive con sus padres
Vive con su esposo e hijos

46 (16.4%)
111 (39.5%)

Vive solo con sus hijos 13 (4.6%)
Vive con familia extensa 36 (12.8%)
Vive solo con su pareja 23 (8.2%)

Trabajo6 en el dltimo afio

Si 276 (98.2%)

No 5 (1.8%)
Exposicion a casos de COVID-19

Si 250 (89%)

No 31 (11%)
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Variables

n (%)

Contacto fisico con casos de COVID-19
Si
No
Tuvo sintomas de COVID-19
Si
No
Tuvo diagndstico de COVID-19
Si
No
Familiares con diagndstico de COVID-19
Si
No
Familiares fallecidos por COVID-19
Si
No
Dindmica familiar afectada por COVID-19
Si
No
Fuma
Si
No
Consume alcohol
Si
No
Orientacion religiosa
No profesa
Catolico
Testigo de Jehova
Mormén
Adventista
Otros
Participa de reuniones religiosas
Si
No

248 (88.3%)
33 (11.7%)

183 (65.1%)
98 (34.9%)

160 (56.9%)
121 (43.1%)

226 (80.4%)
55 (19.6%)

69 (24.6%)
212 (75.4%)

211 (75.1%)
70 (24.9%)

2 (.7%)
279 (99.3%)

20 (7.1%)
261 (92.9%)

6 (2.1%)
61 (21.7%)
17 (6%)

1 (.4%)
195 (69.4%)
1 (.4%)

244 (86.8%)
37 (13.2%)

2. Analisis descriptivo

Analisis descriptivo de Indicadores de Salud mental

personal de salud presentan sintomas leves de depresion.

15

Se aprecia en la tabla 2 que la mayoria de participantes presentan indicadores
leves de ansiedad (66.9%) y solo el 6.8% evidencian indicadores severos de
ansiedad. También se aprecia que casi todos los participantes muestran

indicadores leves de estrés (95%). De manera similar se aprecia que 89.7% del



Tabla 2

Indicadores de salud mental en personal hospitalario

Ansiedad Estrés Depresion
n % n % n %
Leve 188 66.9% 267 95% 252 89.7%
Moderado 66 23.% 10 3.6% 28 10%
Severo 19 6.8% 4 1.4% 1 0.4%
Extremadamente 8 2.8% 0 0% 0 0%

Severo

Andlisis descriptivo de resiliencia

En latabla 3 se aprecia que el 68% de participantes presentan un nivel moderado
de resiliencia y solo el 17.1% evidencian un nivel alto. Es decir, este Ultimo grupo
logra adaptarse al cambio, logra ver el lado positivo de los eventos, pueden
trabajar bajo presion y luchar por sus objetivos a pesar de las dificultades.

Tabla 3

Nivel de resiliencia en personal hospitalario

n %
Bajo 42 14.9%
Moderado 191 68%
Alto 48 17.1%

Andlisis descriptivo de funcionamiento familiar

Se aprecia en la tabla 4 que solo el 43.1% de los participantes perciben que sus
familias son funcionales, es decir se sienten respaldados y comprendidos por su
familia. También se sienten satisfechos el tiempo que pasan en familia y la forma
en que responden a sus necesidades emocionales. Sin embargo, existe un grupo
importante de participantes que evidencian una disfuncion familiar leve (36.7%)
y moderada (12.1%).

Tabla 4

Nivel de funcionamiento familiar en personal de salud

n %
Disfunciéon severa 23 8.2%
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Disfuncion moderada 34 12.1%
Disfuncion leve 103 36.7%
Funcional 121 43.1%

3. Modelo explicativo

Se aprecia en la tabla 5 que el modelo estructural presenta adecuados indices
de ajuste (x2 = 2210.39; df = 371; p = .000; RMSEA=.070; CFI=.95; TLI=.94).
Respecto a los modelos de medida de las variables latentes, se aprecia en la
tabla 4 que todos estan adecuadamente representados por sus indicadores, ya
gue presentan un peso factorial entre moderado y alto en su respectiva variable.

