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Resumen

Esta investigacion tiene como proposito identificar los factores generadores de estrés y
la calidad de vida familiar durante el COVID- 19 en familias del Residencial la Fe,
Santo Domingo, en el periodo septiembre-diciembre 2021. La presente investigacion es
de tipo descriptivo y de corte transversal. Para obtener la informacion del estudio se
aplicaron a 36 familias una encuesta sobre los factores generadores de estrés creada por
las autoras y la Escala de Calidad de Vida familiar adaptada al espaiiol de Beach Center

on Disability.

Los resultados obtenidos reflejaron las familias tienen un grado intermedio de estrés ya
que el 56% dijo sentirse algo estresado por la pandemia. En el mismo tenor el 56% de
las familias indicaron que los factores que mas estrés le ha provocado son los factores
psicoldgicos, mientras que la causa que mas les ha afectado al 89% es el miedo a perder
a seres queridos por COVID-19 seguido por el distanciamiento de la red de apoyo para

la familia indicada por el 75% de estas.

En cuanto a la calidad de vida las familias se mostraron sentirse satisfecha con estas, ya

que mas del 70% de las familias se ubicaron el area fuerte de cada uno de los factores en
contraste a los resultados de insatisfaccion en cada uno de esto, siendo el factor con mas
satisfaccion el de salud y seguridad donde se ubicaron el 91% de las familias. Por lo que
se concluye que el factor psicoldgico es el que mas ha generado estrés, pero pese a estos

las familias mostraron tener una satisfactoria calidad de vida familiar.

Palabras Claves: factor generador de estrés, calidad de vida, familia.



Abstract

The purpose of this research is to show the factors that generate stress and the quality of
family life during COVID-19 in families from Residencial la Fe, Santo Domingo, in the
period September-December 2021. This research is descriptive and transversal. To
obtain the information from the study, 36 families were administered a survey on stress-
generating factors created by the authors and the Family Quality of Life Scale adapted

to Spanish from Beach Center on Disability.

The results obtained reflected the families have an intermediate degree of stress since
56% said they felt somewhat stressed by the pandemic. In the same vein, 56% of
families indicated that the factors that have caused the most stress are psychological
factors, while the cause that has affected them the most to 89% is the fear of losing
loved ones due to COVID-19 followed by distancing themselves from the support

network for the family indicated by 75% of them.

Regarding the quality of life, the families were satisfied with these, since more than
70% of the families were in the strong area of each of the factors in contrast to the
results of dissatisfaction in each one of this, being the factor with the most satisfaction
was health and safety, where 91% of the families were located. Therefore, it is
concluded that the psychological factor is the one that has generated the most stress, but

despite these, the families showed a satisfactory quality of family life.

Key Words: stress generator, quality of life, family.



Introduccion

El COVID-19 ha sido un evento de salud mundial novedoso y significativo, que ha
traido cambios importantes y repentinos en varios ambitos de la sociedad como el de la
salud, la educacion, la economia, psicoldgicos, sociales, entre otros, que han

representado un nivel de estrés propio importante (Balluerka et al, 2020).

El COVID-19 no tan solo ha afectado a las personas de manera individual sino que ha
afectado a diferentes sistemas de la sociedad como la familia (Espada et al., 2020, como
se cito en Balluerka et al., 2020). Muchas familias alrededor de todo el mundo se han
visto afectadas por la pandemia, en especial en cuanto la calidad de vida familiar,
aunque el grado de afectacion sobre esta dependera de la perspectiva que le de cada

familia.

Una familia que aprecie la pandemia como una situacion de gravedad tiene mas
susceptibilidad a desarrollar una crisis que una que no (Verdugo, 2009, como se cit6 en

Benitez et al, 2012).

Son muchos los factores generadores de estrés que se han desarrollado en la pandemia
como los cambios de habito, el miedo a contraer la enfermedad, los protocolos de

seguridad, entre otros (Balluerka et al, 2020), que podrian estar afectando a la familias
en diferentes areas como la interaccion, bienestar emocional y el rol de los padres, las

cuales son parte de la calidad de vida familiar.

Por lo que se considera relevante identificar como los factores generadores de estrés que
surgieron debido a la pandemia del COVID-19 incidieron en la familia, en especial en
su calidad de vida familiar. Esto permitird proporcionar una adecuada intervencion en
momentos de una crisis sanitarias o situaciones similares por parte de las instituciones

publicas y de salud pertinentes.



La presente investigacion explora los factores generadores de estrés y como se
relacionan con la calidad de vida familiar durante la pandemia por COVID-19 en
familias del Residencial la Fe. Por lo que se considera oportuno trabajar con esta
problematica ya que es un tema reciente y poco estudiado, sin embargo de mucha
importancia para el desarrollo de la sociedad, ya que la familia es considerada una
institucion pilar de esta y su buen funcionamiento relevante para su crecimiento (Oliva

& Villa, 2014).

En el primer capitulo se encuentran la definicion del problema, su delimitacion en base
al contexto, las variables, la poblacion involucrada y el tiempo de realizacion del
estudio. De igual manera podremos ver los objetivos, la justificacion de la investigacion

y sus limitaciones.

En el segundo capitulo se encuentra el marco teorico, los antecedentes tanto

internacionales como nacionales y el marco conceptual.

El tercer capitulo es sobre el marco metodologico donde se describe las caracteristicas
del enfoque, el diseno, el tipo de investigacion y la unidad de analisis, la poblacion,
muestra y tipo de muestreo. También podremos ver las fuentes primarias y secundarias,
el método de investigacion, las técnicas e instrumentos utilizados, el método y la técnica
para el analisis de los datos recogidos, las fases del proceso de investigacion y la tabla

de operacionalizaciones.

En el tltimo capitulo se encuentran los resultados, las conclusiones y las
recomendaciones del estudio en base a la informacion obtenida en la investigacion.
Ademés dentro de este estudio podremos encontrar la bibliografia y los anexos con los

documentos que ayudaron a sustentar la investigacion.



CAPITULO 1.

PRESENTACION DEL PROBLEMA



En este capitulo se plantea el problema de la investigacion, las preguntas, los objetivos,
tanto el general como los especificos de la investigacion, la justificacion y viabilidad del
estudio asi como las limitantes de este, esto con el fin de delimitar de manera

estructurada el tema de investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

A finales del 2019, en China ocurri6 un brote de un virus llamado COVID-19, que se
fue expandiendo por diversos paises del mundo convirtiéndose asi en una pandemia. La
pandemia del COVID-19 ha sido un evento de salud mundial novedoso y significativo,
la ascendencia de casos de personas contagiadas y muertes debido a esta ha desarrollado
estrés, ansiedad y depresion, en una gran parte de la poblacion (Etxebarria, 2020). Esto
se debe a lo novedoso, repentino e incierto que es la situacion de salud mundial actual,
principalmente en el pais, ya que en la Republica Dominica no se habia presentado algo

parecido.

La pandemia por COVID-19 ha producido cambios drasticos en distintos &mbitos,
principalmente el laboral, social y de educacion como plantean algunas investigaciones
(Hernandez, 2020; Balluerka et al, 2020; Plena inclusion Madrid, 2020), esto ha
causado diversos factores estresante, que han tenido un gran alcance en la sociedad, tal

como ha sido en la familia.

Muchas familias han estado experimentando un importante nivel de estrés por la
pandemia (Arriciaga 2021), debido al nivel de afectacion en su econdmica, interaccion
social y la salud, en especial la salud mental, lo que pudiera afectar a sus miembros a
nivel cognitivo o emocional (Balluerka et al., 2020), ya que aunque muchas familias

suelen tolerar el estrés mejor que otras, cuanto mas tiempo dure un factor estresante mas



facilidad tiene de impactar al sistema; puesto que los recursos empleados se van

agotando (Collantes, 2018) .

Las familias del Residencial la Fe, actualmente situado en la Calle Luis. E. Pérez
Garcia, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional, se han visto afectadas por
el COVID-19, puesto que antes de la pandemia de este era un condominio muy activo
en cuanto a actividades, solian celebrar varias festividades en el afio, hacer juntas de
vecinos donde los integrantes de dicho residencial salian a compartir y los domingos los

nifos solian salir en horas tempranas a compartir a jugar y los jovenes a conversar.

Una vez se anuncia la llegada del COVID-19, debido a las medidas implementadas por
el gobierno y el miedo al novedoso y desconocido virus, las actividades en el residencial
cesaron y las personas dejaron de compartir y salir fuera de sus casas, aunque seguian

compartiendo por medio de las redes sociales o saludandose desde sus balcones.

Aunque hoy en dia en el residencial se ve mas actividad, como algunos nifios y jévenes
volvieron a salir a compartir, aun el miedo por el COVID-19 es evidente puesto que no
se han realizado actividades desde su llegada y se sigue manteniendo las medidas

sanitarias y de distanciamiento por la mayoria de los vecinos.

Debido a la pandemia del COVID-19 las familias se han visto afectadas tanto en su
calidad de vida como dinamica haciendo que se desarrollen crisis, en especial en el

ambito conyugal, que podrian provocar inestabilidad en su estructura (Arriciaga 2021).

Existen diversos factores que pueden generar estrés en las familias como los cambios
abruptos e inesperados que han experimentado desde el comienzo de la pandemia
(Arriciaga, 2021; Balluerka et al., 2020), la preocupacion constante que existe por
contraer la enfermedad y los dafios colaterales de esta, ademas de la necesidad

econdmica que ha surgido a raiz de la pandemia ya que muchos personas, como padres,
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se han quedado sin empleo de manera inesperada, por lo tanto el no saber cémo
sustentar la familia, las deudas, los gastos, entre otras cosas, puede que este jugando un
papel importante en el surgimiento del estrés como se ha visto en varios estudios

( Zambrano et al, 2020; Balluerka et al, 2020; Hernandez, 2020).

Estos cambios pueden causar diversas reacciones en cada uno de los miembros de la
familias, no necesariamente positivas, esto dependeré segun el tipo de dindmica familiar
que se tenga como puede ser un tipo de relacion familiar disfuncional, negligente,
sobreprotector, entre otros, podrian propiciar un incremento del estrés y un mayor

deterioro en la calidad de vida familiar (Balluerka et al, 2020; Hernandez, 2020).

Estos estresores por COVID-19 han traido consigo diversas consecuencia, La Direccion
de Comunicacion Estratégica de la Presidencia de la Republica Dominicana (2021)
comunic6 que ha habido un incremento en los divorcios durante la pandemia. Ademas
de problemas fraternales y un aumento de los trastornos o problemas psicologicos tal
como se expone en el estudio realizado por Balluerka et al (2020), por lo que la salud
mental de las personas pudiese verse comprometidas, lo que puede causar conductas

desproporcionadas.

La pandemia también podria causar cambios negativos en la dindmica familiar tal como
lo plantea el estudio realizado por Arriciaga (2021), sobre el impacto del Covid-19 en la
familia, por lo que si se ve afectada la forma en que se relaciona o se maneja la familia,
se verian afectados otras relaciones como las intrapersonales e interpersonal y el

bienestar emocional de los miembros.

En base a lo anteriormente planteado se ha desarrollado el interés de indicar cuales son
los factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar por COVID-19 en las

familias del Residencial la Fe en el periodo septiembre-diciembre 2021.

11



1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se realizo en el Distrito Nacional, Republica Dominicana. Durante los
meses de septiembre-diciembre 2021, con las familias del Residencial la Fe, de las
cuales se reuni6 informacion de las variables de la presente investigacion, que son los

factores generadores de estrés y calidad de vida familiar.

1.3. Justificacion de la investigacion

El trabajo de investigacion serd de utilidad para desarrollar estrategias e intervenciones
psicologicas adecuadas por parte del area encargada para mejorar la calidad de vida, en
las familias del Residencial la Fe durante el COVID-19 o alguna situacion similar, para
que asi estas puedan tener un adecuado funcionamiento. También podra servir para
otros residenciales cuyas familias se encuentren en la misma situacion, a través de la

informacion se proporcione en este estudio.

La realizacion de este estudio es inédita ya que aunque existen estudios e
investigaciones sobre la calidad de vida familiar, no se pudo corroborar que haya algin
estudio o investigacion que se enfoque en identificar cuales son los factores generadores
de estrés ni como esta se ha visto afectada por COVID 19 en las familias de la

Republica Dominicana.

La realizacion de este estudio se considera pertinente, ya que no existe la informacion
necesaria sobre los factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar por el
COVID-19 para que los especialista encargados del area de psicologia en tomen y

desarrollen las medidas adecuadas para la prevencion e intervencion de la problematica.

La metodologia que se utiliza en el estudio es las mas acertada y adecuada para obtener
la informacion necesaria ya que es la mas segura y confiable para validar los datos que

se obtengan, es menos costosa que otras y es la mas rapida, precisa y asequible.
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Con la informacion que se produzca en esta investigacion se podrd poner en practica un
nuevo plan de intervencion por partes de la junta de vecino asi como de las instituciones
psicolégicas del area para mejorar la calidad de vida en las familias del Residencial la

Fe por COVID-19.

También se dispondra de informacion para crear estrategias de intervencion para futuras
problematicas similares y para que las instituciones publicas y relacionadas a la salud
mental, tomen las medidas mas eficaces basada en la informacion que proporcionara
esta investigacion para proteger el bienestar de las familias durante una problematica de

salud.

La realizacion de este estudio se considera factible ya que se dispone de la metodologia
adecuada, los conocimientos necesarios, asi como también los recursos especificos tanto

economicos, de tiempo, tecnologicos y humano para realizarse.

De igual manera existe una disponibilidad y disposicion tanto por parte de las autoras
como de los sujetos, de los cuales se obtendra la informacion necesaria, para realizar la

investigacion.

1.4. Preguntas de investigacion

1.4.1. Pregunta Generadora

(Cual son los factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar por COVID-19
en las familias del Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre

20217

1.4.2. Preguntas especificas

1) ;Cuales son los factores generadores de estrés por COVID- 19 en familias del

Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 20217
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2) (Qué acontecimientos de riesgo durante el COVID-19 predisponen a una mayor
incidencia de los factores generadores de estrés en las familias del Residencial la Fe
Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 20217

3) (Cuales son las consecuencias de los factores generadores de estrés durante el
COVID-19 en familias del Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-
diciembre 20217

4) Coémo es la calidad de vida familiar durante el COVID-19 en las familias del

Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 20217

1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Definir los factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar durante el
COVID- 19 en familias del Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-

diciembre 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores generadores de estrés durante el COVID- 19 en familias del

Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 2021.

2. Identificar acontecimientos de riesgo durante el COVID-19 que predisponen a una
mayor incidencia de los factores generadores de estrés en las familias del Residencial la

Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 2021.

3. Indicar las consecuencias de los factores generadores de estrés durante el COVID-19
en las familias del Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre

2021.
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4. Determinar la calidad de vida familiar durante el COVID-19 en las familias del

Residencial la Fe Santo Domingo, periodo septiembre-diciembre 2021.

1.6. Limitaciones

Algunas limitaciones que se pueden presentar en la presente investigacion son:

A. Escasez de estudios previos relacionados con las variables, ya que, tanto la variables
de calidad de vida familiar como la de COVID-19, son relativamente recientes. Asi
como también existen muy pocos estudios sobre los factores generadores de estrés.

B. Dificultad para recopilar la informacion necesaria, debido a que las familias pueden

sentirse incomodas de revelar datos personales e intimos para una investigacion.

15



CAPITULO 2.

MARCO TEORICO
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En este capitulo se desarroll6 la perspectiva tedrica de la investigacion, donde se
presenta los antecedentes de la investigacion, el marco teérico, donde se presenta la
informacion teodrica de las variables del estudio, y el marco conceptual. Este capitulo
tiene la finalidad de enmarcar el planteamiento del problema de la investigacion dentro

de la informacion preexistente del tema.

2.1 Antecedentes

Las pandemias son desastres sanitarios de gran impacto, en las que la vidas de muchas
personas se puede ver en peligro, puesto que no solo pueden enfermar sino que pueden
hasta llevar a la muerte. El miedo a ser contagiados hace que la situacion se complique
aun mas, puesto que en el funcionamiento de la sociedad se producen cambios y se ve

envuelta la seguridad de la comunidad.

El impacto psicosocial de una pandemia puede ser mayor que la capacidad de las
personas para manejarlo, por lo que pudiera haber un aumento de los trastornos
psicoldgicos y manifestaciones emocionales, segun el alcance de la pandemia y el nivel

de vulnerabilidad de la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).

En diciembre de 2019, se origin6 un virus llamado COVID-19 en la ciudad de Wuhan
en china. A principios de 2020, la COVID-19 comenz6 a extenderse por toda China y
luego se fue expandiendo a otros lugares del mundo convirtiéndose asi en una
pandemia. El rapido incremento de casos de personas contagiadas y muertes debido a
esta ha desarrollado problemas como la depresion, ansiedad y estrés, en la ciudadania en

general, incluyendo al equipo médico (Naiara Ozamiz-Etxebarria, 2020).

2.1.1 Antecedes Internacionales

Se realizd un estudio por un equipo de investigadores (Ozamir et al., 2020) en la

Comunidad Auténoma Vasca en Espafia, donde se analizaron los niveles de estrés,
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ansiedad y depresion al comenzar la pandemia y se analizaron el grado de los sintomas
psicolégicos de acorde a la edad, frecuencia y confinamiento. El estudio es exploratorio,
descriptivo y transversal, la muestra fue de 976 personas y se utilizd como instrumento

la escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés).

Los resultados indicaron que a pesar de que no se comprobaron niveles de
sintomatologia significativos al inicio de la pandemia, los jovenes y las personas con
condiciones graves ha indicado manifestaciones mayores que las demas. Se detecto por

igual niveles de sintomatologias mayor al comenzar el confinamiento.

Se predice que estos sintomas seran mayores a medida que avance el confinamiento. Se
recomendo intervenciones de profesionales de la psicologia para que desarrollen
medidas preventivas y de intervencion para minimizar el efecto que podria crear la

pandemia.

Con relacion a la calidad de vida familiar se realizo un estudio de trabajo de grado por
un equipo de investigadores (Ortiz et al., 2018) en la Universidad Icesi en Colombia,
donde se buscaba determinar el estado de la Calidad de Vida Familiar de nifios y

adolescentes con discapacidad asociada a anomalias congénitas.

El estudio es de tipo transversal, en el que se tomo6 una muestra de 40 familias de nifios
y adolescentes pacientes de la consulta de genética clinica de la Fundacién Valle del
Lili, y el instrumento que emplearon fue el modelo de Calidad de Vida Familiar
propuesto por la Universidad de Kansas, y la Escala de Calidad de Vida Familiar

(ECVF) adaptada para Colombia.

En los resultados de la investigacion se pudo apreciar que el 38% de las familias
entrevistadas estan integradas de forma predominante por tres o cuatro personas,

tomando en cuenta a los individuos con anomalias congénitas. También se determind
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que el cuidador principal era la madre (63%), seguido por ambos padres (28%), luego el

padre (8%) y finalmente otro miembro de la familia (3%).

Se pudo demostrar que de manera general las familias se conciben con una calidad de
vida satisfactoria, puesto que la mayoria se ubico en el area fuerte de cada uno de los
factores. El rol parental, la interaccion familiar, y la salud y seguridad fueron los
indicadores que obtuvieron mayor satisfaccion por parte de las familias, sin embargo,
los indicadores de recursos familiares y apoyo a la discapacidad obtuvieron mayor

porcentaje de insatisfaccion.

En el 2016, Pérez y Santelices realizaron una investigacion donde se analiza la relacion
entre la sintomatologia depresiva, el estrés parental y distintas dimensiones del
funcionamiento familiar en Argentina. El estudio es cuantitativo de tipo correlacional,

no-experimental y transversal.

