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Descripcion de la Intervencion

Reconocimiento De Signos Y Sintomas De Depresion Y Ansiedad Por Jovenes

Universitarios, Padres y Docentes

Objetivo General De La Intervencion

Construir una herramienta digital informativa sobre trastornos emocionales,
implicaciones de estos desde el neurodesarrollo, y estrategias de apoyo en primer contacto
psicoldgico, que permita a los padres y docentes universitarios el reconocimiento de los signos y

sintomas de depresion y ansiedad en esa poblacion.

Objetivos Especificos De La Intervencion
1. Reconocer los sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jovenes universitarios.
2. Construir material informativo dirigido a padres y docentes sobre las caracteristicas de
depresion y ansiedad en jovenes universitarios.

3. Disenfar estrategias de apoyo en primer contacto psicolégico en situaciones de crisis.

Marco Teorico
Adolescencia

La OMS define ‘‘la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios . Esta
etapa involucra cambios hormonales, bioquimicos y a nivel cerebral; produciendo cambios
fisicos y comportamentales, influyendo en su entorno social y familiar, siendo una de las etapas
con mas complicaciones y dificultades, pudiendo generar conductas de riesgo, problemas de

identidad y trastornos emocionales (Organizacion Mundial de la Salud, APA, s.f).
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Segun la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y otros
instrumentos de derechos humanos, especificamente en el Articulo 3°, las personas menores de
18 afios son sujetos titulares de derechos lo cual quiere decir que su entorno mas cercano tiene la
obligacion de darles todas las garantias para su pleno desarrollo fisico, mental y social, y con
derecho a expresar libremente sus opiniones (UNICEF, 2006).

Las personas que se encuentran en la etapa de la adolescencia pueden quedar inmersas en
trastornos emocionales, los cuales pueden estar presentando caracteristicas encubiertas por el
proceso del desarrollo de identidad y cualidades propias de sus cambios, asimismo se encontro
que el trastorno depresivo es el mas comun dentro del grupo de los trastornos emocionales, este
puede producir un mayor grado de discapacidad, alteraciones académicas, sociales y familiares.
No solo la depresion, también se encuentran que se tienen otros trastornos relacionados a este
grupo de edad como son el trastorno de ansiedad no especificado (CIE10: F419) y el trastorno
mixto de ansiedad y depresion (CIE10: F412), siendo “el episodio depresivo moderado, con el
32,7% de los casos. En el grupo de 15 a 19 afios son los mas afectados por la enfermedad, segun

la Encuesta Nacional del 2015” (Boletin de Salud Mental, 2017, p. 2 9y 11).

El Cerebro Adolescente - Neurodesarrollo

Teniendo en cuenta las referencias bibliogréficas, el cerebro del adolescente madura
completamente mas 0 menos hasta los 25 afios, culminando el proceso de mielinizacion. Manes
(2014) explica que, segun estudios de imagen cerebral, se evidencia un adelgazamiento gradual
de la sustancia gris, desde las regiones posteriores del cerebro hacia la region frontal, la cual
estan relacionadas con funciones de alto nivel, como la planeacion, el razonamiento, el control

de impulsos, toma de decisiones, pensamiento abstracto y el juicio critico, esto también tiene
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asociacion con las experiencias vividas y con el contexto que rodea al adolescente (Romer,
2017).

En el momento en el que se presenta alguna afectacion en los I6bulos frontales (Johnson,
Blum, Giedd, 2009,) se puede ver comprometida la personalidad, puede resultar dificil la
recuperacion de informacion y la facil ejecucion de las funciones intelectuales, estos procesos
que cumplen las funciones ejecutivas administran las capacidades cognitivas, emocionales y
regulacién de respuestas conductuales frente a las demandas del medio; correspondiendo a las
habilidades metacognitivas y las emocionales-motivacionales. (Manes, 2014, p. 102-103).
Cuando un proceso de maduracion se genera apropiadamente, permite destacar las fortalezas,
habilidades y potencialidades del adolescente, permitiendo mayor capacidad para consolidar su
identidad (Johnson, Blum, Giedd, 2009, p.1).

Las personas que presentan trastornos emocionales cominmente se relacionan con
caracteristicas como alteraciones del pensamiento, emocionales, de la conducta y en su forma de
relacionarse con su contexto, entendiendo este como su familia, amigos, docentes y sociedad. La
mayoria de estos trastornos emocionales inician en la adolescencia temprana pero no son
detectados hasta mucho después, en muchos casos solo cuando la persona se enfrenta a una
situacién desencadenante, llevandolos a generar manifestaciones clinicas y neuropsicologicas.

Entre los diagndsticos principales que se dan en esta poblacién se van a tener en cuenta la
depresion y la ansiedad, los cuales son de mayor prevalencia en nuestra sociedad, siendo la
depresion el trastorno que mayor discapacidad y deterioro genera en la calidad de vida de las
personas (American Psychological Association, s.f) (OMS, s.f). Por tal motivo la prevencion, la
deteccidn y diagndstico en etapas iniciales de los trastornos emocionales es esencial para la salud

fisica y mental tanto durante la adolescencia, como en la adultez (OMS, s.f).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19699416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19699416
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Depresion

“La depresion consiste en una profunda tristeza o desesperacion cuya duracion se
extiende mas alla de unos pocos dias, e interfiere con las actividades de la vida cotidiana, e
incluso provoca dolores fisicos. La depresion es provocada por una combinacion de factores
genéticos, biologicos, psicologicos, sociales y ambientales” (APA, s.f).

La teoria bioquimica para explicar la depresion se basa en la desregulacion y
desequilibrio en los niveles de monoaminas cerebrales, de las cuales se ven involucradas la
noradrenalina, dopamina, sertralina, serotonina, entre otras; ademas de la presencia de una
reduccién de la eficacia de la sinapsis neuronal. Entre los estudios a nivel neuroendocrino se
encuentran dos importantes posturas que ayudan a comprender el trastorno depresivo, uno de
ellos es la existencia de anomalia en el eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal y el otro en el eje
hipotdlamo-pituitaria-tiroides; en estos dos ejes, Toro y Yepes (2004) expresan que al dar manejo
especifico para estos trastornos se evidencia notable mejoria, destacando la influencia que genera
saber las implicaciones bioquimicas en los procesos de intervencion terapéutica.

En neuroimagenes realizadas a personas con diagndstico de depresidn se han evidenciado
cambios cerebrales como una considerable disminucion del hipocampo, aumento del volumen de
la amigdala derecha o asimetria entre las amigdalas, disminucion de los ganglios basales y
disminucion de la corteza prefrontal, estos cambios se observan en presencia de depresién
temprana, en depresion tardia se observa aumento de infartos cerebrales silenciosos y cambios
atroficos difusos en la corteza cortical y subcortical. Estas teorias bioquimicas, neuroendocrinas
y los cambios en las imagenes cerebrales explican los signos y sintomas en los trastornos

depresivos (Toro, Yepes, 2004).
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Los factores bioldgicos, en conjunto con los factores genéticos y el entorno de la persona
pueden ser detonantes para el inicio de sintomas depresivos y probablemente desarrollar un
trastorno, por lo cual es de suma importancia poder diferenciar entre una simple tristeza y un
trastorno depresivo, ya gque el segundo podria afectar de forma significativa su participacion en el
entorno.

Dentro de los principales sintomas de depresion se pueden observar la anhedonia, Ilanto
facil, irritabilidad, agresividad, conducta negativista, insomnio, fatiga, alteraciones en las
conductas alimenticias, falta de interés en actividades familiares y aislamiento social; estos
sintomas inicialmente pueden ser leves por lo cual pueden pasar desapercibidos, pero se pueden
volver cronicos, presentando implicaciones en su desarrollo personal, rendimiento académico,
relaciones familiares e interpersonales (Barcelata y Flores, 2019); estos desarrollan conductas de
riesgo, pensamientos rumiantes, ideas suicidas, conductas autolesivas y al no tratarse a tiempo
puede llegar a un suicidio. Hoy en dia se evidencia la depresion como uno de los trastornos
emocionales mas relevantes en la sociedad; datos del SISPRO reflejan que entre 2009 y 2017,
asistieron a consulta por esta causa 141.364 personas de 0 a 19 afios (Codigos CIE10 F32 y F33)
(Cédigos DSM V 296.99, 300.4, 311), en promedio se atendieron 15.707 por afio; En muchas
ocasiones se diagnostica y se interviene tardiamente, por el mismo temor de afrontar a una
sociedad y a la misma familia (Boletin de Salud Mental No 4, 2017, p. 8).

Diversos estudios concluyen que, para evaluar un trastorno depresivo, se debe hacer un
proceso desde un enfoque amplio, evitando basarse Unicamente en una lista de sintomas y signos
clinicos y psicoldgicos; sino abarcando diferentes puntos de vista e intervenciones, desde un

enfoque multidisciplinario (médico, psicoldgico, psiquiatrico, pedagdgico, entre otros)
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(Cardenas, Feria, Vazquez, Palacios & De la Pefia, 2010; Nogales, et al, 2014) (citado en

Barcelata y Florez, 2019).

