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Resumen

Introduccion: La depresion es una enfermedad que esta dada por la interaccion de varios
factores sociales, psicologicos, econdmicos, laborales y académicos que pueden estar relacionados
con situaciones vividas de los residentes del postgrado de odontologia, durante la época de
confinamiento debido al virus del COVID-19. Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia en
las experiencias de vida de los estudiantes de los diferentes posgrados de la facultad de odontologia
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga y su relaciéon con los niveles de depresion
evidenciados en tiempos de pandemia. Métodos: En el presente estudio mixto de corte cualitativo
con enfoque fenomenologico y un estudio cuantitativo de tipo observacional analitico de corte
transversal participaron 108 residentes de los diferentes posgrados de la facultad de odontologia
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, donde se implement6 la Escala Autoaplicada de
Zung (SDS) que clasifica el nivel de depresion, seguido de la realizacion de entrevistas para
evaluar las experiencias de vida. Se catalog6 como un estudio de riesgo minimo de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993. Resultados: El 65% de la muestra correspondio al género femenino,
35% al género masculino, el 38% de las mujeres presentaron depresion moderada y el 48% de los
participantes presentaron COVID-19, solo un participante de sexo masculino se categorizo en
depresion severa. Durante el confinamiento los estilos de vida de los residentes mostraron cambios,
generando episodios de ansiedad y depresion que los llevaron a vivir momentos de tristeza e
incertidumbre. Conclusiones: En el primer afio de residencia se evidencid un mayor indice de
depresion leve y moderada de los residentes, la familia fue un factor indispensable para sobrellevar
las experiencias vividas en la pandemia.

Palabras claves: Depresion, COVID 19, Residentes, Posgrados, Odontologia.



EXPERIENCIAS DE VIDA Y DEPRESION EN TIEMPO DE PANDEMIA 10

Abstract

Introduction: Depression is a disease that is caused by the interaction of several social,
psychological, economic, labor, and academic factors that may be related to situations experienced
by residents of the postgraduate dentistry, during the period of confinement due to the COVID
virus. -19. Objective: To analyze the impact of the pandemic on the life experiences of the students
of the different postgraduate courses of the Faculty of Dentistry of the Santo Tomas de
Bucaramanga University and its relationship with the levels of depression evidenced in times of
pandemic. Methods: In this mixed qualitative study with a phenomenological approach and a
quantitative observational analytical cross-sectional study, 108 residents of the different
postgraduate courses of the Faculty of Dentistry of the Universidad Santo Tomas de Bucaramanga
participated, where the Self-Applied Scale was implemented. of Zung (SDS) that classifies the
level of depression, followed by conducting interviews to assess life experiences. It was classified
as a study of minimal risk according to Resolution 8430 of 1993. Results: 65% of the sample
corresponded to the female gender, 35% to the male gender, 38% of the women presented
moderate depression and 48% of the participants presented COVID-19, only one male participant
was categorized in severe depression. During confinement, the residents' lifestyles showed
changes, generating episodes of anxiety and depression that led them to experience moments of
sadness and uncertainty. Conclusions: In the first year of residence there was a higher rate of mild
and moderate depression in residents, the family was an essential factor to cope with the
experiences lived in the pandemic.

Keywords: Depression, COVID 19, Residents, Postgraduate, Odontology.
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Introduccion

La depresion es considerada un trastorno del humor, constituido por un conjunto de
sintomas de tipo cognitivo, fisico, afectivo tales como la tristeza patoldgica, desesperanza, apatia,
irritabilidad y sensacion de malestar. Esta dada por la interaccion de varios factores sociales,
psicologicos y bioldgicos, asociados a situaciones como: desempleo, pérdida de un ser querido,
traumatismos psicologicos e incluso la crianza se ve involucrada en este proceso. Es una
enfermedad que puede volverse cronica disminuyendo la capacidad de las personas para trabajar,
estudiar, socializar o ejecutar algunas de sus actividades cotidianas (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren de depresion, siendo en muchas
ocasiones el suicidio su desenlace, segun estadisticas Organizacion Mundial de la Salud, (OMS)
en el 2018. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Ademas, es una de las primeras cinco
afecciones que generan discapacidad a largo plazo en América latina convirtiéndose en un
trastorno habitual (Ministerio de Salud, 2017).

El presente trabajo pretende identificar en los residentes de los diferentes posgrados de la
universidad Santo Tomas durante el periodo de pandemia, los niveles de depresion implementando
el instrumento de la escala autoaplicada de Zung (ZDS) y explorar a través de un enfoque
cualitativo las experiencias de vida asociadas a la depresion permitiendo un tamizaje de esta

enfermedad y la severidad de esta.
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1. Experiencias de vida y depresion durante la pandemia en residentes de posgrado de la

facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los tltimos afios se registro
un aumento en la prevalencia de la depresion en el mundo, convirtiéndose en un problema de salud
publica que afecta a unos 120 millones de personas, de los cuales menos del 25% tienen acceso a
tratamientos efectivos. Ademas, una de cada cinco personas puede llegar a desarrollar un trastorno
depresivo a lo largo de la vida, proporcion que aumentara si se suman otros factores, como
enfermedades médicas o situaciones de estrés (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2017). Por este motivo, y segiin algunas estimaciones, a partir del afio 2020 se convirtio
en la segunda causa de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

La incidencia de trastorno depresivo registra cifras a nivel mundial que varian entre el 1,4
% a 11,7%. En el 30% de los casos la depresion se vuelve cronica; su presencia aumenta la
probabilidad de desarrollar otras enfermedades, siendo el suicidio su complicacion (Bohérquez
Pefiaranda, y otros, 2012). En el mundo, anualmente alrededor de 800.000 personas se suicidan
siendo el rango de edad mas afectado entre los 15 y 29 anos (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2017).

