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Resumen

Objetivo: Identificar las estrategias que las familias usan para enfrentar
la crisis de la pandemia del covid-19 cuando tienen al menos un
integrante con una enfermedad cronico degenerativa.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, dirigido a
un universo infinito, con una muestra aleatoria. Se aplico una encuesta
en formato digital donde se recogieron datos sociodemograficos,
estrategias familiares y se midio la el afrontamiento mediante la version
modificada de la escala francesa “Echelle Toulousaine de Coping”. Los
datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 20.0. Se
aplicaron medidas de estadistica descriptiva, el test de chi cuadrado y el
indice de correlacion de Spearman.

Resultados: Hubo 134 participantes. La edad promedio fue de 30 afios.
La mayoria fueron mujeres (n=86 (64.2%)). La mayoria de las familias
no realizaron cambios orientados a la proteccion de las personas con
enfermedades cronicas (asilamiento, cambio de domicilio). La respuesta
individual de afrontamiento fue pasiva (n = 90, 67.2%). La estrategia
mas usada para la evaluacion de salud fue “el uso de alternativas que
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evitaron el contacto con los profesionales” (n = 67, 50%). Menos del
10% de los participantes reportd que se haya abandonado el tratamiento
(n = 6, 4.5%); y cerca de la quinta parte (n = 29, 21.6%) usé
tratamientos de medicina alternativa para las enfermedades descritas. El
tipo de afrontamiento (activo o pasivo) fue independiente del sexo, la
edad, y el tipo de vivienda. Un afrontamiento pasivo estuvo relacionado
con aquellos participantes que no estaban desempleados. No hubo
correlacion significativa entre la edad y el nivel de afrontamiento (Ro =
0.058).

Conclusiones: Las estrategias individuales y familiares predominantes
fueron de tipo pasivo. La disponibilidad de un empleo influyd en el
afrontamiento pasivo. No existe relacion directa entre el afrontamiento
personal y las estrategias familiares.
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Family strategies in the face of the covid-19 crisis in the city
of Santo Domingo - Ecuador: a descriptive study

Abstract

Objective: To identify the strategies that families use to face the crisis
of the covid-19 pandemic when they have at least one member with a
chronic degenerative disease.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, quantitative study, directed
to an infinite universe, with a random sample. A survey was applied in
digital format where sociodemographic data, family strategies were
collected and coping was measured using the modified version of the
French “Eche¢lle Toulousaine de Coping” scale. The data were processed
in the statistical package SPSS version 20.0. Descriptive statistics
measures, the chi square test and the Spearman correlation index were
applied.

Results: There were 134 participants. The average age was 30 years.
The majority were women (n = 86 (64.2%)). Most of the families did
not make changes aimed at protecting people with chronic diseases
(isolation, change of address). The individual coping response was
passive (n = 90, 67.2%). The most used strategy for health evaluation
was "the use of alternatives that avoided contact with professionals” (n =
67, 50%). Less than 10% of the participants reported that treatment had
been abandoned (n = 6, 4.5%); and about a fifth (n = 29, 21.6%) used
alternative medicine treatments for the diseases described. The type of
coping (active or passive) was independent of sex, age, and type of
home. Passive coping was related to those participants who were not
unemployed. There was no significant correlation between age and level
of coping (Ro = 0.058).

Conclusions: The predominant individual and family strategies were
passive. The availability of a job influenced passive coping. There is no
direct relationship between personal coping and family strategies.

Keywords: coping, family strategies, covid-19

Introduccion

La familia es un conjunto de personas que comparten vinculos afectivos,
consanguinidad o adopcion, en un mismo espacio con normas, reglas y valores
socioculturales en los que se desenvuelven.(1-6) La salud familiar es la salud y
bienestar de los integrantes de la familia en relaciéon a la dinamica interna,
cumplimiento de funciones y adaptacion al cambio; que ayudan al crecimiento y



desarrollo en cada etapa de la vida, que puede afectar y estar afectado por su entorno,
por ello deben mantenerse en equilibrio para obtener un buen estado de salud.(2,6—8)

