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Resumen: Objetivo. Describir los niveles de estrés, depresion
y funcionalidad familiar en el equipo de salud del Hospital
Militar Central en Colombia y explorar posibles factores
asociados a estas condiciones, con fines de poder generar
reflexiones sobre abordajes psicoeducativos en el personal de
salud. Métodos. Estudio observacional, analitico y transversal
con un disefio no probabilistico, consecutivo, en donde se
utilizaron tres instrumentos: el APGAR FAMILIAR, el HADS
y un cuestionario para la evaluacién del estrés Participaron 229
personas, quienes cumplieron con los criterios de elegibilidad.
Resultados. En la poblacién de estudio se incluy6 un total de
229 trabajadores, 68 % (n = 156) fueron mujeres. Los niveles
de estrés, segtin la frecuencia encontrada, fueron “altos” y “muy
altos” con €1 49,78 % (n = 114). Los participantes reportaron una
funcionalidad familiar normal 61,57 % (n = 141); en cuanto al
estado de depresién, sobresale el nivel normal 91,27 % (n = 209).
Conclusiones. Se identifica al personal femenino con mayores
indices de estrés, resultando una poblacién de especial atencién,
ademds, la funcionalidad familiar aparece como factor protector
ante una potencial escalada de sintomas emocionales, como la
depresion.

Palabras clave: estrés, depresién, familia, personal de salud

(Fuente: DeCS- BIREME)..

Abstract: Objective. To describe the levels of stress, depression
and family functionality in the health team of the Central
Military Hospital in Colombia and to explore possible factors
associated with these conditions, in order to generate reflections
on psychoeducational approaches in health personnel. Methods.
Observational, analytical and cross-sectional study with a non-
probabilistic, consecutive design, in which three instruments were
used: the APGAR FAMILIAR, the HADS and a questionnaire
for the evaluation of stress. 229 people participated, who met
the eligibility criteria. Results. The study population included a
total of 229 workers, 68 % (n = 156) were women. Stress levels,
according to the frequency found, were "high" and "very high" with
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49.78 % (n = 114). The participants reported a normal family
functionality 61.57 % (n = 141); as for the depression status, the
normal level stands out 91.27 % (n = 209). Conclusions. Female
personnel are identified with higher stress indexes, resulting in a
population of special attention, in addition, family functionality
appears as a protective factor against a potential escalation of
emotional symptoms, such as depression.

Keywords: stress, depression, family, health personnel (Source:
DeCS-BIREME)..

INTRODUCCION

En enero del 2020, la OMS declaré una pandemia dado el répido contagio a
nivel mundial que se evidencid por el virus SARS-CoV-2, mis conocido como
COVID-19. El contagio comenzd en diciembre del 2019 en la ciudad China
de Wuhan y se extendié rdpidamente por varios paises (), Algunos de estos
paises decretaron varias medidas para prevenir el contagio inminente, siendo
la cuarentena generalizada, el aislamiento social y estrategias preventivas mds
evidentes en todo el mundo.

Estudios recientes evidencian el impacto psicolégico que este contexto
situacional trajo para la humanidad; por ejemplo, se realizé la aplicacion de
un cuestionario via online a la poblacion seleccionada ubicada en Espana, en
donde los indicadores de depresién, ansiedad y estrés son significativos, aunque
en menor proporcién a algunos estudios generados en China. La explicacién a
esto tal vez sea que la poblacién espafola ya tenia cierta informacién sobre el
virus al llegar el aislamiento; a diferencia de la poblacién China donde comenzé

el brote en primera instancia @), por otro lado, los estudios muestran que la
incertidumbre frente a esta enfermedad, el aislamiento y el distanciamiento
social pueden agravar la salud mental de las personas, generando problemas
de ansiedad y depresiéon. Ademads, existen condiciones que intensifican los
problemas psicoldgicos anteriores como son el sexo femenino, el ser soltero, no
tener hijos, comorbilidades médicas, antecedentes de atencién en salud mental y

preocupaciones economicas (3:4:567),

Vale la pena senalar que para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ®)
la depresion es un estado de 4nimo que se caracteriza por tristeza, irritabilidad,
pérdida del disfrute en actividades que antes parecian placenteras; ademds, falta
de concentracién, dificultades para conciliar el sueno, falta de energia, cambios
en el apetito y peso corporal. Para esta misma organizacion, la depresién afecta al
3,8 % de la poblacién y, en el caso extremo, puede llevar al suicidio.