La poblacion era de 100 adultos, especificamente madres y padres. Mediante el método
de muestreo intencional y aleatorio se seleccionaron jardines infantiles publicos y
gratuitos que estuvieran ubicados en la ciudad de Santiago, siendo asi la muestra de 24

parejas de madres y padres.

Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario creado por los autores que evaluaba
el desarrollo del nifio y los antecedentes sociodemograficos de la familia, el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-I), Inventario de estrés parental formato abreviado (PSI-

SF) y la Escala de Evaluacion Familiar de Carolina del Norte (NCFAS)

De acuerdo con los resultados obtenidos en el BDI-I los puntajes obtenidos por madres
y padres demuestran niveles poco significativos de sintomas depresivos y no se
encontro diferencias importante entre ellos. Con relacion a las puntuaciones adquiridas

en el PSI-SF el 60% de las madres presenta un grado intermedio de estrés y el 40%
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grados altos, sin embargo el 69.4% de los padres indicaron grados intermedios y un

30.6% grados altos de estrés.

Todas las subescalas se localizaron en los niveles intermedios de estrés y unicamente se
encontraron diferencias importantes en la subescala de estrés parental donde las madres
mostraron niveles mayores que los padres. Por ultimo, en la escala de NCFAS-G,
vemos que ambos grupos no tiene inclinacion a factores de riesgo en cuanto al

funcionamiento de la familia.

En conclusion se mostraron diferencia entre madres y padres, las madres suelen
presentar niveles mayores de sintomas depresivos y de estrés en cuanto a los aspectos
internos de la familia y de vinculacion, pero los padres tienden a sentirse mas afectados
por la falta de estabilidad psicologica en la madre y por amenazas del entorno. Se
encontr6 que para la madre un factor protector era el estar ocupada, sin embargo para

los padres era tener niveles alto de educacion y la edad.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Un estudio realizado en la Republica Dominicana por Medina (2020) que fue publicado
como un articulo cientifico en la revista de FUNGLODE trata de los efecto
psicosociales del Coronavirus en la poblacion de Republica Dominicana. Se abordan las
pautas tomadas por el gobierno y las instituciones correspondientes y la relevancia que
estas tienen en cuanto al confinamiento. Se presenta opiniones de profesionales para

analizar los efectos causados.

Para obtener los datos para este estudio se realizé un breve andlisis historico de las
epidemias, las medidas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para contener y
evitar el contagio, como se ha manejado el COVID-19 en la Republica Dominicana a

nivel gubernamental y se estudiaron comentarios de expertos como psicologos y

20



socidlogos acerca de los efectos psicoldgicos y sociales de la pandemia, y se abarcé en
el estudio los aspectos biodticos del Covid-19, junto con las implicaciones psicosociales

a nivel general y conclusivo de esta.

Segun los datos recolectados en el estudio se llego a la conclusién que muchas personas
se han visto afectadas en cuanto a su salud mental en diferentes sectores sociales, pero
con relacion a los estratos que requirieron atencion psicologica, principalmente
pertenecia a los de clase media y media alta con preponderancia en las mujeres. Se

mostrd que el paro en la economia ha sido desastroso para la clase mas pobres del pais.

La situacion de salud y econdmica ha repercutido en la salud mental de las personas
causando ansiedad, preocupacion, depresion y estrés. El estado de las personas que
trabajan de manera informal, es decir que viven el dia a dia, ha sido cada vez mas dificil

siendo estos uno de los mas afectados.

Al final del estudio se dan unas recomendaciones tanto para la ciudadania como a las
autoridades pertinentes tanto de salud mental asi como las autoridades publicas sociales

acorde a los datos recopilados en el estudio.

En la Universidad Iberoamericana se realizd un estudio para un trabajo final de grado
sobre Burnout Parental durante el COVID-19 con la finalidad de medir en que sexo se
produce un mayor nivel de burnout parental. Para este estudio se tom6 una muestra de
100 padres, entre las edades de 19 a 53 afios, con por lo menos un hijo de 2 a 9 afios,

contestaron a una encuesta enviada por las plataformas digitales y academias.

El estudio tiene un disefio no experimental transversal y se utilizo el instrumento
Parental Burnout Assessment (PBA) y se cred un cuestionario para recoger los datos

sociodemograficos.
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Tras evaluar los participantes mediante el Parental Burnout Assessment (PBA), los
resultados obtenidos fueron que las mujeres presentaron mayores indicadores que los
hombres con respecto a las diferentes dimensiones del burnout parental: el agotamiento
del rol parental, el contraste con el ser parental previo, estar cansado como padre y

distanciamiento emocional de los grupos.

Entre estos dos grupos el factor mas indicado fue el estar cansado como padre. En
relacion con los otras dimensiones, las mujeres mostraron mayores niveles, aunque no

se vio diferencias realmente significativas.

Mediante un estudio de trabajo de grado se midio la Ansiedad, depresion y miedo al
contagio por el COVID-19 en la Republica Dominicana. El estudio busca medir si
existe una correlacion entre el miedo al contagio por COVID-19, ansiedad y depresion.
Este sigue un disefio no experimental y correlacional, cuyo objetivo es establecer la

relacion entre las variantes de miedo al contagio por COVID-19, ansiedad y depresion.

Los instrumentos utilizados para la recogida de datos en esta investigacion fueron la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), el Fear COVID-19 Scale (FCQ)
adaptado al espafiol para la poblaciéon dominicana y un cuestionario sociodemografico

creado por los autores del estudio.

De las primeras cosas que arrojaron los resultados de la investigacion, fue el hallazgo de
que una gran cantidad de personas mostraban una relacion significativa entre el miedo

al contagio y la ansiedad.

Otros hallazgos encontrados en esta investigacion fue la correlacion positiva débil
significativa entre las variantes de miedo a contraer COVID-19 y la depresion, lo que
quiere decir que mientras mas crece el miedo al contagio pues mas se elevan los niveles

de depresion marcados. También se mostrd una correlacion importante en cuanto a la
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ansiedad y la depresion, es decir, mientras mas ansiedad mas depresion y en sentido

opuesto, mientras mas depresion mas ansiedad.

2.2 Estrés
2.2.1 Origen del estrés

El concepto de estrés surgio en el area de la fisica por Hans Selye, considerado uno de
los primero precursores de la investigacion sobre este. Este inicio por emplear el
termino después de concluir sus estudios de medicina en la Universidad de Montreal en
1920 (Cintrén, 2016). Notd que no importaba la enfermedad que estuvieran padeciendo
sus pacientes en general tenian algo similar, parecian estar enfermos y en su
observacion se encontraban bajo estrés fisico, por lo que inicio a pensar que la salud

esta impactada por el estrés.

Selye describid el estrés como una reaccioén no especifica del cuerpo debido a
irregularidades en la funcionales regulares del cuerpo (Hans, 1920 como se citd en
Cintron, 2016). Gracias a los estudios que realizo este se comenz6 a plantear que el
estrés puede aparecer por diversas razones tales como, la muerte de un alguien querido,

algin familiar enfermo, dificultades en el trabajo, entre otros (Cintron, 2016).

Mas tarde gracias al descubrimiento del cientifico Thomas Young, en el siglo 14, sobre
la elasticidad longitudinal, donde definio el termino de estrés, otros campos de la

ciencia (Ortiz, 2018).

Pero fueron los aporte de Freud, que dieron una nueva perspectiva del estrés, ya que
desarrollo una visidn psicoanalitica, que permitid en los afios 50, ver el estrés como un
indicador psicologico relevante en las enfermedades (Benjamin, 2000 como se citd en

Ortiz, 2018).
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De manera general, si bien es cierto que el fisico Selye, es considerado el padre del
estudio del estrés, muchos otros autores han colaborada para construir y formas el

conocimiento de estrés que hoy en dia tenemos.

2.2.2 Definicion del estrés

Hablar sobre estrés es una tarea extensa ya que segun el campo del cual se estudie o el
autor que lo describa se tendran diferentes perspectivas, por lo tanto, diferentes
conceptos; por lo que solo es relevante mencionar las definiciones que competen segun

el estudio a realizar.

El término estrés viene del latin Stringere que quiere decir apretar u oprimir (Ortiz,
2018). El padre del estudio de este concepto, Selye se refirid a este como la fuerza que
le suministra un cuerpo a otro, dejando asi en claro que cuanta mas presion recibe un

cuerpo mas probabilidades tiene de destrozarse (Cintron, 2016).

Como definicion general en el Diccionario Abreviado del Espafiol Actual, el estrés se
define como: “Estado de tension excesiva resultante de una actividad, brusca o
continuada, nociva para el organismo y también como: “Estado de alteracion fisiologica
causado en animales y plantas, como reaccion a unas circunstancias adversas”

(Stephanian, 2016).

En cuanto al entorno psicologico, al estrés se le han dado multiples significado, entre
ellos los de nervios, presion, angustia, fatiga, agitacion, entre otros. También se usa para
expresar las diversas condiciones que causan estas emociones. (Caldera & Pulido, 2007

como se citd en Stepanian, 2016)

En pocas palabras el estrés puede definirse como la respuesta del cuerpo ante una
situacion determinada. Estas fueron analizadas por el doctor Hans Selye ya que sus

pacientes acudian con demandas similares tales como cansancio, agitacion, falta de
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apetito y fiebre. Adelanto sus experimentos con ratas y llego a la conclusion de que el
cuerpo siempre presentara respuesta ante cualquier estimulo nuevo o adverso. A esta

manifestacion se le llamo sindrome del estrés (Stepanian, 2016).

Para comprender el concepto de estrés tenemos que identificar cuales son los factores
caracteristicos de estes, aunque son multiples Trianes (2002, como se cit6é en Cintron,

2016) describi6 cuatro que son fundamentales:

e Cuando un acontecimiento reconocible se aparece en la vida de una persona.

e Este acontecimiento altera la estabilidad fisica y psicolédgica del individuo.

e La alteracion de dicha estabilidad se activa por un grupo de secuelas fisicas,
cognitivas y emocionales para el individuo.

e Este cambio trastorna la adaptacion del individuo.

El estrés es un estado normal que puede presentar todo ser viviente, tal como expreso

Norfolk el estrés es como un ingrediente presente en el ser humano, es como la sed o el

hambre, algo inevitable (Cintrén, 2016, p.21).

2.2.3 Tipos de estres.

Existen diversos tipos de estrés estos se pueden distinguir segin el estimulo o
acontecimiento que lo origine, por lo que estos pueden ser de cardcter amoroso,
familiar, sexual, por la muerte de un ser querido, por enfermedad, laboral, entre otros,

segun Hernandez (2014, como se citd en Espinoza Ortiz, 2018).

También puede clasificarse segun la valoracion se le dé ya sea positiva o negativa, en
distrés o eustrés. El distrés es la saturacion de estrés desfavorable por un tiempo
prolongado, que no tiene que ser muy intenso pero que sobrepasa la facultad de la
persona para manejarlo y adaptarse. Este se muestra fundamentalmente como enojo,

preocupacion y agresividad.
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Por otro parte, el eustrés es mas cognitivo, se centra en la angustia por el bienestar y por
la mejora de la sociedad; se distingue por ser mejor y favorable para la salud (Cerezo et

al., 2010, como se citd en Stepanian 216, pp.17).

Algunos otros tipos de estrés de acuerdo con Deviggiano (2017, como se cit6 en
Espinoza Ortiz, 2018) pueden ser agudo, es el mas cotidiano, vienen por las exigencias
del dia a dia y puede ser benéfico para la personas; por otro lado esta el cronico, que no

suele ser saludable y produce cansancio en el individuo.

2.2.4 Estresores

Los estresores son estimulos que producen estrés, Elliot y Eisdorfer (1982), exponen

cuatro clases de estresores (Barrero, 2000 como se citd en Stepanian, 2016):

e Estresores agudos: Son aquellos acontecimientos que duran poco tiempo y que
usualmente son externos.

e Secuencias estresantes: Son situaciones que duran un tiempo mas extendido que
los agudos y se relacionan a acontecimientos que no son habituales en la vida,
por lo que se tornan en situaciones excepcionales.

e Estresores intermitentes: Son un grupo de estresores agudos que aparecen
frecuentemente o en ciertos periodos, cuya surgimiento inevitablemente causa
una respuesta de estrés.

e Estresores cronicos continuos: Son eventos que se presentan en la vida, que

causan niveles de estrés permanentes y que son habituales en el ser humano.

2.2.5 Causas del estrés

Las causas del estrés son multiples esto depende de las diversas situaciones puedan
aparecer en la vida de las personas, estas pueden ser tanto sociales, bioldgicas como

psicologicas.
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2.2.6 Causas sociales

Existen diferentes causas sociales que provocan o se relacionan con los niveles de estrés
una de estas, segun Dorantes & Matus (2002, como se citoé en Stepanian, 2016), son las
grandes ciudades, ya que el estrés pudiera estar relacionado con el crecimiento
tecnologico y econdomico de estas; como por ejemplo, a mayor tasa de desempleo mayor

indice de estrés.

Algunas investigaciones sugieren de acuerdo con Stepanian (2016), que el escandalo, la
cantidad de habitantes, las construcciones, los tapones vehiculares, inciden en la

formacion de niveles mayores de estrés en las personas que viven en ciudades.

2.2.7 Causas laborales

El estrés por trabajo es conocido como Sindrome de Burnout. Maslach y Jackson (1981,
como se citd en Stepanian, 2016), se refieren al sindrome como una muestra del

comportamiento del estrés en el area laboral.

La OMS define este concepto como el choque que tiene una persona ante las demandas
y tensiones laborales que no encajan o coinciden con sus capacidades y conocimientos,
por lo que su capacidad de afrontamiento se ve en juego ante una situacion determinada.
En el area laboral se dice que el estrés se encuentra entre los primeros conflictos que

enfrenta el personal de trabajo y el rendimiento de estos.

2.2.8 Causas bioldgicas

Las enfermedades cronicas son una de las principales causas biologicas del estrés, aun
mas si a estas no se le ha encontrado la cura, ya que como plantean Duran et al., (2010,
como se citd en Stepanian 2016) esto suele transformar la perspectiva en cuanto a la

vida y de como se perciben las personas a si mismos. El cambio de rutinas, la
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incertidumbre acerca del cumplimiento de sus metas y la modificacion de su
comportamiento, hacen que el individuo este en estado de alerta y que aumente su

susceptibilidad a padecer estrés.

2.2.9 Bases bioldgicas del estrés

De acuerdo con Stepanian (2016), el estrés en sus diferentes expresiones psicologicas
como fisicas estan ajustadas por la hormona liberadora corticotropina que activa las

glandulas suprarrenales.

De forma mas detallada, el camino a la generacion del estrés comienza por la
examinacion del acontecimiento o estimulo estresor, una vez analizada esta pasa a
filtrarse en el talamo. La respuesta es generada cuando la informacion pasa por la
corteza prefrontal y el sistema limbico, en especial la amigdala, compara los datos
recibidos con los que ya se tiene; al concluir se genera la respuesta del organismo por la
amigdala, la cual enciende el complejo hipotdlamo-hipofisario, al igual que la

formacion reticular y el loctus coeruleus (Stepanian, 2016).

2.2.10 Efectos bioldgicos y psicoldgicos del estrés.

Son muy diversos los efectos psicoldgicos y fisico causado por el estrés, ademas que
esto depende la magnitud del evento y como fue percibido este. Estos efectos impactan

en las areas biologicas, cognitivas y conductuales.

El estrés no solo es un constructo psicoldgico sino también un factor fisico, por lo que
repercute en la salud del ser humano, por lo que entre los efectos fisicos encontramos

(Stepanian, 2016).:

Las enfermedades cardiovasculares congénitas, heredadas o derivadas como el

alcoholismo, la drogadiccidn, entre otras adicciones.
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Las enfermedades del sistema digestivo las cuales pueden desarrollar espasmo

musculares que pueden impedir la ingesta de comida.

Las enfermedades gastricas, las cuales se manifiesta en dolor y ardor ocasionado por

los acidos gastricos del estdmago a causa de un alto nivel de estrés.

Sistema inmunologico débil, esto hace a la persona propensa de contraer enfermedades

0 ser mas susceptibles a virus.

En cuanto a los efectos psicoldgicos, encontramos como el principal los problemas de
suefio. Se entiende como insomnio el poco deseo o escasez de suefio en el tiempo
adecuado o aceptable segun el estilo de vida de la persona (Stepanian, 2016). Este puede

ser agudo o cronico.

El insomnio agudo dura un corto periodo de tiempo luego de este se regresa a la rutina
habitual de suefio, mientras que el cronico puede durar més de un mes sin presentar
retorno a la rutina habitual de suefio. Ambos tipos tienen en comun que son causados

por la presencia de estresores en la vida del individuo.

Otras manifestacion psicoldgica importante por el estrés es la ansiedad, esta puede ser
adaptativa y patologica. En la adaptativa el individuo se pone alerta de una manera
funcional, lo que le permite ajustarse y adaptarse a la circunstancias en que se
encuentra. Por otro lado, la patologica pasa la linea divisora de la adaptacion puesto
que se distingue por un nivel de alerta més prolongado de lo que se esperaria

(Stepanian, 2016).

Se identifico por medio de diversos estudios realizado por Hammen (1991, como se cit6
en Stepanian, 2016, p.29) que hay una fina relacion entre el estrés y cuadros depresivos,
la cual se expresa en el poco de deseo e interés en asistir al trabajo, la incapacidad de

ponerse de pie en las mafianas, etc.

29



Otros efectos psicologicos, se pueden ver en el area emocional de la persona como el
temor, la perdida de la autoestima, el enojo, la angustia entre otros, ademas del
desarrollo de diversos trastornos psicoldgicos debido a experiencias prolongadas de
estrés (Ortiz, 2018). Mientras que en n el area cognitiva podemos encontrar la angustia,

la pérdida de control y la negacion.

2.2.11 Escalas o instrumentos para evaluar el estrés

Existen diferentes instrumentos para medir el nivel de estrés, alguno de estos fue citado

por Ortiz (2018), los cuales son:

Escala Sintomatica de Estrés (ESE). Esta escala desarrollada por Seppo Aro en el
1983, consta de 18 items y dos categorias que estudian los sintomas del estrés en
base a la percepcion que tiene el individuo de la regularidad con que experimenta
los sintomas emocionales, fisico y psicologicos del estrés.

e Inventario de Personalidad Resistente. Esta fue creada para estudiar la capacidad de
persistencia de las personas tal como indica su nombre. Esta operacionalizada en
tres partes: compromiso, reto y control, y medidas por 15 items por una escala
Likert entre 0 y 3.

e Escala de modos de afrontamiento (EMA). Fue desarrollada por Folkman y Lazarus
en 1984. Posee 67 items los cuales permiten evaluar los estilos de afrontamiento,
esta fue creada

e Test de vulnerabilidad al estrés. Creado por Miller y Smith. Posee 20 items para
evaluar el estrés desde la perspectiva de las conductas del ser humano.

e Inventario para la evaluacion del estrés laboral Burnout (MBI). Creado por Maslach

y Jackson en 1986, este tiene como objetivo evaluar el estrés laboral a partir de tres

escalas con un total de 22 items.

30



e Sucesos de vida: es un cuestionario elaborado en México por Lucio y Duran el cual
tiene como objetivo evaluar los sucesos de vida estresantes en adolescentes de 13 a
18 afios. Consta de 129 reactivos y una pregunta abierta, el conjunto de estos items
permite evaluar siete areas correspondientes a eventos no mayores de un afo de

sucedidos.