En Colombia, se reporta que las consultas por depresion se han incrementado desde el afio
2009. Segun el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) durante el 2015
se realizaron 36.584 consultas diagnosticadas como depresion moderada, donde el 70, 4% de las

personas atendidas eran del género femenino, (Ministerio de Salud de Colombia, 2017).
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Actualmente en estudios realizados en los ultimos 5 afios evidenciaron que aument6 el nimero de
personas atendidas en salud mental en un 34,6 % , siendo el COVID-19 un factor que lo predispone
( Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

A partir del afio 2020 la propagacion del COVID 19 en el mundo, y el no tener un
tratamiento terapéutico definitivo genero la implementacion de distintas medidas que conllevaron
a cambios en los estilos de vida tales como, distanciamiento social, confinamiento preventivo y
uso de tapabocas que junto con la incertidumbre del comportamiento de este virus, la excesiva
informacion y las noticias falsas generaron dafio en la salud mental, con la aparicion de sintomas
de depresion y ansiedad en la poblacion mundial (Campo-Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes, &
Barros Bermudez, 2005).

Los posgrados en Odontologia son parte del perfeccionamiento profesional que permite
adquirir competencias especificas del mas alto nivel, aplicadas a la salud oral en la atencion clinica,
organizacion de servicios odontoldgicos, que a la vez retine aspectos técnicos y especializados en
la docencia e investigacion (Miranda Arce, Gruezo Montesdeoca, Borroto Cruz, Ramos Leon, &
Garcia Loor, 2019). La Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, en la facultad de
odontologia ofrece los posgrados de: endodoncia, rehabilitacion oral, periodoncia y ortodoncia en
donde no solo hay estudiantes de la ciudad o de la region sino de diferentes zonas del pais e incluso
extranjeros.

Debido a esto, realizar un posgrado en Colombia implica grandes esfuerzos por: el
desplazamiento de una ciudad a otra, la exigente carga académica, los gastos econdmicos, la
coordinacion de horarios para la atencion de pacientes en el trabajo y la disminucion del tiempo

en familia, todas estas situaciones alteran la calidad de vida, lo cual puede generar alteracion de
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los estados de animo durante el transcurso de la especializacién por aumento en los niveles de
estrés.

En la Facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga se
evaluaron los niveles de depresion en estudiantes de pregrado durante el II periodo académico del
afio 2019, donde se observo que un 25% present6 depresion leve, el 12% una depresion moderada
y un 7% depresion severa, atribuido al cuarto semestre que presenta una mayor carga académica
(Bueno Tarazona, Cabarcas Espinosa, Lottici Galviz & Sepulveda Pérez, 2020). Hasta el
momento, no hay evidencia de estudios de las experiencias de vida con respecto a los estados
animicos relacionados con la depresion que presentan los residentes matriculados de la universidad
Santo Tomas en los diferentes programas de posgrado de la facultad de odontologia, razon por la
cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadles son las experiencias de vida y niveles depresion durante la pandemia en residentes

de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomés Bucaramanga?

1.2 Justificacion

Cada persona vive y maneja el estrés de una manera diferente, razon por la cual la depresion
se manifiesta bajo diferentes contextos, es casi imperceptible inicialmente lo que hace que su
diagnostico sea complejo (Yapko, 2006). La crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19,
impactd la actividad social, las interacciones y los comportamientos de manera individual y
colectiva. Emocionalmente, las actividades de distanciamiento social y autoaislamiento causaron
problemas de salud mental, ansiedad y depresion. La incertidumbre asociada con la enfermedad

en si, su rapida propagacion y alto riesgo de infeccidn, asi como, la duracién desconocida de las
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intervenciones de salud publica para enfrentar la progresion de la enfermedad, ocasionaron y
afectaron los problemas de salud mental preexistentes (Yapko, 2006).

De acuerdo con lo anterior la depresion se ha convertido en un problema de salud mental
muy frecuente en el mundo, incidiendo en todas las edades, pero especialmente entre los 25 y 44
afnos. Sin embargo, es importante mencionar que el inicio de este tipo de patologias puede
comenzar en edades mas tempranas como la adolescencia (Yapko, 2006).

Por lo anterior, esta investigacion pretende determinar la presencia y rango de depresion
en los estudiantes de los diferentes posgrados de la facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomads, y su relacion con factores sociodemograficos, promedio académico, semestre
cursado, desercion del programa, y otros aspectos a partir de las experiencias vividas durante el
periodo de pandemia en los diferentes programas.

Con esta investigacion se pretendio que los estudiantes tomen niveles de conciencia para
prevenir este tipo de patologia psicoldgica que pueden padecer de manera imperceptible
analizando las posibles causas, adicionalmente serd de gran ayuda para el departamento de
bienestar universitario, quienes podran desarrollar programas de prevencion para tener un

ambiente universitario con estilos de vida saludable.

2. Marco tedrico

2.1 Marco conceptual
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2.1.1 Salud mental

De acuerdo con la OMS la salud mental es definida como “Un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud departamento de salud mental y abuso de
sustancias y la fundacion Victorian para la promocion de la salud, 2004).
2.1.2 Depresion

La depresion es el resultado de interpretar y responder de modo hiriente ante las
experiencias de la vida, involucra todo un conjunto complejo de proyecciones de uno mismo y de
todo lo que le rodea, un tipo de desesperanza, de pérdida de proyeccion y enfoque, donde no es
viable el futuro desde ningin punto de vista. Es un trastorno incapacitante porque afecta el area
familiar, educativa, laboral y social (Organizacion Mundial de la Salud departamento de salud

mental y abuso de sustancias y la fundacion victoriana para la promocion de la salud, 2004).

