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Resumen

Introduccioén: la salud familiar involucra al individuo, la familia y
la sociedad en interaccién reciproca por lo que la pandemia de
COVID-19 puede constituir un factor que altere su integraciéon y
cumplimiento de funciones.

Objetivo: determinar la asociacién de COVID-19 con alteraciones
de la salud y funcionalidad familiar.

Metodologia: encuesta transversal analitica en derechohabientes
del Hospital Naval de Especialidades de Veracruz. Se aplicd cues-
tionario de factores sociodemogréficos y clinicos, instrumento de
autopercepcion de salud familiar y APGAR familiar. Se efectud in-
ferencia estadistica y se calcularon razén de momios e intervalos
de confianza de 95%.

Resultados: se incluyeron 382 individuos; 5 (1.3 %) eran familias exten-
sas, 35 (9.2 %) monoparentales, 297 (77.7 %) nucleares, 18 (4.7 %) nu-
cleares ampliadas y 27 (7.1 %) reconstituidas. Enfermaron de COVID-19
280 (73.3 %) pacientes de los cudles en 13 (4.6 %) se establecié mala
salud familiar y 82 (29.3 %) disfuncién leve o severa comparado con 6
(5.9 %) y 26 (25.5 %) de las familias sin COVID-19, (p > 0.05).
Conclusiones: Tres cuartas partes de las familias encuestadas
presentaron casos de COVID-19; sin embargo, la frecuencia de al-
teraciones de la salud y funcionalidad familiar fue baja durante pan-
demia de COVID-19. Familias con la enfermedad presentaron mayor
alteracién de clima, integracioén, funcionalidad y afrontamiento.
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Abstract

Introduction: Family health involves the individual, the family and
society in reciprocal interaction, so the COVID-19 pandemic may
constitute a factor that alters their integration and fulfillment of
functions.

Objective: to determine the association of COVID-19 with altera-
tions in the health and family functionality.

Methodology: analytical cross-sectional survey in beneficiaries of
the Naval Hospital of Specialties of Veracruz. A questionnaire of
sociodemographic and clinical factors, an instrument for self-per-
ception of family health and family APGAR were applied. Statis-
tical inference was made, and odds ratio and 95% confidence
intervals were calculated.

Results: we included 382 individuals; 5 (1.3 %) were extended fami-
lies, 35 (9.2 %) single-parent, 297 (77.7 %) nuclear, 18 (4.7 %) nu-
clear extended, and 27 (7.1 %) reconstituted. 280 (73.3 %) patients
fell ill with COVID-19, of whom 13 (4.6 %) established poor family
health and 82 (29.3 %) mild or severe dysfunction compared to 6
(5.9 %) and 26 (25.5 %) of families without COVID-19, (p > 0.05).
Conclusions: three-quarters of the families surveyed had cases of
COVID-19; however, the frequency of alterations to family health
and functionality was low during the COVID-19 pandemic. Families
with the disease presented greater alteration of climate, integra-
tion, functionality, and coping.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), la salud familiar se
determina por el funcionamiento efectivo de la familia como unidad que integra
lo biolégico, psicoldgico y social de los individuos que la constituyen e integra-
da en el contexto de la sociedad de la que forma parte.' La definicién de salud
familiar incluye por tanto al individuo, la familia y la sociedad y se corresponde
con la salud de cada uno de sus miembros, sus condiciones de vida y el fun-
cionamiento del grupo familiar.?2 Sin embargo, la salud familiar es un concepto
integrado de los aspectos de su bienestar biopsicosocial, interacciones dina-
micas y sistémicas que supera la suma de las caracteristicas personales de sus
integrantes y sus componentes de estructura y funcionalidad.>¢

La salud familiar también describe su funcionamiento como unidad que per-
mite tomar acciones para fomentar la salud y el bienestar de sus integrantes y
se relaciona con la satisfacciéon de las necesidades de los individuos que la con-
forman. Es en el nlcleo familiar donde cada individuo aporta y recibe recursos
emocionales, fisicos y econdmicos para enfrentar procesos de salud y enferme-
dad, en particular para establecer sistemas de apoyo en etapas de crisis que
son evidentes en situaciones de enfermedad, deterioro mental, condiciones
econdmicas o situacionales.”®