Las dimensiones de la salud familiar son: el clima social familiar, que hace
referencia a la relacion interna con cada uno de sus miembros; la integridad familiar
que esta en relacion al grado unién los miembros de la familia; el funcionamiento
familiar que guia la satisfaccion de las necesidades de los miembros en las etapas del
ciclo vital para lograr el desarrollo; la resistencia familiar corresponde a los
mecanismos de defensa frente a adversidades de los miembros; y, el afrontamiento
familiar que es la capacidad de enfrentar acontecimientos o sucesos estresantes en la
familia.(2,9-11)

La salud familiar se ve alterada por cualquier situacion que afecte la salud individual
de sus miembros, de igual forma al encontrase en una vida familiar no saludable va a
enfermar a los miembros de la familia. Por lo tanto, el afrontamiento familiar es la
manera de encontrar recursos, implementar acciones, que ayuden a superar
acontecimientos estresantes. (7,8,11)

Las estrategias de afrontamiento se centran en las fuerzas cognitivas y
comportamentales para protegerse y evitar cambios negativos, asi como también
cambiar el momento estresante y de dificultad. (5,7,8) Las estrategias que la familia
encuentre para enfrentar situaciones problematicas van a estar en relacion con el
tiempo de aparicion, el tipo de causante, su severidad, la perturbacién que ocasione
en la dindmica familiar, es decir las estrategias de afrontamientos van hacer
dindmicas y se van modificando a lo largo del tiempo. (7,8,12,13)

La manera de afrontamiento de un individuo va a depender de los recursos que
disponga, las creencias, las destrezas sociales, el apoyo social y los recursos
materiales. (5,14) Los estudios acerca del afrontamiento individual y familiar
destacan los hallazgos de una relacion positiva del afrontamiento con la salud y la
funcionalidad del sistema familiar. (5,14,15)

Durante la pandemia por Covid-19 y como parte del confinamiento se emitieron una
serie de recomendaciones de medidas no farmacologicas, basados en la experiencia
de China y Corea del Sur. Dichas medidas tuvieron la finalidad de evitar la
propagacion de la Covid-19, e incluyeron el aislamiento social, restriccion y cierre
de fronteras, cierre de escuelas y universidades, entre los paises que se adscribieron a
estas medidas estuvo Ecuador. Una medida de especial interés fue el aislamiento de
los adultos mayores o de las personas denominadas con vulnerabilidad, es decir
aquellos con enfermedades cronico degenerativas. (16)

En vista de lo descrito el objetivo de este estudio fue identificar las estrategias que
las familias de la ciudad de Santo Domingo usaron para enfrentar la crisis de la
pandemia del covid-19 cuando tuvieron al menos un integrante con una enfermedad
cronico degenerativa (consideradas como parte de las enfermedades que conferian
vulnerabilidad para la forma grave de la enfermedad).

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, dirigido a un universo infinito, con
una muestra aleatoria. Se contactdé a los posibles participantes, se los invitd a
participar luego de explicar de qué se trataba el estudio. Se desarrolldé una encuesta
orientada a identificar la respuesta familiar frente a la crisis sanitaria y también hacia
la respuesta individual del participante. Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS version 20.0. Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva y el
test de chi cuadrado.

La encuesta se aplicd en formato digital autollenado, se aplico en el periodo entre
abril y septiembre de 2020. Estuvo constituida por tres bloques de preguntas, el
primer grupo de preguntas estuvo dirigido a recoger datos sociodemograficos de los
participantes (edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccion, etc.). El siguiente grupo



de preguntas indagd sobre la presencia de personas con enfermedades crénico
degenerativas en la familia y sobre estrategias que se habian recomendado para
evitar el contagio de Covid-19. El tltimo bloque de preguntas fue relacionado con la
capacidad de afrontamiento a nivel individual.

Para identificar las estrategias familiares se consulto si la familia adopto alguna de
las estrategias recomendadas por los organismos internacionales para evitar el
contagio de las personas con enfermedades cronico degenerativas como son el
aislamiento de la persona enferma, cambio de domicilio de la persona enferma o
ninguno. Lo propio se hizo con relacion a la conducta de la familia frente al manejo
de la enfermedad del familiar con un problema de salud.