2.2.12 Tratamiento

El tratamiento para el estrés se enfoca en mejorar el bienestar fisico y emocional que el
estrés ha causado en la vida del individuo. Entre las técnicas existentes para el
tratamiento del estrés se encuentran las de respiracion y relajacion, las cognitivo

conductuales, las de hipnosis, acupuntura y de yoga (Cintron, 2016, pp.27).

Desde una vision psicologica, hay muchas formas para abordar el estrés, estas se
centran en el manejo emocional y en el aprovechamiento de los recursos que se posee.
En base a la perspectiva médica la psicoterapia es util siempre y cuando la relacion
médico-paciente sea eficiente, pero si el estrés ya es muy cronico y afecta el
funcionamiento de algun 6rgano el medico hace presencia e indica un tratamiento
farmacologico como tranquilizantes o ansioliticos. Estos tratamientos farmacologicos
los debe recetar un especialista para de esta manera evitar la farmacodependencia o

efectos secundarios que este pueda causar (Cintron,2016).

2.2.13 Manejo o control del estrés

Para el manejo del estrés existen varias propuestos desarrollada por diferentes autores,
como la de Hernandez (2014, como se cit6 en Ortiz, 2018) que es una intervencion para

el estrés por desgaste profesional la cual consta de tres partes:

A. Afrontamiento individual: con técnicas cognitivo-conductuales evitar evidencias

asociadas o neutralizar efectos negativos en el ambiente laboral.
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B. Interpersonal: reforzando el desenvolvimiento de las capacidades y de soporte
social de los grupos de profesionales.
C. Organizacional: Descartar o reducir los factores que generan estrés dentro del
ambito de trabajo.
Otra propuesta es la de la fundacién Universia (2018, como se cité en Ortiz, 2018), esta
habla sobre el uso de estrategias de relajacion o breves ejercicios. Habla sobre siete
técnicas efectivas para el control del estrés tales como: relajacion muscular progresiva,
relajacion a través del lenguaje, respiracion, meditacion, mindfulness, visualizacion

curativa 'y Yoga.

Una propuesta interesante es la del enfoque neurocientifico para el manejo del estrés,
propuesta por el Programa Neuroeducativo Hervat (2016, como se cit6 en Ortiz, 2018),
que se basa en realizar ejercicios de neuroplasticidad de manera repetitiva y regular

sistematicamente, con el fin de favorecer el trabajo de las neuronas.

Conjunto con el programa neuroeducativo se debe mantener habitos de hidratacion y
oxigenacion cerebral con respiracion profunda; ejercicios llamativos de breves periodos
de tiempo para favorecer la concentraciéon y la atencion activa; hacer al menos un

minuto de movilidad ocular y un minuto de discriminacion tactil, entre otras cosas mas.

2.3 Estrés familiar

El estrés familiar se puede definir como un estado que aparece por una inestabilidad
entre las apreciaciones de las demandas y la capacidad para enfrentarlas. Este se
desarrolla debido a un factor generador de estrés, es decir un estresor, su efecto y su
posterior crisis o adaptacion es el resultado de la correlacion de diferentes elementos.
Aunque, es bueno destacar que el estrés en la familia es normal y hasta beneficioso, ya

que es parte de su evolucion (Collantes, 2018).
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Entender el estrés familiar no es tan sencillo como parece, debido a que cada miembro
integra su proceso personal y respuesta al sistema en general, lo cual incide en la

vivencia del estrés.

Se puede entender el estrés familiar basandonos en ciertas caracteristicas relevante de
este como expuso Fioqueta (2009 como se citd en Collantes, 2018), como que su
magnitud depende de como la familia concibe el factor generador de estrés, de igual
forma, la manera de como es concebido el estrés esta influenciado por los valores y
experiencias anteriores y que los medios que utilice la familia para enfrentar las

demandas dependen de sus capacidades para manejar el estrés.

2.3.1 Factores generadores de estrés en la familia

Existen dos tipos de factores generadores de estrés o estresores en la familia, que son

(Collantes, 2018):

= Estresores Normativos: Son lo que suceden en un tiempo en especifico que son
esperados por la familia, puesto que son parte de su desarrollo, estos pueden no
llegar a impactar de manera importante al sistema familiar.

= Estresores no normativos: Son acontecimientos inesperados, que no les suceden
necesariamente a todas las familias, que suelen provocar cambios en la

interaccion familiar.

Mientras mas duren cualquiera de los dos estresores, mas cronico puede ser el estrés en

la familia, ya que sus recursos para hacerle frente pueden terminarse (Collantes, 2018).

Las tensiones mas habituales en la familia suelen ser el incremento de las tareas
domésticas, conflicto de pareja, problemas emocionales en alguno de sus miembros,
dificultades econdmicas, estrés laboral, enfermedades y la perdida de algun ser querido
(Collantes, 2018).
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2.3.2 Prevalencia del estrés

American Psycological Association (APA) realizo una encuesta donde se demuestra que
los niveles de estrés en adultos van aumentando a medida que transcurre el tiempo. En
esta encuesta el 75% de los adultos dijo que ha presentado niveles de estrés que van
desde moderado a alto durante el mes anterior antes de ser encuestados y la otra mitad

expreso que su estrés habia aumentado en el ultimo afio (Cintron, 2016).

En la republica Dominicana un estudio realizado por UNICEF (2020) sobre la
afectacion social y econdmica por la pandemia de COVID-19 en mas de 5 mil jefes y
jefas de familia, arrojo que un 15.4% ha presentado sefiales de ansiedad y un 6.9% ha

sufrido tensiones en el hogar.

En este mismo aspecto, un reporte arrojado por Medina (2020) para OPD-FUNGLODE
sobre el COVID-19, se evidencio que de la asistencia psicosocial brindada por el
Ministerio de salud el 46% de los casos ha presentado ansiedad, seguido por trastorno
de suefios, depresion y estrés, donde de los 76 casos atendido los primeros cinco dias el
66% correspondia a mujeres y solo un 34% a hombres, donde la edad promedio de
ambos era de 35 afios; asimismo el 59% de la llamada procedian del Gran Santo

Domingo.

Finalmente en un estudio realizado por el Laboratorio Emociones, Salud y Ciber
psicologia de la Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra (PUCCM), indico que
durante la pandemia el 38.7 de los dominicanos experimentaron ataques de ansiedad,
mientras que el 31% estaba preocupado porque algo horrible pudiera pasarles. En este
tenor al 25% se le hizo dificil relejarse y el 27% se sinti6 ansioso, mientras que el
29.9% presento angustia constante. Se hallo que la poblacién femenina presentaba mas

sintomas de ansiedad, depresion y panico que la masculina (Resumen de salud, 2021).
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Cabe destacar que aunque las estadisticas anteriores no se refieren al estrés en si, estos
trastornos parten del como la ansiedad, los trastornos de suefio, ataques de ansiedad, el
panico, entre otros ya mencionados, tal como lo expreso Medina (2020) que a todos los

trastornos anteriormente dicho se le agrega el componente del estrés.

2.4 La familia

2.4.1 Concepto de familia

Existen cientos de conceptos diferentes, por lo que la definicion de familia no es algo
univoco, sino que varia dependiendo el contexto, la cultura, las creencias, el campo de

que se estudie y el tiempo.

Dar un concepto de familia resulta una gran dificultad, debido a que la familia ha
padecido cambios en su organizacion a lo largo de los afios, por lo que resulta 16gico
que encontrar o desarrollar un tnico concepto estable, concreto y especifico de familia

sea casi imposible (Lares & Gonzalez, 2021).

Podriamos mencionar infinidad de definiciones de la familia, ya que desde siglos atrés
hasta hoy en dia diferentes autores han ido desarrollando distintos conceptos sobre esta.
En una linea mas vanguardista Alberdi (1999, como se cit6 en Benitez, 2017) define
que la familia estd compuesta por un grupo de individuos relacionadas por el carifio, el
matrimonio o unidn, que se encuentran en el mismo lugar y comparten bienes
econdmicos y personales en su dia a dia, también Funes (1996, como se citd en
Benitez, 2017) describe que una familia se puede concebir como una fuente estable y

permanente de lazos que permiten bienestar.

En comparacion con las definiciones anteriores, con el paso del tiempo el concepto de
familia ha ido evolucionando, autores mas recientes como Gutiérrez et al. (2017, como

se citd en Lares & Gonzélez, 2021) que considera que la familia es “donde los
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individuos crean, recrean, aprenden y transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas
de comportamiento” (p. 222) y Suarez & Vélez (2018) describieron a la familia como

una unidad util para el desarrollo de la sociedad.

El termino de familia puede ser definido de distintas maneras dependiendo el campo
que la estudie, cada una de estas ciencias la ven desde perspectivas diferentes y fines
distintos (Benitez, 2017). Por ejemplo para la sociologia la familia es un conjunto de
personas que la unen lazos, ya sean sanguineos, por matrimonio o semejanza (Oliva &
Villa, 2014), la biologia describe a la familia como el vinculo de individuos de sexo

distintos con el fin de reproducirse para conservar la especie.

Desde la psicologia se puede describir a la familia como una aglomeracion de relaciones
sistémicas que se consideran relevantes para la formacion de la persona y desde la
ciencias sociales uno de los conceptos mas aceptados es que la familia es una institucion
de la sociedad que va adoptando varias formas en el tiempo y el espacio (Benitez,
2017). Sin embargo, estas definicion son simplistas y solo engloban el concepto de

familia desde una sola perspectiva.

Una definicidon que resulta interesante y flexible es la de los psicélogos Minuchin y
Fishman (1984, como se cit6 en Irueste et al., 2020) expresa que la familia es como un
organismo vivo, compuesto por algo mas que la sencilla suma de los individuos que en

ella conviven.

2.4.2 Funcién de la familia

La familia como organizacién de la sociedad que tiene diversidad de funciones
caracteristicas es importante resaltar que estas funciones pueden variar segun el tipo de
familia, el miembro de la familia, es decir padres, hijos, hermanos, etc., y el autor que

las desarrolle, pero existen de manera general funciones que engloba el grupo familiar.
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Las diferentes funciones de la familia son posibles garantias de estabilidad y union, asi
como de crear un ambiente favorable para el desenvolvimiento de los hijos (Guzman,

2017).

Segun Guzman (2017), la familia tiene ciertas funciones bésicas, estas son: Mantener
salud y bienestar entre los miembros, generar apoyo y afecto, para un buen desarrollo
psicoldgico y emocional, estimularse mutuamente para aumentar su capacidad para

relacionarse con el mundo externo y responder a sus demandas y por ultimo, inculcar

valores.

Para Medalie (1987, como se cit6 en Suarez & Vélez, 2018) la familia tiene tres
funciones fundamentales y basicas: La primera es desarrollo de los roles, centrado en
apoyar y proteger a la familia. La segunda funcion es la comunicacion, que incluyen
tanto las relaciones internas entre sus miembros como las relaciones externas. La tercera
funcion es la de las transiciones multiples, como la educacion, la guia a ciertos
comportamientos, la funcién econdmica, entre otras mas, que ayudan a mantener la

estabilidad entre persona-familia-sociedad.

De manera general la mision de la familia méas fundamental est4 relacionada con la
conservacion del ser humano, su crecimiento economico, afectivo y educativo, como el

bienestar, es decir la proteccion y recreacion de sus miembros (Benitez, 2017).

2.4.3 Tipos de familia

Existen varias clasificaciones de los tipos de familia por diferentes autores de distintos
campos de estudio, pero hay una clasificacion general y comun de esta. Los diferentes

tipos de familias que hay son (Guzman, 2017; Lares & Gonzalez, 2021):

e Familia nuclear: Esta compuesta por una pareja ya sean casados o que viven en

union libre, o los padres e hijos, que conviven en un mismo lugar.
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e Familia extensa: Esta compuesta por varios miembros consanguineos de distintas
generaciones como padres, hijos, tios, primos, sobrinos, abuelos y demaés, que
conviven en un mismo lugar.

e Familia ampliada: Esta compuesta por varios miembros que pueden no ser
consanguineos como amigos o conocidos que conviven bajo el mismo techo.

e Familia monoparental: Esta integrada ya sea por el padre o la madre, ya sea por
divorcio, muerte o abandono del otro progenitor. La mayoria de estas familia esta
compuesta por la madre y los hijos.

e Familia reconstituida: Esta compuesta por un adulto separado o divorciado con otro
adulto también separado, donde puede darse el caso que ambos tengan hijos de

matrimonios anteriores y convivan junto con estos.

La familia no es un sistema estatico sino que debido a su naturaleza el cambio suele ser
una parte intrinseca de si, por lo que su estructura no siempre es determinante, como
argumento Irueste et al., (2020) las diversas estructuras familiares no son mas que el

reflejo de complejos cambios que son propios de la posmodernidad.

En los ultimos afios, gracias a las transiciones que ha padecido la familia en su
estructuras (Lares & Gonzélez, 2021) se han desarrollado nuevos tipos de familias,

como (Guzman, 2017; Iruesta et al., 2020):

e Familias adoptivas: Es en la que uno de los hijos no tiene lazos sanguineos con los
padres.
e Familias homoparentales: Son aquellas se conforman por dos personas del mismo

sexo, con o sin hijos.
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2.4.4 Dindmica familiar

De manera general la dindmica familiar se puede entender como el manejo y los tipos
de relaciones que tienen cada uno de sus miembros entre si, donde se desarrollan
vinculos y valores (Cardona & Martinez, 2017). Viveros y Ares (2006, como se cito en
Gallego et al., 2019) expresan que la dindmica familiar se refiere a la actividad que se
da en los vinculos que forman los miembros de la familia para relacionarse entre si y

con la sociedad.

La dindmica familiar abarca varios aspectos, como el aspecto biologico, psicologico y
social, dentro de estos se encuentras diversos factores como la comunicacion, el afecto,
la autoridad, los roles, entre otros marcan las pautas que permiten el crecimiento de los

miembros de la familia (Cardona & Martinez, 2017).

La familia como sistema, se compone de tres subsistemas principales: el de la pareja, el
de los padres y el de los hermanos segtin lo planteado por la terapia sistémica estructural

(Irueste et al., 2020).

Dentro de estos subsistemas existen ciertos elementos que componen la dinamica
familiar que hacen referencia a como se organiza y estructura la familia en funcion de
sus relaciones, esto quiere decir que marcan un orden dentro del sistema que ayuda a su

funcionalidad, estos son (Cardona & Martinez, 2017):

e Autoridad: Es el poder que ejercer principalmente las figuras paternales o
cuidadores primarios que tienen como fin el dar direccion y proteccion a los otros
integrantes de la familia tales como los hijos. Dentro de esta se perciben varios tipos
como la autoridad autocratica la cual es estricta e inflexible, la democrética que
permite un desarrollo libre, promueve la creatividad y la participacion. También se

encuentra la autoridad permisiva donde no hay esquemas pautados, y por tltimo la
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autoridad inconsistente donde las pautas son confusas ya que no se cumplen todo el
tiempo.

Comunicacion: Que implica el compartir informacion a otros miembros de la
familia por diferentes medios, con el fin de propiciar su correcto funcionamiento.
Normas y reglas: Son pautas que sirven como guia para regular la funcion de los
roles para que el sistema familiar se desarrolle funcionalmente. Estas pueden ser
explicitas, cuando se comunica de forma directa y clara, para desarrollar acuerdos en
la familia; y también pueden ser implicitas, suelen ser de tipo no verbal en las cuales
hay pautas inferidas.

Limites: Son reglas que dan las pautas de la funcidn y participacion de cada
miembro, con el fin de proteger a la familia respetando sus diferencias. Estos limites
pueden ser claros, difusos, desligados, que se dan mayormente en familias con
vinculos pobres y aglutinados, donde no se han establecidos pautas y diferencia
entre los miembros.

Tiempo libre: Hace referencia a las actividades que realiza la familia en diversos
espacios, que ayudan a generar vinculos y bienestar entre los miembros.

Valores: Son creencias relevantes que rigen el comportamiento de la familia y
ayudan a sus miembros a relacionarse con el mundo.

Cohesion Familiar: Se refiere al vinculo que puede darse en el sistema familiar, por
medio de las emociones, el manejo de limites y el compartir actividades. Esta puede
ser desligada, en la cual la union familiar es escasa; conectada, en la que la familia
tiene un nivel moderado y amalgamada, en donde la familia tiene niveles bastante

altos de unidn.
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2.4.5 Terapia familiar

La terapia de familia surge a mediado de los afios cincuenta como un método de
intervencion para tratar los desérdenes emocionales y psicoldgicos de la familia con el
objetivo de eliminar los sintomas de malestar y crear nuevas manera de relacionarse
entre ellos (Nolasco, 1988 como se cit6 en Viaplana et al, 2016), entendiendo que los

miembros no son seres aislado sino que son un todo organico.

Unas de las terapias de familia mas utilizada hoy en dia en la practica clinica, a pesar de
que surgi6 al mismo tiempo que la terapia familiar, es la terapia familiar sistémica
(Viaplana et al, 2016). Esta forma de terapia se caracteriza porque su enfoque de
analisis no es el individuo en si, sino mas bien el sistema, es decir la familia como un

todo.

Esto quiere decir que la familia se ve como una estructura los cuales se relacionas por
medio de pautas, y no como un grupo de individuos aislados. En esta misma perspectiva
la familia como dice Nolasco (1988, como se cit6 en Viaplana et al, 2016) la familia es
el paciente, y la dinamica de sus miembros, y las persona individual que asiste a la

terapia es parte del sintoma de un sistema doliente.

Dentro de la terapia familiar sistémica existen varios enfoques, que aunque con

abordajes diferentes, siguen sus lineamientos, estos son (Salorio & Rodado, 2011):

= Enfoque conductual: Este se centra en las normas y la comunicacion de la familia,
por medio del aprendizaje de conductas funcionales. Este visualiza a la familia
como el desarrollo de los aprendizajes creados que fueron aprendidos por sus
miembros, por lo que busca crear nuevos aprendizajes que permitan su correcto

funcionamiento.
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= Enfoque Estructural: Desarrollado principalmente por Minuchin (1974, como se citd
en Salorio & Rodado, 2011) se centra en la importancia de la forma que se organiza
la familia para su buen funcionamiento y bienestar. Este enfoque estudia los fallos
en el ordenamiento de la estructura jerarquica de la familia, por lo que su abordaje
consiste reorganizar esta estructura disfuncional para que la familia pueda
desarrollarse con éxito.

= Modelo estratégico: Tiene como representante a Haley (1967, como se citd en
Salorio & Rodado, 2011) y su objetivo es cambiar la realidad percibida del paciente
para dar paso a otros componentes. Aunque rechaza la idea de la familia como un
sistema trabaja de manera sistémica, ya que en su procedimiento se espera que el
cambio efectuado repercuta en los demas miembros de la familia.

= La psicoterapia breve: Se centra en trabajar con el o los miembros interesado en el
aqui y el ahora, con el fin de que la intervencion influya en el sistema, aunque se

muestre ausente en el procedimiento (Viaplana et al, 2016).

2.4.6 Definicion de la calidad de vida familiar

Para hablar sobre la calidad de vida familiar primero tenemos que entender el concepto
de calidad de vida. Se entiende como calidad de vida como la apreciacion y deseo de las
personas acerca de sus vidas (Rodriguez, 2017) en relacién con ochos necesidades
primordiales, como el bienestar emocional, relaciones sociales, satisfaccion material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion y derechos (Schalock,

1996 como se cit6 en Rodriguez, 2017).