Ansiedad

“‘La ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos de
preocupacion y cambios fisicos como aumento de la presion arterial. Las personas con trastornos
de ansiedad suelen tener pensamientos o preocupaciones intrusivas recurrentes. Pueden evitar
ciertas situaciones por preocupacion. También pueden tener sintomas fisicos como sudoracién,
temblor o mareos’” (APA, s.f).

Las teorias neurobioldgicas explican la ansiedad como una disfuncidn noradrenérgica,
modificando los diferentes neurotransmisores implicados, aungue también es importante resaltar
que varios estudios aclaran que los trastornos de ansiedad no tienen un marcador bioldgico
especifico, como se sabe en el trastorno de depresion, ya que la ansiedad se presenta como una
comorbilidad para los diferentes trastornos emocionales (Toro y Yepes, 2004)

Diferentes investigaciones expresan la gravedad de las consecuencias en situaciones
donde los sintomas de ansiedad no son tratados oportunamente, llevando a las personas a
desarrollar otro tipo de trastornos como la depresion o tendencia al consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol; lo que por consecuencia afectaria sus relaciones familiares, sociales, y su
entorno laboral y académico (APA, s.f).

La ansiedad es una respuesta vegetativa del ser humano por su afan de defenderse del
miedo o al sentir alguna amenaza, esta sensacion se desarrolla por medio de la activacion de la
amigdala, por tal motivo, la ansiedad es una emocidn que permite que nos preparemos,
anticipemos, resolvamos situaciones a tiempo; pero cuando la ansiedad se vuelve parte constante

de la vida, se convierte en una emocion desagradable provocando preocupacion constante,
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empezando a interferir con el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana y su desempefio

en el contexto.

Red de apoyo

La Organizacion Mundial de la Salud (s.f) expresa el grado de compromiso que tiene el
entorno (familia, comunidad universidad, servicios de salud, lugar laboral) con los
adolescentes/jovenes, contribuyendo al desarrollo de competencias para enfrentar las presiones
del dia a dia y de esta manera tener una satisfactoria transicion a la edad adulta. ‘‘Los padres, los
miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la
responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir
eficazmente cuando surjan problemas.’’

La Asociacién Americana de Psicologia (s.f) destaca la importancia de un sistema de
apoyo sdlido, el apoyo de la familia y amigos desempefian un papel crucial para las personas que

estén afrontando episodios de depresion y ansiedad.

Entorno Familiar

Iglesias (2013, p. 50), explica que el apoyo familiar y social es primordial en un joven,
para el cual su cerebro esta en pleno desarrollo; este apoyo proporciona confianza y certeza para
enfrentar los desafios de la vida con estrategias de afrontamiento mas funcionales, al contrario de
lo que se podria evidenciar en familias conflictivas, reflejando una asociacion con alteraciones en
el desarrollo emocional; una dinamica conflictiva familiar podria convertirse en un factor de
riesgo para ocasionar un trastorno de depresién (Steinberg, 2008. Collins y Mcpherson,1993)

(citado por Resset, 2016).
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Docentes

El rol que desempefia el docente es muy importante y una de las profesiones con mas
impacto en la vida de las personas, es influir en la poblacion estudiantil tanto para generar un
proceso de conocimiento académico, como en el desarrollo integral y personal. Durante las
clases los docentes no solo se imparte conocimientos sino que también entregan sus vivencias,
emociones, sentimientos y su actitud ante la vida, volviéndose un modelo a seguir en muchos
aspectos, por ejemplo en la interaccion; en el trato que dan a sus estudiantes y a las otras
personas que trabajan en la institucién, en las palabras que usan, la expresion corporal e incluso
en la forma de vestir, esto aparte de ser una inspiracion también puede generar canales de
comunicacion en los cuales sus estudiantes podrian confiar y establecer un acompafiamiento y
abordaje de situaciones particulares de importancia para los jovenes los cuales en mayor medida
no han podido manejar.

La excesiva carga, responsabilidades y procesos administrativos pueden generar estrés en
los docentes los cuales al sentirse abrumados pueden desarrollar conductas poco saludables como
el consumo excesivo de cafeina, licor y alimentos poco saludables, estos comportamientos
podrian ocasionar un cambio significativo en su relacion con los estudiantes y en las actividades

académicas que desempefian (Cardozo, 2016).

El Entorno Universitario

La universidad es un lugar para que el adolescente y los jovenes se sensibilicen en temas
referentes a la calidad de vida, promocion de la salud y mejor toma de decisiones en cuanto a sus
habitos en un futuro, con el fin de generar unas mejores habilidades personales preparandose
para su porvenir laboral familiar y social.

Las universidades deben encargarse de proveer un ambiente de calidad en el cual se
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puedan fortalecer aspectos como la autoestima, la asertividad y sobre todo el conocimiento de las
claves para una buena salud en general, y en el cual todas las personas que participan de ella
tengan claridad en cuanto a los lineamientos de la salud fisica y mental, para lo cual también es
imperante que su personal administrativo y docente esté capacitado y actualizado en cuanto al
abordaje de la poblacion estudiantil y promover el desarrollo desde todas sus esferas del
desarrollo humano.

Teniendo esto en cuenta el concepto de salud ha ido cambiando incluyendo
caracteristicas biologicas, culturales, econdmicas, sociales y culturales las cuales deberian estar
en equilibrio para que la persona no presente una afeccion en su salud y las posibles

complicaciones que estas conllevan (Poveda y Arroyave, 2014).

Estrategias De Intervencion

Terapia Cognitivo Conductual.

La terapia cognitivo-conductual segun su definicion, indica que es una terapia que se
dirige en dos direcciones, una cognitiva donde el objetivo es poder realizar cambios en los
estandares de pensamiento adquiridos, la otra es la conductual va dirigido a generar emociones y
conductas adaptativas (Lega, Caballo y Ellis, 2002. Citado en Barcelata y Florez, 2019).

El enfoque de la terapia cognitivo-conductual es comprender la forma como la persona
actua frente a diferentes situaciones de la vida, esta técnica pretende modificar el vinculo
negativo que existe entre pensamiento, sentimiento y comportamiento, esta terapia busca ayudar
al paciente a resolver sus sentimientos de ansiedad y depresion del presente frente a las
dificultades que lo ocasionaron, por tal motivo es una de la herramientas que se utilizan con
eficacia en el manejo de los trastornos emocionales, dentro de los cuales se encuentra la ansiedad

y la depresion (Timms, P. 2007).
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En el momento de iniciar la terapia cognitivo conductual se deben encontrar los factores
determinantes para la intervencion que se va elaborar, dentro de los cuales son: estimulos
detonantes, pensamientos, emociones y sintomas fisicos, conductas, consecuencias y factores
medioambientales involucrados en la crisis; con base en estos conocimientos se puede conocer y
reforzar las habilidades protectoras del paciente, (Ibafiez, Manzanera, 2012) por medio de las
cuales se puede llevar a cabo un proceso de reconocimiento de éstas para conocerlas y poderlas
utilizar en el momento de una crisis, asi mismo su red de apoyo puede brindar apoyo en estos
procesos de terapia.

El objetivo principal de la TCC es encontrar una manera de adquirir nuevas habilidades y
nuevas estrategias de afrontamiento mediante un proceso que consiste en desaprender las
conductas nocivas 0 pensamientos negativos, adquirir unas conductas mas equilibradas y
pensamientos mas positivos (Brewin, 1996. Citado en Cabezas y Lega, 2006). Con base en esto,
se puede determinar que su funcion en la depresidn es tener un impacto positivo respecto a la

disminucion de la persistencia de las crisis (Barcelata y Florez, 2019).

Mindfulness.

El mindfulness es una tradicion budista de 2500 afios de antigliedad, su significado consta
de 3 objetivos conciencia, atencion y recuerdo; su fin es lograr que estos enfoques se relacionan
entre si, para lograr regular la emocion, el proposito de la atencion plena en su contexto antiguo
es eliminar el sufrimiento innecesario. Actualmente el enfoque de la atencion plena “la
conciencia y la aceptacion primero, el cambio en segundo lugar” (Didonna, 2016).

Esta técnica se basa en estar consciente de las situaciones que se viven en momentos
determinados, teniendo en cuenta las emociones que se pueden llegar a experimentar, ideas,

sentimientos, manifestaciones fisicas, entre otros; procurando generar un cambio tanto en las
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manifestaciones fisicas como emocionales frente a estos episodios especificos, asi mismo
desarrollando estrategias protectoras para afrontar los diferentes desafios de la vida. Este método
se compone de dos pasos basicos, el primero indica la regulacion y dominio de la atencion,
centrandose en la experiencia inmediata; el segundo paso consiste en mantener una actitud de
apertura y aceptacion hacia esa experiencia, sea que posea una connotacion positiva o negativa.
El objetivo de estos dos pasos es generar mas confianza, autoestima, y estrategias de
afrontamiento positivas en situaciones que generen stress, actitudes negativas e inconformidad

emocional (Miro, Pérez, 2012).