Para el personal de salud, que se constituye en la primera linea de atencidn, el
panorama no es diferente. Puesto que ha reportado estrés, ansiedad y depresion,
ocasionados por los altos niveles de exposicion a la muerte, la sobrecarga laboral,
la falta de implementos sanitarios que ayuden a la labor y el aislamiento social
entre otros aspectos (7.9.10.11,12)

En cuanto al estrés, considerado como una reaccién ante las exigencias del
contexto que ponen a prueba la capacidad del individuo para afrontar dichas
demandas, se encuentra que, en el personal de salud, las condiciones salariales,

161



Revista Pernana de Ciencias de la Salud, 2022, vol. 4, num. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 2707-6954 / 2707-6946

horarios y ambiente laboral aumentan los niveles de estrés; encontrando ademas
que el personal femenino es mas susceptible a padecerlo debido, adicionalmente,
a la preocupacién de contagiar a los suyos y, en ocasiones, la escasa red de
apoyo con la que cuentan para el cuidado del hogar. El estrés puede ser el
inicio de una fase adaptativa ante situaciones de crisis emocional, como la
generada por la pandemia; sin embargo, si estas reacciones no se saben manejar
pueden desembocar en agotamiento mental, pérdida progresiva del interés en
actividades cotidianas, apatia, desprendimiento y desesperanza; reacciones que
pueden escalar y convertirse en patolégicas (14,

En este orden de ideas, la literatura revisada propone, como formas de cuidar
la salud mental de los trabajadores de la salud, estrategias tales como: espacios
de descanso, acompafiamiento psicoldgico, mejora de apoyo social, provisién de
elementos de bioseguridad, identificacién temprana de problemas psicoldgicos
en el personal y sus familiares, capacitacidn profesional sobre la intervencién en
COVID-19, entre otros >V,

Algunos factores protectores para el personal de salud son el estilo de vida
saludable, tener pareja estable, los pasatiempos, la espiritualidad y una adecuada
red de apoyo. Por lo mismo, la familia cobra importancia en este escenario
de crisis, de modo que las familias se han visto abocadas a cambiar rutinas, a
combinar espacios de trabajo y estudio con labores del hogar, a enfrentar crisis
econdmicas e incertidumbre por el futuro. Los problemas conyugales y parentales
se vieron incrementados dado el confinamiento que obliga a las personas a
convivir méds de cercay por més tiempo que el que convivian antes de la pandemia.
Incluso, varios estudios demuestran el crecimiento de violencia intrafamiliar.
Asi pues, situaciones y conflictos no resueltos con antelacién entran a jugar un
papel importante dentro del afrontamiento de la pandemia. Por ello, a nivel
de promocién de la salud mental como una estrategia significativa, se sugiere la
buena comunicacion familiar para resolver problemas cotidianos (13.15,17)

En base a lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir los niveles de
estrés, depresién y funcionalidad familiar en el personal de salud del Hospital
Militar Central en Bogotd (Colombia) y explorar posibles factores asociados a
estas condiciones.

METODOS
Tipo de estudio

Este estudio fue observacional, analitico de corte transversal con un disefio no
probabilistico tipo MAS.

Se realizé entre el 4 de mayo de 2020 y el 25 de junio de 2021. En este estudio
particip6 el grupo de trabajadores del Hospital Militar Central de la ciudad de
Bogota.