Tabla 5

Modelos de medida y modelo estructural

Modelo Estructural

X2 df p RMSEA CI90% SRMR CFl TLI
1053.91 581 .000 .057 .051-.062 .063 .96 .95
Modelos de Medida
Depresion Ansiedad Estrés Resiliencia Familia
A (item) A (item) A (item) A (item) A (item)
.56 (3) .59 (2) 42 (1) 72 (1) .80 (1)
.52 (5) .64 (4) .37 (6) .79 (2) .68 (2)
.52 (10) AT (7) .66 (8) .84 (3) .60 (3)
.65 (13) .60 (9) 71 (12) 77 (4) 77 (4)
.52 (16) .67 (15) .65 (12) .63 (5) .38 (5)
.58 (17) .64 (19) A7 (14) .82 (6)
.62 (21) .67 (20) .58 (18) .69 (7)
.50 (8)
.51 (9)
.57 (10)

Nota: df = grados de libertad; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; CFl = Comparative Fit Index; TLI
= Tucker-Lewis Index.

Se aprecia en la figura 1 que la depresion predice significativamente sobre el
grado de funcionamiento familiar en los trabajadores del area de salud (B = -.21;
p<.05). Es decir, la depresion experimentada por los participantes logra explicar
el 21% del grado de funcionamiento familiar percibido. También se aprecia que

la ansiedad predice significativamente sobre el grado de funcionamiento familiar

de los trabajadores (B = -.86; p<.05). Es decir, la ansiedad experimentada logra
17



explicar el 86% del grado de funcionamiento familiar de los participantes. De la
misma manera, se observa que el estrés predice significativamente sobre el
grado de funcionamiento familiar de los trabajadores ( = -.85; p<.05). Es decir,
el estrés experimentado logra explicar el 85% del grado de funcionamiento
familiar de los participantes. Finalmente se aprecia que la resiliencia predice
significativamente sobre el grado de funcionamiento familiar de los trabajadores
(B = .29; p<.05). Es decir, la resiliencia desarrollada por los participantes logra

explicar el 29% del grado de funcionalidad familiar percibido.

~m»  Depresion

» Ansiedad

Funciona
- miento
famiiar

. Estrés

—~ Resiliencia

Figura 1. Modelo explicativo del funcionamiento familiar.

4. Discusion

Este estudio examiné si los indicadores de salud mental y resiliencia
predicen significativamente el funcionamiento familiar del personal hospitalario
en el contexto de la pandemia por Covid-19. Se contd con 281 participantes, de
los cuales el 53.7% fueron del sexo femenino y el 46.3% masculino; ademas la
edad promedio de los participantes fue de 36 afios. Los resultados permiten
plantear un modelo explicativo del funcionamiento familiar (ver figura 1), en el
cual los indicadores de salud mental (estrés, depresion y ansiedad) y la

resiliencia estan prediciendo significativamente el funcionamiento familiar
18



percibido en el personal hospitalario. En relacion al funcionamiento familiar
nuestro estudio encontré que el 36.7% percibe una disfuncion leve, y un 8.2%
percibe una disfuncion familiar severa. Ademas, el 75% de los encuestados dijo
que su dindmica familiar se habia visto afectada debido a la pandemia por la
COVID - 19. Desde la mirada sistémica de la familia, nuestros hallazgos se
afirman en la idea de circularidad ya que el malestar de un individuo (en este
caso la presencia de estrés, ansiedad y/o depresion en los trabajadores
hospitalarios) afecta de manera directa y significativa a todo su sistema familiar
ya que cada elemento del sistema esta interconectado entre si (Minuchin, 1985).
Los resultados de una investigacion previa en el contexto de la COVID — 19
menciona que sintomas asociados a la depresion y ansiedad tienen
correlaciones altamente significativas con el funcionamiento familiar (Shao et al.,
2020), del mismo modo se ha planteado que el funcionamiento familiar tendria
un efecto predictivo significativo y positivo sobre la salud mental (Pan et al.,
2021).