Primeros Auxilios Psicoldgicos.

La organizacion Mundial de la Salud (2012) nombra los factores implicados a tener en
cuenta cuando se presenta una situacion de emergencia: ‘‘Edad, cultura — tradiciones, historia
personal y familiar de salud mental y fisica, apoyo social, experiencia con acontecimientos
angustiantes previos y la naturaleza y gravedad de los acontecimientos presentes’’.

Segun Corral & Gomez (2009) los objetivos de los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)
se componen de: facilitar apoyo (logrando que la persona se sienta escuchada a la hora de
expresar las diferentes emociones y sentimientos frente a la situacion determinada), disminuir la
mortalidad (comprendiendo la influencia de los factores estresantes para evitar agresiones a si
mismo Yy a otros; fortalecer su red de apoyo informal) y en lo posible, brindar orientacion sobre
qué hacer y cémo hacerlo.

Hernandez y Gutiérrez (2014) explica que los Primeros Auxilios Psicoldgicos
corresponden a la ‘‘Primera intervencion en crisis’’ teniendo una duracion aproximada de
minutos a horas, que puede ser proporcionada por padres de familia, médicos, maestros,

estudiantes, supervisores, entre otros; éstos primeros auxilios se pueden desarrollar en cualquier
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ambiente donde se presente la urgencia, estabilizar la situacion, brindar ayuda de contencion,
aportar en la reduccion de la mortalidad y crear enlace con recursos profesionales.

De acuerdo al Manual de primeros auxilios psicolégicos UIPC (Hernandez y Gutiérrez,
2014), la escucha responsable, el transmitir aceptacion, el crear una atmaosfera de confianza, el
proporcionar informacion pertinente y el permitir la libre expresion, son componentes
fundamentales para asistir una situacion en crisis. Algunas practicas son fundamentales cuando
se van a aplicar los PAP tales como tener una actitud respetuosa, pedirle permiso a la persona
para hablar con ella explicando que esta ahi para ofrecer ayuda, garantizando cierto grado de

privacidad, prestar atencién a la persona y mostrarse calmado, moderando suavemente la voz.

Marco Normativo

A través de los afios ha ido cambiando el paradigma de la salud mental y sus
diagnosticos, desde hace algunas décadas se ha tenido en cuenta para general programas de
sanidad y protocolos para intervenir a la poblacién que padece este tipo de trastornos, su
aumento significativo ha hecho que se vuelva un tema algido para el cual se tuvo que crear una
legislacion especifica en donde se estipulan diferentes lineamientos para responder y tener un
sistema de salud capaz de cumplir con las necesidades sociales e individuales de las personas que
lo requieran, entre otras leyes podemos referencias la Ley 1616 de salud mental y se dictan otras
disposiciones (2013), la cual tiene como objeto garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la Atencién Integral e
Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
este proyecto se tendran en cuenta el Articulo 3°. que refiere la definicion de salud mental, y el

Acrticulo 5°. que habla de la prevencién primaria del trastorno mental, la atencion integral en
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salud mental y el trastorno mental. Seguidamente la Ley 715 de diciembre 21 de 2001 hace
referencia a la organizacion de la prestacion de los servicios de educacién y salud, en el
paragrafo 43.1.10. Se observa que se dispone a ejecutar las acciones inherentes a la atencion en
salud de las personas declaradas por via judicial como inimputables por trastorno mental o
inmadurez psicologica, con los recursos nacionales de destinacion especifica que para tal efecto
transfiera la Nacion.

La resolucion numero 08186 de 1982 Ministerio de Salud “por la cual se adopta el
Manual General de Organizacion Modelo Normativo para Enfermeria en el Programa de Salud
Mental a nivel Local”.

Resolucion namero 09090 de 1982 Ministerio de Salud “por la cual se adopta el Manual
General de Organizacion Modelo Normativo Unidad de Terapia Ocupacional en Hospital
Psiquiétrico y Unidad de Salud Mental integrada al Hospital General”.

Resolucion ndmero 09089 de 1982 Ministerio de Salud “por la cual se adopta el Manual
Normativo y de Organizacion Propuesta para un Taller Protegido, en el area Nacional de Salud
Mental.

Resolucidn 02358 de 1998 esta resolucion promovida por el ministerio de salud, donde se
manifiesta “el impacto producido a la salud por estilos de vida ligados a la urbanizacién
acelerada y desordenada que se viene produciendo y asociada basicamente con fendmenos de
violencia, ha determinado la importancia fundamental del desarrollo de politicas y planes en las
areas de violencia y salud mental. “Por lo cual esta establece que los principales objetivos son
promover y formar una cultura de salud mental, por medio de estrategias para la prevencion de
esta y a si mismo mejorando la atencién y la calidad en los diferentes servicios de salud e

instituciones. Por medio de algunas estrategias publicadas en esta resolucién como los son:
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fomentar la participacion del grupo familiar y suimportancia en los procesos de salud
mental, formar profesionales en todas las fases del proceso de salud - enfermedad tanto
promocion como prevencion y rehabilitacion, fortalecer las ramas de la investigacion en los
trastornos de salud mental, realizar controles y seguimientos de los trastornos psiquiatricos,
unade las metas mas importante de esta resolucion la cual se establecio a corto plazo fue
donde se determina “Al menos el 50% de los entes territoriales de salud a nivel departamental
tendran una dependencia de salud mental, encargada de la coordinacidn y supervision de las
acciones de salud mental tanto en lo que respecta a la promocién y prevencion, como en la
atencion y rehabilitacion “.

Resolucién 14129/85, Proyecto de resolucion adopciéon politica nacional de salud mental
otro planteamiento de los estudios a nivel global sefiala que las acciones de promocién y
prevencion, requieren de una variedad de intervenciones efectivas, que incluyan medicamentos,
tratamientos psicoldgicos e intervenciones sociales, las cuales pueden prevenir y tratar los
trastornos; por ejemplo, en la plataforma de prestacion de servicios a nivel de la poblacion, “las
mejores practicas incluyen medidas legislativas para restringir el acceso a medios de autolesién o
suicidio y para reducir la disponibilidad y la demanda de alcohol” (Patel V, 2016).

Resolucién 1841 (2013) hace referencia al plan decenal de salud publica 2012 — 2021,
estableciendo como parte de sus dimensiones la de Convivencia y Salud Mental, como eje
prioritario dentro de la cual propone la meta “f” del Componente de Promocion de la
convivencia social y de la salud mental para que “A 2021 el 100% de Departamentos y
municipios del pais adopten y adapten la Politica Pablica Nacional de Salud Mental acorde a los

lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Para garantizar el desarrollo de los procesos educativos de los nifios y jovenes se creo la
Ley 30 la cual ésta decret6 los fundamentos de la educacion superior (1992), esta ley posibilita el
desarrollo de las potencialidades del ser humano de una manera integral, y tiene por objeto el
pleno desarrollo de los alumnos y su formacién académica o profesional.

Se pueden resaltar del Capitulo I11. del Bienestar Universitario el cual contiene el articulo
117, en el cual las instituciones de Educacion Superior deben adelantar programas de bienestar
entendidos como el conjunto de actividades que se orientan al desarrollo fisico, psicoafectivo,
espiritual y social de los estudiantes, docentes y personal administrativo, también el Articulo 118
en el cual cada institucion de educacion superior destinara por lo menos el dos por ciento (2%)
de su presupuesto de funcionamiento para atender adecuadamente su propio bienestar
universitario.

En cuanto al marco ético de la profesion docente se cre6 la Ley 1278 de 2002,
fundamentalmente el articulo 40 en cual habla del ejercicio de la docencia el cual tiene como
fundamento la comprension de la educacion como bien publico, como actividad centrada en los
estudiantes y al servicio de la Nacion y de la sociedad. La profesién docente implica una préactica
que requiere idoneidad académica y moral, posibilita el desarrollo y crecimiento personal y
social del educador y del educando y requiere compromiso con los diversos contextos socio-

culturales en los cuales se realiza.



20
CON-TACTO

Descripcion De La Evaluacion

Planteamiento

Con-Tacto es una herramienta digital para la formacion de padres y docentes acerca de
signos, sintomas y caracteristicas relacionadas con depresién y ansiedad, en adolescentes y
jévenes universitarios, y también es la recopilacion de estrategias para identificar, reconocer y
ser apoyo en primer contacto en situaciones de crisis.

Con esta herramienta se pretende impactar tanto a las familias, como al sector educativo
por medio de foros, talleres, blog digital y eventos institucionales, con el apoyo de bienestar
universitario asi como también asesorias personalizadas, con el objetivo de crear mayor
sensibilizacion, contribuir a que los padres y docentes se apropien de las estrategias de primer
contacto; para lograr que estos las puedan implementar en momentos de crisis tanto en la
universidad, como en su contexto mas cercano.