Poblacidn y muestra

Con base en los datos de la encuesta realizada por cifras y conceptos, se estima
una prevalencia de depresion del 39 %, un nivel de significancia del 5 %, un
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nivel de error absoluto del 5 % y con una poblacién total de 2200 trabajadores
en el Hospital Militar Central, se requiere recolectar un minimo 330 sujetos;
ajustando por un 5 % de pérdidas y ajustando el tamano de muestra por
correccion finita. La muestra se obtuvo con base en un muestreo probabilistico,
basado en un muestreo aleatorio simple, por medio de un método coordinado
negativo, seleccionando los individuos que cumplieran con los criterios de
elegibilidad tales como ser trabajadores del Hospital y sus familiares de primer
grado o cohabitantes mayores, de 18 afos. Sin embargo, en este articulo se incluyé
la informacion recolectada de los trabajadores a través de los instrumentos que
correspondid a 229 participantes distribuidos en un 7 % personal administrativo
y 93 % personal médico y servicios asistenciales.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para evaluar el impacto de la COVID -19 en la salud mental
fueron:

a. APGAR familiar. Es un instrumento de 5 items creado por Smilkstein, que
evalta la percepcion de adaptacion de la familia, la participacién o cooperacién
entre sus miembros, el gradiente de recursos o madurez de la familia, la afectividad
y la capacidad resolutiva de las necesidades de los miembros de la familia. En

Colombia, un estudio realizado por Benitez y Caballero (18 obtuvo evidencia
de confiabilidad y validez en una muestra de 3614 estudiantes universitarios; el
a correspondié a ,875, lo que demuestra la consistencia interna. Se utilizé una
Escala Likert de 4 opciones (Nunca = 0, Siempre = 4).

b. HADS. Es un cuestionario que estd constituido por dos subescalas que
miden ansiedad y depresidn. Utiliza una escala tipo Likert de 4 opciones de 0
a 3. Se seleccionaron los resultados de los 7 ftems que evaltian la depresién. La
validacién del HADS en poblacién colombiana obtuvo un alfa de Cronbach de
0,78 para la subescala de depresién (19),

c. Cuestionario para la evaluacién del estrés. Es un cuestionario que recopila
informacion subjetiva de malestares en los ultimos tres meses. Estd conformado
por 31 items. La consistencia interna a través del alfa de Cronbach fue de 0,889
en poblacién trabajadora colombiana, incluyendo personal en el drea de la salud

(20.21) 1,05 baremos utilizados son los propuestos por el autor del cuestionario.
Los anteriores instrumentos demuestran su confiabilidad y validez para la
poblacién colombiana; por ello se incluyeron en el estudio.

Procedimientos de la recoleccion de datos

Todos los sujetos que participaron respondieron la bateria de instrumentos
a través de un formulario de Google Forms creado para tal fin, el cual
estaba programado para no permitir el diligenciamiento si no se realizaba la
aceptacion del consentimiento informado. Los resultados se almacenaron a través
de un correo institucional y solo uno de los investigadores pudo acceder a
los cuestionarios para descargar los datos. Los participantes respondieron el
cuestionario entre el 16 de junio de 2020 y el 22 de noviembre de 2020.
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Andlisis de datos

El registro de datos quedé consignado en una hoja de célculo de Excel, producto
del formato de recoleccién mencionado anteriormente, desde la cual se procedi6
arealizar el analisis de datos. El andlisis estadistico se realizé utilizando el software
Stata 16MP. En el anilisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas. Se calculd la frecuencia de sintomas de depresion,
estrés y funcionalidad familiar para la poblacién de estudio. Se realizaron andlisis
exploratorios bivariados y multivariados, basados en una regresién logistica
penalizada con el fin de analizar la magnitud de las posibles asociaciones entre las
distintas variables evaluadas y los desenlaces dados por la categorizacion de estrés
22) La inclusién de las variables respondid, primero, a la plausibilidad biol6gica
existente entre los desenlaces de interés, y las variables recolectadas en el estudio,
que tenfan relaciones evidenciadas por la literatura (2324:25). Con este grupo de
variables se procedié a la estimacién tanto de los modelos crudos como de los
modelos completos y reducidos, seleccionando aquellos que presentaron mejores
criterios de informacién y fueron plausibles desde el punto de vista bioldgico.
Para cada uno de los modelos se evaluaron los supuestos subyacentes y se evalué
la bondad de ajuste de estos 26),