AUn existen pocas investigaciones que se centren en conocer mas sobre
el funcionamiento familiar del personal hospitalario en el contexto de la pandemia
por la COVID - 19, el cual es un contexto cientificamente importante para
comprender cémo las familias se ajustan y adaptan al cambio y la adversidad
(Brock & Laifer, 2020).

Por otro lado, en relacion al estrés, nuestro estudio muestra que, la
mayoria de encuestados presenta niveles de estrés leves, y un 5% presenta
niveles entre moderados y severos. Estos resultados muestran que en general,
hay una elevada presencia de estrés en el personal hospitalario en el contexto
de la pandemia por la COVID — 19. La literatura muestra que el estrés esta

compuesto por factores tanto internos (personales) como externos (ambientales)
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(Gonzales Ramirez & Landero Hernandez, 2006), en este caso especifico la
pandemia por la COVID — 19 es uno de los factores externos que ha
incrementado los niveles de estrés ya que esta situacion ha exigido un esfuerzo
fisico y mental extraordinario en el personal hospitalario (Benfante, et al, 2020).
Nuestros hallazgos coinciden con estudios realizados durante la primera etapa
de la pandemia donde se encontr0 la presencia de niveles elevados de estrés en
el personal hospitalario (Elbay et al., 2020; Lenzo et al., 2021). Si bien es cierto
los niveles de estrés encontrados en nuestro estudio han disminuido en relacion
a los encontrados durante la primera etapa de la pandemia, es importante notar
que aun estan presentes, esto podria deberse a la aparicién de nuevas variantes,
lo cual continla generando estrés en el personal hospitalario. Asi mismo,
nuestros hallazgos muestran que el estrés experimentado logra explicar el 85%
del grado de funcionamiento familiar de los participantes, con lo cual se evidencia
que el estrés predice significativamente el grado de funcionamiento familiar de
los trabajadores hospitalarios. Estos resultados guardan relacién con lo
planteado en la hipotesis del desbordamiento familiar, la cual refiere que
experiencias de estrés vividas en el trabajo se traspasan al ambito familiar,
afectando asi su adecuado funcionamiento (Marin - Sanchez & Rejano Infante,
2000). Del mismo modo, el estudio Whitehall 1l sostiene que el estrés en el
trabajo, se asocia con el estrés en el hogar, lo cual se traduce en dificultades en
la relacion con los miembros de la familia (North, et al, 1996). Asi mismo nuestros
hallazgos guardan relacibn con estudios previos que encontraron que
situaciones de adversidad y estrés como las que se estan viviendo en el contexto
de la pandemia por la COVID - 19 impactan en el funcionamiento familiar

trayendo efectos inmediatos y a largo plazo (Brock & Laifer, 2020), del mismo
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modo se ha encontrado que a mayor estrés mayor discordia familiar (Peltz, et al,
2021).

Con respecto a la depresion, los resultados de este estudio muestran que
hay presencia de niveles leves y moderados de depresion en el personal
encuestado. Estudios previos concuerdan con nuestros hallazgos, encontrando
que durante la pandemia por Covid-19 el personal hospitalario mostré sintomas
de depresion (Zhu et al., 2020). Los modelos sociales de la depresion explican
que la presencia de sucesos negativos y los sentimientos de indefensién ante
estos eventos, pueden incrementar significativamente las probabilidades de
sufrir mayores niveles de depresion (Alvaro-Estramiana, et al, 2010). Del mismo
modo, la revision bibliografica muestra que la depresién es la segunda condicion
de salud mental mas comun después de un desastre (Goldmann & Galea, 2014).
Esta evidencia ayuda a entender por qué el contexto de pandemia por la COVID
— 19 es un escenario propicio para la aparicion de sintomas de depresion.
Ademas, el presente estudio muestra que la depresion predice significativamente
el grado de funcionamiento familiar en el personal hospitalario, es decir, la
depresion experimentada por los participantes logra explicar el 21% del grado de
funcionamiento familiar percibido. Estudios anteriores concuerdan con nuestros
hallazgos ya que indican que la presencia de depresién afecta significativamente
la relacion de pareja generando conductas como la victimizacién, asi mismo se
ha encontrado que la presencia de depresion genera un impacto negativo en el
funcionamiento familiar general (Franz et al., 2020) (Shao et al., 2020). Teniendo
en cuenta lo planteado por Roca & Aragonés, es posible que los sintomas
cognitivos de la depresion puedan ser los que mas influyan en la percepcion del
funcionamiento familiar, aspectos como la dificultad de concentrarse, olvidos,

