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1. RESUMEN

Palabras clave: enfermedad por Coronavirus, COVID — 19; estrés; TEPT ; personal

sanitario; trabajadores de salud.

En Diciembre del 2019 en China se inform6 sobre un grupo de casos de neumonia
de evolucién agresiva confirmandose el agente etioldgico como 2019-nCoV segun
la OMS y SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus,
denominandose luego la enfermedad como COVID — 19. El espectro clinico varia
desde formas asintomaticas o paucisintomaticas hasta afecciones clinicas severas
con manifestaciones multiorganicas en términos de sepsis, shock séptico y
sindrome de disfuncion organica multiple (MODS) que requieren apoyo en unidad
de cuidados intensivos. El trastorno de estrés postraumético (TEPT) es una
enfermedad mental caracterizada por exposicion a evento(s) traumatico(s) asociado
a sintomas intrusivos, conductas evitativas, alteraciones negativas cognitivas y del
estado de animo e hiperexcitacion fisioldgica asociadas al suceso. Previamente se
ha evaluado su prevalencia en poblacién susceptible durante epidemias previas, por
esto es importante medir la frecuencia de esto en el curso de la pandemia actual de

COVID-19.
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Objetivo: Determinar los casos de TEPT en el personal de salud con una medicion
basal y otra posterior a 3 meses de la primera, durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en Colombia.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental. Personal de la salud fueron
invitados por redes sociales a diligenciar un formulario Google Docs con preguntas
sobre COVID - 19 y las herramientas: PCL-5. Se utlizo la prueba de McNemar para
comparar las proporciones pareadas.

Resultados: participaron 417 personas. El 73,4% femenino, edad promedio 35,32
afos. El diagnostico de TEPT se present6 en el 48,2% del personal de salud en la
primera encuesta y en el 51,8% en la segunda encuesta. No hubo diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusion: Un poco mas de la mitad de la poblacién tiene una probabilidad de que

los sintomas experimentados correspondiera a TEPT.
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ABSTRACT

Palabras clave: coronavirus disease, COVID — 19; stress; PTSD ; health personnel

In December 2019 in China, a group of cases of pneumonia with aggressive evolution
was reported, confirming the etiological agent as 2019-nCoV according to the WHO
and SARS-CoV-2 according to the International Committee on Taxonomy of Viruses,
later calling the disease COVID - 19. The clinical spectrum varies from asymptomatic
or paucisymptomatic forms to severe clinical conditions with multi-organ manifestations
in terms of sepsis, septic shock and multiple organ dysfunction syndrome (MODS) that
require support in the intensive care unit. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
mental illness characterized by exposure to traumatic event (s) associated with
intrusive symptoms, avoidance behaviors, negative cognitive and mood disturbances,
and physiological hyperarousal associated with the event. Its prevalence in a
susceptible population during previous epidemics has previously been evaluated, so it
is important to measure the frequency of this in the course of the current COVID-19
pandemic.

Objective: Decide the cases of PTSD in health personnel with a baseline
measurement and another after 3 months of the first, during the health emergency due

to COVID-19 in Colombia.

10
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Materials and methods: Quasi-experimental study. Health personnel were invited by
social networks to fill out a Google Docs form with questions about COVID - 19 and the
tools: PCL-5. McNemar's test was used to compare the paired proportions.

Results: 417 people participated. 73.4% female, average age 35.32 years. The
diagnosis of PTSD was presented in 48.2% of the health personnel in the first survey
and in 51.8% in the second survey. There were no statistically significant differences.
Conclusion: A little more than half of the population has a probability that the

symptoms experienced correspond to PTSD.

11
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informé sobre un grupo de casos de neumonia de etiologia inicialmente
desconocida, de evolucidén agresiva que no era correspondiente a la sospecha de
etiologia viral supuesta. Una semana despues se confirmo el agente etiolégico como
nuevo coronavirus, con distintas denominaciones: 2019-nCoV segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y SARS-CoV-2 segun el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus. El 11 de febrero, la OMS denominé a la
enfermedad, COVID-19, abreviatura de "enfermedad por coronavirus 2019" (por sus

siglas en inglés) (1, 2).

El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, se declaré por la OMS una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII), aceptando los consejos del Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2).

Hasta el 9 de marzo de 2020, 109.577 casos de COVID-19 fueron confirmados por
laboratorio, incluyendo 3.809 muertes reportadas en todo el mundo, principalmente

en la provincia de Hubei de China (67.743 casos, 3.007 muertes) y 28.673 casos de

12
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otros paises alrededor el mundo de acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud (3).

En Colombia, desde el dia 2 de marzo de 2020, después de realizar el comité de
evaluacion de riesgo de COVID-19 y teniendo en cuenta la evolucion que ha tenido
la enfermedad en el mundo y en la region, el ministro de Salud y Proteccion Social
informé el aumento de moderado a alto el riesgo de ingreso del coronavirus al pais.
Posteriormente el dia 6 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccion Social

confirmé el primer caso de coronavirus COVID-19 en Colombia (4, 5).

A partir de la fecha las medidas de contencion, el aumento exponencial de casos
nuevos, asociado a la informacién desmedida por parte de medios oficiales y no
oficiales han generado en la poblacién general un temor colectivo por el devenir del
pais. Dicha sensacion de temor generalmente se acompafia de ansiedad y una
variedad de sintomas psicoldgicos que a su vez pueden incurrir en estigmatizacion
de pacientes con la enfermedad, sus familiares o cuidadores, incluyendo también a
los residentes en las areas mas afectadas como al personal de salud, siendo este

ultimo el de mayor riesgo a presentar eventos asociados a estrés.

Diferentes estudios han evidenciado como el personal sanitario tiene alto riesgo de
estrés psicologico y sintomas asociados con trastorno de estrés postraumatico. Un
brote de la infeccion por el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente

(MERS-nCoV) entre mayo y diciembre de 2015 en Corea generé 186 casos de

13
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infeccion, 38 muertes y 16.692 individuos expuestos que fueron puestos en
cuarentena (6). Los trabajadores de la salud que trataron a los pacientes infectados
con MERS-nCoV manifestaron un alto riesgo de sintomas de trastorno de estrés
postraumatico caracterizado por emocidn negativa y estrés que a su vez conllevaron
a errores y faltas en la atencion en salud con retraso por fallas en la comunicacion.
Por tal motivo, la identificacion de los eventos desencadenantes y manejo
preventivo del estrés debe ser una gestion hospitalaria importante durante un brote

de enfermedad infecciosa (6).

Un estudio mostré6 como los ciudadanos chinos presentaron sintomas de estrés
postraumatico agudo (PTSS) durante el brote del nuevo coronavirus COVID-19 (7).
En un estudio realizado posterior al brote de SARS, se encontré que el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) fue el trastorno psiquiatrico de mayor prevalencia, con
mayor afectacion en el personal médico (8). Esta patologia surge a partir de eventos
traumaticos fuera la gama de experiencias humanas comunes, como agresiones
fisicas violentas, tortura, accidentes, violaciones o desastres naturales,
caracterizandose por un patrén tipico de sintomas como intrusién, persistencia del
trauma, evitacion de estimulos relevantes, entumecimiento emocional e

hiperexcitacion fisiolégica (7, 9).
Varios estudios han mostrado el efecto psicoldgico durante algunas epidemias, tales

como (SARS) y HIN1. En un estudio durante la epidemia de SARS el 17.3% de

trabajadores de la salud mostro sintomas mentales significativos (8) y se ha descrito

14
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gue mas del 40% de los sobrevivientes de SARS experimento estrés postraumatico

durante el brote (8).

A medida que aumenta el ndmero de infecciones en el pais, la escasez de
informacion clara sobre el virus y su tratamiento especifico, la actualizacion casi
diaria de la evolucién de la enfermedad, la falta de elementos que prevengan una
mortalidad mayor como la vacunacion, la desinformacién mediética, la deficiente
cantidad de trabajadores y recursos médicos como mascaras y suministros de
proteccion en el mercado pueden generar ansiedad intensa debido a la
incertidumbre e inseguridad motivada por los factores expuestos. Por tal motivo, y
toda vez que los factores de ansiedad y estrés se asocian a una mayor tasa de
errores laborales, suicidio entre otros desencadenantes adversos, es importante
realizar este estudio. Que pretende conocer ¢Cual es la frecuencia de estrés
postraumatico en el personal de salud, y los factores relacionados a este, a
raiz de la emergencia sanitaria por COVID-19 en diferentes centros de

Colombia durante el periodo de confinamiento de abril a julio 20207

2.1 JUSTIFICACION

A la fecha, se han reportado en el mundo mas de 500.000 casos de personas
infectadas por la enfermedad Covid-19 (10), desde la declaracion por parte de la
OMS como pandemia, las politicas internacionales han realizado trabajos conjuntos

para efectuar una contencién de esta. Sin embargo, la gran cantidad de fallecidos

15
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gue a la fecha es mayor a 23.000 (10), ha generado también una alta preocupacion
a las personas que se encuentran con mayor exposicion ante esta emergencia en

salud publica, como lo es el personal de salud.