Partiendo de la comprension de calidad de vida, Zuna et al. (2010, como se cit6 en
Rodriguez, 2017) entienden la calidad de vida familiar como la satisfaccion familiar que
percibe cada uno de los individuos que componen la familia en conjunt6 de formar

relativa, donde se interrelacionan las necesidades individuales como las familiares.
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La calidad de vida familiar es multidimensional, puesto que esta formada por un grupo
de variables que permiten identificar la situacion en la familia, y dentro de estas
variables existen elementos tanto subjetivo como objetivo (Giné et al., 2013 como se

cit6 en Rodriguez, 2017).

Dentro de este concepto la familia se considera un sistema de interaccidon con otros
contextos y una fuente fundamental para la formacion de cada uno de sus miembros,
tanto a nivel individual como colectivo (Vanegal & Gil, 2007 como se cit6 en Ortiz et
al., 2018). En pocas palabras la familia como resalta Sarto (2001, como se cit6 en
Rodriguez, 2017) es un contexto socializador, donde cada uno de los miembros que
pertenecen a ella se forman emocional, fisica, social y mentalmente, con el fin de que

estos se envuelvan de manera correcta en la sociedad.

Se puede abordar la calidad de vida familiar desde dos perspectiva: Individualmente,
donde se evalua como las caracteristica de cada uno de los miembros que pertenecen a
la familia inciden en esta como conjunto; y sistémicamente, donde se evaltan los
factores de la familia en general. Aunque cabe destacar que ambos se interrelacionan y
ayudan a identificar la calidad de vida familiar (Gonzalez et al., 2015 como se cit6 en

Rodriguez, 2017).

Dentro de este modelo una familia tiene calidad de vida segun la satisfaccion de sus
integrantes de acorde a como cubren sus necesidades, disfrutan la vida en conjunto y
cuenta con las posibilidades para lograr sus metas (Park et al., 2002 como se citd en

Ortiz et al., 2018).

No obstante, el termino de calidad de vida familiar se ha centrado fundamentalmente en
familias con algiin miembro con discapacidad principalmente intelectual (Ortiz et al.,

2018).
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2.4.7 Modelo Tebrico

Segun la OMS podemos decir que la calidad de vida es la percepcion del individuo de

su condicion en el contexto de los sistemas culturales y de valores en los que vive y en

relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones (Araujo, 2015).

Con el pasar del tiempo el concepto de calidad de vida se ha convertido en un

importante papel a nivel educativo, de salud, social y especialmente en las familias

(Araujo, 2015).

Luego del afio 2000 es donde se comienza a hablar mas sobre la calidad de vida

familiar, en este proceso de conocimiento se destacan dos grupos que contribuyeron al

desarrollo de este grandioso tema ayudando a crear marcos conceptuales y herramientas

para la medicion de dicha variable. Los mas conocidos cuando de calidad de vida

familiar se habla son el grupo del Beach Center on Disability Research de la

Universidad de Kansas (Estados Unidos) y el Proyecto Internacional sobre Calidad de

Vida Familiar compuesto inicialmente por investigadores de Canada, Australia e Israel

(Araujo, 2015).

La calidad de vida familiar actualmente es una de las principales referencias cuando se

desea hablar de las discapacidades de las personas y se ha convertido en un referente

para las evaluaciones a distintos servicios y programas (Gonzalez, 2015).

Cuando sobre calidad de vida se habla entran en juego tres consensos o temas

compartidos en las siguientes aproximaciones: la calidad de vida familiar depende de la
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impresion subjetiva de satisfaccion de los integrantes de una familia con su calidad de

vida familiar, también refleja la idea sobre qué medida la familia es capaz de satisfacer

las necesidades de sus integrantes y por ultimo es importante saber que la familia tiene

caracteristicas que no podremos describir si solo estudiamos a los miembros de manera

individual.

En cuanto a las variables de la unidad familiar, podemos decir que esta el

funcionamiento de la familia como tal, las diferentes estrategias de afrontamiento y

buscar soluciones a posibles conflictos: También estd el ambiente social, se comenta

que la integracion en la comunidad, la aceptacion del entorno y el soporte emocional y

material de los componentes de una familia estos aspectos son tomados en cuenta por

las familias para mejorar su calidad de vida. También entra en juego el bienestar

econodmico, aqui podemos gozar de una estabilidad economia y permita hacer todas sus

areas (Gonzalez, 2015).

Por otro lado estan el bienestar econdmico y la zona residencial; se cree que gozar esta

de una buena estabilidad econdmica y vivir en una zona urbana contribuyen a una mejor

calidad de vida (Gonzalez, 2015).

2.4.8 Estadisticas de la familia en la Republica Dominicana

En la Republica Dominicana, la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) en su Encuesta
Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR) del 2015, mostré que el

40% de las familias resultaron ser monoparentales.
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En los resultados estadistico de ENHOGAR-2018 se evidencio que las familias mas
frecuentes son las que tienen de 2 a 3 integrantes (43.5%) seguido por los que tienen de
4 a 5 integrantes (29.8%) terminando la lista las unipersonales, conformada por una
persona (19%). también se mostro que el 39.8% de los hogares tenia como dirigente una
mujer, por lo que tres de cada cinco hogares estaban dirigidos por hombres
representando esto un 60.2%, donde alrededor de un 52.3%, ronda entre 30-54 afios, y

el otro tercio tiene mas de 55 afios (32.6%).

Un dato relevante de la encuesta nacional ENHOGAR-2018, fue que el 34.8% de las
parejas jefes del hogar en las familias se encuentra en union libre y solo un 19.3% se
encuentra casados. Ademads se aprecio que 45.6% de los hombres jefes del hogar estan
en union libre, mientras que un 39.7% de las mujeres cabeza del hogar estaban

separadas de union libre y 3.0% se habian divorciado.

En el tenor del divorcio cabe destacar que segun la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) del 2001 al 2018 en el pais ha habido alrededor de 326,004 divorcios dando un
promedio de 18,111 divorcios por afio lo que refleja que van en aumento ya que pasaron
de 12,821 casos por afio a la cifra anteriormente mencionada, esto abrio la brecha entre
el divorcio y el matrimonio puesto que en el 2001 habia un divorcio por cada 2.9
matrimonio y bajo hasta el 2018 a un 2.0 por cada matrimonio, siendo la causa més

frecuente mutuo consentimiento seguido de la incompatibilidad de caracteres (Reyes,

2020).

Se pudo apreciar en la encuesta ENHOGAR-2018 que 29.6% de las familias eran de
una clase socioecondmica media a media alta y un 23.4% pertenece a un nivel medio
bajo seguido por la clase muy baja (17.8%), la clase baja (18.3%) y por ultimo las
familias de clase altas que solo representaban un 10.9%, gran parte de las familias del

pais tienen un estado socioecondmica medio a medio alto.
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2.5. COVID-19
2.5.1 Descripcion del COVID-19 y origen

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019), se localiza en la familia
Coronaviridae. Desde el punto de vista eco epidemiologico se pueden clasificar en dos
grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y

coronavirus zoonoticos.

Los coronavirus humanos estan de manera libre en todo el mundo, estos pueden causar
alteraciones respiratorias leves. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los
casos de resfriado comun. Por el contrario, los coronavirus zoonoticos circulan
transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria

grave (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020).

El origen del coronavirus no es muy claro, pero se han hecho estudios que indican que
estos pueden venir de murciélagos, y que por medio de esto se haya transmitido a los

seres humanos (Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, 2020).

En diciembre del 2019 aparecieron los primeros casos de brotes del virus. Los primeros
estudios epidemioldgicos revelaron que el virus se propagaba de manera veloz, y que
era muy peligroso para las personas adultas entre los 30 y 79 afios, aunque su letalidad
era menor al dos por ciento. Esta enfermedad, actualmente conocida como COVID-19,
siguié expandiéndose a otros lugares de Asia y a otros continentes. Por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la ocurrencia de una pandemia y
pidio a todos los paises tomar medidas de control para enfrentarla (Consejo General de

Colegios de Farmacéuticos, 2020).
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2.5.2 Manifestaciones clinicas del COVID-19

El curso del COVID-19 es inestable y puede ser asintomatico asi como sintomatico
causando hasta neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente

fatal (Diaz & Toro, 2020).

Segtn el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos (2020) los signos y sintomas
mas frecuentes del COVID-19 son: Fiebre, tos, disnea, astenia, dolor de garganta, dolor
de cabeza, escalofrios y algunas otras manifestaciones menos comunes como vomito,
nauseas o diarrea. En el peor de los casos, el virus puede causar bronquitis o neumonia,
hipoxia, sindrome respiratorio agudo severo, fallo o insuficiencia renal e incluso la

muerte.

La magnitud del virus dependera de diferente factores de riesgo, entre ellos, los
relacionados en si con la persona contagiada: personas envejecientes o pacientes con
enfermedades crdnicas previas, como patologias cardiovasculares, tienen mas alto
riesgo de acrecentar formas severas de COVID-19. El factor que se asocia a una mayor
gravedad y mortalidad es indudablemente la mayor edad (Consejo General de Colegios

de farmacéuticos, 2020).

El COVID-19 también puede presentarse sin sintomas y en presentaciones ligeras que
son usuales en ninos, adolescentes y adultos (Diaz & Toro, 2020). Se tiene que destacar
que la proporcién de infectados que desarrollan las manifestaciones propias del
COVID-19 es ampliamente variable entre paises por el servicio diagnostico y de
precaucion en distintos momentos de la epidemia. Por lo que resulta dificil saber
exactamente la tasa de infectados asintomaticos (Consejo General de Colegios de

farmacéuticos, 2020).
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2.5.3 Diagndstico y tratamiento

La FDA (del inglés, Food and Drug Administration) por el momento, ante la
emergencia, ha aprobado 6 pruebas, 2 de ellas rapidas, que detectan anticuerpos contra
el COVID-19. Sin embargo, la OMS ha expuesto que no existe una tnica prueba que
pueda ser utilizada de manera aislada para el diagnostico, y ha restringido el uso de

pruebas de complejidad para unos pocos laboratorios. (Diaz & Toro, 2020).

Actualmente no existe un tratamiento especifico aprobado por la FDA para el COVID-
19. Las personas que presentan cuadros menores deben permanecer confinados y
aislado en sus casas, mientras que los casos mas graves deben ser atendidos en
hospitales a una habitacion aislada. momento no hay un tratamiento especifico aprobado
por la FDA para el COVID-19. El tratamiento para estos ultimos consiste en aliviar los
sintomas, oxigenacion, y en los casos mas graves, apoyo respiratorio con o sin

ventilacion mecénica. (Diaz & Toro, 2020).

2.5.4 Vacunas

Desde el inicio de la aparicion de la pandemia, se estd trabajando en todo el mundo en el
desarrollo de una vacuna efectiva y segura contra el virus (Diaz & Toro, 2020). De
manera considerablemente pronta, se han creado vacunas efectivas que protegen contra
el COVID-19, esto se puede considerar un acontecimiento nunca antes visto debido a la
rapidez y el uso generalizado se le han dado. Por el momento hay 255 vacunas en
desarrollo, dentro de estas 73 estan en ensayo clinico, aunque varias han sido aprobadas

en diferentes paises (Francisco, 2021)

Se han aprobado varios tipos de vacunas una de ellas es la vacuna ARN, es decir que

utiliza el 4cido ribonucleico genéticamente transformado para desarrollar una proteina
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que ayude a formar una respuesta en el sistema inmune. Dentro de sus principales estan

(Francisco,2021):

La moderna creada por una compaiia estadounidense, la cual fue aprobada por la FDA
para su administracion el 18 de diciembre del 2020, por lo que se ha colocado a varios
millones de persona teniendo una eficacia y seguridad demostrada; sin embargo no se

ha podido probar que tiene efecto en las variantes del COVID-19 como la de Sudafrica.

la Pfizer creada por un proyecto de investigacion aleman, esta fue aprobada para su uso
el 11 de diciembre del 2020 por la FDA teniendo buena eficacia y seguridad muy
parecida a la Moderna, pero a pesar de ser esta evaluando la posibilidad de colocar una

segunda dosis como reforzamiento a las nuevas variantes del virus.

Las vacunas de tipo vector viricos, es decir, que toman el virus modificado
genéticamente que no causa la enfermedad para ayudar a desarrollar respuesta en el

sistema inmunologico, son (Francisco,2021):

AstraZeneca desarrollada por la Universidad de Oxford esta es considera eficaz para la

inmunizacion mundial, debido a su forma sencilla de distribucion y almacenamiento.

Johnson & Johnson (J&J) fue creada por la farmacéutica estadounidense con el mismo
nombre con la tecnologia similar de otras vacunas. La ventaja de esta vacuna es que

solo requiere de una sola dosis y es facil de almacenar.

Sinovac fue desarrollada en China la cual ha tenido una gran eficacia, para su desarrollo

se aisla el virus, se expande y se hace no contigiosa mediante un proceso quimico.

Seglin Francisco (2021) existen estudios que demuestran que las personas vacunadas y
que se infectan por COVID-19 tienen una carga viral del virus inferior que las personas

que no estan vacunadas, y esta se hace ain mas inferior para las que recibieron dos
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dosis. Por lo que las personas vacunadas tienen menos posibilidades de infectar a otros

con el virus.

2.5.5 Medidas tomadas

Como forma de enfrentar la pandemia del COVID-19 en gobierno dominicano tomo
una serie de medidas, estas medidas no solo buscaban reducir el impacto del virus, sino

mitigar su impacto en otras areas como la econdmica.

Al comienzo de la pandemia en marzo del 2020 el presidente en curso, Danilo Medina,
declaro por medio de un decreto estado de emergencia a nivel nacional, mediante el cual
establecio un toque de queda el cual impedia la circulacion y transito de personas en un
horario establecido y una serie de medidas que veremos a continuacion (Ministerio de la

Presidencia de la Republica Dominicana, 2020):

Medidas de distanciamiento social y seguridad ciudadana: uso imperativo de mascarilla
en espacios publicos y trabajos, distanciamiento social de 2 metros entre personas en
areas sociales o lugares publicos, cierre de las escuelas, institutos y universidad con la
implementacion de la modalidad virtual, la suspension de la realizacion de eventos,
suspension de la actividad comercial no esencial, cierre de bares y discotecas, asi como

la suspension de espectaculos publicos.

Se instauro la asistencia alternada por semana en los trabajos, salvo los indispensables y
teletrabajo para aquellos empleos donde lo permita, se establecio restricciones en la

vente de bebidas alcoholicas en horarios especificos y el cierre de las fronteras.

Medidas de salud e Higiene: declard de emergencia las adquisicion de los materiales y
servicios necesarios para prevenir y prepararse para dar respuesta al COVID-19 y un
plan de desinfeccion en lugares publicos, como tiendas, supermercados, transportes,

entre otros.
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Cabe destacar que estas medidas fueron cambiando y flexibilizdndose con el avance del
virus hasta hoy en dia. Por lo cuales muchas de ella como el cierre de la escuelas y
universidad, el cierre de comercio entre otros ha sido levantadas aunque con sus

restricciones.

El 11 de octubre del 2021 el presidente en curso, Luis Abinader, tras la eliminacion del

estado de emergencia y el toque de queda establecié la medida que las personas a desde
los 12 afios en adelante tendran acceso a los lugares publicos, escuelas, trabajo y otros si
no muestran su tarjeta de vacuna o una prueba PCR negativa (Ministerio de la

Presidencia de la Republica Dominicana, 2021).

Se rectificaron también las medidas prestablecidas como el distanciamiento social, la
disminucion de la capacidad de personas en lugares publicos, el uso de mascarilla y la
limitacién de la venta de alcohol en cierto horarios. Aunque en algunos sectores o
empresas de manera independiente mantienen algunas como el teletrabajo y la

modalidad virtual (Ministerio de la Presidencia de la Republica Dominicana, 2021).

2.5.6 Implicaciones sociales y econdémicas

Son muchas las repercusiones a nivel social que ha causado el COVID-19 alrededor del

mundo, en unas regiones mas que en otras como América Latina y el Caribe (ONU,

2020).

Una de las implicaciones mas relevantes de la pandemia ha sido la desigualdad
econdmica y social (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD],
2020). Esta desigualdad social puede evidenciarse principalmente en la educacion,
donde las escuelas cerraron y cambiaron a modalidad virtual causando una gran pérdida,

siendo las personas de escasos recursos y con bajo nivel de educacion la mas afectadas;
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puesto que no tenian las condiciones tanto de conocimiento como econdmicas para

apoyar a sus hijos con el proceso de formacion.

Se estima que 171 millones de estudiante en Latino América y el Caribe interrumpieron
sus estudios (ONU, 2020). A pesar de que el gobierno proveyera provisiones, estos no
fueron suficientes, la escolaridad desde casa fue desequilibrada entre los distintos

sectores sociales (PNUD, 2020).

Pero no solo la falta de recursos o conocimientos representaron una dificultad para lo
mas desfavorecido sino también la falta de un espacio adecuado en el hogar para
estudiar o el poco tiempo disponible de los padres debido al trabajo para acompaiiar a

los hijos en sus estudios.

Como parte de las consecuencias de la desigualdad social estuvo la diferencia marcada
entre las afectaciones a hombres y mujeres por la pandemia, donde las mujeres se vieron
mas afectadas; esto se debe segiin la ONU (2020) a que las mujeres al pasar mas tiempo
en el hogar realizando labores domésticas no pagadas, en la pandemia se les aumento
las actividades a realizar incrementando consigo una presion debido a la baja de los
ingresos en la familia, la escolaridad de los hijos en casa y los familiares enfermos en

casa.

También se vio incrementada la violencia doméstica, los feminicidios y la violencia
sexual, por ejemplo en México y Chile aumentaron un 50% mas las llamadas a lineas de

emergencias para mujeres.

Muchas otras minorias se vieron afectada por la desigualdad social como lo sefialo la
ONU (2020), los indigenas y las personas afrodescendientes que viven en extrema

pobreza en comparacion con el resto de la poblacion, lo cual le dificultad el acceso a
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servicios basicos como los alimenticios o la salud, que son indispensable durante una

crisis de salud como el COVID-19.

También estan las personas con discapacidad, que tienen un mayor riesgo a contraer el
virus debido a la dificultad de acceso a un diagnostico o tratamiento adecuado, por la
falta de condiciones para ellos en los centros de salud. De manera general son muchas

mas poblaciones que se ven afecta por la desigualdad social durante la pandemia.

Otra de las implicaciones de la pandemia ha sido la alta tasa de desempleo, que paso de
un 8,1% en el 2019 a 13,5% en el 2020 en América Latina (ONU, 2020). También
segun la Organizacion Internacional de Trabajo [ILO] (2020) se redujo a un 10,5% las
horas de trabajo a nivel mundial, lo que provoca una disminucion significativa de sus

ingresos.

Por igual muchas personas se vieron afectadas por la nueva modalidad remota que
asumieron muchas empresas ya que aquellos que realizan trabajos manuales y no
califican para esta modalidad perdieron sus empleos (PNUD, 2020), mientras muchos
otros trabajadores como los informales presentan un estado de vulnerabilidad ya que

muchos perdieron sus labores y sus ganancias cayeron hasta un 81% (ILO, 2020).

2.5.7 Impacto Psicologico

Uno de los d&mbitos se ha visto mas afectado a causa de la pandemia ha sido el de la
salud mental, la poblacion ha experimentado angustia y tensiones en diferentes grado y
se estima seglin la OPS (2006, como se citd en Cuesta, 2020) que una tercera parte de la
poblacion pudiera experimentar alguna manifestacion psicopatoldgica, aunque no toda
manifestacion presentada terminard en una enfermedad mental, sino que muchas de

estas son reacciones normales ante una situacion inusual.
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Los impactos psicoldgicos mas comunes debido a la pandemia pueden ser problemas de
salud mental, ansiedad y depresion (Hernandez, 2020). Estos se deben principalmente a
la perdido de hébitos, rutinas y el estrés (Wang, Pan et al., 2020, como se cit6 en

Balluerka et al, 2020).