El objetivo de la evaluacion es identificar los cambios en el reconocimiento de signos y
sintomas de depresion y ansiedad, en adolescentes y jovenes universitarios por parte de padres y
docentes. Teniendo en cuenta las estrategias sugeridas como primeros auxilios psicolégicos,
mindfulness y terapia cognitivo conductual incluidas en la herramienta digital. ;Cudl es la
efectividad de la herramienta digital Con-Tacto para el reconocimiento de signos y sintomas de

depresion y ansiedad en adolescentes y jovenes universitarios por parte de padres y docentes?

Justificacion
Teniendo en cuenta el aumento en los diagnésticos de depresion y ansiedad a nivel
mundial y nacional, es necesario que el contexto que rodea a los jovenes universitarios tenga los

conocimientos necesarios para realizar un adecuado reconocimiento de estos sintomas, aplicar
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estrategias de primer contacto, un acompafiamiento adecuado y de mejor calidad ante esta
poblacién.

Es fundamental el conocimiento de como manejar los episodios de crisis de esta
poblacidn, ya que se pueden dar en cualquier situacion o contexto, por lo cual, a pesar del acceso
y acompafamiento de los profesionales de la salud, su familia y el entorno cercano deben
reconocer y manejar las estrategias para el afrontamiento de sus emociones, relaciones y la
percepcion de situaciones que causen tension, herramientas basadas en primeros auxilios
psicoldgicos, terapia cognitivo conductual y mindfulness.

Es determinante poder evaluar la herramienta digital Con-Tacto, para dar cuenta de la
efectividad y eficacia de los temas planteados, también la pertinencia de la informacion que se
comparte en el blog, y finalmente poder comprobar que se da una respuesta a las necesidades que

se establecieron en el proyecto.

Pregunta
¢ Cual es la efectividad de la herramienta digital Con-Tacto para la identificacion de
signos y sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jévenes universitarios por parte de

padres y docentes?

Objetivo General
Establecer la utilidad de la herramienta digital Con-Tacto para el reconocimiento de
signos y sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jévenes universitarios por parte de

padres y docentes.
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Objetivos Especificos
1. Caracterizar la poblacién universitaria que sera intervenida con la herramienta Con-
Tacto, teniendo en cuenta sus variables demograficas.
2. Evaluar los cambios en los conocimientos de la herramienta Con-Tacto en el
reconocimiento de las estrategias de apoyo en primer contacto psicoldgico en situaciones
de crisis, en docentes y padres de familia.

3. Detectar la pertinencia de las rutas de atencion del programa de bienestar universitario.

Teoria del cambio

En cuanto a los trastornos mentales, se requiere un trabajo integral en cuanto a la
promocion y prevencion de sus signos y sintomas para que la poblacion pueda conocer de este
diagnostico, adoptando estrategias adecuadas de acompafiamiento. Segun la WHO existen
diferentes programas y politicas preventivas, con el fin de reducir los factores de riesgo y
fortalecer los factores de proteccion con el fin de disminuir la aparicion de trastornos mentales.
Uno de los grandes desafios del dia de hoy es poder implementar mediante blogs y la virtualidad
este conocimiento mejorando asi la atencion y la intervencion de estos signos, sobre todo de la
poblacién de adolescentes y adultos jévenes que es la que mas accede a estas plataformas,
teniendo mayor dominio de herramientas digitales. Teniendo en cuenta las caracteristicas
actuales de la emergencia sanitaria por el Covid - 19, las cuales nos implican un distanciamiento
fisico conlleva a limitaciones en la interaccion, por otra parte, el uso de tapabocas limita la
comunicacion verbal y no verbal, por lo cual una de las medidas para mantenernos en contacto es
el uso de herramientas digitales.

Dicho de otra manera, se ha incrementado el uso de dispositivos tecnoldgicos,

permitiendo una interaccion constante y progresiva en espacios virtuales; gracias a estos cambios
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se han empezado a utilizar nuevas formas de extender intervenciones psicologicas basadas en
estrategias mediadas por la virtualidad, facilitando el acompafiamiento y el acceso a la atencion
primaria, adecuando esta misma al nivel de necesidad del paciente y teniendo en cuenta los
objetivos y logros de la intervencion. Segun Regidor y Ausin (2020) se deben tener en cuenta las
siguientes ventajas del uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) en el
acompafiamiento para intervenciones de los diferentes trastornos emocionales; aumento
motivacion y apertura al cambio, mayor acceso a los recursos de la salud, seguimiento oportuno
por parte de los profesionales para generar una adaptacion acorde a la vida cotidiana conlleva a
un mejoramiento progresivo de la calidad de vida tanto a nivel fisico como mental, entre otras.
Asi mismo Montero, et al (2016), en su estudio multicéntrico aleatorizado, el cual se
desarroll6 en Espafia este concluye que se generan beneficios y mejores resultados en las
personas que tienen acceso a tratamientos e intervenciones aplicadas mediante internet para la
depresion y sintomas relacionados, ya que podria aportar una mejoria respecto al tratamiento
habitual individual. También concluye que este tipo de atencidn contribuye al cambio de la
estigmatizacion sobre el ideal de que solo la atencion presencial es la Gnica forma terapéutica
efectiva, logrando abarcar mayor poblacién con este tipo de necesidades. Mira, et al (2011), al
igual que Montero (2016) refiere que el tratamiento con herramientas basadas en internet, es
efectivo y genera satisfaccion en los usuarios, mejorando los signos y sintomas de depresion y el
desenvolvimiento de las personas en su medio, ademas complementa que las personas se sienten
mAas a gusto en un espacio familiar, disminuyendo la presion de sentirse en un espacio donde
puedan estar expuestos o fragiles, y el uso de diferentes estrategias de contenidos multimedia

para hacer las sesiones mas dinamicas.
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Finalmente podemos hacer referencia a que en la mayoria de las revisiones bibliograficas
no se encontraron resultados estadisticamente significativos, por lo cual hacemos referencia a
los autores mencionados (Regidor y Ausin (2020), Montero, et al (2016) y Mira, et al (2011)),
donde también se pueda reflejar la importancia de generar estudios correspondientes al uso de la
tecnologia, sus ventajas para el abordaje de la poblacion y también en los cuales se pueda medir
de una forma mas certera el impacto y profundidad del abordaje de la problematica o del objeto

de estudio.

Metodologia
Tipo De Evaluacion

Esta investigacion es una evaluacion de resultados, porque se concentra en evaluar un
grupo al inicio y posteriormente comparar sus resultados al final de una intervencion para probar

la efectividad.

Enfoque

El enfoque elegido para la evaluacion de nuestro proyecto es un enfoque cuantitativo, el
cual se utiliza para comprobar la hipdtesis sobre el conocimiento de signos y sintomas de la
depresion y ansiedad, en este caso seria el conocimiento basados en la medicion estadistica de
los datos obtenidos mediante la encuesta, inicial y posterior al ingreso a la pagina web, de esta
forma realizar una evaluacion con el fin de establecer y comprobar la hipétesis estandar
relacionada con las variables; (Sampieri, Collado y Lucio, 2003) y establecer patrones de
comportamiento dando respuesta a ¢Cual es la efectividad de la herramienta digital Con-Tacto
para el reconocimiento de signos y sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jovenes

universitarios por parte de padres y docentes?
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Disefio

El disefio de la evaluacion sera observacional analitico, pre-post en un solo grupo, donde
se realizaran dos mediciones, una al ingresar a la pagina y otra al finalizar la revision
documental. Realizando una comparacion de los conocimientos de la poblacion padres y
docentes, en diferentes periodos de tiempo; antes y despues de su visita en la pagina Con-tacto y

recibir la informacidn correspondiente a depresion y ansiedad.

Poblacion

La poblacion a la cual se va a evaluar son los padres, docentes e integrantes de la
comunidad universitaria, segun el sexo, edad, nivel de formacidn académica, y posibles
diagnosticos médicos, por lo tanto y de acuerdo a estos datos obtener un rango de edad de
quienes ingresen a la pagina, determinar una proporcidn entre género y ocupacion de quienes
realicen la encuesta inicial y posterior al reconocimiento de la informacién de la pagina Con-

Tacto.

Criterios De Inclusion
- Acceso a la pagina Con-tacto.

- Padres y docentes universitarios que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios De Exclusion
Los participantes seran excluidos de la evaluacion si:
- Diligenciar de forma incompleta la encuesta hasta un 20% de datos; no registran la
informacidn requerida o dejan en blanco las preguntas.
- Padres o docentes que hayan recibido capacitaciones previas en temas referentes a

depresion y ansiedad.
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Disefio Muestral
Se analizara el censo de las personas que ingresen a la pagina minimo 2 veces al mes, por
un tiempo estimado de 10 minutos minimo, que hagan revision de las estrategias propuestas,

material complementario y diligencien las encuestas pre y post.