Aungue no se tiene informacion oficial, es claro que la alta demanda de elementos
de proteccién personal a nivel mundial ha generado que dichos insumos puedan
llegar a estar escasos, multiplicando el riesgo del personal de atencion de contagio
ante esta infeccion, lo cual ha desatado multiples rechazos por la comunidad en
general, desbordando las redes sociales y demas medios de comunicacién con
informacién no siempre confirmada. Aunado a esto, el nUmero cada vez mayor de
casos sospechosos y confirmados, la carga de trabajo abrumadora, la cobertura
generalizada de los medios, la falta de medicamentos especificos y los sentimientos
de recibir un apoyo inadecuado, pueden contribuir de forma inadecuada a la carga

mental de estos trabajadores de la salud.

Frente a esta situacion critica, los trabajadores de salud que participan directamente
en la atencion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con COVID-19 corren el
riesgo de desarrollar angustia psicolégica y otros sintomas relacionados con la salud

mental.

Por ello uno de los trabajos de la OMS y del ministerio de proteccion social en

Colombia ha estado enfocado en evitar que el miedo colectivo se propague y genere

16
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repercusiones importantes en salud mental, como la estigmatizacion, el aumento en

la tasa de suicidios, entre otros.

Desde el brote de neumonia por coronavirus en China, se describié como en la
ciudad de Fuyang, donde mas de 400 médicos y enfermeras que han participado
en el tratamiento clinico de primera linea ante el Covid-19, no tenian suficiente
preparacion psicolégica, lo que les hizo tener diferentes niveles de presion ante la
experiencia destructiva, ademas de panico y ansiedad; por lo que su trabajo se basé
en proporcionar una base tedrica para la intervencion psicologica del personal (7).

Por tal motivo, el personal de salud es mas vulnerable a presentar trastornos
mentales que pueden repercutir mas alla del bien individual, dado que aumenta el
riesgo de tener errores de decision, absentismo por incapacidades, disminucion en
el personal disponible para atencién y por ende aumento en costos en atencion y
salud publica. Por este motivo realizar un estudio donde se logre evidenciar el nivel
de estrés que se encuentra en dichas personas podra ayudar a establecer medidas
de intervencién oportunas para evitar las complicaciones individuales y colectivas

gue se relacionan con estas patologias.

17
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los casos de estrés postraumatico en el personal de salud con una medicién
basal y otra posterior a 3 meses de la primera, durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en Colombia durante el afio en curso 2020, asi como, explorar los factores

relacionados con el trastorno de estrés postraumatico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud estudiado.

e Caracterizar las diferencias en las proporciones y las medias de los sintomas de
estrés postraumatico con una medicion basal y otra a los 3 meses de la primera durante
la epidemia por COVID-19.

e Analizar a través de un modelo de regresion lineal multiple de series de tiempo
interrumpida la relacion entre diagnéstico comorbidos de enfermedades psiquiatricas y
el estrés postraumatico en personal de la salud con atencion directa a paciente con

sospecha o confirmacién de COVID-19.

18
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4. MARCO TEORICO

Las enfermedades virales continlan surgiendo y representan un problema grave
para la salud publica. En diciembre de 2019, Wuhan, provincia de Hubei, China, se
convirtié en el centro de un brote de neumonia de causa desconocida. El 7 de enero
de 2020, las autoridades sanitarias chinas confirmaron que habian identificado un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). Otras epidemias virales como el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en 2002 a 2003, la gripe HIN1 en
2009 y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) que
se identific6 por primera vez en Arabia Saudita en 2012 han generado

complicaciones en distintos ambitos incluyendo el de la salud mental (11,12).

Este nuevo coronavirus tiene distintas denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS y
SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus. Los coronavirus
son virus envueltos de ARN de sentido positivo no segmentados que pertenecen a
la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente en
humanos y otros mamiferos, originando mdltiples afecciones que van desde una

gripe «comun» hasta la muerte (2).

El crecimiento acelerado de casos, el incremento de fallecidos asociado a la
informacion desmedida por parte de medios oficiales y no oficiales han generado en
la poblacion general un temor colectivo por el devenir del pais. Dicha sensacion de

temor generalmente se acompafia de ansiedad y una variedad de sintomas
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psicoldgicos que a su vez pueden incurrir en estigmatizacién de pacientes con la
enfermedad, de sus familiares o cuidadores, incluyendo también a los residentes en
las &reas mas afectadas y al personal de salud, siendo este ultimo el de mayor riesgo
a presentar eventos asociados a estrés.

Por tal motivo, se desarrollo a continuacion informacion relacionada con el virus para
completar un mayor conocimiento sobre su transmisibilidad, sintomas vy
complicaciones asociadas, ademds, el trastorno de estrés postraumético,

caracteristicas clinicas y asociacion con esta emergencia en salud publica.

4.1 Transmision del virus

Generalmente los coronavirus se replican primordialmente en las células epiteliales
del tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias
respiratorias superiores; es por eso que la transmision ocurre principalmente de
pacientes con enfermedad reconocida y no de pacientes con signos leves e
inespecificos. Es decir, que se cree que la propagacion ocurre solo después de que
se presentan signos de enfermedad del tracto respiratorio inferior. Sin embargo, los
pacientes con infeccién por 2019-nCoV detectados en estado severo o fatal tienen
una mayor probabilidad de transmitir este virus, ya que eliminan una mayor cantidad
de particulas infectivas en comparacion con los pacientes que presentan la infeccion
de forma leve o asintomatica. Identificar y poner en cuarentena a estos pacientes en
instituciones de salud en regiones donde se han producido brotes, junto con la

implementacion de un control de infeccion adecuado, y los constantes informes sobre
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los casos en diferentes paises, ha sido eficaz para reducir la transmision y contener

brotes de la enfermedad (13).

El nimero promedio de casos nuevos que genera un contagio con coronavirus a lo
largo de su periodo infeccioso (RO) oscila entre 2,24 (IC 95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC
95%: 2,89-4,39), es decir, que una persona puede llegar a infectar aproximadamente
de 2 a 4 personas, lo que significa que la infeccion puede propagarse rapida y

ampliamente entre la poblacién (2, 14, 15)

¢, Quiénes son mas susceptibles al contagio? El nuevo coronavirus puede infectar a
personas de todas las edades, aunque las personas mayores y aquellas con
afecciones médicas preexistentes (como asma, diabetes y enfermedades
cardiovasculares) parecen ser mas vulnerables a enfermarse seriamente con el
virus, reportdndose asi una tasa de mortalidad > 8% en personas mayores a 70 afios

(15).

Segun informes, la mayoria de los pacientes fallecidos tenian una edad promedio de
56 afios, y en gran parte padecian otras enfermedades (cardiacas, accidente
cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron haberlos hecho mas vulnerables al

Virus.

Una de las caracteristicas epidémicas de la enfermedad es la agrupacion
hospitalaria, los médicos, enfermeras y otro personal del hospital son grupos de alta
incidencia. Un estudio mostré6 un aumento significativo en los médicos en

comparacion con las enfermeras, algunas de las razones comentadas destaca el
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escaso uso de méascaras durante la sesion y las rondas a diferencia del personal de
enfermeria; por lo cual, los elementos de proteccion personal, tomaron una

importancia mucho mayor al momento de pensar en la prevencion (16).

4.2 Cuadro clinico

El espectro clinico de COVID-19 varia desde formas asintomaticas o
paucisintomaticas hasta afecciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion mecanica con apoyo en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), asi como, manifestaciones multiorganicas y sistémicas en términos

de sepsis, shock séptico y sindrome de disfuncidén organica multiple (MODS) (17).

Los autores del informe chino de los CDC dividieron las manifestaciones clinicas de

la enfermedad por su gravedad:

e Enfermedad leve: no neumonia y neumonia leve; esto ocurrié en el 81% de los
casos.

e Enfermedad grave: disnea, frecuencia respiratoria = 30 / min, saturacion de oxigeno
en la sangre (Sp02) < 93%, relacion PaO2 / FiO2 o P / F [la relacion entre la presion
sanguinea del oxigeno (presion parcial de oxigeno, PaO2) y el porcentaje de
oxigeno suministrado (fraccion de oxigeno inspirado, FiO2)] <300, y / o infiltrados
pulmonares > 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrio en el 14% de los casos.

e Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfuncién

organica multiple (MOD) o falla (MOF); esto ocurrio en el 5% de los casos (12,14).
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4.3 Salud mental e infeccién por coronavirus:

La pandemia de COVID-19 ha causado serias amenazas para la salud fisica y la vida
de las personas. Asimismo, ha desencadenado una amplia variedad de sintomas
psicoldgicos, como el trastorno de panico, otros trastornos por ansiedad y depresion

(18).

Ante una posible amenaza de enfermedad, las personas tienden a desarrollar
conductas de evitacion (por ejemplo, evitar el contacto con personas que tienen
sintomas similares a la neumonia) y obedecer estrictamente las normas sociales (por
ejemplo, conformidad). Segun la teoria del estrés y la teoria del riesgo percibido, las
emergencias de salud publica desencadenan emociones negativas y también afectan
la evaluacion cognitiva. Estas emociones negativas mantienen a las personas alejadas
de los posibles patégenos cuando se refiere a la enfermedad. Sin embargo, las
emociones negativas a largo plazo pueden reducir la funcién inmune de las personasy
destruir el equilibrio de sus mecanismos fisiolégicos normales. Mientras tanto, los
individuos pueden reaccionar de forma exagerada a cualquier enfermedad en caso de
una orientacion menos apropiada por las autoridades, lo que puede dar lugar a
comportamientos excesivamente evitables y conformidad ciega. Por lo tanto, es
esencial comprender los posibles cambios psicolégicos causados por COVID-19 de

manera oportuna (19).