En diciembre de 2019 se conocid por primera vez la presencia de neumonia
de causa desconocida entre un grupo de pacientes en Wuhan, provincia de
Hubei, China. Los estudios de secuenciacidn gendmica determinaron un nuevo
betacoronavirus como causante de la enfermedad, el SARS-CoV-2, filogenética-
mente vinculado al SARS-CoV y MERS-Cov que afnos anteriores habian causado
brotes epidémicos en Asia Oriental y Medio Oriente.® La infeccién por SARS-
CoV2 se extendi6 a otras ciudades de China y globalmente por lo que fue de-
clarada emergencia de salud publica de preocupacion internacional y pandemia
el 11 de marzo de 2022."

De acuerdo con la actualizaciéon epidemiolégica semanal de COVID-19 emiti-
da por la owms, hasta el 15 de enero de 2023 se habian presentado globalmente
un numero superior a 662 millones de casos confirmados de la enfermedad por
coronavirus-19 y mas de 6.7 millones de muertes.”? La COVID-19 aunque con un
declive de su incidencia de 7 % en la semana mas reciente continla siendo al dia
de hoy el mayor problema de salud que enfrenta la humanidad a pesar del desa-
rrollo de medidas preventivas eficaces y medios terapéuticos prometedores."?

COVID-19 y las medidas sanitarias implementadas para su contencién y mi-
tigacién han significado un elevado riesgo de enfermedad, hospitalizaciones
y pérdidas vitales para las familias, asi como posibilidades de deterioro eco-
némico, soledad y afectaciones a la salud mental. La pandemia de COVID-19
ha alterado las actividades laborales, el entretenimiento e incluso la vida inti-
ma de las familias; sin embargo, al mismo tiempo la familia se constituye en la
instituciéon donde los individuos encuentran cuidado, afecto y socializacion en
periodos de crisis. La funcionalidad familiar y el entorno social, que incluye lo
epidemiolégico, se tornan en elementos que condicionan de manera reciproca
la salud familiar de forma integral y especifica en los diferentes subsistemas que
la constituyen.’®”®

Por las condiciones a las que ha sido expuesta durante la pandemia de CO-
VID-19 es necesario determinar coémo la familia ha sido afectada en sus compo-
nentes individuales, de recursos de afrontamiento de crisis y en su funcionali-
dad. El propdsito de nuestro estudio es explorar el estado de la salud familiar
desde el concepto de la oms y el cumplimiento de sus funciones considerando
que la familia aporta elementos para la resiliencia en tiempos de crisis.

Material y métodos

Se realizd encuesta transversal analitica en individuos mayores de 18 afios, hom-
bres y mujeres adscritos al Hospital Naval de Especialidades de Veracruz que
hayan presentado o no COVID-19. Se excluyeron individuos con discapacidades
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u otras caracteristicas que les impidieran contestar las encuestas o que vivie-
ran solos. Los pacientes que reunieron los criterios de seleccidon y aceptaron
participar se les proporcioné informacién sobre la metodologia, beneficios y
riesgos potenciales de la investigacion y se les solicité firma del consentimien-
to informado. El protocolo fue aprobado por los comités de investigacion y
ética de la investigacioén institucionales.

Se aplicaron mediante entrevista cuestionario de caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas, el cuestionario de autopercepcion del estado de salud y el ApPGAR
FAMILIAR. El cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y clinicas exploré infor-
macioén sociodemografica como edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, estatus
de derechohabiencia, tipologia familiar y en aquellos que han padecido COVID-19
se interrogd adicionalmente sobre datos clinicos, medio de confirmacién, tipo de
atencion y tratamiento.

Para determinar la salud familiar se aplicd el cuestionario de autopercepcion del
estado de salud familiar que consta de 42 items que se responden con tres opcio-
nes tipo Likert: casi nunca (0), a veces (1) y casi siempre (2), con lo que se obtiene
una puntuacién maxima de 84 que significa mejor salud familiar y se considero la
mediana como punto de corte para diferenciar entre mala y buena salud familiar. Los
items se agrupan en las escalas de clima, integridad, funcionamiento, resistencia y
afrontamiento familiar. Se aplicé la escala validada por Lima-Rodriguez JS et al.,?®
con o de Cronbach desde 0.73 para clima familiar a 0.89 para integridad familiar.