Descripcion de las variables

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Diagnostico

Sintomas

Estrato socioecondmico

Tratamiento farmacoldgico

Apoyo psicoterapéutico

Apoyo médico especializado

Conocimiento ansiedad

Conocimiento depresion

Conocimiento primer contacto
Reconocimiento herramientas primer contacto
Conocimiento implementacidn estrategias
Aplicacion de las herramientas
Reconocimiento primeros auxilios psicoldgicos

Conocimiento herramientas primeros auxilios psicoldgicos
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Reconocimiento rutas de atencién

Conocimiento utilidad de rutas de atencién

Reconocimiento mindfulness

Utilidad mindfulness

VARIABLE DEFINICIO | NATURA | NIVEL UNID | CATEGORIAS
N L MEDICIO | AD O VALORES
N MEDI
DA
EDAD Edad en afios | Cuantitati | Razon Afios
cumplidos va
del discreta
participante
SEXO Sexo del Cualitativ | Nominal |- Femenino
participante | a _ - Masculino
dicotémic
a
ESTRATO Estrato Cualitativ | Ordinal -1
SOCIOECONOMIC a _ - 2
@) Politomic - 3
a - 4
- 5
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ESCOLARIDAD ultimo afo Cualitativ | Ordinal Secundaria
escolar a Pregrado
alcanzado Politomic Posgrado
por el a
participante
OCUPACION aque se Cualitativ | Nominal Docentes
dedica. a Padres de
Politomic familia
a Otras
DIAGNOSTICO Diagnostico | Cualitativ | Nominal Depresion
DEL a Ansiedad
ESTUDIANTE Politomic Otros
a
SINTOMAS DEL Sintomas por | Cualitativ | Nominal Tristeza
ESTUDIANTE mas de dos a Irritabilidad
semanas Politomic Preocupaci
consecutivas | a on
constante
Pérdida del
disfrute de
las cosas

Llanto facil
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TRATAMIENTO Medicacion | Cualitativ | Nominal Si
FARMACOLOGIC a No
0] dicotémic
a
APOYO Psicologia Cualitativ | Nominal Si
PSICOTERAPEUTI a No
CO dicotémic
a
APOYO MEDICO | Psiquiatria Cualitativ | Nominal Si
ESPECIALIZADO a No
dicotémic
a
CONOCIMIENTO | Reconocimie | Cualitativ | Nominal Si
ANSIEDAD nto de a No
ansiedad dicotémic
a
CONOCIMIENTO | Reconocimie | Cualitativ | Nominal Si
DEPRESION nto depresion | a No
dicotémic
a
CONOCIMIENTO | Sabes Cualitativ | Nominal Si
SITUACION DE identificar a No

CRISIS
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una situacion | dicotomic

de crisis. a
RECONOCIMIENT | Conoces Cualitativ | Nominal Si
O ESTRATEGIAS | estrategias a No
PRIMER relacionadas | dicotomic
CONTACTO con el primer | a

contacto, que

se apliguen

en

situaciones

de crisis.
CONOCIMIENTO | informacion | Cualitativ | Nominal Si
IMPLEMENTACIO | frente a a No
N ESTRATEGIAS | implementaci | dicotomic

on de a

estrategias de

primer

contacto en

situaciones

de crisis.
APLICACION DE | Las Cualitativ | Nominal Si
LAS herramientas | a No

ESTRATEGIAS

de primer
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contacto dicotomic

aplicadas han | a

tenido

efectos

positivos
RECONOCIMIENT | Sabe qué son | Cualitativ | Nominal Si
O PRIMEROS las técnicas | a No
AUXILIOS de primeros | dicotomic
PSICOLOGICOS | auxilios a

psicoldgicos.
CONOCIMIENTO | Tesientesen | Cualitativ | Nominal Si
HERRAMIENTAS | lacapacidad |a No
PRIMEROS de aplicar dicotémic
AUXILIOS primeros a
PSICOLOGICOS | auxilios

psicolégicos.
RECONOCIMIENT | Conoces las | Cualitativ | Nominal Si
O RUTAS DE rutas de a No
ATENCION atencion que | dicotomic

brinda a

bienestar

universitarios
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CONOCIMIENTO | Crees que Cualitativ | Nominal Si
UTILIDAD DE han sido a No
RUTAS DE atiles las dicotémic
ATENCION rutas de a
atencion
brindadas por
bienestar
universitario
RECONOCIMIENT | Sabes qué es | Cualitativ | Nominal Si
O MINDFULNESS | mindfulness | a No
dicotémic
a
UTILIDAD Te sientes en | Cualitativ | Nominal Si
MINDFULNESS la capacidad | a No
de aplicar dicotémic
mindfulness | a
en
situaciones

de crisis

32
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Tecnicas de recoleccion

Fuentes De Recoleccion.

En este proyecto se trabajara con fuente de informacion primaria ya que se hara
directamente con las personas que realicen la encuesta inicial y final de la pagina web Con —
Tacto.

Técnicas De Recoleccion De Informacion.

Para este proyecto se utilizard un cuestionario cerrado el cual debe ser diligenciado antes
y después del ingreso a la pagina web Con-Tacto, el cual contiene preguntas politbmicas y
dicotémicas, relacionadas con preguntas sociodemogréficas, de salud mental, de conocimiento
sobre estrategias de primeros auxilios psicologicos y de rutas de atencion generadas por el
programa de bienestar, con el fin de realizar una comparacion entre los datos obtenidos de la
poblacidn, y asi poder establecer la efectividad de la pagina; donde posteriormente, se realizara

la recoleccion de los datos de las personas que ingresen.

Analisis De Los Datos

Técnicas De Procesamiento De La Informacion.

Procesamiento De La Informacion.

Para este proceso se construira una base de datos en Excel, en la cual se diligenciaran los
datos obtenidos en las encuestas, posteriormente se verificara la calidad de los datos ingresados y
se pasara a un paquete de analisis estadistico, en este caso SPSS version 25 licencia de la
Universidad CES, con este programa se busca recolectar los datos y analizarlos, los cuales
estaran publicados en la pagina de Con-Tacto para que las personas puedan acceder en el

momento que lo consideren.
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Analisis Univariado.
Para las variables cualitativas, se les calculara medidas de frecuencia, como las

proporciones y las razones y se acompafaran con graficos circulares y graficos de barras.

Analisis Bivariado.

De acuerdo con la naturaleza de las variables para identificar el cambio en el
conocimiento antes y después de la intervencion se calcularan pruebas estadisticas; como la Chi
cuadrado de independencia. Se trabajara con un nivel de significancia menor al 5% y se

acompariara con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas del presente estudio estan formuladas a partir de la Resolucion
8430/93 del Ministerio de Salud (Colombia).

La presente se clasifica dentro de la categoria de investigacion “con riesgo minimo”, ya
que los participantes no seran expuestos a procedimientos invasivos o de diagndstico, sin embargo,
el fin del proyecto es crear habitos, manejo de situaciones donde se requiera acompafiamiento y
direccionamiento, y aumentar el conocimiento sobre signos y sintomas de depresion y ansiedad,

los cuales se espera cambiaran la conducta del sujeto.

Durante el primer momento de la investigacion, los participantes deben diligenciar el
consentimiento informado; en el cual se daran a conocer los detalles del proyecto encuesta inicial
y post-encuesta, su uso y las implicaciones de la participaciéon en el estudio, el acceso a la
informacidn sociodemografica, signos y sintomas, y diagndsticos médicos, la forma de obtencion

de la informacion y su custodia. En atencién a la confidencialidad, los participantes autorizan la
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divulgacion de la informacion sin los datos personales, aclarando que en ningiin momento se hara

uso de estos con fines distintos a la investigacion.

En un segundo momento, los investigadores compartiran una encuesta inicial, para permitir
la navegacion en la herramienta digital con-tacto, para asi reconocer las caracteristicas
sociodemograficas y el conocimiento previo de la informacion referente a los posibles signos y

sintomas de depresion y ansiedad de los participantes.

Finalmente, en el tercer momento se realizard una post-encuesta, al culminar la revision de
la herramienta digital con el fin de comparar los conocimientos adquiridos. A continuacion, se

exponen las consideraciones éticas del estudio:

a. Derecho a la informacion: se brindara a los participantes informacién detallada
con relacion a los propositos, procedimientos, instrumentos de recoleccion y
analisis de los datos, en el momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, los
investigadores se comprometen a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la
investigacion que sea expuesta por los participantes.

b. Derecho a la no-participacion: los participantes tienen plena libertad para
abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas
y a prescindir de su colaboracion. No se ejercera ningun tipo de presion ni coaccion
para participar en la investigacion por parte de los investigadores, o cualquier otra
persona que ejerza autoridad sobre los participantes, garantizando la autonomia.

c. Confidencialidad: la investigacién garantiza el anonimato de los participantes
debido a la importancia y respeto a la privacidad, dignidad y valor del individuo.