Por otro lado, Se sabe que los factores psicologicos desempefian un papel vital en el

éxito de las estrategias de salud publica utilizadas para controlar epidemias y
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pandemias; es decir, comunicacion de riesgos, vacunacion y terapia antiviral, practicas
de higiene y distanciamiento social. La ansiedad por la salud es importante para influir
en el éxito o el fracaso de cada una de estas estrategias. En consecuencia, es
fundamental que los responsables de la toma de decisiones de salud publica, las
autoridades de salud y los proveedores de atencién médica en todas las disciplinas
comprendan como la ansiedad por la salud influira en las respuestas a los brotes

virales, incluidas las respuestas actuales a COVID-19 (20).

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) ha sido uno de los trastornos psiquiatricos
descritos con mayor antigiiedad. Empez06 su investigacion alrededor del siglo XIX,
pasando asi por diversos nombres. Dentro de su evolucion, surge el término de “Shell
Shock” en el contexto de la guerra, por la presencia de sintomas psicopatologicos
presentados en soldados que estuvieron en constante exposicion a bombardeos,
perdurando asi hasta la segunda guerra mundial. El término al final de esta época fue
cuestionado ya que con el transcurrir del tiempo se evidencié que dichos sintomas no
eran exclusivos de los soldados, sino que podrian presentarse en cualquier persona
expuesta a un evento traumatico, como lo pueden ser las agresiones fisicas violentas,

accidentes, tortura o desastres naturales (21).

Hoy en dia, luego de multiples replanteamientos de denominacion y modificacién de
criterios sintomatoldgicos, de acuerdo al ultimo manual de diagndstico y estadistico de
trastornos mentales DSM -5, pasando por la categoria de trastornos de ansiedad a la
nueva de trastornos relacionados al trauma y estrés, podemos evaluar los sintomas de

la persona que comprometen diferentes areas mentales; dentro de los cuales se
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incluyen: sintomas intrusivos, conductas evitativas importantes, persistencia del
trauma, alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo e hiperexcitacion y
alteracion de la reactividad fisiologica asociadas al suceso, donde se debe cumplir la

exposicion al trauma ya sea directa o indirectamente (22).

El TEPT tiene un alto impacto psicosocial y funcional en la vida de quien lo padece,
tiene una epidemiologia variable de acuerdo a la poblacion y el tipo de trauma
estudiado. Este, puede deteriorar las relaciones interpersonales, la capacidad funcional
del sujeto en sus areas sociales y laborales, asi como, tener un mayor riesgo de
padecimiento de comorbilidades psiquiatricas y no psiquiatricas, tales como depresion,
trastornos por ansiedad, diabetes y enfermedades cardiovasculares respectivamente

(22, 23).

Padecer de COVID-19 y sus problemas psiquiatricos asociados, pueden causar
estigmatizacion en la poblacién general. Analizar factores de riesgo puede mejorar la
identificacion de complicaciones psiquiatricas que no son visibles a simple vista. Existen
predictores de riesgo que fueron reportados previamente relacionados con
complicaciones psiquiatricas, los cuales incluian variables sociodemogréaficas como ser

parte del talento humano en salud, asi como, la severidad de la enfermedad (21, 24).

Diversos estudios han evaluado la prevalencia de TEPT en poblacion susceptible
durante epidemias previas, como lo fueron el Sindrome respiratorio agudo severo

(SARS) y el Sindrome respiratorio de oriente medio (MERS); teniendo en cuenta la alta
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prevalencia y el impacto psicosocial de quien lo padece, es importante medir la

frecuencia de esto en el curso de la pandemia actual de COVID-19 (22).

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en el que se evaluaran las
caracteristicas sociodemograficas y sintomas clinicos del personal de salud de
durante el mes de abril y luego a los tres meses de exposicién al manejo agudo
de la pandemia por COVID-19.

Hipotesis operativas:

e Ho: No se observan diferencias entre los puntajes de la encuesta antes y
después de su medicion.

e Ha: Se observan diferencias entre los puntajes de la encuesta antes y

después de su medicion.

5.2. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

Espacial: Bogota, Barranquilla, Cali, Pereira, Valledupar, Bucaramanga, lbague,
Neiva, Armenia, Villavicencio, Cucuta, Tunja, Popayan, Santa Marta, Pasto,
Manizales, Medellin, Monteria, Cartagena.

Temporal: Abril a Julio 2020
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5.3. POBLACION DE ESTUDIO. MUESTRA. MUESTREO

Poblacion Diana: Personal de la salud que se encuentra laborando en diferentes
servicios de instituciones prestadoras de servicios de salud con riesgo de atencion a
pacientes con caso posible o confirmado de COVID-109.

Poblacion accesible: Personal de la salud que se encuentra laborando diferentes
servicios de instituciones prestadoras de servicios de salud con riesgo de atencion a
pacientes con caso posible o confirmado COVID-19, de diferentes centros de la ciudad
de Bogota, Medellin, Barranquilla, Monteria y Cartagena, Cali, Pereira, Valledupar,
Bucaramanga, lbagué, Neiva, Armenia, Villavicencio, Clcuta, tunja, Popayan, Santa
Marta, Pasto, Manizales.

Poblacién elegible: Personal de salud, mayores de 18 afios de edad, que laboran en
entidades de salud publicas o privadas quienes se encuentran en constante riesgo de
contacto con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 a partir de abril de

2020 hasta junio de 2020, que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion son los siguientes:

Criterios de inclusion
1. Personal de salud mayor a 18 afos de edad que trabaje en diferentes servicios de
instituciones prestadoras de servicios de salud.

2. Contacto con poblacion con sospecha diagnéstica o diagnéstico de COVID-19.
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Criterios de exclusioén:

1.

2.

Encuestas que no se encuentren diligenciadas de forma completa.
Eventos como: trastorno mental previamente diagnosticado (minimo 6 meses) por
médico psiquiatra, dentro del cual se incluye diagnéstico de estrés postraumatico

asociado a una causa distinta al evento actual de COVID-19.

Muestra: Se tuvieron en cuenta los siguientes parametros

Pr

1.

Método: Comparacion de dos proporciones pareadas a través de la prueba de
McNemar

P1= 0.21 (Proporcién de personas con estrés postraumatico basal en el personal
de salud) (24)

P10= 0.39 (Proporciébn de personas con estrés postraumatico posterior a la
exposicion de una epidemia)(18)

Potencia: 80%

Error tipo I= 0.05

Total de pares: 22
ocedimientos:

Instrumento: Se realizé un instrumento de recoleccién de datos que incluye las
variables sociodemograficas y una encuesta estructurada con mediciones ordinales
sobre los items que clasifican la enfermedad segun el DSM-5 y realizada
previamente en la ciudad de Wuhan, China, epicentro inicial del brote. La lista de

verificacion del TEPT para DSM-5 (PCL-5) es una medida de autoinforme que
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consta de 20 items que evalla los sintomas de TEPT definidos por el manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales DSM-5. Dentro de los propdsitos
de ésta, se encuentra la deteccién de individuos que padezcan de TEPT y ofrecer
un diagnéstico provisional de este. La escala de calificacion para cada sintoma es
de 0 a 4 durante el mes anterior, donde 0 es nada, 1 un poco, 2 moderadamente, 3
bastante y 4 extremadamente, donde se puede obtener un puntaje de gravedad de
0 a 80 sumando los puntajes para cada uno de los 20 items. Tarda
aproximadamente de 5 a 10 minutos realizarla y tiene la facilidad de poder ser
diligenciada en cualquier escenario disponible del sujeto. Su interpretacion debe ser
realizada por un clinico. Se puede hacer un diagnostico provisional de TEPT
tratando cada elemento calificado como 2 = “moderadamente” o mas alto como un
sintomas aprobado, luego siguiendo la regla de diagnéstico DSM-5 que requiere al
menos 1 elemento del dominio B (sintomas intrusivos, preguntas 23 - 27 de la
encuesta), 1 elemento del dominio C (sintomas evitativos, preguntas 28 - 29 de la
encuesta), 2 elementos del dominio D (alteraciones negativas cognitivas y del
estado de animo preguntas 30 - 36 de la encuesta), 2 items del dominio E (alteracion
de la alerta y la reactividad preguntas 37 - 42 de la encuesta).

Se sugiere que un puntaje de corte de PCL-5 entre 31-33 es indicativo de TEPT

probable en todas las muestras.