procesamiento lento y tendencia a la indecision (Roca Bennasar & Aragones,
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2018). Ahora bien, el presente estudio encuentra que, en relacion a los niveles
de estrés y ansiedad, la presencia de depresion explica en un menor grado el
funcionamiento familiar de los encuestados. Es probable que esto se pueda
explicar debido a la gravedad de los sintomas, ya que estudios encontraron que
cuando los sintomas depresivos no son de alta gravedad no tienen un impacto
significativo en la satisfaccion de la relacién, al mismo tiempo que una mayor
disfuncionalidad familiar tiene relacién con los niveles de depresion presentados
por alguno de sus miembros (Mantilla-Falcén & Alomaliza, 2017; Rivera, Cruz, &
Mufioz, 2011). Del mismo modo un estudio que abordd el rol de la familia en el
cuidado del familiar con depresion evidencié que hay un mayor impacto familiar
en procesos de depresion cronica, mientras que procesos agudos tienden a
despertar una responsabilidad moral de cuidado (Ferré Grau, 2008). Sera
importante en futuras investigaciones incorporar estas variables para conocer
con mayor exactitud qué aspectos de la depresién tienen mayor influencia en el
funcionamiento familiar.

Por otro lado, en relacion a la ansiedad, los resultados de nuestro estudio
muestran que existe presencia de indicadores de ansiedad en el personal
hospitalario encuestado, encontrando que un 23% present6 un nivel moderado
y el 6.8% un nivel severo. Estos hallazgos concuerdan con estudios donde se
evaluo el nivel de ansiedad en 255 enfermeras, encontrando que casi el 21%
obtuvo niveles moderados de ansiedad (Roberts et al., 2021). Del mismo modo
otro estudio realizado en Japén encontré que el 10% del personal hospitalario
encuestado presentaban sintomas moderados de ansiedad (Awano et al., 2020).
Asi mismo, otros hallazgos muestran que la ansiedad en trabajadores de salud
en el contexto de la COVID-19 no estd necesariamente relacionada con la

atencion directa de pacientes, sino que tiene mas relacién con lo inesperado de
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la situacion lo cual genera cambios en la rutina y protocolos hospitalarios (Mattila
et al.,, 2021). En ese sentido tiene coherencia que los sintomas de ansiedad
continden presentes, ya que la pandemia sigue trayendo cambios en las rutinas
del personal hospitalario debido a la aparicibn de sus nuevas variantes. Asi
también, los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la
ansiedad predice significativamente el grado de funcionamiento familiar del
personal hospitalario, es decir, la ansiedad experimentada logra explicar el 86%
del grado de funcionamiento familiar de los participantes. Al comparar estos
resultados con otros estudios encontramos que investigaciones anteriores han
concluido que la familia de una persona con presencia de ansiedad muestra una
carga significativa, incluyendo efectos negativos sobre la salud fisica, el
bienestar psicolédgico y el funcionamiento familiar (Senaratne, et al, 2010). La
literatura muestra que la presencia de ansiedad se asocia con un marcado
deterioro en la calidad de vida de quien lo sufre y de sus familiares (Angermeyer,
et al, 2006), ademas la presencia de ansiedad se caracteriza por la aparicién de
respuestas anticipatorias ante la percepcion de peligro, esto puede interferir con
la capacidad de afrontamiento y adaptacién del individuo (Torrents, et al, 2013),
alterando asi su funcionamiento en distintos ambitos incluido el familiar.
Diversos estudios muestran que los conyuges de personas con problemas de
salud mental como la ansiedad, no solo cargan los aspectos objetivos de la
misma, sino también los aspectos subjetivos como los efectos emocionales
(Angermeyer et al., 2006; Senaratne et al., 2010), estos efectos emocionales
pueden ser una razén para que el funcionamiento familiar se altere, ademas
también se ha encontrado que la ansiedad parental predice un peor