El estrés puede venir por diferentes causas como: el miedo a contraer la enfermedad,
sentimientos de frustracion y aburrimiento, el estatus econdmico, el rechazo o estigma
que puede sufrir una persona que contraiga la enfermedad, la falta de informacion y
pautas para manejarse en base a esta (Brooks et al., 2020, como se citd en Balluerka et

al, 2020).

En la Reptblica Dominicana entre los eventos mas comunes por causa de la pandemia
reportados a su comienzo fueron: ansiedad, trastornos de suefios, depresion, estrés,
conducta suicida y problemas de adaptacion por las nuevas dindmicas establecidas

(Medina, 2020).

Cabe destacar que muchas de estas manifestaciones emocionales y psicologicas que
pueden surgir por el COVID-19 pueden dar paso a conductas de riesgo como por
ejemplo el aburrimiento o la frustracién puede llevar al alcoholismo o el consumo de
sustancias ilicitas, asi como también estos factores pueden desembocar en el desarrollo

de una enfermedad mental como depresion (Hernandez, 2020).

El ambito de la educacion ha sido una fuente de estrés importante que ha impacto la
salud mental tanto para nifios, adolescente y jovenes (Hernandez, 2020). Esto segun
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO] (2020, como se citd en Hernandez, 2020) se debe al cierre de las escuelas y
al cambio a una modalidad virtual, lo cual le impide relacionarse con sus pares,

participar en actividades lo cual se ha traducido en intranquilidad emocional y ansiedad.
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A pesar de que los impactos psicoldgicos pueden estar presente en cualquier individuo
existen ciertas poblaciones que son mas propensas a experimentarlos y que son mas
vulnerables a desarrollar mayores problemas en su salud mental, como lo son los
profesionales sanitarios, personas con psicopatologias previas y personas con familiares

0 amigos cercanos internos o graves por el virus (Cuesta, 2020).

También son poblacion vulnerable personas de escasos recursos, individuos con algun
tipo de adiccion, personas sin hogar, poblacion infantil y personas que viven en algin

entorno de riesgo como por ejemplo mujeres victimas de maltrato (Hernandez, 2020).

Se espera que solo una minoria pueda necesitar apoyo psicologico tras el paso del
COVID-19, ya que la gran mayoria podra restablecerse manteniendo rutinas y habitos

saludables (Barlett et al, 2020 como se cit6 en Balluerka, 2020).

2.6 Marco Conceptual

A continuacion definiremos algunos conceptos claves usados durante la investigacion:

1. Calidad de Vida familiar: Se entienden como percepcion colectiva de todos los
miembros de bienestar familiar, donde se relacionan las necesidades tanto individual
como familiar (Zuna et al., 2010 como se cité en Rodriguez, 2017).

2. COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por un coronavirus hallado
recientemente. se expande sobre todo por medio de la saliva o las secreciones
nasales que se forman cuando una persona agente del virus tose o estornuda (ONU,
2020)

3. Dinamica Familiar: Es el manejo y los tipos de relaciones que tienen cada uno de
sus miembros entre si, donde se desarrollan vinculos y valores (Cardona &

Martinez, 2017).
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4. Estrés: Es la respuesta emocional del organismo ante las exigencias del medio,
cuando se perciben desafiantes y exageradas para la integridad del individuo
(Gutiérrez Cuaresma, 2016)

5. Estresores: Son los estimulos internos externos que provocan una respuesta de estrés
(Cuaresma, 2016).

6. Familia: Es un elemento fundamental de la sociedad que posibilita el desarrollo de
sus integrantes de manera adecuada para que forme parte de la unioén familiar y la

sociedad (Suarez & Vélez, 2018).
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CAPITULO 3.

MARCO METODOLOGICO
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Este capitulo desarrolla la perspectiva metodologica de la investigacion, se define el
enfoque de investigacion, el disefio, tipo y la unidad de analisis del estudio. También se
define las fuentes tanto primarias como secundarias, el método de investigacion, los
instrumentos utilizados y el método y las técnicas de analisis para procesar los
resultados, las fases del proceso de investigacion, los aspectos éticos, y finalmente

encontramos la tabla de operacionalizacion de las variables y el cronograma.

3.1 Enfoque de la investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, debido a que se utiliz6 la recoleccion de datos para
medir el tema por medio de la medicion numérica y el andlisis estadistico de la
informacion, con el fin de contestar la pregunta de investigacion planteada de manera
objetiva, finalmente se representan por medios de estadisticas que hacen mas
comprensible su analisis para las entidades pertinentes a las cuales quiere llegar el

estudio.

3.2. Disefio de la investigacion

Por su linea temporal, esta es una investigacion transversal no experimental, puesto que
se hara un estudio de la situacion actual, sin tomar en cuenta el pasado o futuro, de los
factores que generan estrés por COVID 19 y la calidad de vida familiar, sin manipular

las variables.

3.3 Tipo de investigacién

Por el tipo de analisis que se hizo, este estudio se clasifica exploratorio, debido a que se
busco obtener informacion desde una perspectiva innovadora de las variables de
factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar que han sido poco estudiadas
en el pais, ademas que es un tema novedoso ya que la variable del COVID-19 es

relativamente nueva y ha sido poco estudiada.
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El tipo de estudio se considera de campo, ya que se estudiara la poblacion en su realidad

tal y como se presenta, sin manipular ninguna variable.

3.4 Unidad de Andlisis, Poblacién, Muestray Tipo de Muestra

Para realizar esta investigacion la unidad de analisis estd compuesta por familias
pertenecientes al Residencial la Fe, Distrito Nacional, Reptiblica Dominicana.

La poblacion esta conformada por las familias pertenecientes del Residencial la Fe.
Esta poblacion esta compuesta por 47 familias, de las cuales se seleccionaron para la
muestra 36 familias con hijos, puesto que la escala de calidad de vida familiar de Beach
Center on Disability, que es uno de los instrumentos aplicados, dentro de su
composicion evalua el factor del rol parental y este fue imprescindible para corregir de
manera adecuada esta y posteriormente analizar y procesar los resultados de manera
sencilla y coherente.

Para la seleccion de la poblacion se tuvieron en cuenta como parametros de inclusion
que la persona fuera mayor de 18 afios, que tuviera al menos un hijo y que residiera en
el Residencial la Fe y como parametro de exclusion que la persona tuviera menos de 18
afnos, no tuviera hijos y que no habitara dentro del Residencial la Fe.

La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria y de tipo a conveniencia ya que se
seleccion6 segln el juicio de las autoras de la investigacion, utilizando una serie de
criterios para escoger la poblacion.

3.5 Fuentes primarias y secundarias

3.5.1 Fuentes primarias

Como fuente primaria para recolectar los datos se utilizaron las familias del Residencial
la Fe, a las cuales se le aplicaron el instrumento de cuestionario utilizando la técnica de

la encuesta para identificar los factores generadores de estrés durante COVID-19 y una
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escala para determinar la calidad de vida familiar de Beach Center on Disability por las
cuales se obtuvo informacion original que no fue manipulada sobre la realidad de la
problematica.

3.5.2 Fuentes secundarias

Como fuente secundaria para recolectar toda la informacion cientifica de la
investigacion se utilizaron, tesis, articulos de revistas, informes, articulos en paginas
web y otras fuentes que fueron encontradas en internet.

3.6. Método de la investigacion

El método utilizado fue el hipotético-deductivo, puesto que mediante la teoria se puede
inferir en una hipdtesis y a través de lo resultado arrojado permite llegar a conceptos y
conclusiones que permiten el logro de los objetivos de la investigacion.

3.7 Técnicas e instrumentos utilizados

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion para la recoleccion de datos
son: La adaptacion al espanol para Colombia de la Escala de Calidad de Vida Familiar
de Beach Center on Disability (Cérdoba & Gomez,2011) la cual es una adaptacion al
espanol de la Family Quality of Life Survey desarrollada en el Beach Center on
Disability de la Universidad de Kansas. Esta ofrece un acercamiento conceptual de la
percepcion de la familia, lo que permite conocer la valoracion de estos en cada una de
las dimensiones planteadas por la escala. Este instrumento tiene tres posibilidades de
uso, puede ser dado a nivel organizacional, individual y familiar.

Las dimensiones que evalua la escala son: la interaccion familiar, papel de los padres,
bienestar emocional, bienestar fisico y material, apoyo relacionados con la persona con
discapacidad, que solo se aplica en el caso de las familias que tengan familiares

discapacitados.
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Estas dimensiones evaltian (Cérdoba et al., 2011):

La interaccion familiar se refiere a la relacion que tienen los miembros de la familia
entre si, y el clima emocional dentro del cual existe dicha relacion. Incluye aspectos
como: ambiente interaccional, comunicacion, apoyo mutuo, flexibilidad en la
planificacion.

El rol parental se refiere la forma en que los adultos proveen orientacion o guia,
disciplina y ensefianza a los nifios y adolescentes de la familia.

La salud y seguridad corresponde a la salud fisica y mental de la familia, y las
condiciones de los contextos fisicos dentro de los cuales viven los miembros de la
familia.

Los recursos familiares de este factor miden aspectos como: cuidado familiar,
actividades diarias del hogar, obtencion de ayuda externa, habilidades y oportunidades
para tener relaciones con personas de fuera de la familia, contar con ingresos que le
permitan a la familia por lo menos cubrir los gastos, identidad, respeto, reduccion del
estrés, libre eleccion.

La escala tiene una estructura que se divide en tres secciones, la primera es la
informacion sociodemografica, seguida por la informacién sobre apoyo y terminando
por la informacion sobre la calidad de vida familiar. La escala estd compuesta por
preguntas cerradas de eleccion multiple, preguntas dicotdmicas y politomicas y escala
numérica.

Para la interpretacion y analisis de los resultados la escala posee una herramienta
complementaria, el mapa de calidad de vida familiar, que es una matriz cinco por cinco
en que se ubica con un eje horizontal para la satisfaccion y otro vertical para la

importancia, aqui se localizan cada uno de los indicadores segun el factor. Una vez se
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localizan, se analiza e identifica el area de las fortaleza y el area critica o de
necesidades.

En relacién con la fiabilidad de la escala, los resultados obtenidos indicaron una
excelente consistencia interna, con un alfa de Cronbach para importancia de 0.96 y para
satisfaccion de 0.95. Respecto a la validez discriminante, las cargas cruzadas se
movieron entre 0.64 a 0.97 para Importancia y 0.62 a 0.98 para satisfaccion. En cuanto a
la validez convergente, cada dimension alcanz6 una varianza extraida sobre 0.5.

Se utilizo por igual el instrumento de cuestionario utilizando la técnica de la encuesta,
esta fue realizada por las autoras para identificar los factores generadores de estrés en la
familia por COVID-19. Esta consta de 21 preguntas de seleccion multiple. Esta fue
validada por la observacion de tres profesionales de investigacion versados en
metodologia para la adecuacion de contenido, a los cuales se le entrego los objetivos e
instrumentos del estudio y estos hicieron juicio sobre el contenido de esta.

La opinion de los expertos en general fue formidable, algunas recomendaciones y
cambios a implementar dados por estos fueron: Revisar la ortografia, elaborar las
preguntas de forma que no sugieran respuesta y que sean mas cortas, agregar un
indicador que mida los factores de salud, agregar el estado civil de las personas. Esas
recomendaciones fueron aplicadas a la encuesta, cambiando y ampliando, de manera
ligera pero significativa, el contenido de esta.

3.8 Método y Técnica de Andlisis de los Datos

Para el andlisis de los datos obtenidos se us6 la hoja de calculo de Microsoft Excel, en
la cual se organiz6 la informacion obtenida y calcularon los resultados de la encuesta y
la escala, luego de almacenar estos datos se analizo e interpreto la informacion obtenida.

Para representar estos datos se utilizo graficos, tablas y cuadros.
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Para el andlisis de los datos de los instrumentos se utilizé la estadistica descriptiva. Para
la encuesta aplicada se tabularon las respuestas y se obtuvieron sus frecuencias
absolutas que fueron representadas en porcentajes y graficos. Mientras que para el
analisis de los resultados de la escala dada se crearon tablas dindmicas y se obtuvieron

las frecuencias absolutas de los resultados.

Para sacar los resultados de la escala de calidad de vida familiar se utilizo la
herramienta, perteneciente a la misma escala, del mapa de calidad de vida que es una
matriz cinco por cinco que permite organizar, analizar e interpretar la informacion de
manera grafica. Consta de un eje horizontal en las que se encuentra las alternativas de
respuesta de satisfaccion y en el eje vertical las de importancia, aqui se encuentra cada

uno de los factores de la escala y se ubican los indicadores segun la valoracion dada.

Una vez estos se localizan en el lugar correspondiente se ubican en el area fuerte o
critica del mapa. El area fuerte corresponde aquellos factores que fueron calificados
como muy importantes o crucialmente importante y las personas sefialaron como muy
satisfecho o satisfecho. Mientras que el area critica estan aquellos que fueron calificados
como muy importante o crucialmente importante pero las familias indicaron se siente
muy insatisfecho. Luego de realizar el mapa se tabulo esta informacion segin su

frecuencia y sacaron los porcentajes correspondientes por cada factor y area del mapa.

3.9. Fases del proceso de la Investigacion

Para la realizacion de esta investigacion se realizaron los siguientes pasos:

Fase conceptual: Se planteo el problema de investigacion basado en la literatura y
observacion del problema, se realizo la pregunta de investigacion, la justificacion de

la importancia y necesidad del tema de estudio para su utilidad metodoldgica, su
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II1.

IV.

implicacion préctica, su valor tedrico y su relevancia para la sociedad. Se mostro la
viabilidad del estudio donde se tom6 en cuenta los recursos que disponia el equipo
de investigacion tanto de tiempo, material y econdmico, y si este era preciso para
realizar la investigacion.

Se realiz6 el marco tedrico a partir de la revision analitica de la literatura existente
de fuentes virtuales y los antecedentes en base a la busqueda de estudios
relacionados con las variables del tema con el fin de recopilar informacion relevante
y necesaria para enmarcar el problema de investigacion.

Fase Metodologica: Se selecciond el alcance de la investigacion tomando en cuenta
el conocimiento actual que se tiene del tema de investigacion a partir de la revision
de la literatura y por otro lado se tomo en cuenta la perspectiva que se le pretendia
dar al estudio. Luego se realiz6 la eleccion del disefio de investigacion, se identificod
la poblacion que se queria estudiar, la muestra y finalmente se escogi6 los
instrumentos para la recoleccion de datos.

Fase Empirica: Se aplicaron los instrumentos seleccionados a la poblacion escogida
y se recopilaron los datos obtenidos para su analisis.

Fase analitica: Se realiz6 el analisis de los datos obtenidos con el fin de visualizar y
analizar descriptivamente los datos por variables. Luego se interpretaron los
resultados acorde al tipo de investigacion escogida y por medio de gréaficos, cuadros

y tablas.

3.10 Aspectos éticos

Es pertinente mencionar que se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas que
expone el codigo de ética del Colegio Dominicano de Psicologos (CODPSI). Para
cumplir con las consideraciones del codigo de ética, el equipo de investigacion

compuesto por estudiantes estuvo siempre acompafiado de un psicologo debidamente
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preparado que asumi6 cumplir con las directrices del articulo 1, parrafo 1y capitulo 1

sobre el ejercicio profesional.

También se confeccion6 un consentimiento informado donde se hizo referencia a los
objetivos de la investigacion, el caracter voluntario, anonimato y la confidencialidad de
los datos recabados, como lo expone su articulo 15y 16 del capitulo 3 sobre la
confidencialidad. Para exponer los resultados de los casos estudiados en la investigacion

se realizo tal como dicta el articulo 20 del capitulo 3 sobre la confidencialidad.

Las pruebas utilizadas en el estudio por el equipo de investigacion se manejaron bajo la
direccién de un psicologo profesional como lo dicta el articulo 32 del capitulo 7, asi

como sus resultados al momento de ser publicados que fueron de carécter confidencial.
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3.11. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

No. Verbo Variable Definicion de Indicador Fuente | Escala
Obj variable de
medicion
1 Identificar | Factores Causas que e Factores de Familias Seleccion
generadores de | propician el economicos del multiple
estrés en la estrés e TFactores Residencial
familia por psico](’)gicos LaFe
COVID-19 e Factores sociales
e Factores de
salud
2 Identificar | Incidencia Relacion de Factores de riesgos: | Familias Seleccion
acontecimientos | los factores del multiple
de riesgos en de riesgos en | De salud Residencial
factores las causas que | Familiares La Fe
generadores de | generan estrés | Sociales
estrés en las en las
familias por familias por
COVID-19 COVID-19
3 Mostrar Consecuencias | Efecto de los | Consecuencias: Familias Seleccion
de factores factores e Psicologicas del multiple
generadores de | generadores e socioecondmicas Residencial
estrés en la de estrés en e Familiares LaFe
familia por las familias e Sociales
COVID-19 por COVID- | 4 De salud
19
4 Determinar | Calidad de Vida  Bienestar e Interaccion Familias Ordinal
familiar familiar Familiar del
biopsicosocial e Rol parental Residencial
de los e Saludy La Fe
miembros de seguridad
la familia y e Recursos
sana dindmica familiares

de esta.

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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3.12. Cronograma

Tabla 2. Cronograma de la investigacion

Actividad Septiembre = Octubre

Noviembre

Diciembre

Formular el planteamiento del X
problema

Desarrollar la perspectiva X X
tedrica: Marco tedrico

Desarrollo marco X
metodologico

Elaborar y seleccionar los
instrumentos de recoleccion

Aplicar los instrumentos

Analisis de los datos y reporte
del resultado del proceso

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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CAPITULO 4.
RESULTADOS, ANALISIS DE LOS DATOS, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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En este capitulo se presente los resultados de los instrumentos aplicados en tablas y

graficas, ademas del el andlisis de los resultados, la conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.

4.1 Resultados

4.1.2 Resultados de la informacién sociodemogréfica

Tabla 1. Informacion Sociodemografica

Variable sociodemografica Frecuencia | Porcentaje
Sexo

Femenino 20 56%
Masculino 16 44%
Edad

18-25 1 2%
26-33 10 28%
33-40 2 6%
41 en adelante 23 64%
Estado Civil

Casado/a 20 56%
Union libre 4 11%
Separado/a 4 11%
Divorciado/a 2 6%
Viudo/a 1 2%
Soltero/a 5 14%
NuUmero de personas que viven en el hogar

1-2 11 30,6%
3-4 18 50%
5 en adelante 7 19,4%
Namero de hijos

1-2 21 58%
3-4 9 39%
4-5 1 3%
Situacion Laboral

Trabajo tiempo completo 16 44%
Trabajo tiempo parcial 9 25%
Desempleado pero buscando trabajo 1 3%
Inactivo 10 28%
Nivel educativo alcanzado

Sin estudios 2 6%
Estudios primarios 0 0%
Bachillerato o secundaria 12 33%
Estudios superiores 22 61%
Nivel Socioeconémico

Baja 1 3%
Media bajo 1 3%
Media 30 83%
Media alta 4 11%
Alta 0 0%
Familiar discapacitado

Si 4 11%
No 32 89%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés y Escala de Calidad de Vida Familiar.
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En la tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos obtenidos tanto en la escala de
calidad de vida familiar como en la encuesta de los factores generadores de estrés por

COVID-19 en las familias.