VARIABLES DE ESTUDIO -OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

Operacionalizacion de las variables
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Variables

Definicién

Naturaleza

Categoria

Edad

Diferencia entre la fecha de
nacimiento y la fecha de
diligenciamiento de los datos
en afios

Cuantitativa,
razén

20 — 29 afios
30 - 39 afios
40 — 49 afios
50 — 59 afios
60 — 61 afios

Sexo

Definicion segun el fenotipo
identificado del sujeto en
estudio

Cualitativa,
nominal

0= Mujer
1= Hombre

w

Procedencia

Ciudad en la que ha habitado
durante los Gltimos 6 meses

Cualitativa,
nominal

1= Bogota
2=Cartagena
3=Barranquilla
4=Cali
5=Pereira
6=Valledupar
7=Bucaramanga
8=Ibagué
9=Neiva
10=Armenia
11=Villavicencio
12=Cucuta
13=Tunja
14=Popayéan
15=Santa Marta
16=Pasto
17=Manizales
18=Medellin
19=Monteria.

N

Profesion del trabajador de salud

Profesion del trabajador de
salud

Cualitativa,
nominal

1=Médico general
2=Pediatra

3=Internista
4=Urgencidlogo
5=Intensivista Pediatra
6=Intensivista Adultos
7=Terapeuta respiratoria
8=Enfermeria

9=Auxiliar de enfermeria
10=Residente
11=Interno

a1

Lugar de desempefio

Area en la cual se
desempenia el trabajador de
salud

Cualitativa,
nominal

1= Urgencias

2= Consulta externa
3= Cuidado intensivo
4= Hospitalizacion

(2]

Antecedente de patologia
psiquiatrica

Diagnostico previo de
enfermedad psiquiatrica

Cualitativa,
nominal

0=No
1=Si

~

Estado civil

Situacion de las personas
fisicas determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del matrimonio
o del parentesco, que
establece ciertos derechos y
deberes

Cualitativa,
nominal

1= Soltero/a

2= Comprometido/a

3= En Relacion (més de 1
Afo de noviazgo)

4= Casado/a

5= Union libre o union de
hecho

6= Separado/a

7= Divorciado/a

8= Viudo/a

9= Noviazgo (periodo
inferior a 1 afio de relacion
amorosa)

[ee]

Acompafiamiento en el hogar

Convivencia con otra persona
en su domicilio

Cualitativa,
nominal

0=No
1=Si
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9| Hijos Padre o madre de hijos vivos |[Cualitativa, 0= No
en el momento de la nominal 1=Si
encuesta
10|Diagn6stico COVID-19 Persona con diagnéstico Cualitativa, 0= No
confirmado de COVID-19 nominal 1=Si
11(Trabajo nocturno Trabajo en turnos nocturnos |Cualitativa, 0= No
nominal 1=Si
12(Intensidad laboral Numero de horas de trabajo |Cuantitativa, |2, 40, 50
en la semana razon
13|Redes sociales: Twitter, Instagram, [Utilizacion de twitter, ver o Cuallitativa, 0= No
Facebook, WhatsApp, Tik Tok buscar informacion nominal 1=Si
relacionada con COVID -19y
su trabajo o exposicion
laboral
14|Angustia asociada a lainformacién |La informacion recibida por la |Cualitativa, 0= No
recibida por redes sociales: Twitter, [red social genera nominal 1=Si
Instagram, Facebook, WhatsApp, sentimientos de angustia
Tik Tok
15|Ndmero de pacientes con sospecha [Numero de pacientes Cualitativa, 0= Ninguno
o diagnostico de COVID-19 en los promedio valorados durante |ordinal l1=delal0
Gltimos 15 dias su ejercicio médico con 2=de 10a 20
sospecha o diagnéstico de 3= Més de 20
COVID-19 en los dltimos 15
dias
16| Elementos de protecciéon personal [Consideracién personal sobre |Cualitativa, 1= Adecuado
para COVID-19 la los elementos de nominal 2= Inadecuado

proteccién suministrados por
la institucién donde labora
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizé a través de una invitaciébn por correo
electrénico a las personas en estudio. Una vez aceptada la invitacion, se envio un
formato electrénico realizado en la plataforma Google docs, en el que se
especificaron las caracteristicas del estudio, los aspectos de seguridad de la
informacion y consentimiento informado. Si el sujeto acepté las condiciones, se
procedi6 a mostrar un formato con las variables estudiadas y la encuesta
estructurada para ser diligenciada. La informacion se recolecté automaticamente
en una matriz de Excel.

Después de 3 meses de diligenciamiento de la primera encuesta se procedio a
enviar un segundo formato con los datos generales y nuevamente la encuesta

estructurada para evaluar cambios en este periodo de tiempo.

ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 con el aval de la Universidad del Norte, a través de las plataformas virtuales

y redes sociales a las que se enviaron las encuestas a los participantes.

El presente trabajo cumple con los requisitos éticos contemplados en la ley 23 de 1981

y lo establecido en la resolucion No.008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la

Republica de Colombia, que establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud, donde participen seres humanos. Se

trata de una investigacion sin riesgo, dado que no se realizé ninguna intervencion en
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los pacientes. Ademas, se realizard proteccion de datos personales segun ley 1581
2012

Este proyecto cumplié con los principios éticos basicos como son el de justicia, la
beneficencia y el respeto. Ademas de permanecer en el anonimato los pacientes
participantes durante esta investigacion. Adicionalmente, el proyecto fue evaluado
previamente para su aprobacién por el comité de ética de la Universidad Del Norte. En
cumplimiento a lo dispuesto en la declaracion de Helsinki 2002, Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio Nacional de Salud, y normas éticas internacionales para la
investigacion en humanos.

Este proyecto de investigacion fue llevado a cabo por personal médico, comprometido
con la atencién en salud de alta calidad, que pretende ampliar el conocimiento médico
y divulgarlo a la comunidad cientifica.

Aseguramiento y control de calidad: Se realizé la evaluacién diaria de los datos
ingresados para evaluar la consistencia de los mismos a travées de la seleccion de 10

casos aleatoriamente.
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PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron ingresados a una matriz de excel. Los archivos se organizaron,

archivaron y son custodiados por los investigadores en formato electrénico. Se

procesaron en el software estadistico R version 4.0.

1.

2.

Analisis univariado: Se realiz6 un analisis univariado con el célculo de las
frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas sociodemograficas
generales, las cuales son presentadas a través de tablas o graficas de frecuencia.
Analisis bivariado: Se realizé un andlisis bivariado en la busqueda de diferencias
entre los datos basales y a los 3 meses. Segun la distribucién de los datos
cuantitativos se calcul6 la diferencia de medias en muestras dependientes y la
prueba T, o la prueba de Friedman para diferencia de medianas pareadas. En el
caso de las variables cualitativas se realizé la prueba de McNemmar.

Modelamiento estadistico: Se realiz6 un andlisis de series interrumpida de
tiempo a través de un modelo de regresion lineal multiple con una variable de
conteo correspondiente al puntaje alcanzado en la encuesta, en el que se
incluyeron variables demograficas que pueden impactar en este efecto y la

variable de introduccién del manejo de pacientes con COVID-19.
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Se incluyeron 417 personas que cumplieron con los criterios de inclusion y

diligenciaron la encuesta antes y después de 3 meses.

En la tabla 1 se observa que el 73,4% fue mujer. La edad promedio fue 35,32

afios (DS +/- 7,68 afos). El area de trabajo mas frecuente fue urgencias en el

30,3%, cuidado intensivo 22,4% y consulta externa 21,9%. El 32,9% estaba

casado, el 30% soltero y el 14,4% en uniodn libre. El 43,6% tiene hijos. El 54,9%

realizaba turnos nocturnos.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de las personas incluidas

Variable Categoria n %
11 26
Sexo Hombre 1 6
30 73
Mujer 6 4
7,
Edad (x, DS) 35,32 68
12 30
Urgencias 6 .3
Cuidado 22
intensivo 93 4
21
. . Consulta externa 91 |9
area de trabajo 5
Hospitalizacion 63 ,1
7,
quiréfano 33 9
Atencion 2,
domiciliaria 10 4
- 13 32
Estado civil Casado 7 .9
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12
Soltero 5 30
14
Unioén libre 61 .6
11
Enunarelacion 48 5
4,
Separado 18 3
3,
Noviazgo 15 6
2,
Comprometido 12 9
0,
Viudo 1 2
Convivencia en casa con otras 36 87
personas 6 .8
18 43
Hijos 2 6
22 54
Turnos nocturnos 9 9

En la figura 1 se observa que el 43.2% procedia de la ciudad de Bogota, el 11%

del departamento de Antioquia, 10,6% de Atlantico y 9,8% de Bolivar.

36



NIVE D A D FACULTAD DE

S PN R S I
i\%ﬁ IMON BOLIVAR CIENCIAS DE

Figura 1 Distribucién de frecuencias del departamento de procedencia de los
participantes

Norte de Santander
Choco
Caqueta
Sucre T
Huila 7
Cauca
Meta
La Guajira
Extranjero
Caldas 1
Quindio 7
Santander
Narifio
Cordoba T
Boyaca ]
Cundinamarca
Tolima
Risaralda
Cesar1{1 —11
Valle delcauca| —16
Bolivar 7 41

Aflantico| —44

Antioquia|1 — 46
Bogota 180

0 10 20 30 40
%

Departamento
*lemmmf.h-b-bs.bUJI\Jl\Jl\J—\—\_x

I 1
—
o W

En la tabla 2 se observa que antes 229 personas trabajaban entre 48 a 60 horas
semanales. Se observa una disminucidn a 220 persona en esta carga horaria. Se

observa un amento de 83 a 116 personas después trabajando menos de 47 horas.

