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Resumen

Existe poca informacion cientifica en relacion con el impacto de la pandemia actual (COVID-19) en
la salud mental en personal de salud, y mas aln en relaciéon con los médicos de 12 y 22 linea de
atencion. En Colombia uno de los paises mas azotados por la pandemiay en donde el virus ha tenido
mayor impacto, determinar la salud mental de los médicos cobra suma importancia teniendo en
cuenta su papel vital en la tratamiento y control de los pacientes afectados por el COVID-19. Este
estudio de corte trasversal logra mostrar algunas de las alteraciones en salud mental producidas a
raiz de la pandemia COVID-19 y el contexto psicosocial que se desprende de esta, especificamente
en relacién con la presentacién de sintomas de ansiedad, depresion, estrés e insomnio, que tienen
lugar en la poblacion médica colombiana de primera y segunda linea de atencién. Se realiz6 un
estudio de corte transversal en base a una muestra de 1976 personas que se divido en 910 médicos
de 12 linea de atencién y 1066 médicos de 22 linea de atencién. La muestra se recolecto a partir de
una encuesta en formato digital que incluye las escalas PHQ9 , Zung , EPP14 e insomnio de Atenas
para determinar la prevalencia de sintomas depresivos , ansiosos , de estrés e insomnio en esta

poblacién respectivamente .

Palabras clave : trastornos de ansiedad , trastornos depresivos, trastornos de suefio , trastornos

de estrés, salud mental en médicos , pandemia COVID- 19

Abstract

There is little scientific information in relation to the impact of the current pandemic (COVID-19) on
mental health in health personnel, and even more so in relation to 1st and 2nd line of care physicians.
In Colombia, one of the countries hardest hit by the pandemic and where the virus has had the
greatest impact, determining the mental health of doctors is extremely important considering its vital
role in the treatment and control of patients affected by COVID- 19. This cross-sectional study
manages to show some of the alterations in mental health produced as a result of the COVID-19
pandemic and the psychosocial context that emerges from it, specifically in relation to the

presentation of symptoms of anxiety, depression, stress and insomnia, that take place in the



Colombian medical population of first and second line of care. A cross-sectional study was carried
out based on a sample of 1976 people divided into 910 first-line care doctors and 1066 second-line
care doctors. The sample was collected from a survey in digital format that includes the PHQ9, Zung,
EPP14 and Athens insomnia scales to determine the prevalence of depressive, anxious, stress and

insomnia symptoms in this population respectively.

Keywords: anxiety disorders, depressive disorders, sleep disorders, stress disorders, mental health
in doctors, COVID-19 pandemic

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estresores propios de una crisis sanitaria como la actual entre los que se destaca la pérdida de
seres queridos en la aislamiento social y el temor de morir o sufrir secuelas de gravedad son
constantes que se producen en la cotidianidad de una pandemia, cuyas repercusiones en el
desarrollo de sintomas de ansiedad, depresion, estrés e insomnio se han podido documentar en las
diferentes épocas y contextos en los que ha tenido lugar la propagaciéon masiva de enfermedades
infecciosas a lo largo de la historia; sin embargo y teniendo en cuenta la actual crisis sanitaria, llama
la atencién por su ausencia la escasa bibliografia en relacién con las manifestaciones en salud
mental, relacionadas con los sintomas ya descritos, que median dichos estresores en el personal

médico de primera y segunda linea de atencion de los pacientes con COVID-19

2. Justificacion

mostrar algunas de las alteraciones en salud mental producidas a raiz de la pandemia COVID-19 y el
contexto psicosocial que se desprende de esta, especificamente en relacion con la presentacion de
sintomas de ansiedad, depresién, estrés e insomnio, que tienen lugar en la poblacion médica
colombiana de primera y segunda linea de atencion, lo anterior teniendo en cuenta la poca bibliografia

que hay disponible al respecto.

3. Objetivos

General:
Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 producida por SARS-cov2 en la generacién de
sintomatologia relacionada con trastornos de ansiedad, estrés, depresién e insomnio en personal
médico de primera y segunda linea de atencién de pacientes con diagnéstico de COVID-19 o alto

riesgo de padecer la enfermedad



Especificos
Determinar si existen diferencias entre la muestra de médicos de primera linea y segunda linea en

relacion con la generacién de los sintomas de ansiedad y estrés depresion e insomnio.

Especificar si existe una relacién entre la severidad de los sintomas y el hecho de ser médico de

primera linea de atencion para pacientes con COVID-19

Describir comparativamente la predominancia sintomatica (ansiedad, estrés, depresion e insomnio)

en las dos muestras seleccionadas

Determinar la influencia de factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad COVID-19 o para
el desarrollo de sintomas de severidad de esta en la generacion de sintomas ansiosos, depresivos,

estrés e insomnio.

Marco tedrico

Son multiples los efectos psicosociales que puede experimentar una poblacién expuesta a una
epidemia. Asi, por ejemplo, después del brote del SARS-CoV en Taiwan, se evidencié una
perspectiva pesimista de la vida en alrededor de un 10% de la poblacién en los meses posteriores
al brote, acompafiada de una prevalencia de morbilidad psiquiatrica del 11,7%. (1)Durante la misma
época en Singapur, cerca del 27% de los trabajadores de la salud reportaron sintomas psiquiatricos
luego de la epidemia.(2) Asi mismo, se hallé que el 20% de los médicos y enfermeras sufrieron
trastorno por estrés postraumatico (TEPT), el analisis mostré que aquellos que percibieron apoyo de
supervisores y colegas fueron menos propensos al TEPT. (3) .(4)(5) Otro estudio de cohorte
realizado en la misma region hallé que en los profesionales de salud habia tasas mas altas de TEPT
en comparacion con los sobrevivientes del SARS-CoV (40.7% vs 19%), (6) la incidencia acumulada
de trastornos mentales en los sobrevivientes fue del 58.9%, distribuidos asi: 44% trastornos
depresivos, 47.8% TEPT en algdn momento después del brote, 13,3% trastorno de péanico, 6.6%
agorafobia y 1.1% fobia social. (6) 30 meses posterior al SARS-CoV la prevalencia de los trastornos
mentales en el Ultimo mes fue de 33.3%, siendo el TEPT el diagndstico mas prevalente (25.6%),
seguido de los trastornos depresivos (15.6%). Ademas, el 61% de los sobrevivientes de SARS-CoV

que tenian diagnéstico actual de TEPT también sufrian de otros trastornos psiquiatricos. (6)

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)



Segun las caracteristicas del aislamiento social muchos eventos pueden llegar a ser traumaticos,
(7)en un estudio realizado en Canada después del brote del SARS-CoV se identificaron factores de
estrés psicoldgico en los trabajadores de salud como: percepcion de que se esta en riesgo de
contraer la infeccion, el impacto del brote en la vida laboral, animo depresivo, trabajar en una unidad
de alto riesgo, cuidar de un solo paciente con SARS-CoV vs cuidar de muchos pacientes con SARS-
CoV. (8)En consecuencia, en trabajadores de la salud en China seguidos durante tres afios, se
encontré que el 10% de estos experimentaron altos niveles de sintomas atribuibles al TEPT, (9)y
aquellos que habian estado en cuarentena, los que habian trabajado en turnos atendiendo pacientes
con SARS-CoV y los que habian tenido amigos o familiares que habian contraido SARS-CoV tenian
2 a 3 veces mas probabilidades de tener sintomas de TEPT en comparacion con aquellos que no
habian tenido esas exposiciones.(9) Ademas, mantuvieron la sintomatologia para el afio 2006, cerca
del 40% de la muestra tenia aun sintomas de TEPT. (9)Otro estudio francés mostré el impacto en
sobrevivientes de un brote pandémico con pacientes que requirieron manejo intrahospitalario en
unidad de cuidados intensivos secundario a la infeccion del virus HIN1, en quienes el 40%
desarrollaron TEPT.(10)

Depresion y ansiedad

En la situacion actual de confinamiento global en el hogar debido al brote del COVID-19, la mayoria
de las personas estan expuestas situaciones estresantes sin precedentes y de duracion
desconocida. Esto puede no solo aumentar los niveles de estrés, ansiedad y depresion durante el
dia, sino también interrumpir el suefio. Es importante destacar que, debido al papel fundamental que
juega el suefio en la regulacién de las emociones, la alteracién del suefio puede tener consecuencias
directas en el funcionamiento emocional del dia siguiente. (11)Son varios los factores que se pueden
relacionar con manifestaciones depresivas y ansiosas en los pacientes que se encuentran en
cuarentena por una pandemia, ambas se pueden considerar una reaccion normal ante el estrés
generado. Perder el control en este contexto es frecuente dado que la situacién impide en muchos
casos que la persona tenga certeza del resultado final 0 conozca el tiempo exacto en el que se
resolvera la crisis. Esa sensacion de incertidumbre asi como las limitaciones secundarias a las
medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de que los planes a futuro se vean
cambiados de forma dramética y la separacién brusca del contexto social o familiar del paciente son
catalizadores frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad,(12) los cuales en circunstancias de
aislamiento social, se pueden presentar como parte de un trastorno adaptativo o una reaccion de
ajuste que, en muchas ocasiones, no amerita un tratamiento farmacoldgico (8). Se ha estipulado una
prevalencia de trastorno depresivo mayor (TDM) en un 7% después de un brote (13).0tros estudios
mostraron que el 10-35% de los sobrevivientes del SARS-CoV reportaron tener caracteristicas de

ansiedad, depresion o ambas durante la fase de recuperacion temprana (14)(15) y cerca del 44% de



los pacientes sobrevivientes con algun trastorno psiquiatrico, correspondieron a trastornos
depresivos. Como factores de riesgo se han propuesto: sexo femenino, bajo nivel socioeconémico,

conflictos interpersonales, uso frecuente de redes sociales, baja resiliencia y apoyo social.

La estigmatizacion se ha reportado en el brote del SARS-CoV, alrededor del 20% de la poblacion
relacionada con el campo de la salud percibia discriminacién por parte de algunas personas con las
que interactuaban(16), y especificamente en Singapur hasta el 49% de los trabajadores de la salud

presentd sensaciones similares al interactuar con la poblacion(16).