Se establecié un nivel de significancia del 5 % para las comparaciones antes
de la recopilacién de datos. La significancia estadistica se obtuvo revisando los
intervalos de confianza; de esta forma, si el intervalo de confianza de Odd Ratio no
contiene a la unidad (1.0), se entiende que este es estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en colaboracién entre investigadores del Hospital Militar
Central y de la Universidad Antonio Narino. Fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién del Hospital Militar Central (HOMIL) en Colombia.
La informacién se recopilé en un solo cuestionario, a través de Google Forms,
que incluia la descripcién del consentimiento informado, las condiciones de
participacién y los principios éticos, para los participantes en el estudio, asi como
la descripcién del proyecto.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 229 individuos, 68 % (n = 156) fueron mujeres. Segin
la edad, la mayor proporcién de participantes eran mayores a 40 afios con un
50,66 % (n = 116) y una baja representacién de personas jévenes, menores a
28 anos 11,79 % (n = 27). Segun el estrato socioecondmico, sobresale con una
mayor representacion, del 33,19 % (n=76), porque los participantes pertenecen
al estrato 3. El 52,40 % (n = 120) son trabajadores, que estdn casados o viven
en unidn libre. Segtn la formacién académica, el 54,15 % (n = 124) manifestd
un nivel académico de posgrado completo o incompleto. Dichos resultados se
observan en la tabla 1. También se observé que la antigiiedad de los trabajadores
igual o sobre los 4 afios corresponde al 59,83 % (n = 137). Sobresale el contrato
por prestacién de servicios o temporal 61,57 % (n = 141).

164



Gabriela Marcela Vanegas Pérez, et al. Niveles de estrés, depresion y funcionalidad familiar en el personal de salud de un hospital durante ...

Tabla 1. Car it ok ificas de la poblacion de estudic
Varlable Total
N=229
Senp
Hambee 73(32%)
Mujes 156 (65 %)
Edad en afios * “-};{mm‘m
Grupo etasio
Hasta IT afos 27 (1, 19%)
28 240 afas BE (37,55 %)
41 a 50 afas 64 (27,95 %]
Mas de 50 afas 52 (22,71 %]
Estado chik:
Casado/Uridn libse 120 (52,40 %)
Divarcladadse parada (917 %)
Solter BE (3843 %)
Estrata
1 1 (0,44 %]
i 34 (14,85 %]
3 76 (33,19 %]
4 62 (27,07 %)
3 35(15,28%]
B (9.7 %]
Mivel educathia
técnicoteonobigicn completoincompleto 54 (23,58 %)
profiesional completofinoom et 51 (2227 %)
postgrado completafincompleto 124 (54,15 %)

Mimerp de personas dependen
econdmicamente del encusstado

o 60 (25,20 %)

1 71(31,00%]

i 56 (24,45 %)

3 29 (1266 %)

4 11 (4,80 %]

-] 20,87 %]
Antigledad + 5,00 (2,00-17,00)
Antigiedad (Agrupada)

Hasta 3 afos 92 (40,17 %)

43 10 anos &1 (26,54 %)

Mas de 10 afos TE(3519%]
Tipo de contrato

atéming indefinido BE (38,43 %)

prestacidn de sendclostemporaling 141 (6157 %)

*Log g s coma D]y mediana 1) it continuas y wn n B
para medida cregivicas.
*% Liws daioe son peetant ados coma mediana RIC)

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréfcas de la poblacién de estudio

Los niveles de estrés, segun la frecuencia encontrada, que la poblacién de
estudio reportd son “bajo” y “muy bajo” en un 37,12 % (n = 85); en mayor
medida, casi la mitad de la poblacién de estudio tuvo niveles “altos” y “muy altos”
de estrés 49,78 % (n = 114).