Se observa aumento en el nimero de diagndsticos de COVID-19 que paso de

1,9% al 8,9% después. Hubo disminucion en la percepcion de estrés generado
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por las redes sociales, con excepcion de Tik Tok en la que se observa un aumento
de 5,5 a 54,5%. Se observa que la atencion entre 11 a 20 y mas de 20 pacientes

por COVID aumento del 31,8% al 68% y de 7,6 al 92,4% respectivamente.

Hubo un aumento del uso de elementos de proteccidon personal proporcionados
por la institucion de trabajo del 43,7% al 56,3% después de los 3 meses de
pandemia.

El diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico se presento en el 48,2% del

personal de salud en la primera encuesta y en el 51,8% en la segunda encuesta.

Tabla 2 Distribucion de frecuencias de las condiciones de trabajo antes y después de 3
meses de pandemia

. . Antes Después p
Variable Categoria N % N %
Diagnéstico de TEPT 106 48,2 114 51,8 0,45

< 47 horas 83 41,7 116 58,3

< 48 horas 38 100 0 0

Entre 48 - 60 229 51 220 49

horas
Horas de trabajo semanal Entre 61 - 70 36 46.2 42 53.8 0,000

horas

Entre 71 - 84 18 429 24 571

horas

Mas de 84 horas 13 46,4 15 53,6
Diagnoéstico de COVID-19  Si 8 1,9 37 8,9 0,000
en el personal de salud No 409 98,1 380 91,1

Twitter 135 53,4 118 46,6 0,10

Instagram 96 57,1 72 42,9 0,02

Facebook 269 55 220 45 0,000
Estrés por redes WhatsApp 292 58,9 204 41,1 0,000

Tik tok 10 45,5 12 54,5 0,82

Correo

- 92 53,2 81 46,8 0,33
electrénico
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Ninguno 140 78,7 38 21,3 0,000
Delall
: 241 53,2 212 46,8
. , pacientes
Atencién de pacientes con De 11 a 20
COVID-19 : 27 31,8 58 68,2
pacientes
Mas de 20 o 76 100 924
pacientes
EPP suministrados por la institucion de 293 43,7 378 56,3 0,000

trabajo

*EPP: Elementos de proteccion personal, TEP: Trastorno de estrés postraumatico

En la figura 2 se observa que la mediana de la escala fue de 10 puntos antes

(RIC 22) y 9 después (RIC24). No hubo diferencias estadisticamente significativas

39



CIENCIAS DE

W, F UNIVERSIDAD  FACLADDE
@ SIMON BOLIVAR CENCAS]

Figura 2 Distribuciéon de frecuencias de lo puntajes obtenidos de la escala antes y
después de 3 meses de pandemia
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En la figura 3 se observan los grupos de los dominios de la encuesta y las
preguntas correspondientes. Se observa que los items con mayor frecuencia de
respuesta entre moderada y extremadamente se encuentran los P4, p7, P9, P12,
P17, y P20. después de los tres meses hubo un aumento no significativo en los

items P7, P8, P11, P12 y P15.
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Figura 3 Distribucién de frecuencias de las respuestas a la encuesta antes y
después de 3 meses de la pandemia
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Modelo estadistico

Se realizé un modelo de estimacion de ecuaciones generalizadas de la familia
binomial enlace logit. Se retiraron las variables con un estadistico de Wald no
significativo y una prueba de ANOVA no significativa.

En la tabla 3 se observa que tener hijos es un factor que reduce el riesgo de
diagndstico TEP 0,47 veces (IC 95% 0,32-0,69). Tener Facebook aumenta el

riesgo en 1,49 veces (IC 95% 1,02-2,18) y WhatsApp 1,86 veces (IC 95% 1,27-
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2,71). La atencion con pacientes con COVID-19 aumenta el riesgo de TEP 1,71

veces (IC 95% 1,15-2,54), ajustado por las variables incluidas en el modelo.

Tabla 3 Modelo GEE del diagndstico de estrés postraumatico en el personal de salud

IC 95%
O Lim Lim Error

Variables R inf sup estandar z p
Intercepto 0, 53, 00 ™
P 12 0,07 021 0,285 67 00 *

) 1, 1,7 01

Antes/despues 2 091 157 0138 6 9
Hijos(si) 0, 14,00 *
J 47 047 032 0,195 99 00 *

. 1, 43 0,0
Facebook (si) 49 102 218 0,193 6 4 *

. 1, 10, 00
WhatsApp (si) 86 127 271 0194 17 01 *

Atencion de pacientes 1, 7,2 0,0
COVID-19 (si) 71 1,15 254 0,201 2 07

En la tabla 4 se observa que después de 3 meses de pandemia, el 33,8% de los

encuestados tuvo algun ataque fisico, verbal o virtual por parte de los pacientes o

familiares. El 31,8% tuvo alguna perdida laborar o disminucion de sus horas de

trabajo. El 56,8% refiere sentirse en riesgo de agresion por parte de los pacientes

o sus familiares. EI 40,8% tuvo que separarse de su familia por proteccion.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencias de la percepcion de seguridad laboral y personal

Variable n %

1

3 33
Ataques fisicos, verbales o virtuales 5 ,8

1

2 31
Perdida laboral u horas de trabajo 7 .8

2
Riesgo de agresidn por pacientes o 2 56
familiares 7 .8

1

6 40
Separacion de familia por proteccion 3 .8

7.0 DISCUSION

La emergencia actual del COVID-19 esta generando efectos negativos en el
bienestar fisico, social y econdmico de casi toda la poblacién, asi como un impacto
en la salud mental de todos, en especial de los trabajadores sanitarios quienes
son la primera linea de defensa ante la pandemia, teniendo asi mayores factores
de riesgo asociados a su profesién, como lo son, el mayor nivel de exposicion,
funcién laboral ejercida, ritmos circadianos interrumpidos debido al trabajo por
turnos; al igual que factores de riesgo sociodemograficos tales como, edad,

género, estado civil, entre otros (25, 26, 27, 28, 29).
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Los mecanismos de afrontamiento y la resiliencia que conocemos como la
capacidad de reaccionar al estrés de forma saludable disminuyendo el impacto
psicolégico y fisico, se pone a prueba en medio de la actual situacién aun, cuando
es de conocimiento que las personas demuestran ser resistentes después de

estar expuestas a un evento traumatico (25).

La interaccidbn entre los factores de riesgo y los protectores, se ven
desequilibrados en el personal sanitario, considerando que se enfrentan a
distintos retos dentro de los cuales encontramos el desconocimiento de la
poblacion ante una nueva enfermedad lo que genera ataques indiscriminados, la
falta de elementos de proteccién personal no suministrados por parte de las
instituciones, la lucha con un entorno de préctica clinica cambiante como lo es la
telemedicina y los traslados entre los servicios hospitalarios, afrontar los desafios
clinicos intrinsecos ligados al curso de la enfermedad, sumado a la constante
amenaza personal de estar infectados o ser una fuente de infeccion. Todo esto,

aumenta el riesgo para para padecer enfermedades mentales (30, 31, 32).

En las dltimas dos décadas se han descrito otros brotes importantes que han
generado grandes pérdidas humanas, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS), similares al COVID
- 19, posterior a los cuales se evidencié como el TEPT era muy frecuente y de
mayor duracion en el personal de salud, incluso un afio después de finalizado el
brote o la curacion de los pacientes. (5) Por tanto, la finalidad de este estudio fue

evaluar el TEPT en el personal sanitario, y ademas, si durante el transcurso de la
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pandemia presentan los suficientes mecanismos de adaptacion y resiliencia para

evitar o mejorar los sintomas asociados a TEPT por COVID - 19.

De acuerdo al método de evaluacion que implementamos logramos encontrar que
el 48.2% de nuestros encuestados presentaron una puntuacién positiva para
TEPT probable. Registrado al inicio de la pandemia en Colombia y un seguimiento
a 3 meses mostrando un aumento del 3,6% a este corte. resultados similares a
los reportados por Espafa, donde el 56,6% de los trabajadores de la salud

pesentaron sintomas de trastorno de estrés postraumatico (33).

Durante el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y las crisis del ébola,
el mayor niumero de sintomas relacionados con el estrés postraumatico se dio
durante el seguimiento de los trabajadores de la salud, no evidenciado en nuestro
estudio posiblemente por factores de resiliencia adecuados como el apoyo, la
formacién, la organizacién rapida del trabajo y las buenas estrategias de

afrontamiento en nuestros trabajadores de la salud.