2.1.3 Tipos de depresion

Los trastornos depresivos segun la OMS se pueden clasificar segin su intensidad en leves,
moderados y graves (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017). La depresion
leve estd caracterizada por cansancio, fatiga, pérdida de apetito y baja del estado de animo,
generalmente tiene una duracion maxima de 14 dias (Bueno Tarazona, Cabarcas Espinosa, Lottici
Galviz & Septlveda Pérez, 2020; Yapko, 2006; Organizacion Mundial de la Salud departamento
de salud mental y abuso de sustancias y la Fundacion Victorian para la promocion de la salud,
2004; Instituto Mexicano del seguro social, 2016). En las personas que experimentan este tipo de

depresion se ve alterada su calidad de vida debido a los sintomas anteriormente mencionados.
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La depresion moderada se caracteriza por tener sintomas y signos un poco mas acentuados
que en el trastorno leve, sin embargo, no generan incapacidad para realizar las actividades basicas
del individuo, donde se refiere tristeza, soledad, aburrimiento y pérdida de interés Puede durar mas
de dos semanas y menos de cuatro (Instituto Mexicano del seguro social, 2016).

La depresion grave es una combinacion de factores que interfieren con el estilo de vida del
individuo, ya que los sintomas deterioran e incapacitan los diferentes aspectos de la cotidianidad
(trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras
(Instituto Mexicano del seguro social, 2016).

Por otro lado, esta enfermedad se ha dividido en primaria y secundaria donde la primaria
esta orientada a un trastorno de caracter afectivo como la perdida de personas o decepciones de
tipo amoroso y la secundaria aparece como consecuencia de otra patologia de tipo mental o
biologica tales como trastornos de personalidad, predispocién genética entre otras (Toro

Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010).

2.1.4 Causas o factores

La depresion es un trastorno complejo, de origen multifactorial y se pueden agrupar en tres
areas generales: biologia, psicologia y sociologia. En el aspecto psicosocial se refiere a los cambios
bruscos o precipitados de algunas situaciones como la maternidad, el divorcio, el matrimonio,
muerte de un pariente cercano, cambio de domicilio entre otros eventos negativos e indeseables
(Toro Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010).

Otros factores que contribuyen al aumento de casos segun la OMS son la longevidad, los
cambios rapidos psicosociales, el aumento de las enfermedades cronicas (cardiovasculares,

cerebrovasculares, neurologicas), el consumo excesivo de algunos medicamentos como los
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anticonceptivos, e incluso se encontré que del 20% al 25% de los pacientes hospitalizados por
diferentes enfermedades sistémicas la padecen de manera leve (Toro Greiffenstein, Yepes Roldan,

& Palacio Acosta, 2010).

2.1.5 Prevalencia de género

De acuerdo con la literatura, existe una mayor tendencia en las mujeres a presentar
respuestas asociadas a la depresion y la ansiedad, en comparacion con los hombres. Las
investigaciones sefialan que estos patrones estan altamente ligados con el condicionamiento social
y con las expectativas de rol de género aprendidas, lo que repercute en la forma en que las mujeres
y los hombres aprenden a responder a su estado de animo (Garcia Cruz, Valencia Ortiz,
Hernandez-Martinez, & Rocha Sanchez, 2017).

La depresion se presenta de manera mas frecuente en las mujeres que en hombres en una
proporcion de 2/1, atribuida a la carga genética, fisiologia endocrina o carga hormonal y una
desventaja psicoldgica relacionada con el papel que la mujer desempena en la sociedad (Garcia
Cruz, Valencia Ortiz, Hernandez-Martinez, & Rocha Sanchez, 2017).

Anteriormente la depresion se vinculaba pacientes de edad avanzada, actualmente aparece
a edades tempranas, en las mujeres es mas relacionado en la tercera década y en los hombres se
habla predominantemente a partir de la cuarta década (Garcia Cruz, Valencia Ortiz, Herndndez-
Martinez, & Rocha Sanchez, 2017).

En cuanto al aspecto bioldgico y fisioldgico se relaciona en mayor proporcion a las mujeres
ya que en el caso de las universitarias, se ven sometidas a una presion en sus respectivas carreras
para obtener buenas calificaciones y mostrar por tanto un 6ptimo desempefio académico, afrontar

situaciones personales, familiares y de pareja, ademas de enfrentar mes a mes un proceso hormonal
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fuerte o encontrarse en estado de embarazo o lactancia. Asi, seglin las estimaciones de la OMS, el
suicidio es la cuarta causa de fallecimiento en un promedio de edad entre 15-44 afios en este género

(Garcia Cruz, Valencia Ortiz, Hernandez-Martinez, & Rocha Sanchez, 2017).

2.1.6 Definicion COVID 19

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afecta s6lo a animales. Algunos
de ellos también tienen la capacidad de transmitirse de los animales a las personas lo que causa
problemas respiratorios que principalmente producen una sintomatologia leve. Los coronavirus
han estado presentes entre los humanos hace décadas, causando entre 10% al 30% de los resfriados
comunes en los humanos. Dos tipos de coronavirus el SARS-CoV Y MERS-CoV han causado
pandemias y alertas globales en las ultimas décadas. EIl SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus
en generar una infeccion en humanos, y el tercero en generar una pandemia. El virus se conoce
como Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se denomina COVID-19 (Clinic
Barcelona Hospital Universitari, 2020).