Para evaluar la funcionalidad familiar se aplico el instrumento APGAR FAMILIAR
que integra los parametros de adaptacién, participacion, crecimiento, afecto y
recursos; cada uno evaluado con cinco opciones de respuesta tipo Likert: nunca
(0), casi nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). La pun-
tuacion obtenida se clasificd con buena funcion familiar cuando fue de 18 a 20,
disfuncién leve 17 a 14, disfuncién moderada 13 a 10 y disfuncién severa igual
o menor a 9. Su validacion mostro indices de correlacién que varian entre 0.73
y 0.84.2

Se estimaron estadisticas descriptivas, pruebas inferenciales con Chi cuadrada,
exacta de Fischer, t de Student, U de Mann-Whitney mientras que la asociacion entre
las variables de exposicion relacionadas con la presencia o no de COVID-19y la sa-
lud y funcionalidad familiar se determind mediante el calculo de la razén de momios
(rRm) y los intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

El estudio se apeg6 a las consideraciones éticas emanadas de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud y garantizé los principios éticos de no
maleficencia, beneficencia, autonomia, privacidad y confidencialidad.

Resultados

Se encuestaron 382 individuos con edad de 32.5 + 9.5 afos, integrantes del
mismo numero de familias con residencia en la ciudad de Veracruz, México.
Tuvieron nivel licenciatura 290 (75.9 %) encuestados, 54 (14.1%) posgrado y
38 (9.9%) preparatoria mientras que el ingreso familiar fue de $15,610.34 +
11,852.92. El tipo de residencia fue rural en 39 (10.2 %) casos y urbana en 343
(89.8 %),133 (34.8 %) eran casados, 5 (1.3 %) divorciados, 210 (55 %) solteros
y 34 (8.9 %) estaban en unién libre. Con formacién profesional 249 (65.2 %)
individuos, técnica 27 (7.1 %) y otra en 106 (27.7 %).

Las familias que informaron haber aplicado las medidas de confinamiento
durante la pandemia de COVID-19 fueron 261 (68.3 %). Al evaluarse el nivel de
cumplimiento del confinamiento se reportd haber permanecido en casa siem-
pre o casi todo el tiempo 166 (44.5 %), de forma parcial durante 2 o 3 dias a la
semana 101 (26.4 %), solo un dia 86 (22. 5%) y nunca 29 (7.6 %).

Con respecto a la tipologia familiar 5 familias se consideran extensas (1.3
%), 35 monoparentales (9.2 %), 297 nucleares (77.7 %), 18 nucleares ampliadas
(4.7 %) y 27 reconstituidas (7.1 %). El rol familiar del integrante entrevistado fue
padre/esposo 77 (20.2 %), madre/esposa 101 (26.4 %), hijo 181 (47.4 %) y otro
23 (6.0 %). En general, se identificaron diez factores de riesgo de crisis; fami-



liar con COVID-19 estuvo presente en 237 (62.0
%) individuos o familiar con otra enfermedad 185
(48.4 %) y pérdidas familiares por muertes en 147
(38.5 %) casos (Fig.1).

Los sintomas referidos por 224 (58.6 %) entre-
vistados que presentaron COVID-19 fueron anos-
mia y disgeusia 159 (41.6 %), alteracién de memo-
ria 116 (30.4 %), falta de concentraciéon 72 (18.8
%) y cefalea 35 (9.2 %), 145 (37.9 %) requirieron
hospitalizaciéon sin ventilacién mecanica. Ademas
del entrevistado en 269 (70.4 %) familias se refi-
rieron otros integrantes con diagnoéstico de CO- &
VID-19, 127 (33.2 %) hospitalizados y 103 (27.0 %) Qé°
fallecieron. Al momento de la entrevista, aun en
el periodo de pandemia, 365 (95.5 %) participan-
tes refirieron buen estado de salud.