Respecto a los factores de riesgo para desarrollar TEPT logramos evaluar
distintas variables; las relacionadas con el area laboral reconocidas por su alto
nivel de estrés, como son las unidades de cuidados intensivos, servicios de
urgencias, y las jornadas nocturnas que realizaba el 54,9% del personal
encuestado, siendo estos ultimos reconocidos en otras revisiones como factores
importantes para el desarrollo de ansiedad, estrés y depresion. (13) Sin embargo,
los resultados obtenidos en este estudio ninguno fue estadisticamente

significativo (33).
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Por otra parte, se ha descrito que el miedo a contagiarse o contagiar a otros, es
un factor importante para el desarrollo de psicopatologia en el personal de salud.
Es ostensible que al inicio de la pandemia, cerca de la mitad de la poblacién
encuestada 43,7% no recibié elementos de proteccion personal por parte de las
instituciones donde laboran, y, aunque hubo un discreto aumento del suministro
de estos a 56,3% luego de transcurrido tres meses de pandemia, continla siendo
insuficiente aun cuando sélo estamos hablando de la poblacion perteneciente al
area urbana, facilitando asi el riesgo de padecimientos en salud mental, como lo
es el TEPT. Estos resultados son similares a los encontrados a nivel internacional,
donde los trabajadores sanitarios informaron sobre escacez generalizada,

reutilizacién frecuente y efectos adversos relacionados con los EPP (34, 35).

Junto a esto, el entorno de desinformacion que se maneja en la poblacién y que
en gran medida se debe a las llamadas "fake news” que se distribuyen en la
comunidad por medio de redes sociales, ha tenido como resultado que después
de 3 meses de pandemia, el 33,8% de los encuestados sufrié algun ataque fisico,
verbal o virtual por parte de los pacientes o familiares, asi como, el 56,8% refiere
sentirse en riesgo de agresion por parte de estos, aumentando asi el temor no
solo del contagio si no a la pérdida de su integridad fisica durante el ejercicio de

su labor (36).

Otro factor de riesgo evaluado para el desarrollo de estrés postraumaético es la
informacion suministrada en las redes sociales. A tiempo del inicio del brote de

COVID-19 en China, el 'panico de las redes sociales' desaté una serie masiva de
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informacion falsa, sesgada negativamente, que se diseminé mas rapido que el
mismo coronavirus. El director general de la OMS se ha referido a esto como
“‘infodemia de coronavirus”, que esta generando miedo y ansiedad a la poblacién
en general (37). En este estudio evidenciamos como hubo una disminucion en la
percepcion de estrés generado por las redes sociales en los 3 meses de
pandemia, sin embargo, tener Facebook aumento el riesgo en 1,49 veces (IC 95%
1,02-2,18) y WhatsApp 1,86 veces (IC 95% 1,27-2,71) de desarrollar posible
TEPT. No obstante, algunas redes sociales menos relevantes, aumentaron la
percepcion de estrés como es el caso de Tik Tok en la que se demostré un
aumento de 5,5 a 54,5% a los 3 meses de pandemia. El uso de las redes sociales
hoy en dia es tan importante como otras politicas publicas para evitar desarrollo
de cargas mentales abrumadoras como ansiedad, fobia, episodios de péanico,
depresion, trastorno obsesivo, irritabilidad, y hasta delirios de tener sintomas
similares a COVID-19 y otras ideas paranoicas como se ha descrito en otros

estudios (38).

Como se describio en la tabla 3, se evidencia que tener hijos es un factor que
reduce el riesgo de diagndstico probable de TEPT 0,47 veces (IC 95% 0,32-0,69).
Sin embargo, en oposicién a esto, el 40,8% tuvo que separarse de su familia por
proteccion, lo cual a largo plazo podria disminuir este factor protector y aumentar
el riesgo de desarrollo de TEPT. Por otra parte, el aislamiento y segregacion por
ser personal sanitario se ha descrito en otros paises como Espafa, uno de los
mas afectados por el COVID - 19, donde los niveles de ansiedad, depresion y

estrés postraumatico sobrepasan la mitad del personal de salud encuestados. En
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Colombia, un estudio realizado en médicos generales de distintas areas rurales y
urbanas informo que el 40% de los encuestado manifestd sufrir de discriminacién

(39).

En estudios realizados en Espafia e Italia se describen algunas variables
protectoras de padecer sintomas de estrés postraumatico como lo son, ser
hombre, tener el titulo de médico o superior, vivir en pareja (no casado), contar
con elementos de proteccion en el trabajo, no preocuparse por contagiar a las
personas con las que convive y no vivir solas. Estos factores que favorecen la
resiliencia, se equiparan a los encontrados en este estudio, y aquellos que son

modificables deben ser una prioridad en las politicas en salud publica (40, 41, 42).

La realidad actual nos demuestra la importancia fundamental del cuidado de la
salud mental en la poblacién general. Particularmente, los trabajadores de la salud
con niveles altos de estrés tienen un mayor riesgo de presentar errores en el
autocuidado y/o atencion de la poblacién, por dicha razén el objetivo de abordar
de forma eficiente los problemas psicosociales durante la pandemia de COVID-19
se torna de caracter prioritario y obligatorio por parte de los entes
gubernamentales, estableciendo politicas publicas en salud donde el personal
sanitario pueda acceder siempre a elementos de proteccién personal como un
derecho y no como una opcion individual, ademas de sentar politicas de seguridad
fisica en las instituciones de salud, sin contar con el hecho de que muchos

trabajadores de esta area no reciben sus prestaciones de forma adecuada
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oportuna, lo cual aumenta aun mas el riesgo de padecer este tipo de trastornos

(43, 44, 45).

Asimismo, la misidn también es para los profesionales en salud mental, quienes
deben desarrollar un nuevo modelo de prevencién e intervencion en crisis
psicosociales con la aplicacion de Internet y tecnologias apropiadas con el fin de
llegar a un mayor numero de poblacion, sobre todo aquellos médicos y enfermeras

en areas rurales dispersas del pais (46, 47, 48, 49).
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8.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una enfermedad mental que
ocurre en aquellas personas que han estado expuestas a evento(s) traumatico(s)
en donde corra riesgo la vida del sujeto. Dichos sucesos pueden ser de diferente
indole, dentro de lo cual podemos incluir la exposicion a la pandemia por SARS-

coviD2.

En el proceso de evaluacion por medio de la encuesta, identificamos que un poco
mas de la mitad de la poblacion estudiada tiene una probabilidad significativa de
gue los sintomas experimentados correspondiera a TEPT. Cabe resaltar, que el
diagndstico es siempre clinico, y que el solo uso de las escalas nos establece una
probabilidad diagndstica. No obstante, aunque el aumento de este no fue
significativo a los 3 meses del curso de la pandemia, la evaluacion debe seguirse
realizando a futuro, toda vez que el factor desencadenante alin no se ha resuelto,

y las condiciones de riesgo son multiples y persistentes.

Estos profesionales enfrentaron sintomas de estrés postraumatico relacionados
con distintos factores como la incertidumbre frente a la infeccién y el curso de la
enfermedad por COVID-19, jornadas de trabajo extensas y extenuantes,
aislamiento obligatorio para protegerse y proteger a sus familias, asi como,

sentimientos de frustracion ante los pacientes criticamente enfermos.

Dichas condiciones psicopatologicas no deben ser menospreciadas ya que su

presencia es un punto de partida como prodromos de otros trastornos mentales
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que perduran en el tiempo aun cuando el estresor actual esté resuelto,

comprometiendo asi la funcionalidad del sujeto en todas las areas.

Es importante tener en cuenta que muchos de los estudios realizados en otros
paises en situaciones de emergencia en salud similares, evaluaron al personal
sanitario luego de transcurrido un afio o mas luego de la exposicion, por lo que
esto también es una invitacion a realizar estudios relacionados con este dilemay
asi tener un panorama mas amplio con el fin de que sea de gran utilidad a la hora

de realizar intervenciones de prevencion y rehabilitacion.

Debemos llamar la atencién de las politicas publicas para trabajar en gran medida
a proteger al personal de la primera linea, y mitigar las condiciones inapropiadas

en las que actualmente trabajan nuestros profesionales de la salud.

Por dltimo, queremos anotar que a la fecha de realizacién de este estudio, en
Colombia no se encontraron referencias similares relacionadas con el personal

sanitario.
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10.0 ANEXOS

10.1. consentimiento informado

Titulo del estudio:
Frecuencia de estrés postraumatico en el personal de salud, a raiz de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en diferentes centros de Colombia durante el periodo de

confinamiento de abril a julio 2020.

Investigadores: Maria del Carmen Ochoa Martelo
Entidad donde se desarrolla la investigacion o patrocinador.

Universidad del norte.

Naturaleza y Objetivo del estudio.

A la fecha, se han reportado en el mundo mas de 500.000 casos de personas infectadas
por la enfermedad Covid-19. Desde la declaracién por parte de la OMS como pandemia,
las politicas internacionales han realizado trabajos conjuntos para efectuar una
contencion de esta. Sin embargo, la alta tasa de mortalidad que a la fecha es mayor a
23.000 muertes, ha generado también una alta preocupacién a las personas que se
encuentran con mayor exposicion ante esta emergencia en salud publica, como lo es el
personal de salud.

Asimismo, el numero cada vez mayor de casos sospechosos y confirmados, la carga de

trabajo abrumadora, la cobertura generalizada de los medios, la falta de medicamentos
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especificos y los sentimientos de recibir un apoyo inadecuado, pueden contribuir de
forma inadecuada a la carga mental de estos trabajadores de la salud.

Frente a esta situacion critica, los trabajadores de salud que participan directamente en
la atencion, diagnostico y tratamiento de pacientes con COVID-19 corren el riesgo de
desarrollar angustia psicoldgica y otros sintomas relacionados con la salud mental.