La capacidad de afrontamiento (individual) se midié mediante la aplicacion de una
version modificada de la escala francesa “Echélle Toulousaine de Coping”. (6,8) La
Escala modificada permite identificar dos factores: Afrontamiento Pasivo (reactivos
1,2,3,4,6,7, 12, 16, 18, 21, 24, 26) y Afrontamiento Activo (reactivos 5, 8, 9, 10,
11, 13,14, 15, 17, 19, 20, 22, 23, 25).

El afrontamiento activo se refiere a comportamientos de accion directa sobre el
problema, busqueda de informacidn, estrategias de anticipacién a un desastre,
control de si mismo y de las circunstancias, y de soporte social. El afrontamiento
pasivo se refiere, en contraste, a comportamientos de rechazo y negacion del evento,
retraimiento y aceptacion pasiva y se mide en escala Likert de 1 al 5. (8§)La escala
mide las capacidades de afrontamiento individuales, la interaccion entre la persona y
el medio ambiente pero no incluye la capacidad de accién comunitaria. (8)

Resultados

Un total de 134 participantes completaron el cuestionario. La edad promedio de los
respondedores fue de 30 afios. La mayoria de los participantes fueron mujeres (n=86
(64.2%)), y el nivel de instruccion predominante fue de instruccion superior (n=92,
68.7%), la mayoria describieron su estado de ocupacion como desempleado (n =72,
53.7%), y el tipo de vivienda predominante fue propia (n=80, 59.7%). Un detalle
mayor del andlisis de la poblacion estudiada esta disponible en la Tabla 1.

La presencia de al menos una enfermedad crénica degenerativa se dio en el siguiente
orden: hipertension arterial (n = 54), diabetes (n=35), cardiopatia (n = 24),
enfermedad pulmonar (n = 15), enfermedad renal (n = 13), algun tipo de cancer (n =
2). La mayoria de los participantes respondieron que sus familias no realizaron
cambios orientados a la proteccion de las personas con enfermedades cronicas ni al
inicio ni durante la pandemia (asilamiento, cambio de domicilio). Solo 17 de los
participantes sefialaron no contar con una persona de su circulo familiar que cuente
con una persona con una enfermedad de las descritas.

En el analisis de la respuesta individual la mayoria de los participantes describieron
su conducta dentro del afrontamiento pasivo (n = 90, 67.2%). En el componente
familiar la mayoria de los participantes sefialo que “la familia no modificé nada”
tanto al inicio como en el transcurso de la pandemia (n = 101, 75.4% y n = 99,
73.9%) a pesar de que habia al menos un integrante de la familia con una
enfermedad cronico degenerativa. Al consultar sobre la manera “como se hacia la
evaluacion sobre el estado de salud del integrante enfermo” la estrategia mas usada
fue “el uso de alternativas que evitaron el contacto con los profesionales” (n = 67,
50%). Menos del 10% de los participantes reportd que se haya abandonado el
tratamiento (n = 6, 4.5%); y cerca de la quinta parte (n = 29, 21.6%) usoé tratamientos
de medicina alternativa para las enfermedades descritas. Las estrategias de
afrontamiento se describen mejor en la tabla 2.

El analisis de fiabilidad de la versiéon modificada de la escala francesa “Echélle
Toulousaine de Coping” arroj6 un alfa de Cronbach de 0.842. El analisis factorial de
la escala fue sometido a la prueba de KMO que arrojo un valor de 0.809, de igual



manera se midio el indice de Bartlett con un valor de 0.000. Dicho analisis arrojo
dos factores como se pude apreciar en la tabla 3.

Con relacion al andlisis bivariado se establecio si habia independencia entre el
puntaje de afrontamiento y algunas variables sociodemograficas como: tipo de
vivienda, nimero de personas en la vivienda, la presencia de alguna de las
enfermedades cronico degenerativas descritas. También se compard los dos niveles
de afrontamiento, es decir el afrontamiento pasivo o activo de los participantes
comparado con el uso de algunas estrategias familiares (i.e., aislamiento de la
persona enferma, cambio de domicilio de la persona enferma).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 48 35.8
Femenino 86 64.2

Instruccion educativa

Sin instruccion 1 0.7
Primaria 5 3.7
Secundaria 36 26.9
Superior 92 68.7
Ocupacion

Desempleado 72 53.7
Comerciante o cuentapropista 6 4.5
Empleado publico 14 10.4
Empleado privado 42 31.3