El COVID-19 fue declarado como pandemia por la Organizacién Mundial de la salud
(OMS) el 11 de marzo del 2020 por su rapida propagacion, se activaron las politicas de salud
publica que incluian el confinamiento, el aislamiento social, el uso de tapabocas o barreras de
proteccion, el lavado continuo de manos, el cierre de fronteras entre otras (Clinic Barcelona
Hospital Universitari, 2020).

El sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) (en inglés: Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus, llamado
coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV). La primera vez que se informd sobre el sindrome

respiratorio agudo grave fue en Asia en febrero de 2003. A los pocos meses, la enfermedad se
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propagd en mas de dos docenas de pais en Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia antes de que
se pudiera contener el brote global de 2003 (Ortiz, Morales, Palazuelo, & Castillo, 2021).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), un total de 8,098 personas en todo el
mundo se enfermaron del SRAS durante el brote de 2003. De las cuales 774 personas murieron.
En los Estados Unidos, s6lo ochos personas resultaron infectadas por el SRAS-CoV segin
confirmacion hecha en laboratorios. Todas estas personas habian viajado a otras partes del mundo
donde estaba presente el SRAS. Sin embargo, este no se propag6d mas alla de los Estados Unidos

(Ortiz, Morales, Palazuelo, & Castillo, 2021).

2.1.7 Sintomas del COVID-19

Los sintomas del SARS-CoV-2 empiezan generalmente con fiebre alta (una fiebre superior
a los 100.4°F [>38.0°C]), otros sintomas pueden ser dolor de cabeza, sensacion de malestar general
y dolor en el cuerpo. Algunas personas experimentan sintomas respiratorios leves como dolor de
garganta, secrecion nasal y tos al principio de la enfermedad. Cerca del 10 a al 20 por ciento de
los pacientes sufren de diarrea. Después de 2 a 7 dias, los pacientes pueden presentar tos seca. La

mayoria de los pacientes contrae neumonia (Ortiz, Morales, Palazuelo, & Castillo, 2021).

2.1.8 Propagacion del COVID-19

La forma principal de propagacion del SRAS- CoV-2 es el contacto cercano entre las
personas. Ejemplos de contacto cercano incluyen besos y abrazos, compartir los cubiertos para
comer y vasos para beber, hablar con alguien que esté a una distancia menor a un metro y tocar
directamente a alguien. Se cree que el virus que causa el SRAS se transmite mas ampliamente a

través de las gotitas respiratorias (contagio por gotitas respiratorias) que se producen cuando una
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persona infectada tose o estornuda. Sin embargo, también se le ha asociado al contacto con
superficies infectadas ya que estos podrian sobrevivir horas e incluso dias dependiendo del
material en el que se adhiere. El tiempo de incubacion estimado es de 2 a 14 dias Cabe mencionar,
que también se han reportado periodos de incubacion mas largos de 21, 24 y hasta 27 dias (Ortiz,

Morales, Palazuelo, & Castillo, 2021).
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2.1.9 Relacion de COVID-19 con salud mental

La crisis sanitaria generada por la pandemia del COVID-19 tuvo gran impacto en la
poblacion mundial. Uno de los efectos més relevantes esta relacionado con el deterioro en la salud
mental tanto en las personas que han sido infectadas como en las que no, debido a la incertidumbre
antes las medidas preventivas que se toman con la intencién de disminuir los contagios (Moya,
Vargas, Cabra Garcia, Farfan, & Romero, 2021), (Departamento administrativo nacional de
estadistica, 2021)

Segun una encuesta realizada por el Departamento administrativo nacional de estadistica
(DANE) en el afio 2020, en Colombia se evidencia que dentro del contexto de la pandemia
sentimientos como el miedo, la ansiedad, nerviosismo, soledad, y cansancio fueron los mas
identificados, también se reveld que las mujeres tienen una mayor prevalencia a presentar dichos
aspectos, todo esto se ve relacionado con el hecho de que la presencia de la pandemia ha generado
cambios en la situacion econémica de la poblacion lo que tiene un significativo impacto en la salud
mental (Moya, Vargas, Cabra Garcia, Farfan, & Romero, 2021), (Departamento administrativo
nacional de estadistica, 2021)

Adicional a esto, se ha registrado un aumento del 30% en las llamadas nacionales para
consultas de asistencia psicologica principalmente por evidencia de sintomas como depresion y
ansiedad a raiz de la pandemia (Moya, Vargas, Cabra Garcia, Farfan, & Romero, 2021).

Otra encuesta realizada por a Respuestas Efectivas contra el COVID-19 (RECOVR) en el
mismo afio registro que durante los meses en que la poblacion estaba bajo un confinamiento
absoluto como medida de preventiva los sintomas relacionados con la salud mental tuvieron un
gran incremento en comparacion con los meses en que se dio por finalizada la cuarentena nacional

obligatoria (Moya, Vargas, Cabra Garcia, Farfan, & Romero, 2021).
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2.1.10 Investigacion Cualitativa y cuantitativa

En 1979 Cook describe que los dos métodos para la obtencion de datos es cuantitativo y
cualitativo; el primer enfoque se caracteriza por el estudio de fendmenos que se pueden medir
mediante un andlisis estadistico de diferentes datos que son recopilados por medio de encuestas o
cuestionarios (Cadena Iniguez, Rendon-Medel, Aguilar-AVila, Salinas-Cruz, de la Cruz-Morales,
& Sangerman-Jarquin, 20174; Sanchez Flores, 2019). Por otro lado, el enfoque cualitativo se
caracteriza por la coleccion de en los cuales se planea se indagar la experiencia cotidiana de la
poblacion durante distintos tiempos y espacios la cual se puede explicar a través de la aplicacion
de métodos y técnicas derivadas de fundamentos epistémicos, como la hermenéutica, la
fenomenologia y el método inductivo (Cadena Iiliguez, Rendon-Medel, Aguilar-Avila, Salinas-