La disposicion y capacidad para presentarse a trabajar durante eventos catastroficos, en una
encuesta realizada a personal médico en New York (17)reporté que los profesionales se presentarian
a trabajar al servicio de salud en mayor proporcién en eventos como una tormenta de nieve (80%),
desastre ambiental (84%) y en menor disposicion en eventos en los que se percibe un riesgo propio
como en el brote de SARS-CoV (48%), un evento radioldgico (57%), y un evento quimico (68%).
(17)Cabe anotar que una de las medidas que ha mostrado que los profesionales se sientan mas
seguros en sus lugares de trabajo y que ayuda en su bienestar es garantizar los elementos de
proteccion personal (EPP). Se observo que estas personas estarian mas dispuestas a trabajar ante
un evento catastrofico si contaban con los EPP adecuados, dado que la percepcion personal de
riesgo y hacia la familia, es uno de los factores que mas influyen en disminucién de la voluntad para

reportarse a trabajar en tales situaciones. (17).

Tanto en el brote del SARS-CoV como en la actual epidemia del COVID-19, se puede encontrar que
uno de los factores que influyen en la alta tasa de reacciones de ajuste y morbilidades psiquiatricas
se encuentra la presencia de un nuevo virus de comportamiento impredecible y altamente contagioso
que ha requerido aislamiento social obligatorio, las amenazas inminentes a sus vidas y salud fisica
en lo que respecta al personal de salud, asi como miedos de una infeccion cruzada a familia y
amigos. Ademas, los médicos durante su practica se exponen a dilemas profesionales debido a la

falta de recursos y la desproporcion de casos clinicos, lo cual también es un factor estresante.(18)

Insomnio

En el contexto de insomnio provocado por la pandemia actual , podemos encontrar caracteristicas
interesantes: se aprecia que durante el periodo de confinamiento en la poblacién adulta , tanto
relacionada con los servicios de salud , como los que no , el hecho de verse obligado a acatar un
periodo de cuarentena para no contagiarse a si mismos o a sus allegados junto con el
distanciamiento obligatorio, el uso de multiples dispositivos que garanticen la bioseguridad , asi
como la permanente “ descarga” informativa de los medios de comunicacién sobre los diferentes
desenlaces desafortunados provocados por la pandemia de forma diaria , e incluso durante varias

veces al dia , propician que exista un aumento importante del periodo hiperarousal (



hiperalertamiento del encéfalo) ,que sucede de manera fisiol6gica durante el dia, extendiéndose de
forma importante durante la noche , impidiendo, de esta manera , una adecuada calidad del suefio
y adecuado mantenimiento del mismo. Lo anterior se puede explicar por las persistente emociones
, pensamientos y factores estresantes que tienen lugar en la mente de cada persona de forma diaria
y en especial durante un periodo de aislamiento obligatorio en el contexto de la pandemia de covid19
(19). .Adicionalmente se han logrado establecer ciertas asociaciones entre algunos tipos de
insomnio, en especial, el insomnio de conciliacién, y un incremento sustancial en la produccion de
ideas suicidas relacionadas y en la preocupacion y ansiedad general por la posibilidad de contraer
COVID 19. Pero es de destacar que esto no solo ocurre en poblacién general , sino también en
profesionales de la salud de forma importante. Asi mismo se ha podido establecer que los nifios y
adolescentes que se ven obligados a estudiar menos por la obligatoriedad de desarrollar clases de
manera virtual también presentan un aumento de la incidencia insomnio de conciliacién (19) otros
factores promotores de insomnio que se han visto involucrados en las personas dentro del contexto
de la cuarentena obligatoria secundaria a la pandemia COVID 19 es la ausencia de exposicion solar
que puede llegar a afectar el ritmo circadiano ,y asi, contribuir al aumento del tiempo de latencia de
suefio y con este, al desarrollo de insomnio de conciliacion . Es de notar, ademas, que también se
lograron describir cambios en la hora de irse a la cama y despertarse en la mafiana, en relacion
con el desarrollo de patologias mentales frecuentes en el contexto de esta pandemia como lo son
los trastornos depresivos y de ansiedad. Se evidencid el insomnio con una correlacion positiva
significativa con depresién (r=0,674; p<0,001), ansiedad r=0,646; p<0,001) y estrés (r=0,658;

p<0,001). En personal de salud durante la pandemia actual (20)

COVID-19 y perturbaciones en la salud mental de la poblacion afectada.

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e
intensifica los sintomas de aquellos con trastornos mentales preexistentes(21), a saber, los pacientes
diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar emociones
intensas y reacciones comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad,
insomnio o rabia. (21)Estas condiciones pueden evolucionar en desérdenes como depresion,
ataques de panico, TEPT, sintomas psicéticos y suicidio,(12) especialmente prevalentes en

pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicolégico tiende a ser mayor. (22).

En una encuesta online reciente del 31 de enero al 2 de febrero de 2020, (n=1210) en 194 ciudades
en China, el impacto psicoldgico se evalu6 mediante Impact of Event Scale-Revised, y el estado de
salud mental se evalué mediante Depression, Anxiety and Stress Scale. (23)Reportandose que el
53.8% de los evaluados calificé el impacto psicolégico del brote como moderado o severo; el 16.5%

sintomas depresivos moderados a severos; el 28,8% sintomas de ansiedad moderada a severa; y



el 8.1% niveles de estrés moderados a severos.(23) La mayoria de los encuestados (84,7%) pasaron
20-24 horas/dia en casa; el 75.2 % estaban preocupados que sus familiares adquirieran el COVID-

19 y el 75.1% estaban satisfechos con la cantidad de informacién de salud disponible(23).

Un estudio que se realizd en una etapa temprana del brote de COVID-19 a principios del 2020,
inform6 una prevalencia de insomnio del 34,0% en profesionales de atencion médica de primera
linea. (2)Otra encuesta al final de fecha similar encontré que la prevalencia de mala calidad del suefio
en los profesionales de atencién médica de primera linea era del 18,4%. (24)Un estudio con (n=1563)
profesionales de la salud encontré que mas de la mitad (50.7%) de los participantes reportaban

sintomas depresivos, 44.7% de ansiedad, y 36.1% trastornos del suefio (25)

En un estudio transversal con (n=1257) trabajadores de la salud en 34 hospitales de atencion para
pacientes con COVID-19 en China, con el uso del 9-item Patient Health Questionnaire, se encontré
que entre el personal médico y de enfermeria que trabaja en Wuhan, el 34.4% tuvo trastornos leves
(PHQ-9 promedio:5.4), el 22.4% presentaba alteraciones moderadas (PHQ-9 promedio:9.0) y el
6.2% presentaba alteraciones graves (PHQ-9 promedio:15.1) inmediatamente después de la
epidemia(2). Ademas, el 36,3% habia accedido a materiales psicol6gicos, como libros sobre salud
mental, el 50,4% habia accedido a recursos psicoldgicos disponibles a través de los medios de
comunicacién, como informacion en linea sobre salud mental y métodos de afrontamiento, y el 17.5%

habia participado en asesoramiento o psicoterapia (2).

Existen dos caras de la moneda frente a las consecuencias que puede traer una pandemia,
especialmente aquellas relacionadas con el aislamiento social. Si bien la gran mayoria de
consecuencias en la salud mental que se han podido reportar en estudios previos realizados en los
Gltimos brotes epidemioldgicos y en la actual pandemia han sido negativos; también es necesario
evaluar los impactos positivos que se pueden obtener de un aislamiento social en esta situacién. En
una encuesta realizada a familias en Hong Kong al final de la epidemia de SARS-CoV se report6 que
el 60% se preocupaban mas por los sentimientos de los miembros de sus familias y dos tercios
prestaban mas atencion a su salud mental después del brote y el 35-40% invirtieron mas tiempo en

descansar y hacer ejercicio(26).

Recomendaciones

Dentro las medidas a implementar en un corto plazo estan principalmente la utilizacion de primeros
auxilios psicologicos, (7)con los cuales se propende por una relacion respetuosa y de apoyo entre
pacientes y terapeutas, evaluando necesidades criticas, e intervenir tempranamente llevando a un
plano de “normalidad” o mejor dicho esperable las reacciones de estrés o duelo.(7) Asi mismo

incentivar y apoyar el pensamiento de corte positivo sobre el futuro y educar en técnicas para



disminuir niveles de estrés y de hiperactivacion como la respiracion profunda o diafragmaética,
relajacién muscular progresiva e imagenes guiadas. (7) Igualmente, debe existir un apoyo temprano
al equipo de salud, de manera que se prepare adecuadamente al personal para el trabajo y desafios
asociados, en el marco de una relaciébn de respeto y transparencia, sin falsas garantias o
esperanzas, brindando una evaluacion completa y precisa de lo que enfrentaran, sin eufemismos y
en un lenguaje sencillo.(18) Esto se podria lograr mediante el uso de debates basados en las rondas
de Schwarz (27) y grupos Balint. (28) Es importante resaltar que la evitacion es un sintoma central
del trauma, (18)el personal que esta "demasiado ocupado” o repetidamente "no disponible” para
asistir a estas discusiones y si esta relacionado a una disminucion del desempefio por una mala
salud mental, indudablemente afectara de forma directa la capacidad operativa y la salud de los

miembros del equipo.

Por lo tanto, debe ser de interés para los lideres conocer el estado de salud fisica y mental de sus

dirigidos y comunicarse con ellos constantemente para la identificacion y apoyo tempranos(18).

Dentro de las medidas que se pueden implementar a largo plazo o después de un brote, estan el
uso de terapias centradas en el trauma. La terapia cognitivo conductual tiene como objetivo disminuir
0 desestructurar pensamientos automaticos negativos, catastréficos y pesimistas sobre el futuro.
(7)Ademas, tener un enfoque de apoyo con intervenciones psicoterapéuticas centradas en la
recuperaciéon del sentido de autonomia y un particular énfasis en favorecer la aceptacion de la
pérdida. (7) Otros tipos de terapia que se podrian implementar son la desensibilizacién y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR, por sus siglas en inglés) para TEPT. Las terapias
mencionadas se complementan con tratamiento psicofarmacolégico, principalmente con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina/o noradrenalina (ISRS/ISRN), durante 6 a 12 meses para

prevenir recaidas y recurrencia de sintomas. (7)

Medidas que pueden tener impacto para afrontar las dificultades propias del servicio, estaran
encaminadas en reflexionar y aprender de las experiencias dificiles para crear una narracion
significativa en lugar de traumética, (18)dentro de lo cual esta compartir la experiencia con un
comparfiero, implementar de forma sistemética y organizada horarios de descanso, ademés de
eventos en los que se aprecie y se reconozca continuamente de forma verbal los esfuerzos. No
menos importante es la inclusion de diferentes lideres espirituales en el acompafiamiento de los

trabajadores de salud.(7)

Es importante traducir el conocimiento cientifico en medidas pragméticas de salud publica de forma
oportuna, asi como preparar a la comunidad para prevenir y mitigar las secuelas neuropsiquiatricas

de un brote; esto representa un paso crucial para reducir las consecuencias y costos a largo plazo
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(Tabla 1). (7)Tres factores principales deben ser considerados al desarrollar estrategias de salud
mental: 1) Equipos multidisciplinarios de salud mental que incluyen psiquiatras, enfermeras
psiquiatricas, psicélogos clinicos y otros profesionales de la salud mental; 2) Comunicacidn clara que
implica actualizaciones periddicas y precisas en el brote de COVID-19; y 3) Establecer servicios de
asesoramiento psicoldgico via Telesalud. (18)(29)(30) Mientras que las intervenciones se deberian
desarrollar sobre tres ejes claves: 1) Comprender el estado de salud mental en diferentes

poblaciones influenciadas por el brote de COVID-19.