Por tal motivo uno de los trabajos de la OMS y del ministerio de proteccion social en
Colombia ha estado enfocado en evitar que el miedo colectivo se propague y genere
repercusiones importantes en salud mental, como la estigmatizacion, el aumento en la
tasa de suicidios, entre otros.

Por este motivo realizar un estudio donde se logre evidenciar el nivel de estrés que se
encuentra en dichas personas podra ayudar a establecer medidas de intervencion
oportunas para evitar las complicaciones individuales y colectivas que se relacionan con

estas patologias.

Propésito

Este consentimiento tiene el propdsito de solicitar su autorizacion para participar en el
estudio: Frecuencia de estrés postraumatico en el personal de salud, a raiz de la
emergencia sanitaria por COVID-19 en diferentes centros de Colombia durante el

periodo de confinamiento de abril a julio 2020.
Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio, debe permitir la realizacion de una encuesta

gue se utilizaran Unicamente para este estudio.
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Se realizara través de una invitacion por correo electronico a las personas en estudio.
Una vez aceptada la invitacion, se enviara un formato electrénico realizado en la
plataforma Google docs, en el que se especificaran las caracteristicas del estudio, los
aspectos de seguridad de la informacién y consentimiento informado. Si el sujeto acepta
las condiciones, se procedera a mostrar un formato con las variables estudiadas y la
encuesta estructurada para ser diligenciada. La informacibn se recolectara
automaticamente en una matriz de Excel.

Después de 3 meses de diligenciamiento de la primera encuesta se procedera a enviar
un segundo formato con los datos generales y nuevamente la encuesta estructurada para

evaluar cambios en este periodo de tiempo.

Riesgos asociados a su participacion en el estudio
Participar en este estudio no tiene para usted riesgo, ya que se realizara una encuesta

gue no tiene repercusion y sera de uso exclusivo para este estudio.

Beneficios de su participacion en el estudio
Participar en el estudio no generara beneficio directo adicional en su vida diaria y/o

laboral.

Voluntariedad
Su participacion es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion en el, puede hacerlo sin

gue esto ocasione una sancion o castigo para usted.
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Confidencialidad

Si usted decide participar en el estudio, garantizamos que toda la informacion
suministrada sera manejada con absoluta confidencialidad, los datos personales no
seran publicados ni revelados, el investigador principal se hace responsable de la

custodia y privacidad de los mismos.

Compartir los resultados
Con los resultados de la investigacion se realizaran publicaciones en revistas cientificas
de Colombia o internacionales, pero la informacion personal permanecera confidencial,

no se mostrara datos personales de la informacién recolectada.

Conflicto de interés del investigador:

El investigador no tiene conflicto de interés con los participantes de la investigacion.
Contactos:

Si tiene dudas puede comunicarse con el investigador principal Maria Ochoa Martelo al
teléfono 3017890418, Calle 100 #47-14 Barranquilla, Colombia. Correo electrénico

mary.ochoamdl2@gmail.com.

Datos del comité de ética en investigacion que avala el proyecto:
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Gloria C Visbal lllera Presidente. Comité de ética en investigacion en el area de la salud
Universidad del Norte. Kilometro 5 Via Puerto Colombia. Bloque F, primer piso. Tel

3509509 ext. 3493.

Correo del Comité de Etica en Investigacion:
comite_eticauninorte@uninorte.edu.co

Pagina web del Comité: www.uninorte.edu.co/divisiones/salud/comite_etica

He entendido la informacion que se expone en este consentimiento y me han respondido

las dudas e inquietudes surgidas.

Autorizacién
Estoy de acuerdo o acepto participar en el presente estudio.

Para constancia, firmo a los dias del mes de del afio

Firma y Cedula del participante

Declaracion del investigador

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la

investigacion, y que esta persona entiende en qué consiste su participacion, los posibles

riesgos y beneficios implicados. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han
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sido contestadas en forma adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente

las partes del consentimiento informado. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador: Maria del Carmen Ochoa Martelo

10.2. Escala PCL -5

Instrucciones: A continuacién hay una lista de problemas que a veces tienen las personas
en respuesta a una experiencia muy estresante. Por favor, lea cada problema
cuidadosamente y luego circule uno de los niumeros a la derecha para indicar cuanto le

molestod ese problema durante el pasado mes.
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Duranre & pasado mes, ; cuania molestia ha sentbdo por;

Mada

LLimy
poco

Moderada-
manTg

Hasranra

Exmrama-
gamenis

1. recusrtos repstigcs, peribadones e Indeseadios s0ine 13
experientia estresanteT

2

2. sueflos repetidoes y perturbadores sobre 1a experiencia
esinesanie™

2

3. sentir o achuar repeninamente como s i@ experiencia
estresanie asiuviera sucedandd nuavamere [como S
eslirierE eviviendo) T

4. sentirse muy anguesiado cuando 3lgo ke hizo recordar la
experiencla esiresants?

5. tener reacciones fiskeas INfensas cuando algo le hizo
recordar la expsarencia esresanta (por efampla, lalidos
sudoracikan) T

6. evilar reciendos, pensamisnios o sentimienios
relacionados con 3 experiensia estresante?

7. ewitar slaves o recondaionos extemos de la expenianca
esiesanie [por elempio, personas. INgares,
conversaciones, acividades, objefos o skuaciones) ?

8. dficuliad para recordar partes Importanies de la
EIJFEI'I-EFIHE (=i =N

9. tener cesndas negativas fuertes acenca de sl mismo, de
oiras parsonas o del mundo {(por elampio, fener
pensamienios como: soy maio, hay g en mi gue est3
MUy Ma), M Se pede confar an nadie, ef mundo 85
complefameante peligrosn)?

10. culparse 3 sl mismo o 3 obme por [3 experiencla estresants,
o por o QuE Sucedid despuss de ésta?

11. tener sanimienins Nejalvwoes Inbansos, comad miada, bannor,
Ir3, culpa o verglenza?

12, pérdida o2 Intends. en actividades que antes disfniaba ™

13. sentirse distante 0 enajenado de obras personas?

14. dificultad para sentlr emociones posiivas [por ejfempl, ser
incapaz de sentir alegria o santimlenios de amor par a5
Personas ceranas @ usted)?

15. Imitablidad, explosiones de rabla o actuar agreslvamente?

16, tomar demaslados Nespos O Nacer cosas que pudiernn
habere causado dafio?

17. estar "extremadaments derta”, o viglanie, o en guarda?

18. semiirse muy nenvioso o sobresaltarse fadimente?

19, tener dificuliad para concenwarsa?

20. tener dificuliad para dormirse 0 mantener el suefla?

o|lao|lo|O

B3| B3| B3| RS

Cad | Bud | L | Cud

F T I I O Y
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Aprobacién Comité de Etica

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD
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Comité de Etica en investigacion de la Divisidn
Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte

ACTA DE EVALUACION: N® 204
Fecha: 02 de abril de 2020

Nombre Completo del Proyecto: “*Frecuencia de estrés postraumatico en el personal de salud,
a raiz de la emergencia sanitaria por COVID-19 en diferentes centros de Colombia durante el
periodo de confinamiento de abril a julio 20207

Investigador Principal: Ivan De La Pena Sanabria
Co-investigadores: Pilar Montilla, Maria Del Carmen Ochoa Martelo, Diana carolina Lopez
Gulfo, Mataly Chavarriaga Ruiz, José Angel Pineda Marriaga- Médico U libre

Sitio en que se conduce o desarrolla la investigacion: En el Departamento de Atlantico
Fecha en que fue sometido a consideracion del comité: 02 de abril de 2020

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN EL AREA DE LA SALUD. Creado mediante
Resaolucion rectoral N® 05 de febrero 13 de 1995 en atencion a la Resolucion Mo. D08430 de 1993
del Ministerio de Salud como parte esencial para el funcionamiento de cualguier institucion que
realiza programas de investigacion en humanos.

Conformado inicialmente por los siguientes miembros. Refrendado en el afio 2005 con el objeto
de ajustarse a estandares é&ticos y cientificos de la investigacion biomédica establecidos en la
Declaracion de Helsinki, Guias Operacionales para Comités de Etica de la OMS y las Guias para
Buena Practica Clinica del ICH.

Se acoge a las Buenas Practicas Clinicas del ICH de acuerdo con la normativa vigente,
Reszolucion M* 2378 del Ministerio de Proteccion Social, Declaracion de Helsinki version 2013 y
guias operativas de OMS, Informe Belmont.