El investigador se compromete a no informar en sus publicaciones o actividades de
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divulgacion, ninguno de los nombres de los participantes o las instituciones, ni otra

informacidn que permitiera su identificacion.

Compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida durante el
estudio: el investigador se compromete a socializar los resultados de la
investigacion con la institucion educativa.

Remuneracion: Los fines de la presente investigacion son eminentemente
académicos y profesionales. La colaboraciéon de los participantes es totalmente
voluntaria y no tiene ningun tipo de contraprestacion econémica ni de otra indole.
Divulgacion: Los resultados de la investigacion seran divulgados mediante su
presentacion en eventos académicos nacionales e internacionales, y a través de
articulos publicados en revistas académicas. No obstante, en estos procesos de
divulgacién el secreto profesional se mantendra sin que se pudiera dar lugar al
reconocimiento de la identidad de los participantes.

Disponibilidad de tratamiento: No se abordardn temas relacionados con la
intimidad de los participantes, la investigacion no contempla la disponibilidad de
tratamientos médicos clinicos. Se espera una modificacion de la conducta, a partir
de estrategias de reconocimiento y acompafiamiento.

Molestias 0 riesgos esperados: La investigacion no contempla ningun tipo de

riesgo fisico o de otra indole para los participantes.

i. Beneficios que puedan obtenerse: La participacion en el estudio puede beneficiar a

los padres y docentes universitarios, en la adquisicion de las herramientas

necesarias para identificar signos y sintomas de depresion y ansiedad, con el fin de
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prevenir la desercion universitaria y aumentar el uso de estrategias de
acompafiamiento.

J. Custodia de la informacion: La informacion digital se guardara encriptada y las
contrasefias solo las tendran los investigadores del proyecto. Tanto la
documentacion fisica como la digital se conservara por un periodo de 10 afios;
luego se destruira y se realizara el acta de destruccion.

k. Auval de la institucion: Se solicitara el aval por escrito a la institucion universitaria

y se le entregaran reportes permanentes acerca del desarrollo de la investigacion.
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Anexo #1

Encuesta

Edad: (DD/MM/AA)

Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

Estrato socioecondmico:

Escolaridad:

a) Secundaria
b) Pregrado

¢) Posgrado

¢Cual es su ocupacion?

ANEXos

Encuesta Pagina Web Con-Tacto
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a) Docentes
b) Padres de familia

c) Otras

El estudiante presenta alguno de los siguientes diagndsticos:

a) Depresion
b) Ansiedad

c) Otros

El estudiante presenta alguno de los siguientes sintomas (por méas de dos semanas consecutivas):

a) Tristeza

b) Irritabilidad

c) Preocupacion constante

d) Pérdida del disfrute de las cosas

e) Llanto facil

¢El estudiante ha requerido tratamiento farmacolégico?
a) Si

b) No

¢El estudiante ha requerido apoyo psicologico?
a) Si

b) No

¢El estudiante ha requerido apoyo medico especializado (psiquiatria)?
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a) Si

b) No

¢Considera que puede reconocer signos y sintomas de ansiedad?
a) Si

b) No

¢Considera que puede reconocer signos y sintomas de depresion?
a) Si

b) No

¢Sabe identificar una situacion de crisis?
a) Si

b) No

¢Sabe qué son las estrategias de primer contacto?
a) Si

b) No

¢Sabe cudles son las estrategias de primer contacto?
a) Si

b) No

50

¢Considera que con la informacién que posee hasta el momento, puede implementar estrategias

de primer contacto?
a) Si

b) No
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¢Ha aplicado estrategias de primer contacto en situacion de crisis?
a) Si

b) No

¢Sabe qué son los primeros auxilios psicol6gicos?
a) Si

b) No

¢ Considera que con la informacién que posee hasta el momento, puede implementar los primeros
auxilios psicologicos?
a) Si

b) No

¢Conoce las rutas de atencion que brinda Bienestar Universitario?
a) Si

b) No

¢Cree que las rutas de atencion que brinda Bienestar Universitario han sido utiles?
a) Si

b) No

¢Sabe queé es mindfulness?
a) Si

b) No

¢Considera que con la informacién que posee hasta el momento, puede implementar estrategias

de mindfulness?
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a) Si

b) No
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AnNexo #2

Consentimiento Informado

¥\ UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

=\ 7977 gl

FALILTAD DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del participante

Fecha Lugar

TITULO DE LA INVESTIGACION: Con-Tacto: Herramienta digital de capacitaciéon en signos y
sintomas de Depresion y Ansiedad en estudiantes universitarios, para padres y docentes.

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION:

a. Justificacién y objetivos:
Teniendo en cuenta el aumento en los diagndsticos de depresion y ansiedad a nivel mundial y nacional,
es necesario que el contexto que rodea a los jovenes universitarios tenga los conocimientos necesarios
para realizar un adecuado reconocimiento de estos sintomas, aplicar estrategias de primer contacto, un
acompafiamiento adecuado y de mejor calidad ante esta poblacion.
Es fundamental el conocimiento de cémo manejar los episodios de crisis de esta poblacion, ya que se
pueden dar en cualquier situacién o contexto, por lo cual, a pesar del acceso y acompafiamiento de los
profesionales de la salud, su familia y el entorno cercano deben reconocer y manejar las estrategias para
el afrontamiento de sus emociones, relaciones y la percepcion de situaciones que causen tension,
herramientas basadas en primeros auxilios psicolégicos, terapia cognitivo conductual y mindfulness.
Es determinante poder evaluar la herramienta digital Con-Tacto, para dar cuenta de la efectividad y
eficacia de los temas planteados, también la pertinencia de la informacién que se comparte en el blog, y
finalmente poder comprobar que se da una respuesta a las necesidades que se establecieron en el

proyecto.
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Objetivo General
Establecer la efectividad de la herramienta digital Con-Tacto para el reconocimiento de signos y
sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jovenes universitarios por parte de padres y
docentes
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblaciéon universitaria que sera intervenida con la herramienta Con-Tacto,
teniendo en cuenta sus variables demogréficas.

2. Cuantificar el impacto de la herramienta Con-Tacto en el conocimiento de las estrategias de
apoyo en primer contacto psicologico en situaciones de crisis, en docentes y padres de familia.

3. Detectar la pertinencia de las rutas de atencién del programa de bienestar universitario.

b. Procedimientos:

Capacitacién en signos y sintomas de Depresion y Ansiedad en estudiantes universitarios, para
padres y docentes.

c. Riesgos e incomodidades:

La presente se clasifica dentro de la categoria de investigacién “con riesgo minimo”, ya que los
participantes no seran expuestos a procedimientos invasivos o de diagndstico, sin embargo, el fin del
proyecto es crear habitos, manejo de situaciones donde se requiera acompafiamiento y direccionamiento,
y aumentar el conocimiento sobre signos y sintomas de depresion y ansiedad, los cuales se espera

cambiaran la conducta del sujeto.

d. Beneficios:

La participacion en el estudio puede beneficiar a los padres y docentes universitarios, en la adquisicién de
las herramientas necesarias para identificar signos y sintomas de depresion y ansiedad, con el fin de

prevenir la desercion universitaria y aumentar el uso de estrategias de acompafamiento.

e. Responsabilidades que asumen los investigadores frente a los riesgos e incomodidades
gue genere la participacion en lainvestigacion:

Se brindard a los participantes informacién detallada con relacidon a los propésitos, procedimientos,
instrumentos de recoleccidn y analisis de los datos, en el momento que lo estimen conveniente. Asi mismo,
los investigadores se comprometen a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la investigacion que
sea expuesta por los participantes. No se ejercera ningun tipo de presion ni coaccion para participar en la
investigacion por parte de los investigadores, o cualquier otra persona que ejerza autoridad sobre los

participantes, garantizando la autonomia. La investigacion garantiza el anonimato de los participantes



55
CON-TACTO
debido a la importancia y respeto a la privacidad, dignidad y valor del individuo. El investigador se
compromete a no informar en sus publicaciones o actividades de divulgacién, ninguno de los nombres de
los participantes o las instituciones, ni otra informacién que permitiera su identificacién. El investigador se

compromete a socializar los resultados de la investigacién con la institucién educativa.

f. Consideraciones éticas:

Las consideraciones éticas del presente estudio estan formuladas a partir de la Resolucién 8430/93 del
Ministerio de Salud (Colombia).

La presente se clasifica dentro de la categoria de investigacion “con riesgo minimo”, ya que los
participantes no seran expuestos a procedimientos invasivos o de diagnéstico, sin embargo, el fin del
proyecto es crear habitos, manejo de situaciones donde se requiera acompafiamiento y direccionamiento,
y aumentar el conocimiento sobre signos y sintomas de depresion y ansiedad, los cuales se espera

cambiaran la conducta del sujeto.