. 2) Identificar a las personas con alto riesgo de suicidio y agresion. 3) Proporcionar adecuadas
intervenciones psicoldgicas para los necesitados. (28) Otra recomendacion (til es la priorizacion o
jerarquizacion de las intervenciones, con lo cual las poblaciones se podrian clasifican en cuatro
niveles:(25) Nivel uno La poblacion incluye a aquellos que son més vulnerables a problemas de salud
mental, como pacientes hospitalizados con infeccion confirmada o condicién fisica severa,
profesionales de salud de primera linea y personal administrativo. Nivel 2 Incluye pacientes aislados
con sintomas de infeccion y contactos cercanos y pacientes en clinicas donde se atienda los brotes.
Nivel 3 Incluye aquellos individuos con contactos cercanos en los niveles 1y 2, es decir, familiares,
colegas, amigos y rescatistas voluntarios que participa en la respuesta epidémica. (25) Nivel 4 La
poblacién incluye a las personas afectadas por las medidas de prevencion y control de epidemias,

personas susceptibles y el pablico.(25)

Tabla 1. Recomendaciones en salud mental durante la pandemia COVID-19

Proporcionar informacion util(31). Es importante que las personas entiendan los
datos correctamente para reducir el exceso de
estrés (p. ej., ansiedad, depresion, etc.)
provocadas por una percepcidén inapropiada.
(32)

Trabajar con funcionarios de salud publica para | Expandir conciencia y participacion publica del

formular comunicaciones apropiadas a la | progreso continuo en las medidas de toma de
cultura de la poblacién, y asi motivar como | decisiones.
movilizar para una preparacion sin generar el

panico.(31)
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Ya que la indignacion puede venir

principalmente por errores y deficiencias en la

prevencion y el control de la epidemia.(32)

Trabajar con funcionarios de salud publica y
entidades de salud para proporcionar apoyo a
los pacientes en cuarentena y/o aislamiento
social.(31)

Asegurar el suministro de servicio de
tratamiento médico. Es fundamental establecer
un servicio médico para tratar la enfermedad y

dejar que las personas sepan como acceder a

él. Las personas pueden obtener ayuda a
tiempo si estan infectadas. Puede mejorar
sentido de control de las personas sobre los
riesgos, evitando asi la percepcion excesiva de

riesgo social.(32)

Trabajar con funcionarios y entidades de salud | Proporcionar mas servicios de entretenimiento

locales para garantizar apoyo psicosocial y de | en la puerta para abordar la buena calidad de

otro tipo para el personal de salud. (31) vida. Las personas pueden estar mas

dispuestas a cooperar cuando se cumplen sus
requisitos de vida y entretenimiento, como

compras en linea, entretenimientos. (32)

Teniendo en cuenta que el tiempo de confinamiento en un brote puede ser utilizado para generar
cambios positivos en estilos de vida méas saludables y mejorar las relaciones interfamiliares; se
pueden disefiar campafias de salud mental encaminadas a fortalecer esta area y que estos cambios
se puedan mantener en el tiempo. (26)En este momento la poblaciéon general que se encuentra
confinada en sus residencias y en especial los profesionales de la salud, el personal de apoyo,
administrativo y de servicios generales de las entidades de salud que enfrentan en la primera linea
de combate al COVID-19 tienen una alta demanda de trabajo, una gran incertidumbre y miedo,
elevada exposicion al virus agresor y al ambiente hospitalario, agravado por la estigmatizacion
asociada a la condicién de trabajador de la salud, las obligaciones familiares y la demanda de
atencién a las manifestaciones emocionales de los pacientes y sus familiares, hace que este grupo
poblacional coloque a prueba su capacidad de resiliencia ante la adversidad presente. Se conoce
gue esta situacion de pandemia puede desencadenar diversas reacciones cognitivas,
comportamentales, afectivas, y fisicas en el personal sanitario que van a necesitar de ayuda

psicolégica y/o psiquiatrica. Por lo anterior, se requiere que el personal de salud cuide de su salud
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mental y no dude en acudir a los servicios de salud mental que por telemedicina ofrecen en la

actualidad la mayor parte de las aseguradoras en salud (Tabla 2). }

Tabla 2. Recomendaciones para enfrentar el estrés. (19)

En lo posible continuar con las rutinas habituales.

Mantenerse ocupado y concentrarse en las actividades diarias.

Distribuir el tiempo para comer, hacer ejercicio y descansar.

Evitar drogas psicoactivas y alcohol.

Mantenerse en contacto con familia y amigos.

No saturarse de informacion sobre la pandemia.

Prestar atencion a la informacion sobre como permanecer saludable y seguro.

Tratar de hablar con alguien sobre sus sentimientos si se tiene miedo o si se esta preocupado.

Considere la respuesta de los nifios:

Expresar sentimientos en conjunto como familia y explicar que las personas se pueden sentir
preocupadas, lo cual es normal cuando se vive una situacion estresante.

Dar informacién que puedan entender.

Hay que comunicar que como familia se protegeran y transmitir seguridad.

Expresar carifio — abrazarlos con bastante frecuencia.

Mantener sus rutinas con risas y juegos.

Ensefiar habitos de autocuidado frente a la enfermedad infecciosa como el lavado de las manos.

Las pandemias con el aislamiento social subsecuente han impactado de forma significativa en la
salud mental, tanto durante como después del brote con respuestas emocionales patologicas
mantenidas a largo plazo, enmarcadas en trastornos mentales con alta discapacidad, como el TEPT,
el TDM y los trastornos de ansiedad principalmente. La actual pandemia emergente del COVID-19,
implicard un aumento en la psicopatologia de la poblacién general, en especial de los trabajadores
de la salud, generando una segundo brote o epidemia sobre la salud mental de los mismos
importante para lo cual resulta imprescindible el desarrollo de estrategias dirigidas a la preparacion,

educacion y fortalecimiento de la salud mental de la poblacion afectada.

Hipotesis
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HO: No existen diferencias estadisticamente significativas en las medias de ansiedad, estrés,
depresion e insomnio, entre el grupo de médicos de primera linea de atenciéon de pacientes con
COVID-19 comparados con un grupo de médicos de segunda linea de atencién para pacientes con
COVID-19

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas en las medias de ansiedad, estrés, depresién
e insomnio, entre el grupo de médicos de primera linea de atencidon de pacientes con COVID-19

comparados con el grupo de médicos de segunda linea de atencion para pacientes con COVID-19

2. METODOLOGIA

Se realizé un estudio tipo corte transversal (casos y controles)

Muestra: se seleccionaron 1976 médicos de primera y segunda linea de atencion de

pacientes con COVID-19

CRITERIOS DE INCLUSION

Muestra de casos: personal médico graduado con o sin factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad (COVID-19) que se encuentre ejerciendo labores clinicas y que atienda de forma
estrecha, realice procedimientos terapéuticos a escasa distancia del paciente, o interactlie
fisicamente con pacientes diagnosticados con COVID-19 o con alta probabilidad de padecer la
enfermedad en servicios de urgencias médicas y/o unidades de cuidado intermedio y unidades

de cuidado intensivo principalmente.

Muestra control: Personal médico graduado con o sin factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad (COVID-19) que se encuentre ejerciendo labores clinicas y que no realice
procedimientos terapéuticos a escasa distancia del paciente y no interactie fisicamente con
pacientes diagnosticados con COVID-19 o con alta probabilidad de padecer la enfermedad ni
labore en servicios de urgencias médicas y/o unidades de cuidado intermedio y unidades de

cuidado intensivo principalmente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal médico con historia previa de enfermedad mental, en especial trastornos de ansiedad,

estrés, depresion e insomnio antes de la ocurrencia de la pandemia actual.
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Personal médico que se encuentren usando actualmente medicacién psiquiatrica de cualquier
tipo.

Personal médico que no lleve a cabo ningun tipo de labor clinica presencial o por telemedicina.

Técnica de recoleccion de la informacion

Una vez el entrevistado llené el consentimiento informado se procedié a la recoleccion de los datos.
Se utilizé una entrevista en formato electronico para la recoleccion de los datos a través de preguntas
de opcién multiple, asi como de respuesta libre que se realizé teniendo en cuenta las siguientes
escalas psicométricas validadas a nivel nacional: la escala para valoracion de ansiedad de Zung, el
cuestionario sobre la salud del paciente de nueve items (PHQ-9), la escala de estrés percibido
(EPP14) y la escala de insomnio de Atenas (EIA). La encuesta tuvo una duracion de
aproximadamente 15 minutos en su aplicacion y los datos se enviaron de forma automatica al correo

electrénico de los investigadores para su adecuado procesamiento y analisis.

Plan de andlisis:

Divulgacion

Se presentaran las caracteristicas, datos obtenidos, discusién y conclusiones del estudio en una
reunién académica del Departamento de Psiquiatria de la Universidad Nacional de Colombia y luego
se tratard de presentar el informe final del estudio en algin evento cientifico nacional y/o
internacional.

3. CONSIDERACIONES ETICAS DEL PROYECTO

Consentimiento informado

De conformidad con la resolucién 8430 de 1993, establece que toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar; asi mismo, se debe tener en cuenta la capacidad mental y el estado
psicolégico de la persona para aceptar ser sujeto de investigacion después de explicarle lo que se

pretende hacer en la investigacion médica; es decir: la persona debe ser capaz y su consentimiento
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deber ser voluntario, y ninguna persona que no llene los requisitos mencionados debe ser incluida

en el estudio.

Es de anotar también, en cuanto a la informacién a que se refiere la resolucion en mencién, la cual

sera explicada en forma clara y completa a la persona que interviene en la investigacion o, en su

defecto a su representante legal y comprende los siguientes literales:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)

h)

La justificacién y los objetivos.

Los procedimientos a usarse y su fin incluyendo la identificacién de los netamente
experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos optativos que pudieran favorecer al sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda
referente a los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacién y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendrd la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle al sujeto la informacion actualizada durante el estudio.