Cruz, de la Cruz-Morales, & Sangerman-Jarquin, 20174; Sanchez Flores, 2019)

2.1.11 Fenomenologia

La fenomenologia fue introducida durante el siglo XIX, por Edmund Husserl, quien, a
través del pensamiento de Platon, Descartes y Brentano, profundizo en la psicologia descriptiva
bajo el método de analisis generando un nuevo concepto de la subjetividad. Es el estudio de los
fenomenos con un punto de vista filosofico que permite observar su significado y que se muestra
a través de la descripcion critica, permitiendo cuestionar el evento que se quiere entender (19).
En la investigacion cualitativa, la fenomenologia, son métodos nuevos que permiten una mayor
comprension de la realidad social en el ser humano, que muestra la cotidianidad del mundo y del
ser que se evidencia en la descripcion de sus vivencias, a través de experiencias propias,
cuestionando el evento que quiere entender (Marques de Oliveira e Silva, Mendonga Lopes, &

Freire Diniz, 2008).
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2.1.12 Relacion entre COVID-19 la odontologia y la depresion

Los profesionales de la salud que se encuentran en la primera linea tales como médicos y
enfermeras son los que se encuentran en alto riesgo de exposicion, sin embargo los odontdlogos
debido al uso de instrumentos rotatorios los cuales realizan movimientos giratorios rapidos
lanzando multiples gotitas de agua, saliva y sangre que podrian adherirse a superficies, al vestuario
del odontdlogo e incluso quedar suspendidas en el aire por 30 minutos 0 mas se convierten en un
area de alto riesgo debido al uso de estos bio-aerosoles los cuales con catalogados como el principal
medio de propagacion (Davila-Torres, Pacheco-Ludena, & Davila-Torres, 2021).

Este brote es un recordatorio para los profesionales a continuar con las rigurosas normas
de bioseguridad en su practica odontologica al encontrarse expuestos a una gran variedad de
microorganismos: esporas, hongos, protozoarios, bacterias y virus como es el caso del SARS-
CoV-2.Sabino-Silva y otros refieren la existencia de tres vias por las cuales la COVID-19 puede
estar presente en la saliva del infectado: en la parte superior e inferior del tracto respiratorio, en la
sangre, al acceder a la boca a través del liquido crevicular y por la infeccion de una glandula salival
a través de la liberacion de particulas en la saliva por medio de los conductos salivales estando
expuesto en mayor medida el odontélogo (Aquino Canchari, 2020).

Debido a las medidas tomadas en el periodo de la cuarentena para evitar la propagacion del
virus es declarada la pandemia realizando un cierre inmediato de los consultorios odontologicos
dejando a muchos profesionales desempleados en el area publica y en la privada, (se ha reducido
la atencidn, los costos de la atencion y servicios se han incrementado, los insumos han elevado sus
precios, se ha reducido el personal asistencial de apoyo) afectando seriamente el aspecto
economico del personal. Se entrevistaron a siete odontdlogos en el contexto de la pandemia durante

el mes de mayo del 2020 en Lima (Pert) donde se concluy6 una disminucion de los ingresos,
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ademas de un aumento de los egresos econdmicos durante los periodos de aislamiento social y
reinsercion a las actividades laborales de rutina (Pares-Ballasco & Castro-Rodriguez, 2020).

Un estudio realizado en la Universidad de Antioquia tomé como muestra a 142 odontélogos
arrojando como resultado que durante la pandemia el 13,5% de los encuestados perdié su empleo,
el 75% manifestd reduccion en su salario y el 10,5% interrumpid su afiliacion al régimen de
prestaciones sociales concluyendo que si bien, la situacion laboral de los odontologos antes de la
pandemia por la COVID-19 era precaria, esta se agravo durante la misma en los aspectos que ya
venian siendo criticos en relacion con temas salariales y prestacionales, en especifico el tipo de
contratacion, los tiempos de insercion laboral, la duracion de los contratos y la afiliacion a la
seguridad social y al régimen prestacional. (Pares-Ballasco & Castro-Rodriguez, 2020)

Adicionalmente el profesional debid capacitarse e invertir para mejorar el proceso de
atencion odontologica realizando adaptaciones de bioseguridad para la proteccion del equipo de
trabajo y de los pacientes al momento de acceder a los servicios de salud (Giraldo-Zuluaga, Ochoa-

Escobar, & Vélez-Madrid, 2020).

2.1.13 Factores asociados a la depresion en estudiantes

Los grupos mas vulnerables en esta pandemia son las mujeres, los estudiantes universitarios
y adultos mayores. siendo el grupo de los universitarios el mas afectado en el aspecto sociocultural
ya que muchos no estudian su pregrado en su ciudad o incluso pais nativo (Huarcaya-Victoria,
2020).

La alta exigencia académica en la formacion de profesionales de ciencias de la salud podria
ser causa de niveles de estrés constantes con efectos negativos en su salud mental, rendimiento

académico y calidad de vida (Huarcaya-Victoria, 2020).
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2.1.14 Factores individuales y sociales

La autoestima es la manera en la que los individuos se perciben, no s6lo emocional sino
cognitivamente, en un conjunto de creencias sobre ellos mismos y sobre el medio en el que se
desenvuelven, por ello tener autoestima baja es un factor asociado fuertemente con la
sintomatologia depresiva ya que al no percibirse capaz de asumir las adversidades hay
desesperanza sobre sus logros actuales y sobre su proyecto de vida. (Rivera-Rivera, Rivera-
Hernandez, Pérez-Amezcua, LeyvalL.opez, & de Castro, 2015).