Tipo de vivienda

Arrendada 39 29.1
Prestada 10 7.5
Propia 80 59.7
Otra 5 3.7
Edad de participantes

Menores de 20 afios 35 26.1
21-40 anos 76 56.7
41-60 afios 21 15.7
Mas de 60 afios 2 1.5

Presencia de integrantes con enfermedades

Hipertension 54 40.3
Cardiopatias 24 17.9
Enfermedad pulmonar 15 11.2
Enfermedades renales 13 9.7

Cancer 2 1.5



Variable

Afrontamiento (nivel individual)
Afrontamiento pasivo
Afrontamiento activo

Medidas al inicio de la pandemia
Aislamiento en un cuarto de la (s) persona
(s) con enfermedades como las descritas
antes

Cambio de domicilio de la (s) persona (s)
con alguna de las enfermedades descritas
antes

La familia no modificé6 nada en un primer
momento

Medidas durante la pandemia

Aislamiento en un cuarto de la (s) persona
(s) con enfermedades como las descritas
antes

Cambio de domicilio de la (s) persona (s)
con alguna de las enfermedades descritas
antes

La familia no modifico nada en un primer
momento

Evaluacion de salud del integrante enfermo
Se acudi6 a consulta con el médico regular
Se evitd ir al médico en absoluto (no salid
de casa)

Se hizo atender con otro médico

Se uso alternativas que evitaron el contacto
con los profesionales (teléfono, wassapp,
internet)

El tipo de afrontamiento (activo o pasivo) fue independiente del sexo, la edad, y el
tipo de vivienda (Tabla 4) medido con la prueba de chi cuadrado. En cambio, un tipo
de afrontamiento pasivo estuvo relacionado con aquellos participantes que no
estaban desempleados (Tabla 4). El tipo de afrontamiento pasivo (individual) estuvo
mas relacionado con estrategias similares (no hacer nada) empleadas por las familias
de estos participantes (Tabla 4). De igual manera para el analisis bivariado se
analizd la correlacion entre la edad de los participantes y el afrontamiento, pero no
hubo correlacion significativa medida con el cociente de correlacion de Spearman

(Ro = 0.058).

90
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101
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Porcentaje
67.2
32.8
20.1
4.5
75.4
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14.9
27.6
7.5
50



25. Trato de no precipitarme y de reflexionar sobre los pasos a
seguir

17. Me fijo objetivos y redoblo esfuerzos

20. Reflexiono sobre las estrategias a utilizar

14. Hago modificaciones en mi entorno para evitar un desastre

9. Consulto sobre el problema con profesionales

8. Busco informacion con personas que saben

15. He establecido mi propio plan de prevencion y lo pongo en
marcha

13. Hago frente directamente a la situacion

23. Trato de cambiar mis habitos de vida en funcion del problema

22. Tengo un plan preventivo y lo sigo

10. Controlo en todo momento mis emociones

5. Analizo las circunstancias para saber qué hacer

19. Participo mas en actividades de prevencion civil

11. Hablo con mi familia para compartir emociones

7. Busco actividades para pensar en otra cosa

Componente

0,766

0,752

0,743

0,729

0,720

0,710

0,704

0,701

0,700

0,646

0,611

0,591

0,523

0,510

0,506

-0,107

0,012

-0,040

-0,078

0,016

-0,017

-0,009

-0,049

0,119

-0,264

0,023

-0,011

0,104

0,049

0,328



1. Acepto la situacion pues es inevitable

12. Hago como si el peligro no existiera

26. Trato de no sentir nada

3. Rechazo la idea de que esta situacion es grave

4. Algunas veces no hago lo que ya habia previsto hacer

24. Trato de no pensar en el problema

6. Bromeo y tomo las cosas a la ligera

18. Me paseo para distraerme

16. Me es dificil describir lo que siento frente a esta situacion

2. Deseo un milagro y ruego a Dios para que me ayude

21. Sigo lo que hacen los demaés

(%)
Afrontamiento Afrontamiento
activo pasivo
Sexo masculino 14 (29.2) 34
Sexo femenino 30 (34.9) 56
Hasta 20 afios 14 (40) 21
21-40 afios 24 (31.6) 52
Mas de 40 afios 6 (26.1) 17
Desempleado 30 41.7) 42