En caso de dafios: la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que tendria
derecho, por parte de la institucién, pero, los gastos extras seran cubiertos por el

presupuesto de la investigacion o entidad promotora de la misma.

LINEAMIENTOS ETICOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

“la Unica manera para descubrir la cura de una enfermedad o la solucién de un problema de

salud es haciendo investigacion; pero, la investigacién no la hacen solo los investigadores:

requiere la contribucidon generosa de personas como participantes, por lo que tenemos la

obligaciéon de asegurar que sean tratados de manera ética.

Para la investigacion debemos contar con algunas pautas éticas tales como:



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Toda investigacién que involucre a personas debe ser siempre revisada y aprobada por un

comité que asegure que la investigacion propuesta es ética.

El profesional de la salud debe ser honrado, decente, sincero, razonable y justo.

El profesional de la salud debe respetar los derechos de los pacientes, colegas y otros
profesionales de la salud y salvaguardara las confidencias y privacidad del paciente dentro
de los limites legales.

El profesional de la salud debe tener como objetivo actualizar sus conocimientos para
ponerlos al servicio de la investigacion médica para que sea siempre equitativa con las
personas que intervienen en ella, obteniendo el consentimiento informado amplio y
voluntario de los sujetos participantes en la investigacion actual e importante para estudios
futuros.

El profesional de la salud debe mostrar respeto para la persona afectada, como para la
comunidad, sus tradiciones y normas contribuyendo al mejoramiento de la salud publica.

El profesional de la salud debe presentar al comité de verificacibn resimenes escritos del
estado de la investigacion con la frecuencia que el proceso amerite; asi mismo, esta en la
obligacién de notificar a dicho comité los acontecimientos adversos graves, e inesperados
con la investigacion médica que supongan riesgo de dafio para los participantes u otras
personas pero, siempre dedicado a proveer cuidado clinico competente con respeto por la
dignidad y derechos humanos.

4. Resultados

Dentro del estudio se logré obtener resultados estadisticos y epidemiolégicos preliminares previos

a un andlisis estadistico de mayor profundidad. En el estudio se obtuvo una poblacion muestral de

1976 médicos graduados que desempefiaban distintas actividades médico-asistenciales de primera

0 segunda linea de atencion a pacientes COVID19, en diferentes departamentos de Colombia,

diligenciaron una encuesta via electrénica, cuyos datos fueron revisados y analizados para efectos
de este estudio. Del total de la muestra 1066 son mujeres (53.94%), 899 son hombres (45.49%) y

11 son del grupo LGBTI(0.55%); La media de edad de los participantes fue de 42.7 afios: En la tabla

1 la Gnica asociacion estadisticamente significativa que podemos apreciar, se evidencia entre el

género de los médicos participantes y su desempefio, de labores clinico asistenciales en la unidad
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de cuidados intensivos o intermedios, habiendo una mayor participacion por parte del género
masculino n=175 (58.33%), con respecto al género femenino n=124 (41.33%), y otros n=1 (0.33%)
p=(0.000).

Tabla 1: Ocupacién/labor clinica

Pregunta/variable Femenino Masculino | Otros Total Valor P+

n %* n %* n | %* n %
l.primera linea de|469 |51.54 (434 |47.69 |7 |0.77 |910 46.05 0.082
atencion
2.Unidad de cuidados |124 [41.33 |175 |58.33 |1 |0.33 |300 13.11 0.000
intensivos
+Determinado a través de test exacto de Fisher
*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha para
cada variable
Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 muestra el nUmero de sujetos que cuentan con determinado factor de riesgo en
relacién con el género de la poblacion médica estudiada, los factores de riesgo evaluados en
orden de prevalencia se aprecian asi: sobrepeso 496: (25.10%), hipertension: 272 (13.77%),
hipotiroidismo:161 (8.15%), patologia pulmonar crénica: 112 (5.67%), patologia cardiovascular:
69 ( 3.49%),consumo cronico de cigarrillo: 63 (3.19%), patologia autoinmune: 62 (3.14%),
diabetes mellitus: 37 (1.87%), consumo crénico de corticosteroides: 33 (1.67%), desnutricion
proteico calérica: 31 ( 1.57%), edad mayor de 70 afios: 29 (1.47%), cancer de cualquier tipo: 22
(1.11%), consumo crénico de alcohol: 16 (0.81%), inmunodeficiencias: 9 (0.46%), falla renal
dialiticorequirente: 3 ( 0.15); No obstante, cabe agregar que la mayor parte de la muestra no
presenta factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, sin factores de riesgo:1,033
(52.28%). Llama la atencidn las asociaciones estadisticamente significativas entre varios factores
de riesgo para padecer COVID 19 y el género de la muestra estudiada: en relacion con diabetes
mellitus, hay mayor presencia de este factor de riesgo en el género masculino n=25 (2.78%), que
en el Femenino n=12 (1.13 %;), y otros n=0 (0.00%) p (0.030); existe una mayor tendencia por
parte de la poblacién masculina n=186(68.38%) de padecer de hipertension arterial con respecto
a la poblacion femenina n=85 (31.25%), y otros n=1 (0.37%), p=(0.00), hay una mayor tendencia
de padecer patologia cardiovascular por parte de la poblacion masculina n=47 (68.12%), con
respecto a la poblacion femenina n=22 (31.88%), y otros n=0 (0.00%) p= (0.001), existe una
mayor tendencia de padecer de hipotiroidismo por parte de la poblacion femenina n=121
(75.16%), con respecto a la poblacién masculina n=38 (23.60%), y otros n=2 (1.24%) p = (0.00),
hay una mayor tendencia de padecer de patologia autoinmune por parte de la poblaciéon femenina
n=48 (77.42%), con respecto a la masculina n=14 (22.58%), y otros n=0 (0.00%) p=(0.001),
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Tabla 2: Factores de riesgo

Pregunta/variable Femenino Masculino Otros Total Valor P+
n %* n %* n | %* n %

1.Diabetes mellitus 12 |1.13 25 278 |0 |0.00 |37 1.87 0.030

2.Hipertension arterial | 85 |31.25 |186 |68.38 (1 [0.37 |272 |13.77 0.000

3.Patologia 22 131.88 |47 |68.12 |0 |0 69 3.49 0.001

cardiovascular

4.patologia pulmonar| 71 |63.39 |41 |36.61 |0 |O 112 |5.67 0.114

cronica

5.Falla renal cronica| 1 33.33 |2 66.67 |0 |0 3 0.15 0.603

dialitico requirente

6.Hipotiroidismo 121 |75.16 |38 |23.60 |2 |1.24 |161 |8.15 0.000

7.Patologia 48 |77.42 |14 [2258 |0 |0 62 3.14 0.001

autoinmune

8.Consumo de| 21 |63.64 |12 |36.36 [0 |O 33 1.67 0.415

corticoesteroides

9.Inmunodeficiencias 3 33.33 |5 55,56 |1 |11.11 |9 0.46 0.029

10.Cancer 9 40.91 |13 |59.09 |0 |0.00 |22 1.11 0.365

11.Sobrepeso/ 254 123.83 |241 |(26.81 |1 |9.09 |496 |25.10 0.173

obesidad

12.Desnutricién 12 |1.13 19 (211 |0 |0.00] |31 1.57 0.245

13.Cigarrillo 28 |263 |35 |[3.89 |0 |0.00 |63 3.19 0.244

14.Alcohol 6 056 |9 1.00 |1 [9.09 (16 0.81 0.81

15.> 70 afios 2 0.19 |26 (289 |1 |9.09 29 1.47 0.000

16.Sin factores de|572 |55.37 |453 |43.85 |8 |0.77 |1,033 |52.28 0.143

Riesgo

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha para
cada variable

Fuente: elaboracion propia

existe mas poblacién con inmunodeficiencias del género masculino n=5 (55.56%) con respecto
al género femenino n=3 (33.33%), y otros n=1 (1.11%) (P=0.029) y por ultimo, hay mayor
poblacién mayor de 70 afios del género masculino n=26 (2,89%), con respecto al género
femenino n=2 (0.19%), y otros n=1 (9.0 9%) p=(0.000).
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Tabla 3: Factores psicosociales

Pregunta/variable Femenino Masculino | Otros Total Valor P +
n %* n %* n | %* n %

1.Covid-19 previo 138 [49.82 |137 [49.46 |2 |0.72 |277 14.02 0.238

2.Aislado por 432 |58.22 |307 |41.37 |3 |0.40 |742 37.55 0.011

sospecha de Covid-19

3.Abandono de|65 |59.63 (44 |40.37 [0 |0.00 |109 5.52 0.436

empleo por posible

contagio

4.Ansiedad por posible | 273 |55.49 |214 |43.50 |5 |1.02 |492 24.90 0.186

despido al contraer la

enfermedad

5.Ansiedad por | 726 |55.76 |569 |43.70 |7 |0.54 (1,302 |65.89 0.073

posibilidad de muerte

0 secuelas

6.Ansiedad por | 925 |56.85 |692 |42.53 |10|0.61 |1,627 |82.34 0.000

posible contagio a

familia o cercanos

7.Discriminacion  y/o |228 |62.98 | 131 |36.19 |3 |0.83]||362 18.32 0.000

ultraje fisico o}

psicolégico por ser

personal de salud

8.Disposicion 850 |53.66 729 |46.02 |5 |0.32 |1,584 |80.16 0.018

adecuados elementos

de proteccion personal

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha para
cada variable

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la tabla 3 podemos apreciar que sélo algunos de los factores psicosociales,
muestran asociaciones estadisticamente significativas: aislamiento por sospecha de COVID 19,
siendo las mujeres las mas afectadas n=432 (58.22%), con respecto a la poblacién masculina
n=307 (41.37%), y otros n=3 (0.40%) P=(0.011), ansiedad por la posibilidad de contagiar de la
enfermedad (COVID 19) a los familiares y allegados, con una afectaciébn mayor por parte del
género femenino n=925 (56.85%) con respecto al masculino n=692 (42.53%), y otros n=10 (0.61%)
P= (0.000), percepcién de discriminacion y alguna otra forma de ultraje fisico o psicoldgico,
presentdndose mayormente en mujeres n=228 (62.98%), que en hombres n=131 (36.19%), y otros
n=3 (0.83%) P=(0.000); por dltimo, existe una mayor percepcién de adecuados elementos de
bioseguridad de proteccion personal:

por parte de las mujeres n=850 (53.66%) con respecto a los hombres n=729 ((46.02%)) y otros
n=5 (0.32%) P=(0.0 18).