Fueron nucleares 213 (76.1 %) familias y mono-
parentales 17 (6.1 %) en aguellas que presentaron
COVID-19 mientras 84 (82.4 %) nucleares y 18 (17.6 %) mono-
parentales en las que no presentaron la enfermedad; 50 (17.8
%) familias con COVID-19 tuvieron otra tipologia y O (O %) sin la
enfermedad (p < 0.001 %), familia nuclear ampliada, extensa o
reconstituido presenté OR 22.2, 1IC95 % (3.02-162.71) con casos
de COVID-19. Se observaron 95 (33.9 %) integrantes hospitali-
zados por diferentes causas incluyendo COVID-19 en familias
con casos de esta enfermedad en comparaciéon con 18 (17.6
%) de las que no la presentaron (p=0.002), OR 2.4 (1.36-4.22)
mientras que se registraron 135 (48.2 %) pérdidas por muerte
en comparaciéon con 12 (11.8 %) en familias con y sin COVID-19
respectivamente (p < 0.001), OR 6.9 (3.66-13.33) (Tabla 1).

La puntuacién global de autopercepcién del estado de sa-
lud familiar fue de 75 (38 - 84) y 363 (95.0 %) familias quedaron
clasificadas con buena salud familiar. Las puntuaciones por di-
mensiones de salud familiar fueron 13 (6 - 16) en clima familiar,
17 (4 - 18) en integridad familiar, 18 (9 - 18) en funcionalidad
familiar, 18 (9 - 20) en resistencia familiar y 11 (3 - 12) en afronta-
miento familiar mientras que las proporciones de familias con
calificacion de buena en cada una de las dimensiones fue de
334 (87.4 %), 330 (86.4 %), 357 (93.5 %), 363 (95.0 %) y 358
(93.7 %) respectivamente.

En el grupo de individuos que no hubo integrante del nu-
cleo familiar diagnosticado con COVID-19 la evaluacién de au-
topercepcién de salud familiar obtuvo puntuacién de 72.4 %
13.1 mientras que en los pacientes en los que si se presentaron
casos en la familia de COVID-19 fue de 69.8 £ 2.1 (p=0.08); seis
(5.9 %) individuos en comparaciéon con 13 (4.6 %) fueron clasi-
ficados con mala salud familiar en grupos sin y con COVID-19
respectivamente, (p=0.622), RM 0.78, IC95 % (0.29-2.11). Las
familias con casos de COVID-19 mostraron puntuaciones de
clima familiar de 12 (6-16) en comparacién con 14 (9-16) en fa-
milias sin COVID-19 (p < 0.0001), integracién familiar 16 (6-18)
versus 17.5 (4-18) (p=0.007), funcién familiar 17 (9-18) versus
18 (11-18) (p=0.006), resistencia familiar 17 (10-20) versus 19 (9-
20) (p=0.622) y afrontamiento familiar 11 (3-12) versus 12 (4-12)
(p=0.029) en familias con y sin casos de COVID-19 respecti-
vamente. La comparacién de proporciones de familias con re-
sultado inadecuado o adecuado en las dimensiones de salud
familiar muestra diferencias estadisticamente significativas (p
< 0.05) para clima, integracién, funcionalidad y afrontamiento
familiar (Tabla 2).
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Figura 1

Frecuencia de factores de riesgo para crisis familiar durante la pandemia de COVID-19

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la muestra de estudio.

Tabla 1

Asociacion de casos de COVID-19 con tipologia, factores de crisis y salud familiar
durante pandemia de COVID-19

Familias con Familias sin Asociacién OR

COVID-19 | COVID-19 | Valor de p (Isé’;‘;;‘)”"

n =280 n=102 0
Tipologfa familiar
Monoparental 17 (6.1%) 18 (17.6%) 0.30 (0.15-0.61)
Nuclear 213 (76.1%) | 84 (82.4%) 0.68 (0.38-1.21)

<0.001 ——————
Nuclear ampliada 18 (6.4%) 0 (0.0%)
22.17
Extensa 5 (1.8%) 0 (0.0%)
(3.02-162.71)