Sexo

Acorde a los resultados obtenidos el 56% de las cabezas del hogar eran mujeres

mientras que un 44% eran hombres.

Gréfico 1. Sexo de los participantes

H Femenino

B Masculino

Fuente: Tabla 1.

Edad

En cuanto a las edades de los encuestados un 64% tenian mas de 41 afios, seguido por
personas que tenian de 26 a 33 afios con un 28%, un 6% tenian de 33 a 40 afios y solo el

2% tenian de 18 a 25 afos.

Gréfico 2. Edad de los participantes
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Fuente: Tabla 1 71



Estado Civil

Los resultados indicaron que el 56% de los participantes estaban casados, un 14%
estaba soltero, un 11% se encontraban en union libre, el otro 11% se encontraba

separado, un 6% estaba divorciado y solo el 2% estaba viudo.

Gréfico 3. Estado Civil de los participantes
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Fuente: Tabla 1

Numero de personas que viven en el hogar

Por otro lado, se observa que la mayoria de las familias encuestadas estan conformadas

por tres o cuatro personas (50%), seguido por las familias de una a dos personas (31%)

y el resto por 5 personas en adelante (19%).

Grafico 4. Nimero de personas que viven en el hogar

Hla2
m3a4

W 5 en adelante

Fuente: Tabla 1
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Numero de hijos

En estas familias el 58% tiene de uno a dos hijos, en tanto que 39% tiene de 3 a 4 hijos,

sin embargo solo el 3% indico tener de 4 a 5 hijos.

Gréfico 5. Nimero de hijos en las familias

mla2
m3a4
m4as

Fuente: Tabla 1

Situacion Laboral

Adicionalmente, se pudo observar 44% de los participantes tienen trabajo a tiempo
completo, el 28% esta inactivo laboralmente, un 25% tiene un trabajo tiempo parcial y

un 3% esta desempleado pero buscando trabajo.

Gréfico 6. Situacion laboral de los participantes
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trabajo

Fuente: Tabla 1
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Nivel Educativo

El 61% ha alcanzado un nivel educativo de estudios superiores, el 33% hasta la

secundaria mientras que la minoria (6%) no ha tenido ningun tipo de estudio.

Graéfico 7. Nivel educativo de los participantes
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Fuente: Tabla 1

Nivel socioecondmico

20 25

La mayoria de las familias, es decir el 83%, sefialaron pertenecer a un nivel

socioeconomico de clase media, un 11% a una clase media alta y solo un 3% a una clase

baja y media baja, sin embargo ninguna sefalaron pertenecer a una clase alta.

Grafico 8. Nivel socioecondmico de las familias
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Fuente: Tabla 1
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Miembro Discapacitado

Por ultimo, el 89% de las familias dijeron no tener ningiin miembro discapacitado, entre

tanto el 11% sefialaron que si.

Gréfico 9. Familias con miembro con discapacidad

mSi

m No

Fuente: Tabla 1

4.1.3. Encuesta Factores Generadores de estrés en la familia durante el COVID-19

Se aplico una encuesta de los factores generadores de estrés por COVID-19 a un grupo
de 36 familias que viven en el Residencial la Fe, en Santo Domingo, la misma le fue

dada a la persona jefe del hogar o cabeza de la familia.

Tabla 2. Para mi familia el COVID-19 representa una fuente relevante de estrés

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 15 42%
Algo de acuerdo 18 50%
Nada de acuerdo 3 8%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

De acuerdo con los resultados, el 50% de los encuestados indicaron que estan algo de
acuerdo, mientras que el 42% indico que esta totalmente de acuerdo y solo el 8%
sefialo que no esta nada de acuerdo. Lo que indica una presencia significativa de estrés

por COVID-19 en las familias del estudio.
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Gréfico 10. Para mi familia el COVID-19 representa una fuente relevante de estrés

Fuente: Tabla 2

B Totalmente de acuerdo
M Algo de acuerdo

™ Nada de acuerdo

Tabla 3. ;Qué tan estresado se siente su familia por el COVID-19?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy estresado 9 25%
Algo estresado 20 56%
Poco estresado 7 19%
Nada estresado 0 0%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Segln los resultados el 56% de las familias indicaron sentirse algo estresado, mientras

que el 25% sefialo sentirse muy estresada, solo el 19% indico sentirse poco estresada y

ninguna indica sentirse nada estresada.

Gréafico 11. Grado de estrés en las familias

Fuente: Tabla 3

B Muy estresado
M Algo estresado
M Poco estresado

Nada estresado
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Tabla 4. ;Cual de estos factores econdémicos considera ha causado mas estrés a su

familia durante el COVID-19?

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Desempleo 9 25%
Alza de los precios en los productos basicos 23 64%
Incremento en los productos de salud 12 33%
Reduccion de la actividad comercial 12 33%
Aumento de matricula escolar o universitaria 6 17%
Escasa oportunidad laboral 8 22%
Dificultad para sostener los gastos esenciales de la familia 6 17%
Aumento de los servicios basicos 17 47%
Ninguno de estos 5 14%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

El factor econdémico que mas sefialaron los encuestados que ha causado estrés en su
familia es el alza de los precios en los productos bésicos (64%), seguido del aumento de
los servicios basicos (47%), el incremento en los productos de salud (33%), la reduccion

de la actividad comercial (33%) y el desempleo (25%).

Mientras que los factores que menos han sido fuente de estrés son el aumento de la
matricula escolar o universitaria y la dificultad para sostener los gastos del hogar, ya
que solo 6 (17%) de los encuestados sefialaron estas, seguido de la escasa oportunidad
laboral (22%). Cabe destacar que solo 5 personas (13,9%) indicaron que ninguno de los

factores ha causado estrés para su familia
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Gréfico 12. Factores econémicos generadores de estrés durante COVID-19
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Tabla 5. ¢ Qué tan afectada se ha visto su familia por factores econémicos durante el

COVID-19?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy afectado 3 8%
Algo afectado 14 39%
Poco afectado 12 33%
Nada afectado 7 20%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

En cuanto al grado de afectacion de los factores econdmicos en la familia por COVID-

19, e el 38% sefialo que se ha visto algo afectado, un 33% se ha visto poco afectado

mientras que un 20% no se ha visto nada afectado y solo un 8% se ha visto muy

afectado por este.
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Grafico 13. Grado de afectacion de los factores econdmicos durante COVID-19

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. ¢ Cual de estos factores psicoldgicos considera ha causado mas estres en su

familia durante el COVID-19?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Preocupacion por la salud fisica de los miembros 30 83%
Miedo a perder a seres queridos por COVID-19 32 89%
Incertidumbre ante la pandemia 25 69%
Cambios de habitos y rutinas 21 58%
Sentimientos de desesperanza 11 31%
Ansiedad 16 44%
Angustia por nuevas modalidades de trabajo y educativa 7 19%
Frustracion 16 44%
Aburrimiento 24 67%
Irritacion o enfado 12 33%
Cambios de humor 10 28%
Dificultad con el duelo por integrante fallecido por COVID-19 1 3%
Desesperacion ante el panorama por COVID-19 9 25%
Desinformacion acerca del COVID-19 y las vacunas 12 33%
Ninguno de estos 0 0%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Los resultados obtenidos indicaron que el factor psicologico que més ha causado estrés

es el miedo a perder seres queridos por COVID-19 (89%), seguido por la preocupacion

por la salud fisica de los miembros (83%), la incertidumbre ante la pandemia (69%) y el

aburrimiento (67%).
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De igual forma un 58% de los encuestados se han visto afectados por el cambio de
habitos y rutinas, un 44% por frustracion y ansiedad. Sin embargo, los factores que
menos estrés han causado son la dificultad por el duelo por integrante fallecido por
COVID-19 (3%), la angustia por nuevas modalidades (19%), la desesperacion ante el
panorama (25%), los cambios de humor (28%), los sentimientos de desesperanza
(31%), la irritacion y el enfado (33%), la desinformacion acerca del COVID-19 y las

vacunas (33%) y finalmente la frustracion y ansiedad (44%).

Gréfico 14. Factores psicologicos generadores de estrés durante COVID-19
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Fuente: Tabla 6

Tabla 7. ¢ Qué tan afectada se ha visto su familia por factores psicolégicos durante

el COVID-19?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy afectado 11 31%
Algo afectado 17 47%
Poco afectado 8 22%
Nada afectado 0 0%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19
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Los resultados obtenidos indicaron que un 47,2% de las familias indicaron que se han
sentido algo afectadas, mientras que un 30,6% sefialo que se ha visto muy afectada y

solo un 22,2% se ha sentido poco afectado por estos.

Gréfico 15. Grado de afectacion por factores psicologicos durante COVID-19

B Muy afectado
H Algo afectado
M Poco afectado

Muy afectado

Fuente: Tabla 7

¢ Cual de estos factores sociales considera ha causada mas estrés en su familia
durante el COVID-19?

Tabla 8. Factores sociales generadores de estrés durante COVID-19

Factores sociales Respuesta | Porcentaje

Estigmatizacion y prejuicio ante familiares contagiados por COVID-

19 13 36%
Distanciamiento de la red de apoyo para la familia 27 75%
Miedo colectivo 17 47%
Disminucion de actividades compartidas y de ocio en la familia 23 64%
Influencia de los medios de comunicacion sobre informacion por

COVID-19 15 42%
Medidas actuales tomadas por el gobierno 15 42%
Ninguno de estos 1 3%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Conforme a los resultados los factores sociales que han causado estrés en la familia el
distanciamiento de la red de apoyo (amigos, familiares externos, servicio doméstico o
de cuidado) obtuvo el mayor porcentaje con 75%, seguido por la disminucion de
actividades compartidas y de ocio en la familia con un 64%, y el miedo colectivo con un

47%.
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Entre tanto la influencia de los medios de comunicacion sobre informacion del

COVID-19 y las medidas actuales tomadas por el gobierno tuvieron el mismo resultado

con 42%, siendo el factor que menos estrés ha causado la estigmatizacion y prejuicio

ante familiares contagiados por COVID-19 (36%). Cabe destacar que solo 1 personas

(3%) indico que ninguno de los factores presentado habia causado estrés en su familia.

Gréfico 16. Factores sociales generadores de estrés durante COVID-19
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Disminucion de actividades compartidas y

Distanciamiento de la red de apoyo para la

Estigmatizacion y prejuicio ante familiares

Fuente: Tabla 8

Ninguno de estos

B 3%

I 42%
.. I A2%
.. I 64%

Miedo colectivo IS 47%

0

.. I 36%

10 20

... I 5%

30

Tabla 9. (Qué tan afectada se ha visto su familia por factores sociales durante el

COVID-19?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy afectado 4 11%
Algo afectado 22 61%
Poco afectado 9 25%
Nada afectado 1 3%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Acorde a los resultados obtenidos el 61% de las familias se ha visto algo afectada, un

25% se ha visto poco afectada, mientras que un 11% se ha visto muy afectada y un 3%

no se ha visto afectado por este.
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Gréfico 17. Grado de afectacion por factores sociales durante COVID-19

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. ;Cual de estos factores de salud considera ha causado mas estrés en su

familia durante el COVID-19?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Problema pulmonares en alguno de los miembros 5 14%
Enfermedades cardiacas en alguno de los miembros 5 14%
Diabetes y obesidad en alguno de los miembros 2 6%
Cancer en alguno de los miembros 1 3%
Sistema inmune debilitado en alguno de los miembros 5 14%
Enfermedades renales en alguno de los miembros 0 0%
Enfermedades mentales en alguno de los miembros 2 6%
Afecciones del cerebro o el sistema nervioso en alguno de 0%
los miembros 0

Ninguno de estos en alguno de los miembros 24 67%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Segun los resultados obtenidos los factores que més han causado estrés, en cuanto a la

salud, son los problemas pulmonares, enfermedades cardiacas y sistema inmune

debilitado en algunos de sus miembros cado uno respectivamente con un 14% y el que

menos ha causado estrés ha sido el cancer (3%), seguido de la diabetes y obesidad y las

enfermedades mentales (6%).

83



Gréfico 18. Factores de salud generadores de estrés durante COVID-19
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Tabla 11. ;Que tan afectada se ha visto su familia por factores de salud durante el

COVID-19?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy afectado | 3%
Algo afectado 6 17%
Poco afectado 6 17%
Nada afectado 23 64%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

De acuerdo con los resultados el 64% de las familias indico que no se ha visto nada

afectada, mientras que el 17% se ha visto algo afectado y poco afectado, y solo el 3% se

ha visto muy afectado.
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Gréfico 19. Grado de afectacion por factores de salud durante COVID-19

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. ;Cual de estos factores considera ha causado mas estrés para su familia

por COVID-19?

Factor Frecuencia Porcentaje
Factores econdmicos 6 17%
Factores psicoldgicos 19 53%
Factores Sociales 8 22%
Factores de Salud 3 8%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

El factor que maés estrés ha causado en la familia ha sido el factor psicoldgicos (53%),

seguido por el factor social (22%) y el factor economico (17%), siendo el factor que

menos estrés ha causado a las familias el factor de salud (8%).

Grafico 20. Factor que mas ha generado estrés durante el COVID-19

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. De los siguientes factores de riesgo ¢ Cudl considera més estresante para
su familia durante el COVID-19?

Respuestas Frecuencia | Porcentaje
Miembro de la familia con problemas de salud 13 36%
Miembro de la familia contagiada con COVID-19 8 22%
Miembro de la familia embarazada 1 3%
Recién nacido en la familia 2 6%
Miembro de la familia envejeciente 11 31%
Escolaridad o universidad presencial 4 11%
Miembro de la familia con discapacidad 1 3%
Ninguno de estos 12 33%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Conforme a los resultados los factores de riesgos que mas afectaron a la familia durante
el COVID-19 son el miembro de la familia con problemas de salud (36%), seguido por
un miembro de la familia envejeciente (31%), miembro de la familia contagiada con
COVID-19 (22%). Mientras que los factores que menos afectaron a la familia fueron
escolaridad o universidad presencial (11%), recién nacido en la familia (6%) y miembro
de la familia embarazada y miembro de la familia con discapacidad cada uno con 3%
respectivamente. Sin embargo el 33% de los encuestados indicaron no haberse sentido

afectado por ningun factor de riesgo.

Grafico 21. Factores de riesgo generadores de estrés durante COVID-19
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. ;Qué tan afectada se ha visto su familia por factores de riesgo durante el
COVID-19?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy afectado 2 6%
Algo afectado 8 22%
Poco afectado 17 47%
Nada afectado 9 25%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Los factores de riesgo por su parte han afectado poco a las familias del estudio ya que el
47% indico que se ha visto poco afectado y el 25% sefialo que no se ha visto afectado,

mientras que solo 22% se vio algo afectado y solo el 6 % se vio muy afectado por estos.

Gréfico 22. Grado de afectacion por factores de riesgo durante COVID-19

W Muy afectado
M Algo afectado
M Poco afectado

Nada afectado

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. ¢ Cuales consecuencias han generado estos factores de estrés en su familia?

Consecuencia Frecuencia | Porcentaje
Divorcio 0 0%
Peleas Constantes entre los miembros 11 31%
Problemas en la comunicacion 18 50%
Cambios en el estilo de vida socioecondmico 13 36%
Ansiedad 9 25%
Agotamiento o cansancio excesivo 19 53%
Exceso de responsabilidades 9 25%
Depresion en algunos de sus miembros 5 14%
Interrupcion en la escolaridad o universidad en alguno de sus 17%
miembros 6

Problemas de salud fisica o mental en algunos de sus miembros 4 11%
Homicidio en alguno de sus miembros 0 0%
Suicidio en alguno de sus miembros 0 0%
Ninguno de estos 3 8%

Fuente: Encuesta Factores Generadores de Estrés en las familias por COVID-19

Entre las consecuencias que han causado los factores generadores de estrés en la familia

la que mas ha repercutido segundo lo indicado es el agotamiento o cansancio excesivo

con 53%, seguida por los problemas de comunicacion (50%), cambios en el estilo de

vida socioecondmicos (36%) y las peleas constantes entre los miembros (31%). La

ansiedad fue indicada solo por el 25% asi como el exceso de responsabilidades.

Los problemas de salud fisica o mental en alguno de sus miembros fue la consecuencia

que menos indicaron (11%) asi como la depresion en algunos de sus miembros (14%) y

la interrupcion en la escolaridad o universidad en alguno de sus miembros (17%).

Mientras que el 8% indico que ninguna de estos, es decir, no habian percibido ninguna

de las consecuencias dadas como respuestas en su familia.
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Gréfico 23. Consecuencia de los factores generadores de estrés durante COVID-19
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Fuente: Tabla 15
4.1.4. Escala de Calidad de Vida Familiar
Tabla 16. Grado de Importancia en Interaccion Familiar
Grado Frecuencia Porcentaje
Crucialmente Importante 294 91%
Bastante Importante 24 7%
Medianamente Importante 4 1%
Algo Importante 2 0.6%
Poco Importante 0 0%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Segun los resultados obtenidos el 91% de los participantes indicaron que la interaccion

familiar era crucialmente importante, mientras que un 7% sefialo que era bastante

importante seguido de un 1% que la considera medianamente importante y el 0.6% que

la considera algo importante. Ninguno de los participantes indico el grado de poco

importante.
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Gréfico 24. Grado de importancia en Interaccion Familiar
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Fuente: Tabla 16

Tabla 17. Grado de Importancia en Rol Parental

Grado Frecuencia Porcentaje
Crucialmente Importante 231 80%
Bastante Importante 42 15%
Medianamente Importante 14 4.9%
Algo Importante 1 0.3%
Poco Importante 0 0%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar de Beach Center on Disability

De acuerdo con los resultados obtenidos el 80% sefalo que el factor de rol parental era
crucialmente importante, el 15% que era bastante importante, el 4.9% que era
medianamente importante mientras que solo el 0.3% indico era algo importante. Nadie

sefialo que este factor era poco importante.
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Gréfico 25. Grado de importancia en Rol Parental
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Fuente: Tabla 17

Tabla 18. Grado de importancia en salud y seguridad

Grado Frecuencia Porcentaje
Crucialmente Importante 274 95%
Bastante Importante 13 4.9%
Medianamente Importante 1 0.3%
Algo Importante 0 0%
Poco Importante 0 0%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Conforme a los resultados obtenidos de manera general el 95% de los participantes
indicaron que la salud y seguridad era crucialmente importante, el 4.9% sefialo que era
bastante importante, 0.3% que era medianamente importante, sin embargo ninguno

indico que esta era algo importante o poco importante.
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Gréfico 26. Grado de importancia en Salud y Seguridad
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Tabla 19. Grado de importancia en Recursos Familiares

0

Poco importante

Grado Frecuencia Porcentaje
Crucialmente Importante 109 95%
Bastante Importante 113 4.9%
Medianamente Importante 29 0.3%
Algo Importante 28 0%
Poco Importante 9 0%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Seglin los resultados obtenidos el 95% de las familias sefialo que los recursos familiares

eran muy importantes, el 4.9% que es bastante importante, el 0.3% que es

medianamente importante, mientras que ninguno sefialo que era algo importante o poco

importante.
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Gréfico 27. Grado de importancia en Recursos Familiares
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Fuente: Tabla 19

Tabla 20. Nivel de Satisfaccion en Interaccién Familiar.