Tabla 4:Comorbilidades psiquiatricas previas

Pregunta/variable Femenino Masculino | Otros Total Valor p+
n %* n %* n | %* n %

Ansiedad 124 |65.96 |62 |32.98 |2 |1.06 |188 9.51 0.001
Insomnio 99 |55.31 |79 |44.13 |1 |0.56 |179 9.06 0.904
Depresion 129 |69.73 |54 |29.19 |2 |1.08 |185 9.36 0.000
Estrés 31 |56.36 |24 |43.64 |0 |0.00 |55 2.78 0.843
Sin Diagndsticos | 809 |52.26 |733 |47.35 |6 |0.39 |1,548 |78.34 0.001
previos

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha
para cada variable

Fuente: elaboracién propia

Es apreciable, dentro de los resultados, que hay una asociacion estadisticamente significativa
entre el género y padecer ciertos tipos de comorbilidad psiquiatrica previa, en especifico
ansiedad: mujeres n=124 (65.96%), hombres n=62 (32.98%), otros: n=2 (1.0 6%) P= (0.0
01), Depresién: mujeres n=199 (69.73%), hombres n=54 (29.19%), otros: n=2 (1.0 8%) P=(0.0
00), no obstante, también es apreciable que existen asociaciones estadisticamente
significativas de no padecer de diagnésticos psiquiatricos previos y el género, siendo mayor la
ausencia de diagnésticos de este tipo en mujeres n=809 (52.26%), que en n=hombres n=733
(47.35%), y otros: n=6 (0.39 %) P=(0.001), como se puede apreciar en la (tabla 4).

Tabla 5: Consumo de psicofarmacos

Pregunta/variable Femenino Masculino | Otros Total Valor P+
n %* n %* n | %* n %

1.benzodiacepinas 19 |52.78 |16 |44.44 |1 |2.78 |36 1.82 0.257

2.anticonvulsivantes 2 33.33 |4 66.67 |0 [0.00 |6 0.30 0.441

3.antidepresivos 122 {69.32 |52 |29.55 |2 |1.14 |176 8.91 0.000

4.moduladores del 22 |68.75 |10 |[31.25 (0 |0.00 |32 1.62 0.244

animo

5.antipsicoticos 8 53.33 |7 46.67 |0 |0.00 |15 0.76 1.000

6.hipndticos 17 |44.74 |19 |50.00 (2 |5.26 |38 1.92 0.013

7.sedantes 14 |46.67 |16 |53.33 |0 |0.00 |30 1.52 0.545

8.Sin consumo previo| 904 |52.83 |801 |46.81 |6 |0.35 |1,711 |86.59 0.000

de psicofdrmacos

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derechal

para cada variable

Fuente: elaboracion propia

20
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Asimismo, es evidenciable que existe una tendencia estadisticamente significativa de
acuerdo al género, de consumir los siguientes psicofarmacos: antidepresivos: mujeres:
n=122 69.32%, hombres: n=52 29.55% y otros n=2 (1.14%) P=0.0 00, hipnéticos mujeres:
n=17 44.74 %, hombres: n=19 50.0 0% y otros n=2 (5.26%) P=0.013 sin embargo es de
destacar que también hay 1 asociacion entre el género y no consumir ningun psicofarmaco,
siendo las mujeres: n=904 52.83% las que menos consumen este tipo de farmacos con
respecto a los hombres n=801 46.81% y otros n=6 0.35% P=0.0 00 (tabla 5).

Tabla6: Ocupacioén / labor

Pregunta/variable Personal de | Personal de Total Valor P+
lera linea de | 2nda linea
atencion de atencién

n %* n %* n %

1.Unidad de cuidados |41 1.84 259 |28.46 |300 15.18 0.000
intensivos 0]
intermedios

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha
para cada variable

Fuente: elaboracion propia

El personal de 12 y 22 linea, desempefia labores en la unidad de cuidados intensivos o intermedios
ocasional o permanentemente, hecho evidenciable en la asociacidon que se presenta entre el tipo
de personal y las labores desempefiadas alli, la cual es estadisticamente significativa: personal de
12 linea: n=41 (1.84%), personal de 22 linea n=259 (28.46%) P=(0.0 00) tabla 6.

En la tabla 7 podemos encontrar que existe una asociacion con significancia estadistica entre el
tipo de personal y algunos factores de riesgo: hipertension arterial: personal de 12 linea n=168
15.76% personal de 22 linea n=104 11.43% P= 0.0 06, cancer personal de 12 linea: n=17 1.59%
personal de 22 linea: n=5 0.55% P= 0.0 31, desnutricién proteicocaldrica personal de 12 linea
n=27 2.53% personal de 22 linea n=4 0.44% P=0.0 00 tener m&s de 70 afios personal de 12 linea
n=23 2,16% personas de 22 linea n=6 0.66% P=0.0 08,
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Tabla 7: Factores de riesgo

pregunta/variable Personal de | Personal de Total Valor P+
leralinea de [2nda linea
atencion de atencién
n %* n %* n %

1.Diabetes mellitus 20 188 |17 |1.87 37 1.87 1.000

2.Hipertensién 168 |15.76 |104 |11.43 | 272 13.77 0.006
arterial
3.Patologia 40 3.75 |29 |3.19] |69 3.49 0.540

cardiovascular
4.Patologia pulmonar |69 6.47 |43 |4.73 112 5.67 0.098

5.Falla renal crénica |2 0.19 1 0.11 3 0.15 1.000
dialitico requiriente

6.Hipotiroidismo 92 8.63 |69 |7.58 161 8.15 0.410
7.Patologia 40 |3.75 |22 |2.42 62 3.14 0.094
autoinmune

8.Manejo con |18 169 |15 |165 |33 1.67 1.000
corticoesteroides

9.Inmunodeficiencias |5 0.47 4 0.44 9 0.46 1.000
10.Céancer 17 1.59 5 0.55 22 1.11 0.031

11.Sobrepeso/obesid |270 |25.33 226 |24.84 |496 25.10 0.835
ad

12.Desnutricion 27 2.53 4 0.44 31 1.57 0.000
13.Consumo de | 27 2.53 36 |3.96 63 3.19 0.094
cigarrillo

14.Consumo de |13 1.22 3 0.33 16 0.81 0.041
alcohol

15.> 70 afios 23 2.16 6 0.66 29 1.47 0.008
16.No presento | 524 |49.16 |509 |55.93 |1,033 |52.28 0.003

factores de riesgo
+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna
derecha para cada variable

Fuente: elaboracion propia

No obstante, cabe resaltar, que la mayor parte de la poblacién de la muestra, no presenta factores de
riesgo de forma estadisticamente significativa personal de 12 linea n=524 49.16% personas de 22
linea n=509 55.93% P=0.003 tabla7.



23

Tabla8: Comorbilidades previas
pregunta/variable personal de | personal de Total Valor P+
lera linea de|2nda linea de
atencion atencién
n %* n %0* n %
1. Ansiedad 99 9.29 89 9.78 188 9.51 0.758
2.Insominio 101 9.47 78 8.57 179 9.06 0.529
3.Trastorno depresivo 96 9.01 89 9.78 185 9.36 0.588
4. Estrés 34 3.19 21 2.31 55 2.78 0.273
5.Sin Diagnésticos | 840 | 78.80 708 |77.80 1,548 |78.34 0.622
anteriores

+Determinado a través de test exacto de Fisher

*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna derecha para
cada variable

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 8, en contraste, podemos evidenciar que no hay asociacion estadisticamente significativa
entre ser personal de 12 o 22 linea de atencion para pacientes, COVID 19 y tener comorbilidades

psiquiatricas previas tabla 8.

Tabla 9: Consumo de psicofarmacos

pregunta/variable personal de |personal de Total Valor P+
lera linea|2nda linea
de atencién | de atencion
n %* n %* n %
1.Benzodiacepinas 20 |188 |16 |1.76 |36 1.82 0.868
2.Anticonvulsivantes |6 056 |0 0.00 1766 |0.30 0.034
3.Antidepresivos 101 |9.47 |75 |8.24 176 |8.91 0.343
4 Moduladores del |26 (244 |6 0.66 |32 1.62 0.002
animo
5.Antipsicéticos 5 047 |10 |1.10 |15 0.76 0.124
6.Hipndticos 24 1225 |14 |1.54 38 [1.92 0.324
7.Sedantes 13 (122 |17 |1.87 30 1.52 0.271
8.No consumo | 916 |85.93 |795 |87.36 |1,711 |86.59 0.355
psicofarmacos
+Determinado a través de test exacto de Fisher
*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna
derecha para cada variable
Fuente: elaboracion propia

Mientras que en la tabla 9 podemos evidenciar una asociacién estadisticamente significativa entre
el tipo de personal de atencion y el consumo de anticonvulsivantes: 12 linea de atencion: N: 6 (0.56

%), 22 linea de atencién: N: 0 (0.00 %) P: (0.034), y moduladores del animo: 12 linea de atencion: N:
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(2,44%), 22 linea de atencién N: 6 (0.66 %) P: (0.0 02), sin poderse observar otras asociaciones que

sean estadisticamente significativas. tabla 9.

Tabla 10: Factores psicosociales

pregunta/variable personal de |personal de Total Valor P+
lera linea|2nda linea
de atencién |de atencion
n %* n %* n %
1.Covid-19 previo 126 (11.82 |151 |16.59 | 277 |14.02 0.003
2.Aislado por | 365 |34.24 |377 |41.43 | 742 |37.55 0.001
sospecha de Covid-
19
3.Abandono de|66 [6.19 |43 |4.73 109 |[5.52 0.167
empleo por posible
contagio
4.Ansiedad por | 204 |19.14 288 |31.65 | 492 |24.90 0.000
posible despido al
contraer la
enfermedad
5.Ansiedad por | 659 |61.82 |643 |70.66 |1,302 |65.89 0.000
posibilidad de muerte
0 secuelas
6.Ansiedad por|825 |77.39 |802 |88.13 |1,627 |82.34 0.000
posible contagio a
familia o cercanos
7.Discriminacion y/o| 131 |12.29 |231 |25.38 | 362 |18.32 0.000
ultraje fisico 0
psicoldégico por ser
personal de salud
8.Adecuados 877 |82.27 | 707 | 77.69 |1,584 |80.16 0.013
elementos de
proteccion personal

+Determinado a través de test exacto de Fisher
*Los porcentajes fueron Estimados con base al total de n reportado en la columna
derecha para cada variable
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10 es observable dentro de los resultados que hay una relacion estadisticamente

significativa, entre el tipo de personal de atencion y, haber padecido de COVID previamente: 12 linea
de atencién N: 126 (11.82 %), 22 linea de atencion N: 151 (16.59 %), P: (0.0 03), haber sido aislado
por sospecha de COVID 19: personal de 12 linea N: 66 (6.19 %), personal de 22 linea N: 377 (41.43
%) P: (0.0 01), ansiedad por posible despido al contraer COVID 19: personal de 12 linea: N: 204
(19.14 %), personal de 22 linea N: 288 (31.65 %), P: (0.0 00), ansiedad por posibilidad de muerte o
secuelas permanentes: personal de 12 linea: 659 (61.82 %), personal de 22 linea: 643 (70.66 %), P:

(0.0 00), ansiedad por posible contagio a familia o cercanos personal de 12 linea N: 825 (77.39 %),

personas de 22 linea N: 802 (88.3 %) P: (0.0 00), discriminacion y o ultraje fisico psicoldgico por ser
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personal de salud personal de 12 linea: N: 131 (12.99 %), personal de 22 linea N: 231 (25.38 %) P:
(0.000), percepcién de adecuado suministro de elementos de proteccién personal: 12 linea N: 877
(82.27 %) 22 linea: N: 707 (77.69 %,) P: (0.0 13).