No desempleado 14 (22.6) 48

0,494

-0,134

0,140

-0,005

-0,064

0,258

-0,171

0,026

-0,019

0,142

-0,046

(%) P valor

(70.8)  0.499
(65.1)

(60)  0.511
(68.4)
(73.9)

(58.3) 0.015*
(77.4)

-0,018

0,759

0,696

0,575

0,560

0,539

0,535

0,512

0,400

0,353

0,157



Vivienda propia 28 (35) 52 (65) 0.516
Otro tipo de vivienda 16 (29.6) 38 (70.4)

Discusion

En un estudio realizado en realizado Andalucia, Espafia, se evalu6 la intensidad del
duelo y estrategias de afrontamiento posterior a la pérdida de su empleo, se concluyd
que los participantes con mayores dificultades econdmicas experimentaron un duelo
con mayor intensidad e incrementaron el riesgo de padecer algin deterioro de la
salud durante la etapa de desempleo. Es asi que las personas que experimentan un
duelo mas intenso utilizan con mayor frecuencia medidas pasivas basadas en
negacion, autoinculpacion, autodestruccion y destruccion, siendo propio de la misma
condicion la perdida de la esperanza lo que pospone busqueda de soluciones activas
en un periodo de crisis, estos resultados son similares al presente estudio, donde las
medidas pasivas prevalecen en la mayoria de los casos. Sin embargo, en el presente
trabajo no se exploraron las razones para la implementacion de dichas estrategias.

(17)

Un estudio de Aguilar-Mendoza hecho en la zona metropolitana de San Salvador, el
Salvador, evalud el afrontamiento asociado antes del surgimiento de eventos de
desastres naturales. No hubo diferencias estadisticas significativas en el
afrontamiento activo entre hombres y mujeres, ni tampoco se las identificé con
relacion al estado civil. Tampoco se encontraron diferencias en el afrontamiento que
presentan los participantes segin la edad. Y el mayor el porcentaje de familias
presentaron un afrontamiento pasivo. El presente estudio tiene similares resultados
con relacion al sexo y la edad. (8)

En otro estudio, hecho la Habana Cuba, en familias y en pacientes con diagndstico
clinico de epilepsia, el afrontamiento familiar a la epilepsia se manifestd en
comportamientos que fueron desde la sobreproteccion del miembro enfermos hasta
el reforzamiento de su supuesta discapacidad, siendo mas frecuentes las respuestas
activas a diferencia de nuestro estudio que resalta en varias condiciones las
respuestas pasivas por partes de las familias(18)

Conclusiones

Las estrategias individuales y familiares en los hogares donde habia al menos una
persona enferma, durante la pandemia por Covid-19 fueron de tipo pasivo. La
respuesta activa o pasiva, estaria relacionada con el grado de incertidumbre que
experimenta la familia pues si se trata de un escenario en el que la familia tiene
experiencia (manejo de una paciente con una enfermedad) predomina el
afrontamiento activo; en cambio, en situacion contrarias (desempleo, la posibilidad
de un desastre, la pandemia por Covid-19), es decir con alta incertidumbre
predominan el afrontamiento pasivo.

La disponibilidad de un empleo estuvo relacionada con la conducta de pasividad si
se compara con el desempleo, lo cual es consecuente con la disponibilidad de
recursos para enfrentar la crisis. Esto cuestiona la idoneidad de las medidas de
control no farmacolégico que han sido difundidas ampliamente durante la duracion
de la crisis sanitaria, bajo la premisa “Quédate en casa”. Pues serian medidas idoneas
para un sector de la poblacion (el que tiene empleo y por lo tanto recursos para
enfrentar las dificultades).

No existe relacion directa entre el afrontamiento personal y las estrategias familiares,
pues como se aprecia en el presente estudio, existe ambigiiedad en las respuestas,
mientras en el nivel individual se reconoce un afrontamiento pasivo, pero en el nivel
familiar se responde (cambio de estrategia para mantener atencion médica). Se
requiere profundizar mayor caracterizacion de las caracteristicas de las familias
participantes para poder extraer mejores conclusiones de trabajos similares.
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