Grado Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 169 52%
Satisfecho 63 20%
Neutro 39 12%
Insatisfecho 43 13%
Muy Insatisfecho 10 3%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Segun los resultados obtenidos de la sumatoria total de los items del factor de
interaccion familiar el 52% de los encuestados indicaron sentirse muy satisfechos, el
20% satisfecho y el 12% neutro. Mientras que el 13% sefalo sentirse insatisfecho y el

3% muy insatisfecho.
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Gréafico 28. Nivel de satisfaccion en Interaccion Familiar
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Fuente: Tabla 20

Tabla 21. Nivel de satisfaccion en Rol Parental

13%

Insatisfecho

3%
.

Muy insatisfecho

Grado Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 162 56%
Satisfecho 65 23%
Neutro 14 5%
Insatisfecho 37 13%
Muy Insatisfecho 10 3%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Conforme a los resultados obtenidos de la sumatoria total de los items del factor rol

parental el 56% de los participantes indicaron sentirse muy satisfechos, el 23%

satisfechos, el 5% neutro, el 13% insatisfecho y solo el 3% indico sentirse muy

insatisfecho.
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Grafico 29. Nivel de satisfaccion Rol Parental
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Tabla 22. Nivel de satisfaccion en Salud y Seguridad

3%
[

Muy insatisfecho

Grado Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 206 72%
Satisfecho 56 19%
Neutro 16 6%
Insatisfecho 7 2%
Muy Insatisfecho 3 1%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

De acuerdo con los resultados obtenidos de la sumatorias de los items en el factor de

salud y seguridad el 72% indico estar muy satisfechos con este, mientras que el 19%

indico sentirse satisfecho, seguido del 6% que sefialo estar neutro, el 2% insatisfecho y

solo el 1% indico sentirse insatisfecho.
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Grafico 30.
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Fuente: Tabla 22.
Tabla 23. Nivel de satisfaccion en recursos familiares
Grado Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 109 38%
Satisfecho 113 39%
Neutro 29 10%
Insatisfecho 28 10%
Muy Insatisfecho 9 3%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espaiiol de de Beach Center on Disability

Los resultados indican que el 39% de los participantes sefialaron sentirse satisfecho con
el factor de recursos familiares, el 38% muy satisfecho y el 10% neutro. Por otro lado,

el 10% indico sentirse insatisfecho mientras que el 3% indico sentirse muy Insatisfecho.

96



Gréafico 31. Nivel de satisfaccion en Recursos Familiares
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Tabla 24. Resultados de la Escala de Calidad de Vida Familiar.

Area Mapa de Calidad de Vida Familiar (%0)

Factor Area Critica Area Neutra Area Fuerte
Interaccion Familiar 16% 12% 72%
Rol Parental 16% 5% 79%
Salud y Seguridad 3% 6% 91%
Recursos Familiars 13% 10% 77%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Los resultados obtenidos indican en cuanto a la interaccion familiar que el 72% de las

familias de los participantes se encuentran en el area fuerte del mapa, esto quiere decir

que la mayoria de los items de este factor tuvieron un grado de importancia y

satisfaccion significativo.

Mientras que el 16% se encuentra en el area critica, lo que significa que estas familias

indicaron un grado de importancia relevante, sin embargo el grado de satisfaccion era

menor. Entre tanto, el 12% se siente una satisfaccion neutra respecto a este, lo que
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significa que el grado de importancia era significativo sin embargo la familia indica

sentirse neutral.

En el rol parental el 79% se encuentra en el area fuerte, el 16% en el area critica y el 5%
en el area neutra. En el factor de salud y seguridad el 91% se encuentra en el area fuerte,
el 6% en el 4rea neutra y el 3% en el area critica. En recursos familiares el 77% se

encuentra en el area fuerte, el 13% en el area critica y el 10% en el area neutra.

Grafico 32. Resultados de la Escala de Calidad de Vida Familiar
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Tabla 25. Caracteristicas socioecondmicas de las familias ubicadas en el area critica del
mapa.

Edad Porcentaje
18-25 0%
26-33 12%
33-40 0%
41 en adelante 88%
Estado Civil

Casado/a 69%
Union libre 0%
Separado/a 0%
Divorciado/a 19%
Viudo/a 0%
Soltero/a 12%
Situacion laboral

Trabajo tiempo completo 50%
Trabajo tiempo parcial 25%
Desempleado pero buscando trabajo 0%
Inactivo 25%
Nivel educativo

Sin estudios 0%
Estudios primarios 0%
Bachillerato o secundaria 25%
Estudios superiores 75%
Nivel socioeconémico

Baja 6%
Media baja 6%
Media 75%
Media alta 13%
Alta 0%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

En la tabla 25 se presenta los resultados obtenidos en el analisis de las caracteristicas
sociodemograficas de las familias ubicadas en el area critica del mapa, es decir que
presentaron un nivel de insatisfaccion en las dimensiones de la escala de calidad de vida,

principalmente el rol parental y la interaccion familiar.

Edad

En cuanto a las edades de los participantes de las familias ubicadas en el area critica del
mapa el 88% tenian 41 afios en adelantes, mientras que solo el 12% se encontraba entre

los 26 y 33 afios de edad.
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Gréfico 33. Edad de participantes ubicados en el area critica del mapa
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Fuente: Tabla 25

Estado civil

Los resultados arrojaron que 69% de los participantes ubicados en el area critica del

mapa estaban casados, un 19% estaba divorciado y un 12% estaba soltero.

Graéfico 34. Estado Civil de participantes ubicados en el area critica del mapa.
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Fuente: Tabla 25

Situacion laboral

Segun los resultados el 50% de los participantes de las familias ubicadas en el area
critica del mapa poseen un trabajo de tiempo completo, un 25% tiene trabajo de tiempo

parcial y otro 25% se encuentra inactivo laboralmente.
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Gréfico 35. Situacion laboral de participantes de familias ubicas en el area critica del

mapa.
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Fuente: Tabla 25

Nivel educativo

Acorde a los resultados arrojados del nivel educativo de las familias ubicadas en el area
critica del mapa el 75% ha realizado estudios superiores, es decir universitarios o

técnicos, mientras que el 25% solo ha alcanzado el bachillerato o secundaria.

Grafico 36. Nivel educativos familias ubicadas en el area critica del mapa.
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Fuente: Tabla 25
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Nivel socioeconémico

Los resultados obtenidos indicaron que el 75% de las familias ubicadas en el area critica
del mapa pertenecen a una clase media, mientras que un 13% pertenece a una clase

media alta y solo un 6% pertenece a una clase media baja y baja.

Gréfico 37. Nivel socioeconémico de las familias ubicadas en el area critica del mapa.
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Fuente: Tabla 25

Area Critica del Mapa de Calidad de Vida Familiar

A continuacion se presenta los resultados de los items con mayor frecuencia que se
encuentra en el area critica del mapa de calidad de vida familiar en cada uno de sus

factores.
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Tabla 26. Area Critica del Mapa de Calidad de Vida Familiar

Factores item Area Critica

F %
Interaccion Familiar 5 15 42%
2 13 36%
6 10 28%
1 4 11%
Rol Parental 2 8 22%
4 7 19%
5 8 22%
7 7 19%
Salud y Seguridad 2 2 6%
Recursos Familiares 5 13 36%
3 9 25%
8 5 14%

Fuente: Escala Calidad de Vida Familiar adaptada al espafiol de de Beach Center on Disability

Segun los resultados para interaccion familiar el item 5 “que los miembros de mi
familia conversemos abiertamente unos con otros” fue el que obtuvo mayor
insatisfaccion pese al grado significativo de importancia indicado con 42% del total de
las familias, seguido del item 2 “que mi familia sea capaz de manejar los altibajos de la
vida” con 36%, el item 6 “mi familia resuelva los problemas juntos” con 28% y el item

1 “que mi familia disfrute el tiempo que pasa reunida” con 11%.

Para el rol parental los items con un alto grado de importancia pero con una baja
satisfaccion fueron el item 2 “que los miembros de mi familia ayudemos a los nifios con

las tareas y actividades escolares y de formacion” y el item 5 “los miembros de mi
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familia tengamos la informacion necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios”
cada uno respectivamente con un 22%, seguido por el item 4 “los miembros de mi
familia ensefiemos a los nifios a como llevarse bien” y el item 7 “los adultos de mi

familia tengamos tiempo para las necesidades individuales de cada nifio” con un 19%

cada uno.

En cuanto al factor de salud y seguridad el item con indicado como insatisfecho pero

importante fue el item 2 “que mi familia obtenga servicio odontologico cuando lo

necesite” con un 6%.

Finalmente para el factor de recursos familiares los items percibidé con un grado
significativo de importancia pero que presentan poca satisfaccion fueron el item 5 “Mi
familia tenga el apoyo que nosotros necesitamos para bajar el estrés” obtuvo el mayor

porcentaje con 36%, seguido del item 3 “Mi familia se sienta apoyada por nuestro
grupos sociales, espirituales o culturales” con un 25% , mientras que el item 8 “Los

miembros de mi familia tengamos algo de tiempo para perseguir nuestros intereses

individuales” con 14%.

Grafico 38. Area Critica del Mapa de Calidad de Vida Familiar

16 42%
14 36% 36%
12
28%
10 25%
22% 22%
8 19% 19%
6 14%
11%
4
16%
2 0
0
ltem 5 Item 2 Item 6 Iltem 1 Item 4 Item 7 Iltem 3 Item 8

M Interaccion Familia Rol Parental ~ M Saludyseguridad M Recursos Familiares

Fuente: Tabla 26

104



4.2. Analisis de los resultados

Mediante los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados, en base al objetivo
general del estudio que persigue mostrar los factores generadores de estrés y la calidad
de vida familiar durante el COVID-19, se puso en evidencia que el 53% de las familias
sefiald que el factor que mas les ha generado estrés son los factores psicolédgicos,

seguido de los factores sociales indicado por el 22% de la poblacion.

Ademas se expuso que el 31% de las familias de los participantes se siente muy
afectada por los factores psicoldgicos, mientras que el 47% sefialo estar algo afectada.
De acuerdo con los resultados observados se puede inferir que gran parte de las familias

del estudio se han visto afectadas de manera significativa por estos factores.

Tal como lo sefialé Cuesta (2020) en su estudio donde se reflejé que uno de los ambitos
que mas ha afectado durante la pandemia es el de la salud mental, causando

principalmente angustias y tensiones en diferentes grados.

En cuanto a la calidad de vida familiar se reflejo que la mayoria de las familias se siente
muy satisfecha con esta, debido a que tuvieron grados altos de satisfaccion, en relacion
con el grado de importancia dado en cada uno de los factor, en contraste a los bajos
resultados de insatisfaccion en los mismos. Esto se puede evidenciar en el factor de
salud y seguridad donde las familias sefialaron el grado mas alto de satisfaccion con un

91% contrario al grado de insatisfaccion en el mismo con un 6%.

En relacion con el objetivo especifico de identificar los factores generadores de estrés,
se mostro que el COVID-19 ha sido un generador significativo de estrés para las
familias, ya que 50% de estas se mostr6 algo de acuerdo con que el COVID-19 ha sido

una fuente relevante de estrés y el 56% se siente algo estresado por este.
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Dichos resultados se pueden corroborar en el informe realizado en el pais por Medina
(2020) sobre los efecto psicosociales del Coronavirus en la poblacion de Republica
Dominicana, en el cual sefiala que el estrés es uno de los efectos psicoldgicos con mayor

incidencia en la poblacion durante la pandemia.

Entre los factores que han generado estrés durante el COVID-19 en las familias, para
los factores econdmicos encontramos que esta el alza de los precios en los productos
basicos indicado por el 64% la poblacion y el aumento de los precios en los servicios

basicos sefialado por el 47%.

En los factores psicologicos que han generado estrés en la familia el 89% indico el
miedo a perder seres queridos por COVID-19, el 82% la preocupacion por la salud
fisica de los miembros de la familia, un 69% la incertidumbre ante la pandemia y un

58% los cambios de habitos y rutinas.

Estos resultados se pueden correlacionar con diferentes estudios que indican que el
estrés puede ser causado de manera significativa por los factores psicoldgicos antes

mencionado. (Balluerka et al., 2020; OMS, 2016).

Los factores sociales que mas estrés han generado durante la pandemia han sido el
distanciamiento de la red de apoyo familiar, indicado por el 74% de las familias y la
disminucién de actividades compartidas y de ocio en la familia, sefialadas por el 64% de

la poblacion.

Por otro lado, los factores de salud obtuvieron la puntuacién més baja de los factores
que mas generan estrés en la familia en comparacion a los demas, ya que el 64% de las
familias participantes indicaron no sentir nada afectadas por este, sin embargo entre los

factores de salud que mas generaron estrés en la familia se encuentra los problema
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pulmonares, las enfermedades cardiacas y el sistema inmune debilitado en alguno de los

miembros cada uno respectivamente sefialado por el 14% de la poblacion.

En respuesta objetivo especifico que busca identificar los acontecimientos de riesgo que
predisponen a un mayor incidencia en los factores generadores de estrés por COVID 19,
el 36% de las familias sefialaron que un miembro de la familia con problemas de salud
les genera estrés mientras que el 31% indico un miembro envejeciente y el 22% senalo
que un miembro de la familia contagiado con COVID-19 es estresante, no obstante de
manera general 47% de las familias indicaron sentirse muy poco afectada por estos
factores, lo que podria indicar que los factores de riesgos antes mencionados no
representan una fuente de estrés relevante.

Por medio de los resultados también se pudo determinar las consecuencias de los
factores generadores de estrés durante el COVID-19 que es también uno de los
objetivos especificos del estudios, la consecuencia con mayor fue el agotamiento
excesivo con un sefialado por 53% de las familias, seguida de los problemas de
comunicacion con un 50%, los cambios en el estilo de vida socioecondmico con 36% y
las peleas constante entre los miembros con un 31% de factor de las familias.

Referente al objetivo especifico que busca identificar la calidad de vida familiar, se
evidencid que de manera general las familias se sentias satisfechas con su calidad de
vida, siendo el factor con mayor satisfaccion el de salud y seguridad ya el 91% de las
familias se encontraron dentro del area fuerte en este factor, es decir que el grado de
importancia y satisfaccion eran similarmente altos, seguido por el rol parental donde se
ubicaron el 79% de las familias, mientras que el factor con menos satisfaccion dentro
del area fue el de interaccion familiar donde se ubicaron solo el 72% de las familias, sin

embargo este sigue siendo un porcentaje significativo similar a los demas factores.
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Estos resultados se pueden correlacionar con un estudio realizado de la calidad de vida
familiar de nifios y adolescentes con discapacidad asociada a defectos congénitos donde
los resultados en gran parte de los factores se mostraron en el area fuerte del mapa
donde el rol parental, la interaccion familiar y la salud y seguridad fueron los factores
con mayor satisfaccion, similar a los resultados obtenidos en este estudio (Ortiz et al,

2018).

Las areas de interaccion familiar y rol parentales fueron las que mayor insatisfaccion
presentaron cada uno con un factor de 16% en el area critica, aunque el porcentaje fue

minimo.

Las caracteristicas especificas sociodemograficas de las familias ubicadas en el area
critica del mapa, en especial en las areas de interaccion familias y rol parental fueron
que el 88% de los encuestados tienen de 44 afios en adelante. También que el 69% esta
conformada por un matrimonio, es decir los encuestados estaban casados, mientras que

un 19% estaba divorciado y un 12% estaba soltero.

En cuanto a su situacion laboral el 50% se encuentra en un trabajo de tiempo completo
mientras que un 25% se encuentra en un trabajo de tiempo parcial e inactivo. El nivel
educativo alcanzado por la mayoria de los encuestado fue de estudios superiores
indicado por el 75%, mientras que el 25% solo ha llegado hasta la secundaria. El nivel
socioecondémico de las familias ubicadas en el area critica del mapa fue de clase media

indicada por el 75% de estas.

Dentro de estas los items que mayor insatisfaccion, es decir que mas factores tuvieron
en el area critica, fueron para interaccion familiar el item 5 “que los miembros de mi
familia conversemos abiertamente unos con otros” con un 42% y para rol parental los

item 2 “que los miembros de mi familia ayudemos a los nifios con las tareas y

108



actividades escolares y de formacion” y el item 5 “los miembros de mi familia
tengamos la informacion necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios” cada

uno respectivamente con 22%.

Para recursos familiares el item que fue sefalado por el 36% de las familias como mas
insatisfactorio pese a la importancia indicado fue el nimero 5 “Mi familia tenga el

apoyo que nosotros necesitamos para bajar el estrés”.
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4.3. Conclusiones

Al investigar los factores generadores de estrés y la calidad de vida familiar durante el

COVID-19, se concluy¢ lo siguiente:

En relacion con el objetivo general que busca mostrar los factores generadores de estrés
y la calidad de vida familiar durante el COVID-19, se muestra que el factor que mas ha
causado estrés en las familias del estudio han sido los factores psicoldgicos, seguido de
los factores sociales. Mientras que la calidad de vida familiar en general tuvo un grado
significativo de satisfaccion, lo que indica que las familias del estudio se sienten

conforme con esta.

Entre estos factores psicoldgicos que han causado mas estrés en la familia se
encuentran el miedo a perder un ser querido por COVID-19, la preocupacion por la
salud de los miembros de la familia, la incertidumbre ante la pandemia y los cambios de
habitos y rutinas, mientras que para los factores sociales son el distanciamiento de la red
de apoyo para la familia y la disminucion del tiempo compartido y de ocio entre los

miembros.

La generacion de estrés debido a los factores psicoldgicos puede deberse a que la
pandemia del COVID-19 ha sido una problemadtica de salud repentina y que ha traido
cambios importantes en la manera de vivir de las familias, esto también explica los
factores sociales que indicaron ser después de los psicoldgicos lo que més estrés han

causado.

A demas fue muy marcado el miedo y la preocupacion por la salud de los miembros,
esto es algo que se puede considerar dentro de los parametros de la normalidad, debido

que el riesgo que implica la enfermedad y sus secuelas pueden producir dafios graves.
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De acuerdo con el primer objetivo especifico, que pretende identificar los factores
generadores de estrés durante el COVID-19, se concluy6 que aquellos que han
presentado ser una fuente relevante de estrés son para los factores econémicos, el alza
de los precios en los productos basico y el aumento de los precios en los servicios
basicos. Mientras que para los factores psicoldgicos son el miedo a perder a un ser
querido por COVID-19, la preocupacion por la salud fisica de los miembros, la

incertidumbre ante la pandemia y los cambios de habitos y rutinas.

En cuantos a los factores sociales entre los que mas generaron estrés se encuentran el
distanciamiento de la red de apoyo para la familia y la disminucidn de actividades

compartidas y de ocio en la familia.

Esto puede deberse a que el gobierno impuso unas medidas de seguridad para evitar la

propagacion del virus y contener la pandemia afectaron directamente en la forma social
de relacionarse, tales como el distanciamiento social, el aislamiento, el cierre de lugares
publicos y de recreacion, asi como el teletrabajo o la educacion virtual, lo que propicio a

la generacion de estrés por los factores antes mencionados.

Finalmente para los factores de salud se encuentran los problema pulmonares, las
enfermedades cardiacas y el sistema inmune debilitado en alguno de los miembros,
aunque este ultimo factor resulto ser el que menos las familias perciben les ha afectado,
puesto que la mayoria de las familias del residencial indicaron tener un nivel
socioeconémico medio y medio alto, lo que podria indicar acceso a seguros médicos,

mejores programas de salud, medicamentos y a una salud privada de calidad.

Para el segundo objetivo especifico de identificar los factores de riesgos que
predisponen a una mayor incidencia de los factores generadores de estrés se encuentran

que un miembro de la familia con problemas de salud, un miembro envejeciente y un
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miembro de la familia contagiado con COVID-19 son los estresores que mas pueden
predisponer a sentir estrés, sin embargo se hayo que en si estos factores no representan

una fuente relevante de estrés para las familias.