Discusion

Es innegable el impacto que ha tenido para nuestra sociedad la pandemia de COVID 19; el
aislamiento junto con las alteraciones propias del funcionamiento social, asi, como la posibilidad de
morir entre otros factores, han hecho que la enfermedad mental esté a la orden del dia en la
poblacion civil, sin embargo, la poblaciébn que se encuentra en mayor contacto con el agente
patégeno y los pacientes contagiados sigue siendo el personal de salud, en especial el personal
médico de nuestro pais, ellos, al ser también seres humanos y a su vez parte de la poblacion civil,
también son vulnerables al desarrollo de diversos tipos de enfermedad mental.

Un diferencial que caracteriza a este tipo poblacion (personal de salud) con respecto a personas del
comun, es que son mas conscientes de la dimension del problema que representa esta pandemia y
asimismo, de los factores de riesgo que pueden llegar a presentar y que a su vez, influyen a la hora
de desarrollar un desenlace fatal, al contraer la enfermedad (COVID 19); entre los factores de riesgo
que podemos relacionar de forma estadisticamente significativa y teniendo en cuenta los resultados
de este estudio, se encuentran patologias previas como: la hipertensién arterial , diabetes mellitus,
alteraciones cardiovasculares, las cuales, se presentan mucho mas frecuentemente en el personal
médico de género masculino y, en contraste, podemos apreciar que existe una asociacién entre el
personal médico de género femenino y el hecho de presentar comorbilidades previas, como
enfermedades autoinmunes e hipotiroidismo. De igual manera, llama la atencién, el estoicismo de
muchos profesionales que pese a conocer que la edad (mayor de 70 afios) constituye un factor de
riesgo ostensible para un desenlace fatal a la hora de desarrollar la enfermedad (COVID 19),
contintian llevando a cabo el ejercicio clinico. Lo anterior, decanta en la tendencia del personal de
salud de presentar sintomas ansiosos y angustia en relacién con llegar a morir o presentar secuelas
permanentes, al contraer la enfermedad (COVID 19), en especial en el caso de los médicos de 12
linea y de género femenino, como es posible dilucidar en nuestros resultados vy, lo que pone en
alto riesgo al personal de salud involucrado de reportar sintomatologia psiquiatrica , hecho que es
destacable y que ya se pudo objetivar en otros brotes pandémicos, como el acaecido en Hong
Kong, secundario a SARS, en donde se reportd que el 89% de los trabajadores de la salud que se

encontraban en situaciones de alto riesgo, informaron sintomas psiquiétricos.

Pero, no soélo estos factores mencionados anteriormente intervienen para el desarrollo de
enfermedades mentales, como trastornos ansiosos depresivos, trastornos de suefio o de estrés en

el personal médico de 12 de 22 linea, sino que también, y de forma estadisticamente significativa, es
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posible apreciar a partir de los resultados del estudio ya descritos, que el personal médico esta
expuesto a diferentes presiones, no sélo desde el ambito laboral y familiar sino, también a partir de
el odio, el rechazo y la ignorancia de la sociedad misma, cdmo es posible apreciarlo al evidenciarse
en nuestros resultados, la asociacion estadisticamente significativa, entre ser personal de salud de
13 y 22 linea de atencioén y percibir ansiedad por la posibilidad de perder su empleo al contraer la
enfermedad (COVID 19), por la posibilidad de contagiar familiares allegados y seres queridos, y el
sentirse ultrajado fisica y psicolégicamente por parte de personas externas a su circulo social mas
cercano. Lo anterior es posible equipararlo con previos brotes pandémicos como el del SARS , en el
que el personal de salud se percibié discriminado en alrededor de un 20% , porcentaje que asciende
de manera amplia al compararlo con regiones especificas afectadas por esta pandemia ( SARS)
como Singapur , en donde se llegé a reportar una tasa de percepcién de discriminacién hacia el
personal médico de alrededor de 46 %. Llama la atencién, una mayor tendencia del personal de 22
linea de atencién, de percibir ultrajes tanto fisicos como psicoldgicos por parte de terceros. Este
fenémeno podria explicarse por diferencias entre las jornadas con respecto al personal de 12 linea y
mayor interaccion con otros individuos dentro de 1 contexto social no clinico asi como el contacto
con pacientes no criticos y sus allegados que podrian llegar a no valorar el papel crucial del personal

de salud dentro de la sociedad en esta pandemia.

Se pudo objetivar en nuestro estudio, una preocupacion clara por contagiar a familiares y allegados,
lo que se ve traducido en una menor disposicion por parte del personal médico a asistir a sus lugares
de trabajo , esto lo podemos equiparar con una encuesta llevada a cabo en la ciudad de Nueva York
, durante el brote pandémico de SARS en el afio 2002 donde se vio que el personal de salud tuvo
menor disposicion en eventos en los que se percibe un riesgo propio como los relacionados con el
brote de SARS-CoV en un (48%) de los encuestados

Podemos adicionalmente apreciar, por consiguiente, una mayor tendencia por parte del personal de
salud de consumo de ciertos psicofarmacos, como hipnéticos de diferentes tipos y antidepresivos
estos Ultimos teniendo mayor cabida en el personal de salud femenino en los primeros en el
masculino lo que sugiere mayor tendencia al desarrollo de sintomatologia depresiva y ansiosa al
desempefiar sus diferentes funciones como médicos de 12 o 22 linea en el contexto de la pandemia

actual.

Con los resultados obtenidos, también podemos abrir una serie de interrogantes que adicionalmente
convienen analizar con miras a entender un poco mas el contexto y la realidad humana que pueden
llegar a experimentar el personal médico de 12 y 22 linea durante esta pandemia; Como por ejemplo;
que, explica la asociacidn estadisticamente significativa entre ser personal de 12 linea de atencion y

tener como comorbilidad previa algin tipo de cancer 0 porque existe una asociacion
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estadisticamente significativa entre desnutricién proteicocalérica y ser personal de primera linea,
es acaso este tipo de labor clinica un factor de riesgo para descuidar habitos de auto preservacion
como el hecho de ingerir alimentos y nutrientes , o presentar desnutricién proteicocalérica es parte
del desarrollo sintomatico de un trastorno depresivo mayor como resultado de llevar a cabo este tipo
de actividades clinicas?

Conclusiones:

Existen muchas correlaciones estadisticas entre el desarrollo de sintomatologia en salud mental por
parte del personal médico y, estar expuesto a desarrollar labores médico asistenciales de primera
y segunda linea de atencién para pacientes COVID- 19, positivos durante la pandemia actual; sin
embargo , es necesario ahondar mucho mas en las posibles asociaciones entre diferentes tipos de
trastorno o sintomatologia menta,l y estar expuesto a la atencién de pacientes afectados por la
pandemia , no solo por la importancia que representa determinar la salud mental del personal médico
durante una debacle como la de este tipo , sino también, por la escases de informacién al respecto,
y la necesidad de garantizar una mejor integridad en relacién con la esfera mental hacia personal de

salud que esta exponiendo su vida durante la crisis sanitaria actual asi como, durante las venideras.

Anexos

1. Consentimiento informado
He sido informado que el Grupo de Investigaciéon en Trastornos del Suefio y Psiquiatria Forense de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, estéa realizando un estudio que
permitird conocer la presencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio, debidos a la situacion
psicosocial actual acaecida por la pandemia de COVID-19, secundaria a SARS-CoV-2,
mediante la aplicacién de 4 instrumentos psicométricos. Se me informd que dentro de la
investigacién no se me realizardn exadmenes de laboratorio de ningun tipo; entiendo que para esto
debo responder una encuesta que consta de 41 preguntas de opcién multiple cada una de las
cuales seré necesario responder para poder progresar en el diligenciamiento de ésta, la encuesta
me fue suministrada y la responderé por medio electrénico, para lo cual, se ha estimado un
tiempo aproximado de 15 minutos. Entiendo, que la participacion es enteramente voluntaria y se
respetara mi eleccion sin que ello ocasione algun tipo de sancién. Entiendo que participar en el
estudio no conlleva riesgo alguno, que no obtendré beneficio individual y que se espera que el
beneficio sea recibido mediante el conocimiento ganado por medio de este. Entiendo que para
progresar en el desarrollo de la encuesta seran requeridos algunos datos personales como mi
nombre y numero de identificacién, que la informacién obtenida sera tratada de

manera confidencial y no voy a ser personalmente identificado en los resultados del estudio. He
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dejado claro que estoy enteramente de acuerdo con las caracteristicas del estudio, asi como, con
mi participacion voluntaria en el mismo. Sé que si en un futuro tuviera alguna duda, puedo
contactar al Dr. Diego Mauricio Castro Quintero, residente de psiquiatria de la Universidad
Nacional de Colombia, al teléfono 3188694078 o al Dr. Franklin Escobar Cérdoba al

teléfono 3223760244.