En funcionalidad familiar se observé algin nivel de disfuncionalidad, un
38,42 % (n = 88), y una mayor frecuencia de participantes reportaron una
funcionalidad familiar normal 61,57 % (n = 141). Respecto al estado de
depresion en los participantes sobresali6 el nivel normal 91,27 % (n = 209).
Dichos resultados se observan en la tabla 2.
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Tabla 2. Estrés, nivel de funcionalidad familiar v depresion de la
poblacién de estudio

Variable Total
N=229

Estrés general nivel

Muy bajo 37 (16,16 %)
Bajo 48 (20,96 %)
Medio 30(13,10%)
Alto 46 (20,09 %)
Muy zlto 68 (29,69 %)
Mivel Funcionalidad familiar

Disfuncionalidad severa 14 (6,11 %)
Disfuncionalidad moderada 20(8,73 %)
Disfuncionalidad leve 54 (23,58 %)
Funcionalidad normal 141 (61,57 %)
Nivel depresion

Mormal 209 (91,27 %)
Dudoso 14 (6,11 %)
Clinico 602,62 %)

Tabla 2
Estrés, nivel de funcionalidad familiar y depresion de lapoblacion de estudio

Con respecto al modelo de factores asociados al estrés, se encontrd que las
mujeres eran las mds propensas a presentar algun grado de estrés, con un Odds
Ratio ajustado de 1,88 (IC 95 %: [1,05 - 3,40]). No se observaron asociaciones
adicionales en este modelo (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Factores msociados a la presencia de estrés

Modelo crudo Modelo ajustada
Variable Odds [95%Conf. Odds [95% Conf.

Ratio Interval] Ratio Interval]
Semg
Mujer 17 102 315 188 105 34
Edad en afias 101 og2 057 057 0% 105
Estado civil
Divorciadal
separado 0 oA 21 047 0le 134
Soltero 076 041 1.4 BET 031 143
Unidn libre 675 632 173 0s 0 15
Estratn
istesmedios 208 099 43 189 019 4s3
Estratos altas
56 117 051 7 077 0 241
Mivel educativo
Profesional
completo/ 078 03 189 085 07 154
incompleto
Posgrado
completo/ 1,11 058 315 1,05 044 153
incompleto
Humero de
[PETS0NaEs @ Cargo
1 122 081 247 109 051 134
2 103 048 205 083 04 115
Jomds

as 137 058 298 113 045 187

Tiipo de contrato
Prastacién
die sarvicios!
temparalino 081 o047 141 106 053 109
mendonada

Tabla 3

Factores asociados a la presencia de estrés

Con respecto al modelo de factores asociados a la presencia de sintomas
depresivos se encontrd que las mujeres eran més propensas a presentar algun
grado de estos sintomas con un Odds Ratio ajustado de 3,87 (IC 95 %: [1,0 -
15,07]). No se observaron asociaciones adicionales en este modelo (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Factores asociadas a la presencia de deprasidn

Modelo crude Modelo ajustado

Variable Odds  [95% Conf. Odds [95% Conf.
Ratic  Interval] Ratic  Imterval]

Sexn

Mujer 3ED 089 1475 387 100 1507
Edad en afios 100 0% 105 101 095 107
Estado civil

Diivorciadoy

saparado In o4 15 175 043 709
Saltero 057 019 189 040 on 141
Unidn libre 075 018 33 05 042 290
Estrato

sociaecndmio

Estratos medios [2-4) 050 017 149 033 007 146
Estatosaltos(5-6) 048 013 17 016 002 198

Mivel educativo

Profesional
com pleta 085 023 315 13 029 58
incompleto
Posgrado

comipletaf 08 03 e 173 038 7
incomipleto

Mumeno de personas
a carge

1 19 051 713 163 041 646
2 141 033 5% 110 023 529
3o mds personas 293 075 144 14 058 121

Tipo de contrato

Prestaciin de
sarvicioaftamporal! 186 068 511 343 047 1204
no mendonata

Tabla 4

Factores asociados a la presencia de depresion

Con respecto al modelo de factores asociados a la presencia de
disfuncionalidad familiar se encontré que el estrato socioecondmico y el nimero
de personas a cargo presentaron OR “altos”, sin embargo, al comparar con los
porcentajes en relacidon con estos dos items se observa que el funcionamiento
familiar es percibido en su mayorfa cémo normal (ver Tabla 5).