Reconstituida 27 (9.6%) 0 (0.0%)
Crisis familiares
Pérdida de empleo 63 (22.5%) 30 (29.4%) 0.164 0.69 (0.42-1.16)
Divorcio 35 (12.5%) 10 (9.8%) 0.469 1.31 (0.63-2.76)
Abandono de hogar 13 (4.6%) 6 (5.9%) 0.622 0.78 (0.29-2.11)
Confinamiento 198 (70.7%) | 63 (61.8%) 0.096 0.67 (0.42-1.08)
Otras enfermedades 141 (50.4%) | 44 (43.1%) 0.212 1.34 (0.85-2.11)
Nacimientos 31 (11.1%) 6 (5.9%) 0.129 1.99 (0.81-4.93)
Hospitalizaciones 95 (33.9%) 18 (17.6%) 0.002 2.40 (1.36-4.22)
Matrimonios 0 (0.0%) 6 (5.9%) <0.001 0.06 (0.01-0.48)
Pérdidas por muerte 135 (48.2%) | 12 (11.8%) <0.001 6.90 (3.66-13.33)
Adicciones 6 (2.1%) 11(10.8%) <0.001 0.18 (0.07-0.50)
Salud familiar
Mala 13 (4.6%) | 6 (5.9%) 0622 | 078(029-2.11)
Buena 267 (95.4%) 196 (94.1%) 1.28 (0.47-3.47)

Datos expresados en frecuencias absolutas y relativas

Valores de p obtenidos con chi cuadrada

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de la muestra de estudio.
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Se obtuvo puntuaciéon global de APGAR familiar de 19 (1
- 20) con 274 (71.7 %) individuos que mostraron funciona-
lidad familiar normal, 96 (25.1 %) disfuncion leve, 5 (1.3 %)
disfuncion moderada y 7 (1.8 %) severa. Las puntuaciones
de autopercepciéon del estado de salud y funcionalidad fa-
miliar mostraron coeficiente de correlacién de Spearman de
r.=0.532.

En las familias que no presentaron casos diagnosticados
de COVID-19 la funcionalidad fue normal en 76 (74.5 %) de
los casos mientras aquellas con COVID-19 confirmada en
198 (70.7 %); las diferencias en la distribucion segun cate-
gorias de funcionalidad familiar no fueron estadisticamente
significativas (p=0.451) y 26 (25.5 %) familias sin COVID-19
presentaron algun nivel de disfuncién familiar en compara-
cién con 82 (29.3 %) de las que presentaron casos de infec-
cién por SARS-CoV-2, RM 0.83, IC95 % (0.49-1.38) (Fig.2).

Discusion

COVID-19 impactd muchas de las actividades y dimensiones
de la vida humana, incluyendo las actividades sociales y la
vida cotidiana de la sociedad y las familias. Especialmente,
COVID-19 ha representado una carga de enfermedad, incre-
mento de mortalidad, sobrecarga sanitaria, desequilibrios
sociales y pérdidas para las familias que pudieran afectar su
estructura, interacciones y funcionamiento.

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que tres
cuartas partes de las familias estudiadas han presentado al
menos un integrante enfermo de COVID-19 durante la pan-
demia independientemente de sus caracteristicas sociode-
mograficas. A pesar de las condiciones sanitarias globales,

Tabla 2

Asociacion de autopercepciéon de salud familiar con casos de COVID-19

Familias con Familias sin
COVID-19 COVID-19 | Valorde p RM (IC 95%)
n =280 n=102

Clima familiar
Inadecuado 48 (17.1 %) 0 (0.0 %) 21.1 (2.87-154.9)
Adecuado 232(829%) | 102(100.0%) | _go0; | 0.05 (0.01-035)
Integracién familiar
Mala 46 (16.4 %) 6 (5.9 %) 3.15 (1.3-7.61)
Adecuada 234 (83.6 %) 96 (94.1 %) 0.007 0.32 (0.13-0.77)
Funcionalidad
familiar
Inadecuada 25 (8.9 %) 0 (0.0 %) 10.0 (1.34-74.78)
Buena 255 (OL1%) | 102(100.0%) | g0s | 0-10 (0.01-0.75)
Resistencia familiar
Mala 13 (4.6 %) 6 (5.9 %) 0.78 (0.29-2.11)
Adecuada 267 (95.4 %) 96 (94.1 %) 0.622 1.28 (0.47-3.47)
Afrontamiento
familiar
Inadecuado 13 (4.6 %) 11 (10.8 %) 0.40 (0.17-0.93)
Adecuado 267 (95.4 %) 91 (89.2 %) 0.029 2.48 (1.07-5.74)
Autopercepcion salud
familiar
Mala 13 (4.6 %) 6 (5.9 %) 0.78 (0.29-2.11)
Buena 267 (95.4%) | 96(041%) | ern | 1.28(0.47-3.47)