2. Encuestaimplementada

Seccién 1de9

SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA DE *
COVID-19 SECUNDARIA A SARS-Cov2 EN
PERSONAL MEDICO

He sido informado que el Grupo de Investigacion en Trastornos del Suefio y Psiquiatria Forense de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, esté realizando un estudio que
permitira conocer la presencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio debidos a la situacion
psicosocial actual acaecida por la pandemia de COVID-19, secundaria a SARS-CoV-2,

mediante la aplicacidn de 4 instrumentos psicométricos. Se me informé que dentro de la
investigacion no se me realizaran examenes de laboratorio de ningun tipo; entiendo que para esto
debo responder una encuesta que consta de 41 preguntas de opcion multiple cada una de las
cuales sera necesario responder para poder progresar en el diligenciamiento de esta, la encuesta
me fue suministrada y la respondere por medio electronico, para lo cual, se ha estimado un
tiempo aproximado de 15 minutos. Entiendo que la participacién es enteramente voluntaria y se
respetara mi eleccion sin gue ello ocasione algun tipo de sancién. Entiendo que participar en el
estudio no conlleva riesgo alguno, que no obiendré beneficio individual y que se espera que el
beneficio sea recibido mediante el conocimiento ganado por medio de este. Entiendo que para
progresar en el desarrollo de la encuesta seran requeridos algunos datos personales como mi
nombre y ndmero de identificacidn, que la informacion obtenida sera tratada de

manera confidencial y no voy a ser personalmente identificado en los resultados del estudio. He
dejado claro que estoy enferamente de acuerdo con las caracteristicas del estudio, asi como con
mi participacion voluntaria en el mismo. Se que si en un futuro tuviera alguna duda, puedo
contactar al Dr. Diego Mauricio Castro Quintero, residente de psiquiatria de la Universidad
Macional de Colombia, al teléfono 3188694078 o al Dr. Franklin Escobar Cordoba al

teléfono 3223760244,

Correo ®

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion



Seccion 2 de 9

Consentimiento informado v

Yo' (coloque su nombre completa) *

|dentificado con la cédula de cludadania; (coloque su nimero da cédula) *

Soy medico graduado, residente en Colombia, y actualmente ejerzo labores medicas
asistenciales. (Es esencial que cumpla estas caracteristicas de lo contrario no podra
continuar con el desarrallo del cuestionario)

He sido informado que el Grupo de Investigacion en trastornos del suefio y psiquiatria forense *
de I3 Facultad de Medicina de [a Universidad Nacional de Colombia, esta realizando un
estudio que permitira conocer [a presencia de ansiedad, depresion, estrés & insomnio
secundario a la situacion psicosocial actual acaecida por la pandemia de COVID 19,
secundaria a SARS Cov-2 mediante Ia aplicacion de 4 instrumentos psicométricos. Se me
informa que dentro de |3 investigacion no se me realizaran examenes de laboratorio de
ningun tipo: entiendo que para esto debo responder una encuesta que consta de 41 preguntas
de opcion muitiple que me fue suministrada, y responderé por medio electronico, para lo cual
se ha estimado un tiempo aproximado de 15 minutos. Entiendo que I participacion es
enteramente voluntaria y se respetara mi eleccion sin que ello ocasione algdn tipo de sancion,
Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, que no obtendre beneficio
individual y que se espera que el beneficio sea recibido mediante &l conocimiento ganado por
medio del misme. Entiendo que la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial
¥ Que no voy a ser personalmente identificado en los resultados del estudio. He dejado claro
que estoy enteramente de acuerdo con las caracteristicas del estudio, asi como con mi
participacion voluntaria en el mismo. Sé que sien un futuro tuviera alguna duda, puedo
contactar al Or. Diego Mauricio Castro Quintero, residente de psiquiatria de |a Universidad
Nacional de Colombia, al teléfono 3188694078 o al Dr. Franklin Escobar Cordoba al teléfono
3223760244,
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TIENE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19
PRESENTADOS A CONTINUACION? [ se expone una lista de factores de riesgo que lo hacen
mas susceptible al contagic de COVID-19 ¢ mas propenso a desarrollar sintomas severos
durante el cuadro ; seleccicne EL o LOS factores de riesgo que considera presentar
actualments , DE NO PRESENTAR NINGUNG SELECCIONE LA OPCION " NO PRESENTO
FACTORES DE RIESGO")

DIABETES MELLITUS TIPO 1 O TIPOD 2

HIPERTENSION ARTERIAL ESCEMCIAL

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR DE CUALQUIER TIPO

PATOLOGIA PULMONAR CRONICA DE CUALQUIER TIPO

FALLA REMAL CROMICA REQUIRIENTE DE DIALISIS

HIPOTIROIDISMO

FATOLOGIA AUTOIMMUNE DE CUALQUIER TIPO

MAMNEJD ACTUAL COM CORTICOESTEROIDES POR CUALQUIER Via DE ADMINISTRACION
INMUMNQDEFICIENCIAS

CANCER DE CUALQUIER TIPO

SOBREPESO U OBESIDAD EN CUALQUIER GRADO (IMC MAYOR O IGUAL 25)
DESMUTRICION F‘RDTEIEDCAL@RICA{ IMC MENOR O IGUAL A 16)
COMNSUMO CRONICO DE CIGARRILLO

CONSUMO CRONICO DE ALCOHOL

70 ANOS DE EDAD O MAYOR

w=eE O PRESENTO FACTORES DE RIESGO*=++*

Otra.._
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SUFRE DE ALGUNA(S) DE LAS SIGUIENTE(S) CONDICION(ES) 7 ( seleccicne el padecimiento
que usted considere sufrir siempre y cuando haya sido previamente diagnosticado por un

médico especialista en psiguiatria; SINO TIENE NINGUN DIAGNOSTICO DE SALUD MEMTAL
SELECCIONE LA OPCION **** NO TENGO DIAGNOSTICOS PREVIOS POR PSIGUIATRIA**** )

TRASTORMO DE ANSIEDAD

INSOMINIO U OTROS TRANSTORNOS DEL SUERID

TRASTORMO DEPRESIVO

TRASTORMO DE ESTRES

ok D TENGO DIAGNOSTICOS PREVIOS POR PSIQUIATRI A+

Otra...

CONSUME ACTUALMENTE ALGUN MEDICAMENTO PSIQUIATRICO ( seleccione la opcién del
grupo farmacologico que corresponda a la medicacién que usa al momento actual . SINOG
ESTA TOMANDO NINGUN MEDICAMENTO PSIQUIATRICO SELECCIONE LA OPCION : **** NO
CONSUMO ACTUALMENTE NINGUN MEDICAMENTO PSIQUIATRICO**** )

BENZODIACEPINAS
ANTICONVULSIVANTES
ANTIDEPRESIVOS
MODULADORES DEL AMIMO
ANTIPSICOTICOS
HIPNGTICOS

SEDANTES

=k D CONSUMO ACTUALMENTE NINGUN MEDICAMENTO PSIQUIATRICO* =+
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SEDAMNTES
ek N0 CONSUMO ACTUALMENTE NINGUM MEDICAMENTO PSIQUIATRICO +*

Otra._

HA SIDO DIAGNOSTICADO PREVIAMENTE CON COVID-197

3l

NG

HASIDO AISLADC PORSOSPECHA O DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD COVID-197

]

NG

Después de la seccion 3 Ir a la siguiente seccicn -

Seccion 4 de 9

FACTORES PSICOSOCIALES

A continuacion se le realizaran unas preguntas sobre su situacion psicosocial reciente; al responderlas
seleccione la opcion que mas considere que se ajusta a su contexto actual .

L

HA RENUNCIADO A SU(S) EMPLEC(S) ANTERICR(ES) POR MIEDO DE CONTAGIARSE DE LA
ENFERMEDAD COVID - 197

Si

Ma

¥
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SE SIENTE O SE HA SENTIDC |, TEMEROSO O ANSIOSO POR LA POSIEILIDAD DE MORIR O '
SUFRIR SECUELAS DE GRAVEDAD AL SER DIAGNOSTICADS CON COVID 197

Si

Mo

SE SIENTE O SE HA SENTIDO , TEMEROSO O ANSIOSO POR LA POSIBILIDAD DE REGRESAR A *
SUVIVIENDA Y CONTAGIAR A SUS FAMILIARES O ALLEGADOS?

Si

No

HA SIDO DISCRIMINADC | AGREDIDO . O ULTRAJADO VERBAL O FISICAMENTE PORSER '
FERSOMNAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID-197

Si

No

CONSIDERA QUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL PARA EL DESEMPENODE
SULABOR SON ADECUADDS ?

Si

Mo

Después de la seccicn 4 Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 5de 9

****ESCALA PARA VALORACION DE -
ANSIEDAD DE ZUNG****
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****ESCALA PARA VALORACION DE
ANSIEDAD DE ZUNG****

VERSION ABREVIADA DE 10 ITEMS

1. 5e ha sentido utimamente mas nervioso y ansicsc?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre

2. 5e ha sentido temeroso sin razon?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre

3. 52 ha irritado facilmente o ha sentido panico?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre
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4. Ha sentido que se esta derrumbando?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre

5. Se ha sentido tembloroso?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre

&. L= ha delido el cuello, la espalda o la cabeza?

Munca
Aveces
Muchas veces

Siempre

7. 5e ha sentide debil y se cansa facilmente?

Munca
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Preguntas  Respuestas @

Muchas veces

Siempre

7. 5e ha sentide debil y se cansa facilments?

Nunca
Aveces
Muchas veces

Siempre

8. Ha sentide palpitaciones, taquicardia, dltimamente?

MNunca
Aveces
Muchas veces

Siempre

2. 5e ha sentido Jltimamente mareado?

Nunca
Aveces
Muchas veces

Siempre

10. Ha sentide nauseas y malestar en &l estomageo?

Configuracion
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10. Ha sentido nauseas y malestar en el estomaga?

MNunca
Aveces
Muchas veces

Siempre
Después dela seccidn 5 Ir a la siguiente seccién =

Seccion 6 de 9

****PHOQ wEEKE

CUESTIOMARIO SOBRE L& SALUD DEL PACIENTE - 9 ITEMS [ TAMIZAJE DE TRASTORMO DEPRESIVO MAYOR)

>4

1. Poco interés o placer en hacer cosas ?
Mingin dia
Varios dias
Mds de la mitad de los dias

Casi todos los dias

12. 5e ha sentide decaido(a). deprimide(a) o sin esperanzas ?
Mingin dia
Varios dias

Mas de la mitad de los dias



Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

13. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido demasiado ?
Ningun dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

14. Se ha sentide cansade(a) o con poca energia 7
Mingln dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

15. Se ha sentido sin apetito o ha comido en exceso?
Ningun dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

14. 5& ha sentido mal con usted mismala) — o que es un fracaso ¢ gue ha gquedado mal con
usted mismo(a) o con su familia ?

w
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16. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un fracase o gue ha quedado mal con
usted mismo(a) o con su familia 7

Mingun dia
Warios dias
Mas de la mitad de los dias

Casitodos los dias

17. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer el pericdico
o ver la television ?