Durante el primer momento de la investigacion, los participantes deben diligenciar el consentimiento
informado; en el cual se daran a conocer los detalles del proyecto encuesta inicial y post-encuesta, su uso
y las implicaciones de la participacion en el estudio, el acceso a la informacion sociodemogréafica, signos
y sintomas, y diagnésticos médicos, la forma de obtencidn de la informacién y su custodia. En atencion a
la confidencialidad, los participantes autorizan la divulgacion de la informacién sin los datos personales,
aclarando que en ninglin momento se hara uso de estos con fines distintos a la investigacion.

En un segundo momento, los investigadores compartiran una encuesta inicial, para permitir la navegacién
en la herramienta digital con-tacto, para asi reconocer las caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento previo de la informacién referente a los posibles signos y sintomas de depresién y ansiedad

de los participantes.

Finalmente, en el tercer momento se realizara una post-encuesta, al culminar la revision de la herramienta
digital con el fin de comparar los conocimientos adquiridos. A continuacion, se exponen las
consideraciones éticas del estudio:

a. Derecho a la informacion: se brindara a los participantes informacion detallada con
relacion a los propositos, procedimientos, instrumentos de recoleccién y andlisis de los
datos, en el momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, los investigadores se
comprometen a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la investigacion que sea
expuesta por los participantes.

b. Derecho ala no-participacion: los participantes tienen plena libertad para abstenerse

de responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas y a prescindir de



56
CON-TACTO

su colaboracion. No se ejercera ningun tipo de presion ni coaccion para participar en la
investigacion por parte de los investigadores, o cualquier otra persona que ejerza
autoridad sobre los participantes, garantizando la autonomia.

c. Confidencialidad: la investigacion garantiza el anonimato de los participantes debido a la
importancia y respeto a la privacidad, dignidad y valor del individuo. El investigador se
compromete a no informar en sus publicaciones o actividades de divulgacion, ninguno de
los nombres de los participantes o las instituciones, ni otra informacién que permitiera su
identificacion.

d. Compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida durante el estudio:
el investigador se compromete a socializar los resultados de la investigacion con la
institucién educativa.

e. Remuneracion: Los fines de la presente investigacion son eminentemente académicos y
profesionales. La colaboracién de los participantes es totalmente voluntaria y no tiene
ningun tipo de contraprestacién econémica ni de otra indole.

f. Divulgacion: Los resultados de la investigacién seran divulgados mediante su presentacion
en eventos académicos nacionales e internacionales, y a través de articulos publicados
en revistas académicas. No obstante, en estos procesos de divulgacion el secreto
profesional se mantendrd sin que se pudiera dar lugar al reconocimiento de la identidad
de los participantes.

g. Disponibilidad de tratamiento: No se abordaran temas relacionados con la intimidad de
los participantes, la investigacion no contempla la disponibilidad de tratamientos médicos
clinicos. Se espera una modificaciébn de la conducta, a partir de estrategias de
reconocimiento y acompafiamiento.

h. Molestias o riesgos esperados: La investigacién no contempla ningun tipo de riesgo fisico
o de otra indole para los participantes.

i. Beneficios que puedan obtenerse: La participacion en el estudio puede beneficiar a los
padres y docentes universitarios, en la adquisicion de las herramientas necesarias para
identificar signos y sintomas de depresién y ansiedad, con el fin de prevenir la desercion
universitaria y aumentar el uso de estrategias de acompafiamiento.

j- Custodia de la informacién: La informacién digital se guardar4 encriptada y las
contrasefas solo las tendran los investigadores del proyecto. Tanto la documentacion
fisica como la digital se conservara por un periodo de 10 afios; luego se destruird y se
realizara el acta de destruccion.

k. Aval de lainstitucion: Se solicitara el aval por escrito a la institucion universitaria y se le

entregaran reportes permanentes acerca del desarrollo de la investigacion.
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La investigacién garantiza el anonimato de los participantes debido a la importancia y respeto a la dignidad
y valor del individuo, ademas el respeto por el derecho a la privacidad. El investigador se compromete a
no informar en sus publicaciones, ninguno de los nombres de los participantes ni otra informacién que
permitiera su identificacion.

La participacion suya en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene plena libertad para
abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas y a terminar su
colaboracién cuando a bien lo considere.

Los fines de la presente investigacion son eminentemente académicos y profesionales y no tienen ninguna
pretension econdmica. Por tal motivo, la colaboracion de los participantes es totalmente voluntaria y no
tiene ningun tipo de contraprestacion econdmica ni de otra indole.

Usted podra solicitar la informacion que considere necesaria con relacion a los propdsitos, procedimientos,
instrumentos de recopilacion de datos y cualquier otra informacién sobre la investigacion, cuando lo estime
conveniente.

Los investigadores se comprometen a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la investigacion que
usted tenga. Para esto usted podra comunicarse con Catalina Lotero, 3104341970,
cataloterog@hotmail.com

g. Observaciones adicionales:

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido e
igualmente, que pude formular las preguntas que considere necesarias y que estas me fueron respondidas
satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA en esta
investigacién. Por lo anterior autorizo a Catalina Lotero (estudiante de la Maestria en Neurodesarrollo y
Aprendizaje) para realizar los anteriores procedimientos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA INVESTIGADOR PRINCIPAL
C.C. C.C.

FIRMA TESTIGO FIRMA TESTIGO

NOMBRE NOMBRE

C.C. C.C.

DIRECCION DIRECCION

RELACION CON EL PARTICIPANTE RELACION CON EL PARTICIPANTE
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Anexo # 3
Formato ficha técnica

) UNIVERSIDAD CES FORMATO FICHA TECNICA

_,./’ .I Un COmpromiso l'()lll‘]i:l ('X('(']ifl—'llit'd COM ITE DE ETI CA EN H U MANOS
Cadigo: FR-IN-024 Fecha: 30/11/2018 Versién: 03
PROCESO Investigacion e Innovacion

El presente formato tiene como propdsito obtener informacién general sobre aspectos metodol6gicos y éticos del
proyecto, con el fin de que éste sea evaluado en el comité de ética de investigacion en humanos.

Importante: Diligencie el formato en su totalidad y tenga en cuenta las notas aclaratorias para asegurar un
adecuado diligenciamiento, asi mismo, verifique la consistencia de la informacion aqui consignada, con la
registrada en otros formatos.

1. TITULO DEL PROYECTO

Con-Tacto: Herramienta digital de capacitacién en signos y sintomas de Depresién y Ansiedad en estudiantes
universitarios, para padres y docentes.

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

2. Objetivo General

Construir una herramienta digital informativa sobre trastornos emocionales, implicaciones de estos desde el
neurodesarrollo, y estrategias de apoyo en primer contacto psicoldgico, que permita a los padres y docentes
universitarios el reconocimiento de los signos y sintomas de depresion y

ansiedad en esa poblacion.

3. Objetivos especificos

1. Reconocer los sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes y jévenes universitarios.

2. Construir material informativo dirigido a padres y docentes sobre las caracteristicas de depresion y
ansiedad en jovenes universitarios.

3. Disefiar estrategias de apoyo en primer contacto psicoldgico en situaciones de crisis.

4. Marque con una X cuales de los siguientes grupos poblacionales incluiré en su estudio (puede marcar varias opciones o
ninguna de ellas si su estudio no esta dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas

Analfabetas Menores de 18 afios X

Desplazados :\/Iujere_s durante trabajo de parto, puerperio o
actancia

Discapacitados Mujeres embarazadas

Empleados y miembros de las fuerzas armadas Mujeres en edad fértil

Estudiantes X Pacientes recluidos en clinicas psiquiatricas

Recién nacidos Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales

Personas internas en reclusorios o centros de .

readaptacion social Otro personal subordinado X

A A ]
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6. La fuente de informacion de los datos del estudio PUAEE (DR SIS

sera (Puede marcar varias opciones)

( Datos

recopilada directamente | x recopilados a partir de
de los participantes) registros existentes )

7. ¢En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen variables bioldgicas, si « | No
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio?

8. ¢En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de la conducta

(Situaciones, eventos, recuerdos o palabras que activen emociones que lleven a alterar el | Si x | No
estado de animo o la conducta)?

9. Describa los procedimientos que se llevaran a cabo | Construir y desarrollar herramienta digital informativa sobre

en el estudio trastornos emocionales y manejo de estos mismos.
10. ¢En este estudio se aleatorizaran sujetos? | Si | | No
11. Describa los grupos (En los casos que aplique) Estudiantes universitarios, padres y docentes.

-Acceso a la pagina Con-tacto.

consentimiento informado.

12. Indique los criterios de inclusion -Padres y docentes universitarios que hayan firmado el

datos; no registran la

temas referentes a
depresion y ansiedad.