funcionamiento familiar (Hughes, et al, 2008).
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Por dltimo, con respecto a la resiliencia, en el presente estudio se ha
encontrado que el 14.9% de los participantes mostraron un nivel bajo de
resiliencia. Estudios similares encontraron que el 18.9% de sus participantes
obtuvieron niveles bajos de resiliencia (Roberts et al., 2021) del mismo modo, un
estudio realizado en China concluyé que el nivel de resiliencia de los
encuestados fue en general bajo (Huang et al., 2020) al igual que otro estudio
que indica que la puntuacién media de la resiliencia en el personal hospitalario
encuestado corresponde a niveles moderadamente bajos a moderados
(Sanchez - Zaballos & Mosteiro - Diaz, 2021). Nuestro estudio también ha
encontrado que la resiliencia desarrollada por los participantes logra explicar el
29% del grado de funcionalidad familiar percibido. En este sentido, nuestros
hallazgos concuerdan con un estudio que muestra que hay cierta relacién entre
la resiliencia, el funcionamiento familiar y la salud mental, donde la resiliencia
juega un papel mediador entre estos dos (Bahremand et al., 2015). Sin embargo,
encontramos también que, si bien es cierto, la resiliencia es un factor mediador
en el funcionamiento familiar, no se asocia con cohesion familiar, es decir con
los vinculos emocionales (afecto) de los integrantes de la familia (Kukihara et al.,
2020). En ese sentido concordamos con la literatura que muestra que la
resiliencia es un concepto Util, sin embargo, precisa una mayor clarificacion
conceptual como la realizacidbn de estudios para comprobar la utilidad del
constructo a nivel explicativo para la prevencién y tratamiento de distintos
problemas psicolégicos (Becofia, 2006).

Estos resultados son relevantes ya que, si bien es cierto, estudios
anteriores han mostrado la importancia de realizar un seguimiento a la salud
mental de los trabajadores hospitalarios en el contexto de la pandemia por

COVID - 19 sin embargo, nuestros resultados permiten tener una mirada mas
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amplia y considerar al circulo familiar de los trabajadores en los programas de
salud mental existentes, y seguir creando nuevos programas practicos y factibles
gue se enfoquen en involucrar a la familia del trabajador, de esta manera se
puede no solo mitigar el impacto presente sino prevenir efectos negativos
prolongados no Unicamente a nivel individual sino a nivel de relaciones
familiares.

Las limitaciones mas relevantes del presente estudio fueron primero, se
tuvo un acceso limitado al personal de salud debido a las caracteristicas propias
de su trabajo, por lo que los resultados del presente estudio no son
generalizables a todo el universo del personal hospitalario. Es importante realizar
mas investigaciones que nos permitan ampliar los resultados hallados. Segundo,
para la presente investigacion no se tomaron en cuenta los aspectos culturales
de cada una de las ciudades donde laboraba el personal hospitalario que
participd, esta informacion puede ser relevante para futuras investigaciones.
Para finalizar, cabe mencionar que el cuestionario fue tomado durante la Ultima

etapa de la segunda ola por COVID — 19.