Mingun dia
Warios dias
Was de la mitad de los dias

Casitodos los dias

18. ; Se ha movide o habladeo tan lento que otras personas podrian haberle notado? o le
contraric - muy inquiete(a)o agitade(a) que ha estade moviéndose mucho mas delo nermal ?

Mingun dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casitodos los dias

19. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) ¢ de lastimarse de alguna manera ?
Mingun dia

Warios dias



Wids UE g g e I0s igs

Casi todos los dias

19. Pensamientos de que estaria mejor muertola) o de lastimarse de alguna manera ?
Mingln dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Después de la seccidn &  Ir a |a siguiente seccion =

Seccion 7 de 9

*****EPP14*****

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO -14 ITEMS

20. En el dltimo mes. jcon gué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

4
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21.En el dltimo mes, jcon gué frecuencia se ha sentide incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

22.En el dltime mes, jcon qué frecuencia se ha sentide nervioso o estresado?

MNunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

23.En el dltime mes, jocon qué frecuencia ha manejado con éxito los pequenios preblemas
irritantes de la vida?

MNunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo
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Muy a menudo

24.En el dltimo mes, jocon qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambics importantes gue han estado ccurriendo en su vida?

Murica
Casinunca

De vez en cuando
A menudao

Muy a menudo

25.En el dltimo mes. jcon gue frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

Munca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

24.En el dltime mes. jcon gue frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

Nunca

Casinunca

De vez en cuando

A menudo
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A menudo

Muy a menudo

apy 1 & n = w
27.En el dltimeo mes, jcon qué frecuencia ha sentide gue no pedia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

28.En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha pedido controlar las dificultades de su vida?

Nunca
Casinunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

29.En el ditimo mes, joon qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

Nunca
Casi nunca
De vez en cuando

A menudo
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Cazl nunos
D vaZ &n Suanchs
A e

Muy & mesnud o

22 En =l ditimo reae, joon qus frecuencea ha sstade snfadado porgue las cozas qua b2 han
oourrido estaban fuera de su conbrol 7

Hunca

Caxl nunos

D vaz @n Cuanco
A mmamsco

Muy & menudo

Z1LEn &l dltkre mes, goon qué frecuencla ha pensado sobre las cosas que b= quadan par
hacar?

Hunca

Casl nuncs

D vaz &N Cuanco
A TR

Muy & menudo

22 En ol dltimo meae, joon gus frecuencia ha podidic oomtrolar la fonma de pacar ol tiempo?

Hunca

Casl nunos

D VaT &N CAREMo
A miarisco

Muy o menudo

22 En ol dltimo mee, joon gus frecuencea ha esntido gue las difoultades =a acumulan tama
gue na puede cupararias?

Hunca

Casl nuncs

D& vaz @n cuando
A Friarmanco

Mury & msnud o
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*****ESCALA DE INSOMNIO DE
ATENAS*****

2 ITEMS

24.INDUCCION AL SUENC { &l tiempa que ta llava dormirte desda que apagas la luz)

Mo tengs ningdn problama
Lin geoecan dis: rafrano
Tardo bastants

Muy reirazodo o no dusrmo

35, DESPEATARES DURAMNTE LA NOCHE
Mo tengo ningdn problama
Problama mianar

Lin gemblamia conaldarabla

Lin serio probiksms o modwemmo meds

24. ME DESPIERTC FINALMENTE ANTES DE LO OUE ME GUSTARIA

Mo antes
Lin peoecan antes
Eastanta antes

Mucho arius o no duerma nads

27 DUBACION TOTAL DE SUEND

Sufidanis
Ligeamants Feufidarts
Marcacamanta Insuflcknta

Muy Insuficlenta o o dosrma nada

i
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Ligeramants rauficants
Marcadamants Insuflckants

Muy Insuflcienia o Ro dusrma nada

23 CALIDAD DEL SUERO BN GLOBAL (No Importa durante oudnto temps hayas dormilkda) ‘

[I'IIFII'I:II":!FJ

Saflafachoro
ligeramanta stk fariodo
Marcadamants Insatistastons

Muy Insatisfactoria o mo dusnmia neds

39. BIENESTAR DURAMNTE EL DiA :

Mormal
Ligeramants disminuido
Marcacamsnis dsminukdo

Muy dzaminulda

20, FUNCICN AMIENTD (FISICO ¥ MENTAL) CURANTE EL Dia :

Harmal
Ligeramarts diaminufde
Marcacamsnis dsminukdo

Muy dzaminulda

41 SOMNOLENCIA DURANTE EL Dia .

Hada
Laval
Consldsratla

Imtensa

Despuds ds le seccldn S WA e Slgulkents soocidn -

****GRACIAS POR SU COLABORACION A

5! lom puntajes abtenidos ameritan stanchdn medlca aigond & 1oL Investigadores 5o pondrd on combacta oon
usted para rindare o facliter @l soports requancs sagln soa &f caso

kLl
-



3. Escalas implementadas

Escala de Depresion de Zung (ZDS)

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 20

apartados. Marque junto a cada frase la casilla que mejor refleje su

situacion actual.

Muy pocas Algunas Muchas Casi
veces weces veces siempre

1 | Me siento triste v deprimido.

2 Por las mananas me siento mejor gue por
las tardes.

3 Frecuentemente tengo ganas de llorar y a
veces lloro.

A Me cuesta mucho dormir o duermo mal por
las noches.

5 | Ahora tengo tanto apetito como antes.

& Todawvia me siento atraido por el sexo
opuesto.

7 | Creo gque estoy adelgazando.

8 | Estoy estrefido.

9 | Tengo palpitaciones.

1 .

o Me canso por cualguier cosa.

1 ) . ’

1 Mi cabeza esta tan despejada como antes.

1 | Hago las cosas con la misma facilidad que

2 | antes.

1 | Me siento agitado e intranquilo y no puedo

3 | estar quieto.

1 .

. Tengo esperanza y confio en el futuro.

Me siento mas irritable que habitualmente.

o K| R

Encuentro facil tomar decisiones.
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

i . . Mas de
Durante las dltimas 2 semanas, ; qué tan seguido le han & mitad Casi
afectado cualquiera de los sigulentes problemas? Varios delos  todos los
(Marque con una " para indicar sU respuesta) Paranada  dias dias dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas i} 1 2 3
2. Se ha sentido decaldola), deprimidoa), o sin esperanzas li] 1 2 3
3. Dificultad para dormir o parmanecar dormidola), o ha o i 2 3
dormido demasiado
4. Se ha sentido cansadofa) o con poca enangla i} 1 2 a
5. Con poco apetito o ha comido en excaso i} 1 2 a
6. 5 ha sentido mal con usted mismola) — o que &8s un
fracaso o gque ha guedado mal con usied mismafa) o con li] 1 2 3
su familia
T. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como o 1 2 3
leer el periddico o ver television
8. .Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
parsonas podrian notaro?, o por &l contrano - ha estado 0 1 2 3
lan inquieto(a) o agitadoia), que s& ha estedo moviendo
mucho més de lo normal
9. Ha pensado que estarla major muerto{a) o sa l& ha ocurrido 0 1 2 3
lastimarse de alguna manara
FomoFmcEcoDiwg _ 0+ + +

=Total Scona:

81 usted marcd cualquiera de estos problemas, 2 qué tan dificll fue hacer su trabajo, las tarcas del
hogar o llevarse bisn con otras personas debido a tales problamas?

Para nada Uni POCO MI.IiI Extreamadamants
dificil dificil dificil difieil
= (] (m} =
Desmralado por los Dra. Robarl L. Spllzer, Janel BW. Wilama, Kurl Kroanke v colegas, con una beca sducesonsl por

parts de Plizes Inc. No se requiers permiso para reproduce, ireducir, mostar o distribulr
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1abla 1. Escala de estrés percibido

En e (ltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado afectado por aigo

que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 B
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar
|as cosas importantes en su vida? 0 1 2 3 -

En el (ltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

En el Gltimo mes, Jcon qué frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de la wda? 0 1 2 3 E

En el dltima mes, jcon qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurrienda

en su vida? 0 1 2 3 4
En el Gitimo mes, ;con qué frecuencia ha estado sequra sobre su

capacidad para manegar sus problemas personales? 0 1 2 3 B
En el ditimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que fas cosas le van bien? 0 1 2 3 4

En el (itimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas
las cosas que tenfa que hacer? 0 1 2 3 -

En el Gitimo mes, jcon qué frecuencia ha podido controlar las dificultades
de su vida? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control? 0 1 2 3 -

En el Gltimo mes, Jcon qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas
que le han ocurrido estaban fuera de su control? 0 1 2 3 4

En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado sobre kas cosas que le
quedan por hacer? 0 1 2 3 4

En el (ltima mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar
@ tiempo? 0 1 2 3 4

En el Gitimo mes, Jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas? 0 1 2 k) 4
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ESCALA ATHENS DE INSOMNIO

Esta escala intenta recoger tu propia evaluacion de cualguier dificultad para dormir gue puedas haber
experimentado. Por faver comprueba ( realizando un cireulo en ol mimero correcto) los siguientes apartados mds

abajo para estimar cualguier dificultad que puedas padecer, siempre v cuando ocurran al menos tres veces por
semana durante el iltimo mes.

INDUCCION AL SUENO { el tiempe que te lleva dormirte desde que apagas la he)

0 1 2 3
No tengo ningin problema Un poco de retraso Tardo bastante Muy retrasado o no duermo
nada
DESPERTARES DURANTE LA NOCHE
0 1 2 3
No tengo ninglin problema Problema menor Un problema Un serio problema o no
considerable duermo nada

. ME DESPIERTO FINALMENTE ANTES DE LO QUE ME GUSTARIA

0 1 2 3
No antes Un poco antes Bastante antes Mucho antes 0 no duermo
nada

. DURACION TOTAL DE SUENO

0 1 2 3
Suficiente Ligeramente insuficiente Marcadamente Muy insuficiente o no
insuficiente duermo nada

. CALIDAD DEL SUENO EN GLOBAL (No importa durante cudnto tiempo havas dormido)

] 1 2 3
Satisfactorio Ligeramente insatisfactono Marcadamente Muy insatisfactorio o no
insatisfactorio duermo nada

. BIENESTAR DURANTE EL DiA

] 1 1 3
Normal Ligeramente disminuido Marcadamente Muy disminuido
disminuido

. FUNCIONAMIENTO (FISICO Y MENTAL) DURANTE EL DIA

1] 1 2 3
Mormal Ligeramente disminuido Marcadamente Muy disminuido
disminuido
8. SOMNOLENCIA DURANTE EL DI
1] 1 2 3

Nada Leve Considerable Intensa
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