Los participantes serdn excluidos de la evaluacion si:
- Diligenciar de forma incompleta la encuesta hasta un 20% de

13. Indique los criterios de exclusién informacion requerida o dejan en blanco las preguntas.
- Padres o docentes que hayan recibido capacitaciones previas en

CONSIDERACIONES ETICAS

s6lo una opcion)

14. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (Marque con una X

Sin riesgo? | | Riesgo minimo? | X | Riesgo mayor que el minimo®
15. {;L_os sujetos de investigacion podran participar de otro estudio mientras estén si No
participando en éste?

16. ¢Los _syjetos de inv_estigacic')n recibiran algun tipo de incentivo o pago por su si « | No
participacion en el estudio?

31, indique cuales: digital.

17. En caso de responder afirmativamente la pregunta N° | Cartilla informativa, capacitacion, acceso a herramienta

1 Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

2 Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de
diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, recoleccién de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidn, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud,
con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de la resolucién.

3 Son aquellas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiol6gicos y con microondas,
estudios con los medicamentos y modalidades que se definen en los titulos I11 'y IV de esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que
incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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18. ¢Los sujetos de investigacion deberan asumir algiin costo por su participacion que
sea diferente del costo del tratamiento que recibe como parte del manejo establecido | Si

por su condicion médica?

No X

19. En caso de responder afirmativamente la pregunta N°
18, indigue cuéles:

20. Describa los riesgos potenciales para los participantes

Estudiantes: exposicién a situaciones estresantes. Padres:
manejo inapropiado de estrategias suministradas.

Docentes: manejo inapropiado de estrategias
suministradas.

21. Indique las precauciones que se tomaran para evitar
potenciales riesgos a los sujetos del estudio

Especificaciones de precauciones para estudiantes, padres
y docentes descritas en el consentimiento informado,
aclarando las posibles situaciones que se pueden presentar,
las rutas de atencidn para cada situacién, especificaciones
y estrategias para conllevar cada una de estas. Aplicabilidad
directa de las estrategias propuestas en el

desarrollo del proyecto.

22. Describa como sera el proceso de disposicion final de

material bioldgico, reactivos, materiales contaminantes o
sustancias quimicas (En los casos que aplique)

N/A

23. Describa el plan de monitoreo y seguridad que se
desarrollara para garantizar la confidencialidad tanto de los
participantes como de la informacidn que éstos suministren

La investigacion garantiza el anonimato de los participantes
debido a la importancia y respeto a la privacidad, dignidad
y valor del individuo. El investigadorse compromete a no
informar en sus publicaciones o actividades de divulgacion,
ninguno de los nombres de los participantes o las
instituciones, ni otra informacién que permitiera su
identificacion.

24. Describa los beneficios para los participantes de la
investigacion

Capacitaciéon informativa, suministro de estrategias para
prevenir sintomas depresivos y ansiosos y conllevar
situaciones estresantes.

25. Describa los beneficios que se obtendran con la
ejecucion de la investigacion

Contribuir al mejoramiento de la salud mental de
estudiantes universitarios, previniendo signos y sintomas
que desencadenan en trastorno de depresion y ansiedad,
haciendo participes a padres y docentes.

26. ¢En el proyecto existen conflictos de interés?

|Si | |No X

27. En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 26
indique cuéles:

28. En caso de existir conflicto de interés, indique cémo se
garantizara que éste no afecte el desarrollo de la
Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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29. ¢En el proyecto se tiene contemplada la aplicacion de consentimiento informado? | Si* | X | No

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 29, responda las preguntas N° 30 a 32, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 33

Estudiantes
30. ¢ Quién obtendra el consentimiento informado? universitari
0s, padres
y docentes.
31. ;Como sera obtenido el consentimiento informado? Verbal| x | Porescrito | x
32. ;COémo se garantizara que los participantes de la investigacion han comprendido el « x
alcance y las condiciones de su participacion?
ELEMENTOS AUTILIZAR EN EL ESTUDIO
RADIOISOTOPOS
33. ¢En este proyecto se utilizaran radiois6topos? Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 33 responda las preguntas N° 34 a 36, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 37

34. Describa el radiois6topo:

35. Indique la dosis y via de administracion:

36. (El uso de radioisotopos y/o maquinas que producen radiacién se realizara solo

porque el sujeto esta participando en este proyecto? ! Mo

MAQUINAS QUE PRODUCEN RADIACION

37. ¢En este proyecto se utilizaran maquinas que producen radiacion? | Si | | No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 37, responda las preguntas N° 38 a 39 , en caso contrario, pase a la
pregunta N° 40

38. Describa el procedimiento y el nimero de veces
que se realizara en cada sujeto

¢ Se debe anexar documento de consentimiento informado y asentimiento (en caso de menores de edad). Debe ser redactado en lenguaje
sencillo, claro y comprensible para la poblacién a la que esta dirigida y debe incluir siguientes items:
»  Titulo del proyecto
o Justificacion y objetivos de la investigacion.
o Descripcién detallada de los procedimientos que se realizar.
¢ Las molestias o los riesgos esperados (fisicos, psicosociales, econémicos, legales y otros que pueda prever el investigador) y
los mecanismos que se utilizardn para minimizarlos.
o Descripcion de los beneficios directos para los participantes y los beneficios indirectos que se obtendran con el desarrollo de la investigacion.
o Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto (en caso que existan)
o Lagarantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.
+  Garantia de libertad tanto de participar como 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.
+  Laseguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.
¢ Lagarantia de que la investigacion no generara costos adicionales a los participantes.
s Elcompromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando.
¢ Ladisponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la institucion
responsable de la investigacion, en el caso de dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion.
¢ Los datos de contacto de los investigadores (Nombre, correo electrénico y nimero telefénico) para que los participantes puedan recibir la
informacion
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39. ¢(El uso de las maquinas se realizara solo porque el sujeto esta participando en este

proyecto? Si No

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE ADICTIVOS

40. ¢En este proyecto se utilizaran medicamentos potencialmente adictivos? | Si | | No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 40, responda las preguntas N° 41 a 43, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 44

41. Nombre del producto:

42. Usos aprobados:

43. ;Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esté participando en este

proyecto? S| No

MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS EXPERIMENTALES

44, (En este proyecto se utilizaran medicamentos y/o dispositivos experimentales? Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 44, responda las preguntas N° 45 a 46, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 47

45. Nombre del producto:

46. Descripcion del producto:

MEDICAMENTOS, REACTIVOS U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS COMERCIALMENTE DISPONIBLES

47. ¢En este proyecto se utilizardn medicamentos reactivos u otros compuestos

5
quimicos comercialmente disponibles (Con registro INVIMA)? Sl No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 47, responda las preguntas N° 48 a 53, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 54

48. Nombre del producto:

49. Casa Farmacéutica:

50. Usos aprobados:

51. ¢Estos medicamentos se utilizardn sdlo porque el sujeto esta participando en este si No
proyecto?
52. ¢Para este medicamento se han reportado reacciones adversas o toxicidad? Si No

53. En caso de responder afirmativamente la pregunta
N° 52, indique las reacciones adversas reportadas

EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS

54. ¢En este proyecto se utilizardn Equipos y/o dispositivos (Con registro INVIMA)? | Si® | | No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 54, responda las preguntas N° 55 a 59, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 60

55. Nombre del equipo:

56. Indicacion:

57. Beneficios:
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58. ¢Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? | Si | | No

59. En caso de responder afirmativamente la pregunta
N° 58, indique los riesgos potenciales reportados

SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

60. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 60, responda las preguntas N° 61 a 63, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 64

Se tomaron en un Se tomaran en

s . 5 [ | _
61. ¢Cual es el origen de estas muestras* s stierter s esiife

62. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, Se tiene previsto

. L. Si No
Su USO en otras investigaciones

63. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone

del consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras Si No
investigaciones?

EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS

64. En este proyecto se utilizardn embriones humanos o células embrionarias Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 64, responda las preguntas N° 65 a 67, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 68

Se tomaron en un Se tomaran en

; 4 i ? . A .
65. ¢Cual es el origen de estas muestras? s St e s

66. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, Se tiene previsto

. L. Si No
Su USO en otras investigaciones

67. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone

del consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras Si No
investigaciones?

ORGANOS O TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS

68. ¢En este proyecto se utilizaran érganos o tejidos de cadaveres humanos? Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 68, responda las preguntas N° 69 a 71, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 72

Se tomaron en un Se tomaran en

; 4 i ? q g .
69. ¢Cual es el origen de estas muestras? estudio anterior este estudio

70. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto

. L. Si No
Su USO en otras investigaciones

71. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone

del consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras Si No
investigaciones?

MICROORGANISMOS PATOGENOS O MATERIAL BIOLOGICO

72. En este proyecto se utilizaran microrganismos patdgenos o material biologico Si No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 72, responda las preguntas N° 73 a 75

Se tomaron en un Se tomaran en

73. ;Cual es el origen de estas muestras? . . .
g g estudio anterior este estudio
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74. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto

investigaciones?

SU USO en otras investigaciones Si No
75. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone
del consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras | Si No