Los rasgos de personalidad poseen una mayor asociacion con la prevalencia de depresion,
aumentando la posibilidad de desarrollar este trastorno ante los diversos acontecimientos adversos
de la vida, siendo los més importantes la personalidad depresiva, caracter negativo, la introversion,
pasividad, inadecuado control de emociones, sentimientos de duda e impotencia, represion de la
ira, entre otros (Rivera-Rivera, Rivera-Hernandez, Pérez-Amezcua, LeyvalLopez, & de Castro,

2015).

2.1.15 Factores parenterales y familiares

La familia es la base fundamental de la sociedad, es el primer y tnico grupo al que los seres
humanos pertenecen desde su nacimiento donde existe un vinculo, se ensefian y se aprenden
elementos necesarios para la sana convivencia, se construye la personalidad del individuo, entre
otras.

Teniendo en cuenta la relacion genética no es ajeno que un antecedente familiar de
depresion sea un factor que se asocia a la aparicion de esta, siendo el riesgo mayor si se presenta

en uno de los progenitores, en ambos o en algun familiar cercano (Quispe Pacheco, 2021).
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La violencia intrafamiliar aumenta las posibilidades de presentar sintomatologia depresiva,
también que teniendo una buena comunicacidon parenteral y supervision constante podria actuar
como un factor protector frente a factores de estrés, pobreza, ansiedad y la enfermedad misma.

(Quispe Pacheco, 2021).

2.1.16 Factores Economicos

El nivel socioeconémico se encuentra relacionado intimamente con la depresion, por tanto,
tienden a estar mas deprimidas las personas de entornos menos favorecidos econdémicamente.
Estos factores sociodemograficos como edad, sexo, ingresos familiares, sitio de residencia,
educacion y ocupacion de los padres aumentan el riesgo de depresion. (Ahmed K, Shona J, &
Glazebrook, 2013).

Las consecuencias financieras del COVID-19 pueden tener una influencia en la capacidad
de los estudiantes de familias de escasos recursos para permanecer matriculados en la universidad
si los ingresos de su hogar se ven mas afectados. De manera similar, el rendimiento académico
entre los estudiantes menos favorecidos se ve afectado en el contexto del aprendizaje remoto
debido a una capacidad limitada para adquirir la tecnologia necesaria y / o conexiones digitales

confiables (Rudenstine, y otros, 2020).

2.2 Instrumentos para medir las escalas de depresion

2.2.1 Instrumento de Depresion de Beck

Este instrumento de Aarén Temkim Beck, BDI “Beck Depresion Inventory” evalua la

intensidad sintomatica de la depresion para identificar pacientes subclinicos, esta compuesta por
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21 items. Es reconocida para cuantificar los diferentes sintomas depresivos, ya sean en poblaciones
normales o en la préctica clinica profesional e investigativa, debido a que es de gran ayuda para
identificar la intensidad de la sintomatologia depresiva y trastornos psicologicos.

En cada item, la persona tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro alternativas,
siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su estado medio durante la ltima
semana incluyendo el dia en que completa el cuestionario. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en
funcion de la alternativa escogida. La puntuacion total de los 21 items varia de 0 a 63 (Sanz

Fernandez & Vazquez Valverde, 1998).

2.2.2 Instrumento Escala de Depresion Autoaplicada de Zung SDS (Self-Rating Depression
Scale SDS)

La escala de Zung para la depresion es un instrumento que realiza cada persona, estpa
compuesto por 20 elementos que examinan la presencia de sintomas durante las dos semanas
previas a responderla. Presenta un patrén de respuesta ordinal donde cada componente presenta
cuatro opciones de respuesta: nunca, a veces, casi siempre y siempre. A cada componente se le da
una puntuacion de uno a cuatro, 50,0% en sentido positivo y 50,0% en sentido inverso. La
puntacion total puede oscilar entre 20 y 80 con un punto de corte de 40 para los sintomas depresivos
de importancia clinica (Campo Arias, Diaz Martinez, Eduardo, Jaimes, Cadena, & Hernandez,
2006).

A partir del rango obtenido se clasifica la enfermedad de tal manera; si la puntuacion oscila
entre 25 y 49 se cataloga dentro de un rango normal, de 50 a 59 ligeramente deprimido, entre 60 y
60 moderadamente deprimido finalmente si el rango obtenido es 70 o mas se puede considerar

severamente deprimido (Zung & Durham, 1965).
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2.2.3 Instrumento para Evaluacién de la Depresion Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)

La MADRS es un instrumento heteroaplicado, tiene alta concordancia y estadifican la
gravedad de la depresion, se centra en aspectos cognitivos, afectivos y somaticos es de mayor
utilidad para pacientes adultos mayores o con enfermedades médicas.

La MADRS fue publicada por los profesores Stuart Montgomery y Marie Asberg en 1979.
Este instrumento consta de 10 items que debe realizar por parte de personal médico o paramédico
previamente entrenado para su aplicacion durante una entrevista clinica personal, y puede utilizar
informacion de otras fuentes como los familiares del paciente, de manera similar al desarrollo
normal del contexto clinico.

Para cada item se consideran siete grados de gravedad enumerados de 0 a 6, que unen los
valores pares (0, 2, 4 y 6) a unos enunciados y permite las puntuaciones intermedias entre esos
enunciados cuando hay duda sobre cual de los dos asignar.