Valores expresados en frecuencias absolutas y porcentaje

Valores de p obtenidos con chi cuadrada

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos recolectados de la muestra de estudio.

la limitacién de la movilidad de las personas, sus consecuencias socioeconémi-
cas y las pérdidas humanas que se han presentado, nuestros resultados han
identificado que haber presentado casos de COVID-19 en la familia no se asocié
con autopercepcion del estado de salud y la funcionalidad familiar en sus pun-
tuaciones globales; sin embargo, las proporciones de familias con adecuada
autopercepcioéon de salud familiar fueron menores en las dimensiones de clima,
integracion, funcionalidad y afrontamiento en aquellas que tuvieron casos de
COVID y para las cuales esta condiciéon representd un factor de riesgo.
Nuestra investigacion tiene la fortaleza de abordar el efecto de la pandemia de

COVID-19 sobre la funcionalidad y salud familiar
bajo el concepto de la oms y con un disefio meto-
dolégico y estadistico especifico para determinar
la asociacion de ambas dimensiones con la pre- =0
sencia de casos de COVID-19 en los nucleos fa-
miliares; asimismo se incluyeron instrumentos va-
lidados que dan confiabilidad a los resultados, sin
embargo, su disefio transversal no permite esta-
blecer direccionalidad de la relacion causa efecto
que estudios longitudinales podrian determinar.
Estos resultados coinciden con los de Sand-He-
lland M, et al.,” en el sentido de no haber identifi-
cado incremento en las crisis familiares ademas
de tampoco haber demostrado, salvo por ma-
yor frecuencia de estrés, alteraciones en la salud
mental o las agresiones fisicas o verbales entre

Porcentaje
-y
o

Funcionalidad

Figura 2

Distribucion de categorias de funcionalidad familiar en familias segtin estatus de infecciéon de COVID-19
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- [ [

Disfuncion Disfuncion severa

moderada
= Familias con COVID-19

Disfuncion leve
normal

m Familias sin COVID-19

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de la muestra de estudio.



integrantes de las familias. También en el estudio de Romero-Farias D y Gine-
bra-Urra R.,”® se observaron resultados de funcionalidad moderada, aungue cum-
plimiento incompleto de las funciones familiares.

Sin embargo, los hallazgos de nuestro estudio difieren de los de Vera-Vergara V,
et al.,® quienes identificaron presencia de conflictos familiares que estarian origina-
dos por inadecuado manejo de la crisis y presencia de estrés en los integrantes de
la familia; los autores refieren haber observado tendencia hacia la disfuncionalidad
familiar que se mantuvo sin modificacién durante el periodo observado.

Nuestro estudio tiene la relevancia de abordar una condicién sensible de las
familias de trascendencia para su integracién en el &mbito social, su bienestar
y el desarrollo de sus integrantes que es necesario estudiar en todo escena-
rio que pueda ocasionar desequilibrios temporales o duraderos y en particular
ante la magnitud del impacto de la pandemia de COVID-19. Nuestros resultados
permiten también presumir la existencia de respuestas de proteccion que de-
beran ser explorados en estudios subsecuentes.

Concluimos que la presencia de casos familiares de COVID-19 no se asocid
globalmente con alteraciones de la salud y funcionalidad familiar a pesar de que
eventos de riesgo de conflictos como pérdida de empleo, divorcio, hospitaliza-
ciones y muertes tuvieron mayor frecuencia en aquellos grupos que presentaron
infecciones por el virus SARS-CoV-2 y en los que también se afectaron las dimen-
siones de clima, integracién, funcionalidad y afrontamiento de la salud familiar.
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