Se evaluaron los supuestos de linealidad y bondad de ajuste a través de
una prueba de Hosmer Lemeshow y el test de linealidad, encontrando que
los modelos planteados cumplen con dichos supuestos. No se presentaron
problemas de residuales o puntos de apalancamiento que afectaran a los
modelos. Adicionalmente, aunque se evaluaron interacciones de primer orden
con variables que podrian tener un efecto sinérgico como la edad y el sexo
del participante; sin embargo, estos no fueron significativos, por lo que no se
incluyeron dichas interacciones.

DISCUSION

Los anteriores resultados coinciden con estudios previos en donde el personal
femenino de salud tiende a sufrir con mayor intensidad las repercusiones
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psicoldgicas de la pandemia 1), Se evidencia Odds Ratio ajustado de 1,88 (IC
95 %: [1,05 - 3,40]) y de 3,87 (IC 95 %: [1,0 - 15,07]) de estrés y depresién
respectivamente; esto puede deberse a los roles tradicionales en donde la mujer
se encuentra inmersa, como son el cuidado del hogar y de los hijos, que sumado
ala presion laboral conlleva a una sobrecarga emocional (12),

Esllamativo que en los participantes en general se encontraron altos niveles de
estrés (29,69 %) més no de depresién (2,62 %). No hay que olvidar que para la
OMS @) ¢l estrés es una reaccién que puede tener el individuo ante exigencias
y presiones contextuales que colocan a prueba su capacidad de afrontamiento;
sin embargo, un cierto grado de estrés puede movilizar al individuo para
conseguir resultados y objetivos esperados (28). Adicionalmente, en el Hospital
Militar Central donde se realizé el presente estudio, el personal de salud posee
experiencia en la atencién de problemaiticas de salud originadas en el conflicto
armado en Colombia (59,83 %) de los participantes tiene mds de tres afios
de vinculacién a la institucién); esto puede facilitar que su personal posea
habilidades y capacidades para el afrontamiento de situaciones de alta demanda
laboral y emocional.

Un estudio realizado por Paris y Omar (29) con profesionales de la salud sefiala
que estrategias como el apoyo social, el distanciamiento de las fuentes de estrés
a través de actividades de ocio, la resolucién de problemas y el trabajo en equipo
favorecen el manejo adaptativo de las cargas y tensiones laborales propias de la
profesion. Este mismo articulo sefiala que dentro de los equipos de salud, los
enfermeros y el personal masculino tienden a utilizar este tipo de estrategias con
mayor frecuencia que los médicos y el personal femenino, lo que ratifica a este
tltimo grupo como vulnerable ante situaciones tensionantes a nivel emocional.

En este orden de ideas, es importante entonces buscar espacios de promocion
de la salud mental con el personal médico, que eviten la escalada de los sintomas
psicoldgicos iniciales del estrés hacia sintomas patoldgicos con repercusiones més
serias a nivel de la calidad de vida. Varios estudios coinciden que esto se puede
hacer a través de espacios de descanso, acompafamiento psicoldgico, mejora de
apoyo social, provisiéon de elementos de bioseguridad para el cuidado personal
de salud que faciliten la labor del tratamiento de la pandemia, identificacién
temprana de problemas psicoldgicos en el personal que trabaja en salud,
capacitacion profesional sobre la intervencién del COVID-19 (1L13,15)

La psicoeducacién se convierte en una herramienta fundamental para que
el personal de salud genere estrategias de afrontamiento mas adaptativas para
el manejo del contexto pandémico. Builes y Bedoya (39 manifiestan que la
funcién fundamental de la psicoeducacién es el senalar recursos personales o
familiares frente a la enfermedad y favorecer mecanismos relacionados con el
enfrentamiento de la situacién.