La puntuacion total de la escala se obtiene sumando los valores seleccionados de cada item,

con un intervalo total entre 0 y 60 puntos. su uso se ha generalizado a la estadificacion de

la gravedad del episodio depresivo, y propone los siguientes puntos de corte : > 35 puntos,
depresion grave; 20-34, depresion moderada; 7-19, depresion leve, y < 6, depresion en

recuperacion (Snaith, Harrop, Newby, & Teale, 1986).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Analizar el impacto de la pandemia en las experiencias de vida de los residnetes de los
diferentes posgrados de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de

Bucaramanga y su relacion con los niveles de depresion evidenciados en tiempos de pandemia.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente los residentes de los diferentes posgrados de la
Universidad Santo Tomas

Identificar los niveles de depresion de los residentes de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas.

Describir las experiencias de vida a partir de los niveles de depresion y su influencia en la
poblacién objeto de estudio.

Explorar las caracteristicas de las experiencias de vida de los residentes de las diferentes

especializaciones de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio construido desde la fenomenologia a través de un método mixto que
combind un enfoque cuantitativo a través de un estudio de tipo observacional analitico de corte

transversal y un enfoque cualitativo para determinar el impacto de la pandemia en las experiencias
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de vida de los estudiantes relacionados con los niveles de depresion en donde se realizd una
encuesta que contenia el instrumento Escala Autoaplicada de Zung (SDS) (figural). El enfoque
central de la investigacion fue cualitativo y el proceso metodologico implicd primero la ejecucion

del enfoque cuantitativo.

4.2 Poblacion de estudio, muestra y tipo de muestreo

4.2.1 Poblacion de estudio

Estudiantes matriculados (n=130) en todos programas de posgrado clinico (Endodoncia,
Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y periodoncia) de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas.

Para el apartado soportado en las técnicas intensivas se considero:

4.2.2 Tamaiio de muestra

No se calculé tamafio de muestra, porque se pretendia incluir el total de la poblacion base
de la investigacion titulada “Experiencias de vida y niveles depresion durante la pandemia en
residentes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas
Bucaramanga”, sin embargo, debido a que algunos de los residentes no contestaron la encuesta por
lo que el tamafio final de la muestra fue de 108 residentes.

La participacion fue progresiva sujetandose a la dindmica en la que se desarroll6 la presente
investigacion, la riqueza de la informacion suministrada por los participantes, lo que se observo y

el respectivo analisis; por lo cual, no se dio de manera preestablecida, sino secuencial y soportada
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tedricamente. Se tuvo en cuenta factores como la recoleccion y analisis de los datos, la
comprension del fendmeno o saturacion de categorias y la naturaleza del fendmeno a analizar.
Para llevar a cabo el proceso, se realiz6 un muestreo opinatico, conocido como nominado
o bola de nieve, que consistio en la seleccion de estudiantes de posgrado que cumplieran con las
condiciones del estudio. Posteriormente, se les extendid una invitacidon, que permitio a las
investigadoras dar a conocer el proyecto, el propdsito de este y los procedimientos que se utilizaron
para la recoleccion de la informacion de las experiencias de los estudiantes de posgrado frente a la
depresion en tiempo de pandemia. Una vez se realiz6 la socializacion de la investigacion y bajo
las consideraciones éticas pertinentes, se procedido a firmar el consentimiento informado, e
inmediatamente se definid con el participante, el sitio y la hora en el que se llevo a cabo la
entrevista, la cual se realizd de manera virtual en el 67% de los casos dadas las condiciones de

pandemia.

4.2.3 Tipo de muestreo
Para la realizacion de este estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo

voluntario.

4.3 Criterios de participacion

Para el componente cualitativo se realizo seleccion de bola de nieve que incluyd como
participantes a estudiantes matriculados en los 4 programas de posgrado de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas. Los participantes fueron seleccionados con el
proposito de analizar las experiencias de los estudiantes de posgrado frente a la depresion en

tiempo de pandemia, se identificaron los procesos criticos sen cada uno de los dominios, se analiz6
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la dinamica de la realidad y los vinculos entre los diferentes dominios, dimensiones y 6rdenes de
la matriz de los procesos criticos determinando las variables que mas influyen en la presencia de
depresion en época de pandemia de los residentes de posgrado de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga.
4.3.1 Criterios de inclusion

Residentes de los 4 posgrados clinicos de la facultad de odontologia de la Universidad

Santo Tomas matriculados en el I semestre académico del 2022.

4.3.2 Criterios de Exclusion

Residentes que no diligenciaron consentimiento informado de aceptacion de su
participacion voluntaria.

Instrumentos no diligenciados completamente.

Instrumentos con enmendaduras o multiples respuestas que no permitieron la obtencion de

los resultados de forma clara.

4.4 Variables

Se tomaron en cuenta las variables sociodemograficas (edad, género y estrato
socioecondmico, composicion de nuacleo familiar, residencia, promedio académico,
especializacion, afno), variables en relacion al tiempo de pandemia por el covid-19 y las distintas
variables relacionadas con el instrumento nivel de depresion en la escala auto aplicada de Zung

(SDS). La descripcion de la operacionalizacion de las variables se encuentra en el Apéndice A.
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4.5 Instrumento

El instrumento constd6 de dos apartados el primero contenia, las variables
sociodemograficas y las variables de interés sobre el tiempo de pandemia por el covid-19 y el
segundo apartado estuvo relacionado con la escala autoaplicada de Zung (SDS), este fue
particularmente util para exponer y cuantificar la depresion, conformado por 20 preguntas, la mitad
de estos items estuvieron disefiados en términos positivos y la otra mitad en términos negativos.
El participante tuvo la oportunidad de escoger una de las cuatro opciones de respuesta (muy pocas
veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre) por cada pregunta.