Las consecuencias que han producidos los factores estresores durante el COVID-19 han
sido diversas, correspondiente al tercer objetivo especifico, la que mas indicaron las
familias fueron el agotamiento excesivo, seguido de los problemas de comunicacion, los
cambios en el estilo de vida socioecondmico y las peleas constante entre los miembros.
Estas consecuencias producidas podrian ir relacionada con la dindmica de la familia que
pudo verse afectada por el COVID-19 debido a todos los cambios repentinos que
afectaron la forma de convivencia, trabajo y educacion.

Dando respuesta al ultimo objetivo especifico, que corresponde a determinar la calidad
de vida familiar, se reflejé que la mayoria de las familias del estudio perciben su calidad
de vida como satisfactorias en relacion con el ideal que tienen en cada uno de los
factores que componen esta, es decir del grado de importancia dado.

Se evidencio que el factor con mayor satisfaccion fue el de salud y seguridad, seguido
del rol parental y los recursos familiares, siendo la interaccion familiar el que menos
satisfaccion, aunque su grado de satisfaccion sigue siendo significativamente mayor al
grado de insatisfaccion percibida en el mismo.

Las areas que se mostraron con mayor satisfaccion fueron la interaccion familiar y el rol
parental, aunque no mostraron un grado significativo en relacion con los resultados de
satisfaccion. Por lo que se puede concluir que las familias se sienten conforme y
experimentan una grata calidad de vida en cada uno de los factores que la conforman.
La satisfaccion experimentada en la calidad de vida familiar por los habitantes del
residencial la fe pese a la pandemia actual puede deberse a que la mayoria de las

familias indicaron tener una nivel socioeconémico medio y medio alto.
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Por igual, cabe destacar que la mayoria cuenta con trabajo, lo que les ofrece beneficio
como acceso a una salud de calidad, facilidad a una alimentacion adecuada, acceso a
una buena educacion a pesar de los cambios de esta durante la pandemia, posibilidad de
adquirir servicios adicionales para sostener la casa como nifieras o personal domésticos.
También cabe destacar que la mayoria de las familias son nucleares por lo que cuentan

con mayor apoyo que aquellas que sean monoparentales.
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4.4 Recomendaciones
En cuanto a los resultados arrojados y luego de haber analizado detenidamente cada uno
de ellos, a continuacion, se plantearan algunas recomendaciones que serviran de ayuda

para enfrentar la problematica planteada:

. A los psicologos clinicos del area de terapia familiar como a los
psicoterapeutas, se le recomienda crear estrategias de prevencion e intervencion
en base a los resultados proporcionados por esta investigacion, apoyandose en el
enfoque de intervencion en crisis para aliviar o eliminar aquellos factores que
resultaron estresante a nivel psicologico y social para las familias, tales como la
preocupacion, el miedo, la incertidumbre, los cambios de hébitos y rutinas y la
disminucion del tiempo compartido en la familia durante la situacion de
emergencia actual y para futuros eventos de salud similares.

. Por igual, se recomienda a los psicologos especializados en terapia de
pareja y familia crear intervenciones apropiadas para contrarrestar las
consecuencias causada por los factores generadores de estrés durante el COVID-
19, principalmente enfocada en aquellas que son propias de la dinamica familiar
tales como lo fueron la falta de comunicacion, el agotamiento excesiva y las
peleas constantes entre los miembros, esto pueden estar orientados a un enfoque
sistémico e integral.

. A las familias del Residencial la Fe, se les invita, principalmente aquellas
que mas resultaron afectadas por los factores psicoldgicos, buscar intervencion
psicologica, en especial con un terapeuta de familia, para adquirir herramientas
para manejar aquellos factores que resultaron estresantes y poder mitigar las
consecuencias causada por estos que afectan la interaccion de la familia y el rol

de los padres.
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. A las familias del Residencial la Fe que indicaron un agotamiento
excesivo como consecuencia de los factores generadores de estrés, se le
recomienda la division de las tareas dentro del hogar en base a las capacidades y
tiempo de los miembros, para esto pueden recurrir a calendarios, delegacion de
roles para cada una de las areas a trabajar en el hogar, asi como actividades
recreativas dentro del hogar que permitan a la familia dispersarse de las
obligaciones cotidianas, esto puede ser ver una pelicula, jugar juegos de mesa,
karaoke, entre otras cosas.

. A la junta de vecino del Residencial la Fe, se le recomienda la
integracion de actividades dentro del condominio tomando las medidas de
seguridad pertinentes, con el fin que las familias puedan compartir y sentirse
apoyada por la red de apoyo, tal como lo pueden ser los vecinos, ademas de que
puedan compartir entre los mismo miembros en un espacio diferente al hogar.

. A las entidades de salud comunitarias, psicologos y psiquiatras, se le
recomienda propiciar jornadas informativas, tales como charlas o talleres para
orientar a las familiar y proporcionales herramientas o estrategias de
afrontamiento ante la pandemia o futuras emergencias sanitarias similares, asi
como técnicas para reducir el estrés. También se le recomienda dar charlas y
talleres sobre duelo, para aquellas sienten angustia de perder un familiar o han
perdido uno.

. A investigadores y entidades académicas de investigacion, se les
recomienda estudiar de una manera mas integral y descriptiva las caracteristicas
de las familiar a investigar, asi como de estudiar el tema en familias de distintos

estrato social, principalmente de un estrato socioeconémico bajo o medio bajo.
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. A futuras investigaciones a realizar en base al tema estudio de este
trabajo, se recomienda tomar en cuenta no solo la percepcion de un miembro de
la familia, sino la percepcion de cada uno de ellos, esto dard una vision mas
completa e integral de la realidad, principalmente en su calidad de vida.

. Otra recomendacion que resulta pertinente es el estudio del tema
enfocado en no solo conocer los factores generadores de estrés, y la calidad de
vida familiar, sino medir los niveles de sintomatologia psicoldgica tales como el

estrés, la depresion y la ansiedad.
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Anexos

Consentimiento informado

Estimado/a:

La siguiente encuesta forma parte del trabajo de grado titulado “Factores generadores de
estrés y la calidad de vida familiar por COVID-19 en familias del Residencial la Fe, Santo

Domingo, periodo septiembre-diciembre 2021.”

La presente encuesta contiene 21 preguntas con la finalidad de identificar los factores

generadores de estrés en las familias por COVID-19 y sus consecuencias.

Los resultados obtenidos seran utilizados como recopilacion de datos para finalizar el
trabajo de grado de dos estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica en la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

La informacién suministrada serd mantenida bajo estricta confidencialidad y sera
utilizada solo para fines académicos y de investigacion sin mencionar su nombre o datos

personales relativo a usted y su familia.

He leido detenidamente el procedimiento descrito anteriormente. De manera voluntaria
concedo mi consentimiento para participar en el estudio, contestando las preguntas

expuestas en la encuesta otorgada.
O Deacuerdo O No de acuerdo

124



ENCUESTA FACTORES GENERADORES DE ESTRES PARA LAS FAMILIAS

1. Sexo

O Femenino (O Masculino O otro

2.

Edad

O 1825
O 26-40
O 41 en adelante

3.

O
O

Estado Civil

0 Casado/a

Union libre

Separado/a

Divorciado/a

Viudo/a

¢ Cuantas personas viven en su hogar, incluyéndose usted?
o 1-2

o 24

o O o o

0 5 en adelante

¢ Tiene hijos? En caso de responder si, indique el numero
= Si

= No

Para mi familia el COVID-19 representa una fuente relevante de estrés.

Totalmente de acuerdo

Algo de acuerdo

(O Nada de acuerdo

~

O O OO0

¢ Qué tan estresado se siente su familia por el COVID-19?

Muy estresado
Algo estresado
Poco estresado

Nada estresado
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8. Puede elegir mas de una. ¢(Cuél de estos factores econémicos considera ha

causado mas estrés a su familia durante el COVID-19?

] Desempleo

] Alza de los precios en los productos
bésicos

] Incremento en los productos de salud
] Reduccion de actividad comercial

] Aumento de matricula escolar o
universitaria

] Escasa oportunidad laboral

[ Dificultad para sostener los gastos
esenciales de la familia

] Aumento de los servicios bésico

] Ninguno de estos

9. ¢Qué tan afectada se ha visto su familia por factores econdmicos durante el

COVID-19?
O Muy afectado
@) Algo afectado
O Poco afectado
O Nada afectado

10. Puede elegir més de una. ¢ Cual de estos factores psicologicos considera ha
causado mas estrés en su familia durante el COVID-19?

] Preocupacion por la salud fisica de los
miembros

1 Miedo de perder a seres queridos por
COVID-19

[] Incertidumbre ante la pandemia
] Cambios de habitos y rutinas
[] Sentimientos de desesperanza
1 Ansiedad

] Angustia por nuevas modalidades de
trabajo y educativa

[ Frustracion y aburrimiento
[ Irritacion o enfado

] Cambios de humor

[ Dificultad con el duelo por integrante
fallecido por diagnodstico de COVID-19

1 Desesperacion ante el panorama por

COVID-19

[] Desinformacion acerca del COVID-19

y las vacunas

] Ninguno de estos
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11. ¢Qué tan afectada se ha visto su familia por factores psicol6gicos durante el
COVID-19?

O Muy afectado
O Algo afectado
O Poco afectado
O Nada afectado

12. Puede elegir més de una. ¢ Cudl de estos factores sociales considera ha causada
mas estrés en su familia durante el COVID-19?

] Estigmatizacion y prejuicio ante familiares contagiados con COVID-19

[ Distanciamiento de la red de apoyo para la familia (Amigos, familiares externos,
servicio doméstico o de cuido para los hijos, vecinos, etc.).

] Miedo colectivo
[ Disminucién de actividades compartidas y de ocio en la familia
(I Influencia de los medios de comunicacion sobre informacion del COVID-19

[ Medidas actuales tomadas por el gobierno (presentar tarjeta de vacunacion,
distanciamiento social y mascarilla) para enfrentar la pandemia.

[] Ninguno de estos

13. ¢Qué tan afectada se ha visto su familia por factores sociales durante el
COVID-19?

O Muy afectado
O Algo afectado
O Poco afectado
O Nada afectado

14. Puede elegir méas de una. ¢ Cual de estos factores de salud considera ha
causada mas estrés en su familia durante el COVID-19?

] Problemas pulmonares en algunos de sus miembros
] Enfermedades cardiacas en algunos de sus miembros
[] Diabetes y obesidad en algunos de sus miembros

] Cancer en alguno de sus miembros
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] Sistema inmune debilitado en alguno de sus miembros

[ Enfermedades renales en alguno de sus miembros

[] Enfermedades mentales en algunos de sus miembros

] Afecciones del cerebro y del sistema nervioso en alguno de sus miembros

] Ninguna de estas

15. ¢Qué tan afectada se ha visto su familia por factores de salud durante el
COVID-19?

O Muy afectado
O Algo afectado
O Poco afectado
O Nada afectado

16. ¢Cual de estos factores considera ha causado mas estrés para su familia por
COVID-19?

O Factores econdémico
O Factores Psicologicos

O Factores Sociales

O Factores de Salud

17. Puede elegir méas de uno. De los siguientes factores de riesgo ¢ Cuél considera
mas estresante para su familia durante el COVID-19?

[1 Miembro de la familia con [C] Miembro de la familia envejeciente

bl de salud . . .
probletnas de satu [ Escolaridad o universidad presencial

[] Miembro de la familia contagiado

con COVID-19 [C] Miembro de la familia con

discapacidad

] Miembro de la familia embarazada ] Ninguno de estos

[] Recién nacido en la familia
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18. ¢Qué tan afectada se ha visto su familia por factores de riesgo durante el
COVID-19?

O Muy afectado

O Algo afectado

O Poco afectado

O Nada afectado

19. Puede elegir més de una. ¢ Qué consecuencias han generado estos factores de
estrés en su familia?

1 Divorcio

] Peleas constante entre los miembros

] Problemas en la comunicacion

[] Cambios en el estilo de vida socioecondomico
[] Ansiedad

1 Agotamiento 0 cansancio excesivo

] Exceso de responsabilidades

[C] Depresion en algunos de sus miembros. En caso de marcar especifique cual
miembro

[] Interrupcion de la escolaridad o universidad en alguno de los miembros. En caso de
marcar especifique cual miembro

[ Problemas de salud fisica o mental en algunos de los miembros de la familia. En caso
de marcar especifique cual miembro

] Homicidio en algunos de sus miembros.
[ Suicidio en algunos de sus miembros

] Ninguno de estos
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ESCALA DE LA CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

Version Original
Adaptacion Para Colombia
Cérdoba Andrade, L., Verdugo Alonso, M.A y Gomez Benito, J.
Universidad de Salamanca

2011

Adaptacion para Republica Dominicana
Mercedes Ledesma, N.P., y Nunez Gautreaux, K.
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)
2021
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. ¢Cudl es su género?

|:| Masculino |:| Femenino

2. é¢Cudl es su estado civil?

|:| Viudo |:|Casado |:| Soltero |:| Divorciado |:|Separado |:|Otros

3. ¢Cual es su situacién laboral?

|:| Trabajo tiempo completo

|:| Trabajo tiempo parcial

|:| Desempleado pero buscando trabajo

|:| Inactivo (por ejemplo, atiende las labores de casa, pensionado, discapacidad)

4. {Cual es el nivel educativo mas alto que ha alcanzado?

|:| Sin estudios |:| Estudios Primarios

|:| Bachillerato o estudios secundarios |:| Estudios superiores (técnico o
tecnoldgico, universitario, postgrado)

5. éCudles es el nivel socioecondmico de su familia actualmente?

|:| Baja

|:| Media baja

|:| Media

|:| Media alta

|:| Alta

6. ¢Su familia tiene algtiin miembro con discapacidad o alguna condicién especial?

] si. No []
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SECCION 2. CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

INSTRUCCIONES

Esta Escala nos servira para construir juntos el mapa de calidad de vida de la familia,
en el que encontraremos todos aquellos aspectos que hacen fuerte a la familia, y
aquellos que es necesario fortalecer, para que la familia tenga una mejor calidad de
vida.

Su “familia” puede incluir mucha gente -madre, padre, pareja, nifios, tios, tias, abuelos,
etc-. Para responder a esta escala, por favor incluya las personas A quienes considera
parte de su familia (ellos pueden o no estar relacionados por lazos sanguineos o
legales), y quienes apoyan y cuidan el uno al otro regularmente.

Para este cuestionario, por favor NO piense sobre parientes (familia extensa) que se
relacionan con su familia sélo de vez en cuando. Ya que la vida de las familias
experimenta cambios a través del tiempo, por favor, mientras llena el cuestionario
piense acerca de lo que ha sucedido en la vida de su familia durante los ultimos seis
meses.

En esta escala hay dos partes: Importancia y Satisfaccion.

e Importancia: A medida que usted lee las frases sobre el lado izquierdo de |a
pagina, tache el rectangulo para mostrar que tan importante eso es para usted.
Si usted tacha el primer rectangulo (nUmero 1), eso significa que piensa que esa
afirmacion es solo poco importante. Si usted tacha el quinto rectangulo (5), eso
significa que usted piensa que esa afirmacion es de importancia crucial (vital,
fundamental para la vida de su familia).

e Satisfaccion: Ahora, tache el rectangulo para indicar que tan satisfecho esta
usted. Si usted tacha el primer rectangulo (1), eso significa que usted esta muy
insatisfecho. Si usted tacha el ultimo rectangulo (5), eso significa que usted estd
muy satisfecho.
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INTERACCION FAMILIAR

PARA QUE MI FAMILIA TENGA UNA BUENA VIDA JUNTOS

Que tan importante es

Que tan satisfecho estoy

que... yo con ello...
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Mi familia disfrute el tiempo
que pasa reunida

Mi familia sea capaz de manejar
los altibajos de la vida

Mi familia tengamos esperanza
en el futuro.

Los miembros de mi familia nos
apoyemos unos a otros para
lograr las metas

Los miembros de mi familia
conversemos abiertamente unos
con otros.

Mi familia resuelva los
problemas juntos.

Los miembros de mi familia
mostremos que nos queremos y
cuidamos mutuamente

Los miembros de mi familia
tengamos buenas relaciones con
la familia extensa (abuelos,
cufiados, etc.)

Los miembros de mi familia
estemos orgullosos unos de los
otros.
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ROL PARENTAL

PARA QUE MI FAMILIA TENGA UNA BUENA VIDA JUNTOS

Que tan importante es

que...

yo con ello...

Que tan satisfecho estoy

Poco Importante

Medi

(gl
Importante
rucialmente

“m portante
Muy Insatisfecho

Insatisfecho
Neutro
Satisfecho

Muy Satisfecho

—_—

™| Algo Importante

[ Muy Importante

()}
—

[\
w
NN

(9]

Los miembros de mi familia
ayudemos a los nifios con las
tareas y actividades
escolares y de formacion

Los miembros de mi familia
ensefiemos a los nifios como
ayudar en el trabajo de la
casa.

Los adultos en mi familia
conozcamos otras personas
en la vida de los nifios
(amigos, profesores, etc.)

Los miembros de mi familia
ensefiemos a los nifios como
llevarse bien con otros.

Los adultos en mi familia
tengamos la informacion
necesaria para tomar
decisiones acerca de los
nifos.

Los adultos en mi familia
enseflemos a los nifios a
tomar buenas decisiones.

Los adultos en mi familia
tengamos tiempo para
atender las necesidades
individuales de cada nifio.

Los miembros de mi familia
ayudemos a los nifios a
aprender a ser
independientes. extensa
(abuelos, cuiiados, etc.)
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SALUD Y SEGURIDAD

PARA QUE MI FAMILIA TENGA UNA BUENA VIDA JUNTOS

Que tan importante es
que...

Que tan satisfecho estoy
yo con ello...

Medi

(%I
Importante
rucialmente

Poco Importante
L1 mportante

Muy Insatisfecho
Insatisfecho
Neutro
Satisfecho
Muy Satisfecho

™1 Algo Importante
| Muy Importante

—
w

—
[\
w
NN
(9]

Mi familia sea fisicamente
sana.

Mi familia obtenga servicio
meédico cuando lo necesita.

Mi familia obtenga servicio
odontolégico cuando lo
necesita.

Mi familia sea
emocionalmente saludable.

Los miembros de mi familia
nos cuidemos unos a otros
cuando alguno esta enfermo.

Mi familia tenga servicio de
entidades de salud que
conozcan nuestras
necesidades individuales de
salud.

Mi familia se sienta segura
en casa, el trabajo, el colegio
y en nuestro vecindario.

Mi familia se realice

chequeos médicos regulares.
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RECURSOS FAMILIARES

PARA QUE MI FAMILIA TENGA UNA BUENA VIDA JUNTOS

Que tan importante es Que tan satisfecho estoy
que... yo con ello...
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Mi familia reciba ayuda
externa para las tareas
rutinarias y los mandados
cuando lo necesita.

Los miembros de mi familia
cuenten con recursos para
desplazarse hacia los sitios
donde necesitan estar.

Mi familia se sienta apoyada
por nuestros grupos sociales,
espirituales o culturales.

Mi familia disponga de
ayuda externa para que
podamos cuidar de las
necesidades individuales de
toda la familia.

Mi familia tenga el apoyo
que nosotros necesitamos
para bajar el estrés.

Mi familia tenga su manera
de controlar los gastos.

Los miembros de mi familia
tengamos amigos u otros
que nos den apoyo.

Los miembros de mi familia
tengamos algo de tiempo
para perseguir nuestros
intereses individuales.
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