5. Conclusiones

El presente estudio logra plantear un modelo explicativo del funcionamiento
familiar, en el cual indicadores de salud mental como el estrés la ansiedad y la
depresion estan prediciendo de manera significativa el funcionamiento familiar
de los trabajadores hospitalarios en el contexto de la pandemia por COVID — 19.
Asi mismo, es importante recalcar que los trabajadores hospitalarios contindan
mostrando indicadores de estrés, ansiedad y depresion, a pesar de que la
pandemia por COVID — 19 ya no se encuentra en su primer pico, esto indica que
los directivos de los centros de salud deberian considerar a los programas de

intervencion para la mejora de la salud mental de los trabajadores como algo
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continuo y transversal. Por otro lado, es importante mencionar que aun existen
pocos estudios donde se investigue el impacto de la salud mental de los
trabajadores hospitalarios en sus familias, realizar mas estudios en este &mbito
permitird mejorar la toma de decisiones en relacion al cuidado integral de los
trabajadores de la salud. Asi mismo se recomienda para proximas
investigaciones estudiar cual es la relacibn que algunas variables
sociodemogréficas, por ejemplo: el estado civil, estan teniendo con las variables

estudiadas.
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Anexos

Instrumentos de Recoleccién de Datos

DASS -21

Por favor, lea cada afirmacion y encierre en un circulo un nimero (0,1,2 o 3) segun
corresponda a como se ha sentido durante el dltimo mes. No existen respuestas

correctas o incorrectas. No se detenga mucho en cada afirmacion.

La escala es como sigue:
0 = Nunca

1= Aveces

2 = A menudo

3 = Casi siempre

N° de En el dltimo mes... Nunca A A Casi
item veces | menudo | siempre
1 Me costdé mucho relajarme. 0 1 2 3
2 Me di cuenta que tenia la boca seca. 0 1 2 3
3 No podia sentir ningun sentimiento 0 1 2 3
positivo.
4 Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa 0 1 2 3
para hacer las cosas.
6 Reaccioné exageradamente en 0 1 2 3
ciertas situaciones.
7 Senti que mis manos temblaban. 0 1 2 3
8 Senti que tenia muchos miedos. 0 1 2 3
9 Estaba preocupado(a) por 0 1 2 3
situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el
ridiculo.
10 Senti que no tenia nada por qué 0 1 2 3
vivir.
11 Noté que me agitaba. 0 1 2 3
12 Se me hizo dificil relajarme. 0 1 2 3
13 Me senti triste y deprimido. 0 1 2 3
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14

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba
haciendo.

15

Senti que estaba al punto de panico.

16

No me pude entusiasmar por nada.

17

Senti que valia muy poco como
persona.

18

Senti que estaba muy irritable.

19

Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningn
esfuerzo fisico.

20

Tuve miedo sin razoén.

21

Senti que la vida no tenia ningln
sentido.
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CD RISC 10

Por favor, lea cada afirmacion y encierre en un circulo un nimero (0,1,2, 3 0 4) segln
corresponda a como se ha sentido durante el Ultimo mes.

La escala es como sigue:

0 = Nunca
1 = Rara vez
2 = A veces

3 = A menudo
4 = Casi siempre

N° de En el dltimo mes... Nunca | Rara A A Casi
item vez | veces | menudo | siempre
1 Sé adaptarme a los 0 1 2 3 4
cambios.
2 Puedo manejar cualquier 0 1 2 3 4
situacion.
3 Veo el lado positivo de las 0 1 2 3 4
cosas.
4 Me puedo manejar bien a 0 1 2 3 4
pesar de la presion o el
estrés.
5 Después de un grave 0 1 2 3 4
contratiempo suelo “volver
ala carga’.
6 Consigo alcanza mis metas 0 1 2 3 4

a pesar de las dificultades.

7 Puedo mantener la 0 1 2 3 4
concentracion bajo presion.

8 Dificilmente me desanimo 0 1 2 3 4
por los fracasos.

9 Me defino como una 0 1 2 3 4
persona fuerte.

10 Puedo manejar los 0 1 2 3 4
sentimientos
desagradables.
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APGAR FAMILIAR

Por favor, lee cada afirmacién y marca la respuesta segun corresponda teniendo en
cuenta la siguiente escala:

0 = Nunca
1=Aveces

2 = A menudo

3 = Casi siempre
4 = siempre

NO
de
item

En el Gltimo mes...

Nunca

veces

A
menudo

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

2

3

Me satisface como en mi
familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas.

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

Me satisface la cantidad
de tiempo que
compartimos en mi
familia.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como
rabia, tristeza, amor.
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