El comité de ética en investigacion en el Area de la Salud Universidad del Norte certifica
que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del protocolo en referencia:

* Proyecto de investigacion

* Resumen sjecutivo

+ Fomato de consentimiento informado
+ Instrumento de recoleccion de datos

(EADUNIVERSIDAD DELNOR: 2
Comite de Etica en Investigacian
ent‘el Area de la Salud

« K 5 vid Pusrto Colombea = Aparladas Asnsos 1569-51820 « Conmutadir PEX - 457 5 3509509 » Fax . 457 5 3538852 « Anea Matropalilan de Barranguilla, Calomba + wwwunnarta adu oo
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* Hojas de vida
2. El presente proyecto fue evaluado por los siguientes miembros:

* Dra. SILVIA GLORIA DE VIVO

Profesion: Abogada

Cargo en el Comité de Etica: Representante No Cientifico
# [Dr. DIMAS BADEL MERLANO

Profesion: MD. Especialista en Bioética

Cargo en el Comité de Etica: Especialista en Bioética
* [Dra. NELLY LECOMPTE BELTRAN

Profesion: MD. Pediatra

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico (Suplente)
* QF DONALDO DE LA HOZ

Profesion: Quimico Farmaceutico

Cargo en el Comité de Efica: Representante experto en Farmacia Quimica
+ Dr. ROBERTO SOJO GONZALEZ

Profesion: Administrador de empresas

Cargo en el Comité de Efica: Representants de la Comunidad (Suplente)
» Dra. LOURDES MARTINEZ

Profesion: Administradora de empresas

Cargo en el Comité de Efica: Representante de la Comunidad
* Dra. OLGA HOYOS DE LOS RIOS

Profesion: PhD en Psicologia

Cargo en el Comité de Etica: FRepresentante de Profesores
» Dr. JORGE LUIS ACOSTA REYES

Profesion: MD. Mg. Ciencias Clinicas

Cargo en el Comité de Etica: Miembro - Representante Cientifico (Suplente)
+ [Dr. RAFAEL TUESCA MOLINA

Profesion: MD. Phd. en Salud Publica

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico

3. El Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad del
Norte establece que el nimero de miembros para que haya quérum es cinco (5), v
ze encuentra constituido por los siguientes miembros:

* Dra. OLGA HOYOS DE LOS RIOS
Profesion: PhD en Psicologia
Cargo en el Comité de Efica: Representante de Profesores

#» Dra. SILVIA GLORIA DE VIVO
Profesion: Abogada
Cargo en el Comité de Etica: Representante No Cientifico

+ KM 5 vid Pusrin Colomba = Apariadees Adros 1569-51820 « Conmuladir PEX @ 457 5 3508509 » Fan | 457 § 3598852 « Area Matropolilan de Barranguila, Colomba + wwwunnorta adu co
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* [Dr. RAFAEL TUESCA MOLINA

Profesion: MD. Phd. en Salud Pdblica

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico
+ [Dr. DIMAS BADEL MERLANG

Profesion: MD. Especialista en Bioética

Cargo en el Comité de Etica: Especialista en Bioética
s Enf. DANIELA DiAZ AGUDELOD. Mg en Enfermeria

Profesion: Enfermera

Cargo en el Comité de Efica: Presidente ¥ Representante de Profesores
s Dra. LOURDES MARTINEZ

Profesion: Administradora de empresas

Cargo en el Comité de Efica: Reprezsentante de la Comunidad
+« (O F. DONALDO DE LA HOZ

Profesion: Quimico Farmacéutico

Cargo en el Comité de Efica: Representante experto en Farmacia Quimica
* Dra. NELLY LECOMPTE BELTRAN

Profesion: MD. Pediatra

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico (Suplente)
# Ing. JAIME GARCIA OROZCO

Profesion: Ingeniero Mecanico

Cargo en el Comité de Efica: Representante de la Comunidad {Suplente)
s Dr. ROBERTO S0OJO GONZALEZ

Profesion: Administrador de empresas

Cargo en el Comité de Efica: Representante de la Comunidad (Suplente)
* Dr. JORGE LUIS ACOSTA REYES

Profesion: MD. Mg. Ciencias Clinicas

Cargo en el Comité de Etica: Miembro - Representante Cientifico (Suplents)
« Dr. JEAN DAVID POLO VARGAS

Profesion: Psicologo. Phd en comportamiento social v organizacional.

Cargo en el Comité de Efica: Miembro - Representante de Profesores (Suplente)
* Enf DIANA DIAZ MASS

Profesion: Enfermera

Cargo en el Comité de Efica: Reprezsentante de Profesores (Suplente)
+ [Dr. PEDRO VILLALEA AMARIS

Profesion: Ingeniero Mecanico. Phd Ingeniero Biomédico

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico (Suplente)

El Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad del Norte, se
encuentra ubicado en la Universidad del Morte, KM 5 via a Puerto Colombia. Primer piso Blogue
F.

(EADUNIVERSIDAD DELNORT:
Comite de Etica en Investigacian
ens-el Area de la Salud

+ Km. 5 via Puerlo Colombia = Apariados Adros 1569-51820 » Conmutadar PEX : 457 5 3508509 » Fax | +57 53590852 = Area Mitropolilani de Barranguil@, Colomba » wwwunnorta 2du.oo
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Contactos:

Correo electrénico: comite_eticauninorte@uninorte edu.co
Pagina Web: www_uninorte. edu. co/divisiones/salud/icomite_etica
Teléfono: 3509280 — 3509509 Ext. 3493

4.

a.

El Investigador principal debera:

Informar cualquier cambio que se proponga a introducir en el proyecto. Estos cambiog no
podran ejecutarse sin la aprobacion previa del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EM EL AREA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL MORTE. 5i estos son necesarios
para minimizar o suprimir un peligro inminente o un resgo grave para los sujetos que
participan en la investigacion deben ser nofificados al comité de ética tan pronto sea
posible cuando aplique.

Motificar cualquier situacion imprevista que implica algin riesgo para loz sujetos
comunidad o el medio en el cual s& lleva a cabo el estudio cuando aplique.

Informar la terminacion prematura o suspension del proyecto explicando causas vy
razones.

Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un ano, contado a partir de
la aprobacion del proyecto. Los proyectos con duracion mayor a un ano, sSeran
reevaluados a partir del primer informe entregado.

Todes los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio,
firmado por el investigador responsable.

5. Concepto del Comité de Etica:

a. En reunién del Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad
del Morte, efectuada el 02 de abnl de 2020, y legalizada mediante acta Mo. 204, el
consenso de sus miembros aprueba el proyecto de investigacion: “Frecuencia de estrés
postraumatico en el personal de salud, & raiz de la emergencia sanitaria por COVID-19
en diferentes centros de Colombia durante el periodo de confinamiento de abdl a julio
20200

Atentamente,
(LTIUNIVERSIDAD DEL NOR:
- Comite de Etica en Investigaciin
Enf. M.Sc. IIIAHIELA DiAZ AGUDELO entel Area de la Salud

Presidente Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad del

Horte.

ENTREGADO 13 ABR. 2020

CIENCIAS DE

+ K. 5 via Puerio Colomba » Apariades Adreos 1569-51820 « Conmutadar PEX - 457 5 3508509 » Fau: 457 53580852 = Area Mairopoliland de Baranguilla, Colomba « www.unnorts adu.oo
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10.4. Recursos humanos

Dentro de los recursos humanos para este estudio se encuentran como
investigadores la doctora Maria del Carmen Ochoa, como asesor metodoldgico:

Dra Maria del Pilar Montilla.

10.5. Recursos de tiempo

Tareas Fechas Personal asignado
Construccién de la propuesta de 1-2
investigacion y revision de la bibliografia [ Semanas Investigadores

1-3
Reunién con el asesor Semanas Investigadores

1-3
Reunién con expertos sobre el tema Semanas Investigadores
Seleccién y capacitacion del personal 1-3
que participara en la recoleccion Semana Investigadores
Realizacién del 1-3
anteproyecto Semanas Investigadores y personal de apoyo

Ajustes pertinentes

3 -4 Semanas

Investigadores

Recoleccion de informacion

4-16 Semanas

Personal de apoyo

Monitorizacion del procedimiento
y depuracion de la informacion

4-22 Semanas

Supervisores e investigadores

Cadificacion y digitacion de la
informacion

22-25 Semanas

Digitador

Presentacién y analisis de informacién

25-30 Semanas

Grupo de investigadores

Ajustes finales

30 Semanas

Grupo de investigadores

Elaboracion del informe

25-30 Semanas

Grupo de investigadores

Presentacién de los

30 Semanas

Grupo de investigadores
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10.6. Recursos econdémicos

Presupuesto
Rubros-Descripcién Costos Sub-totales

Recursos Humanos

Investigador principal 1.500.000 1.500.000
Especialistas en analisis investigacion 800.000 800.000
Sub total 3.800.000 3.800.000

Gastos generales
Utiles de oficina 100.000 100.000
Materiales - Formularios 100.000 100.000
Transcripcién 300.000 300.000
Bibliografia 400.000 400.000
Publicacion 600.000 600.000
Divulgacién 800.000 800.000
Sub total 2.300.000 2.300.000
Equipos
Computadores 3.000.000 3.000.000
Sub total 3.000.000 3.000.000
Desplazamiento

Transporte 2.450.000 2.450.000
GRAN TOTAL 10.060.000 10.060.000
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10.7. Cronograma

Cronograma de Actividades

Semanas

Actividad |1(2|3]|4 (5]|6|7(8|9 |10(11 |12 |13 |14|15|16 |17 |18 [19(20 (21 (22 |23|24 |25 |26 |27 |28

Evaluacién
bibliografica 'y
realizacion
del
anteproyecto

Evaluacion
del protocolo
por el comité
de ética

Recoleccion
de datos en

Andlisis de
los datos

Entrega de
resultados
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