Por otro lado, los resultados evidencian que la funcionalidad familiar del
personal de salud del hospital participante es percibida como normal (61,57 %),
lo que coincide con el hecho de que la familia se convierte en una principal fuente
de apoyo y nutricién emocional que facilita el afrontamiento de situaciones
estresantes GV, La mayoria de los participantes son casados (52,40 %) y, aunque
en los resultados se observa un porcentaje significativo de personas solteras (38,43
%), al parecer se percibe un buen apoyo familiar que puede definirse como un
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factor protector dentro del personal que evita la escalada de sintomas de estrés
a factores patoldgicos como la depresién. En este orden de ideas, la familia es
considerada funcional en la medida en que cumpla las funciones basicas de
cuidado, proteccién y potenciacién del desarrollo individual de acuerdo con el
ciclo vital de sus diferentes miembros, ademds de ayudar en el afrontamiento de
estresores y tensiones del contexto ®?),

Como limitaciones del estudio se encuentran la falta de informacién
recopilada para identificar las estrategias de afrontamiento especificas, asi como
los factores protectores familiares del personal de salud que se utilizaron para
prevenir la escalada de sintomas depresivos. Asimismo, las caracteristicas de
esta poblacién solo son extrapolables a hospitales de similares caracteristicas del
HOMIL. Por otro lado, la tasa de participacién en el estudio fue de 72,92 %,
lo cual impidié completar el tamano de muestra establecido; dicho esto, estas
asociaciones deben ser analizadas; desde una perspectiva exploratoria. Debido
al disefio transversal del estudio, tales asociaciones no corresponden a una
relacién causal entre las variables analizadas; sin embargo, otorgan informacién
relevante sobre la frecuencia y posibles factores desencadenantes de este tipo de
condiciones en poblacién hospitalaria, dado el vacio del conocimiento existente
en el medio latinoamericano.

Tabla 5. Factores asociades a la presencia de funcionalidad familiar

Variabie Modelo crudo Modelo ajustado

= Odds Ratio 95 % Cont. Interval] Odds Ratio  [95 % Cont. Interval]
Sexn
Mujer 1.8 0a7 210 1,33 073 A0
Edad en afios 1,00 047 102 099 045 1,02
Estadm Civil
Divordado/separado 079 0.30 204 076 028 208
Soltero 0,485 036 1,19 0,59 029 123
Unidn libre 054 027 1.50 0,59 024 146
Estrato sockoecondmico
Estratos medios (3-4) 1,25 058 269 163 067 399
Estratos altos [5-8) 114 048 112 1,27 040 4,07
Hivel educativa
Profesional completoincompleta 063 028 138 0,63 027 150
Post-grado completofincompleto 078 040 145 0,69 0,30 158
Himero de personas a carga
1 173 083 357 1,82 084 393
2 162 075 349 1.59 i1 75
3 omids personas 225 1.00 512 220 087 553
Tipo de contrato
Prestaidn de servicdos/temporal'no mendanado 124 072 215 1,39 oM phi}

Tabla 5

Factores asociados a la presencia de funcionalidad familiar

CONCLUSIONES

No se encontraron altos niveles de depresién en la mayoria de los participantes
del estudio mds si se encontraron altos niveles de estrés, en especial en el personal
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femenino, constituyéndose esta poblacién en objeto de especial atencién para
el cuidado de la salud mental y emocional. Los bajos niveles de depresion
hacen pensar en adecuados mecanismos de afrontamiento por parte del personal
de salud, ademds se resalta una funcionalidad familiar demostrada en los
resultados, que actiia como factor protector a una potencial escalada patoldgica
de sintomas asociados con el estrés y la depresién. Se sugiere psicoeducar
en temdticas relacionadas con la salud mental y emocional que permitan al
personal del hospital colombiano continuar con el afitanzamiento de estrategias
de afrontamiento adaptativas ante el contexto pandémico. Ademas, se sugiere
fortalecer la gestion en la seguridad y salud en el trabajo a fin de facilitar el cuidado
de la salud mental del personal de salud. Por tltimo, se necesitan mds estudios
en paises de América Latina en diferentes momentos de la pandemia, con fines
de caracterizar mejor estos fendmenos y los agentes que pueden contribuir a la
aparicion de estos trastornos.
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