El analisis de cada cuestionario dependié de cada pregunta positiva o negativa, para los
diez primeros items del formulario que fueron en sentido positivo asignando la puntuacion de 4,
3,2y 1 por cada opcion de respuesta respectivamente, y para los siguientes diez items en sentido
negativo de la encuesta se destin6 la puntuacion de 1, 2, 3 y 4. La suma final se interpretdé como:
depresion normal (<49), depresion leve (50-59), depresion moderada (60-69) o depresion severa
(>70) (Zung & Durham, 1965).

Para el componente cualitativo, se realiz6 una entrevista con unas preguntas de interés para

profundizar y dar respuesta a la pregunta de investigacion (Ver apéndice B).

4.6 Procedimiento

El enfoque central de la investigacion fue cualitativo y el proceso metodologico involucrod
primero la ejecucion del enfoque cuantitativo. Se consider6 una primera fase donde aplicaron
técnicas extensivas (cuantitativa) a través de un estudio de tipo observacional analitico de corte
transversal ya que se examinaron las variables de salida y las explicatorias en un mismo momento,

basado en la caracterizacion sociodemografica y niveles de depresion de los estudiantes de
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posgrado de la Universidad Santo Tomas durante la pandemia. Posteriormente en esta fase se
usaron técnicas intensivas (cualitativas) donde se realizaron entrevistas semiestructuradas en
profundidad que permitieron establecer los codigos y las categorias emergentes, asi mismo se llevo
a cabo la toma de notas producto de la observacion de los participantes durante la ejecucion de
dichas entrevistas. La tercera fase consistio en la transcripcion de la informacion obtenida en las
entrevistas realizadas a los residentes escogidos y en la integracion de las dos primeras fases donde
se analizaron los resultados de estas y por ultimo una cuarta fase de sintesis y compresion de los

resultados. (Figura 1).

Figura 1. Fases del proceso metodologico y técnicas a implementar en el desarrollo de la
investigacion.

Método Mixto: Cuan-CUAL

Técnicas extensivas Técnicas Intensivas
(Cuan) (CUAL)
Recoleccion datos Cuantitativos pr——> [ dentificacion de los participantes

Base de datos- Encuestas

1 l

Analisis datos Cuantitativos Recoleccion datos CUALITATIVOS
Prevalencias — Grupos focales - Entrevistas
Revision Documental

Triangulacion de datos
anteriores

Sintesis y comprension de resultados

Finalmente, los datos fueron registrados en el programa de Microsoft Excel, realizando una

doble digitacion, se verifico la calidad de la digitacion, luego se procedié a exportar a Stata 14.0
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para su correcto analisis y por ultimo dar los resultados, recomendaciones y conclusiones del

estudio.

4.7 Plan de analisis estadistico

El anélisis estadistico univariado incluyé medidas de resumen segun la naturaleza de las
variables, para las cualitativas proporciones y frecuencias absolutas, para las cuantitativas medidas
de tendencia central y dispersion de acuerdo con la distribucion de los datos a evaluar mediante el
test de Shapiro-Wilk. Para el analisis bivariado se estim6 como variable de salida el resultado de
la suma final del cuestionario aplicado. Para ello se us6 test de Chi cuadrado o Exacto de Fisher
para las variables cualitativas, T de Student o U de Mann Whitney para variables con dos opciones
de respuesta y ANOVA o test de Kruskal-Wallis para variables con tres o mas opciones de
respuesta y segun la distribucion de los datos. Los detalles relativos al analisis estadistico se

evidencian en el Apéndice C.

4.8 Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Santo Tomas. Se rigio
por la normatividad establecida en la resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Asi mismo es importante destacar que se cumplid con todos los principios éticos
establecidos, que certifican la prevalencia del criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y del bienestar de los sujetos que participen.

Segun el articulo 11 de la resolucion 08430 de Colombia antes mencionada, esta

investigacion se clasifico como de riesgo minimo, ya que los participantes no fueron sometidos a
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intervenciones que generaron riesgo en su integridad fisica, ademas, que solo se utilizaron técnicas
comunes como las entrevistas que no pretendieron modificar la conducta de los sujetos que
colaboraron. La participacion en este estudio fue voluntaria y de libre decision para continuar o
retirarse del proceso cuando los participantes asi lo consideraran pertinente por lo que se solicitd
un consentimiento informado por escrito que tuvo informacion suficiente y expresada de manera
clara con el objetivo de que el participante autorizara su participacion durante esta investigacion.

(Apéndice D).

5. Resultados

5.1 Resultados Cuantitativos

5.1.2 Anadlisis Univariado

La muestra estuvo constituida por 108 participantes de los cuales 70(64,8%)
correspondieron al género femenino, 55 (50,95%) conviven dentro de un hogar nuclear, 94 (87,04
%) reside en el departamento de Santander, 52 (48,36%) en la ciudad de Bucaramanga y 50
(46,30%) viven en estrato 4 (VER TABLA 1).

Tabla 1. Categorizacion Sociodemogrdfica
Variables sociodemogridficas N (%)
Género
Femenino  70(64,81)
Masculino  38(35,19)
Composicion nucleo familiar
Hogar extenso  15(13,89)
Hogar no familiar  4(3,71)
Hogar nuclear 55(50,93)
Hogar unifamiliar  18(16,67)
Otra 16(14,81)

Lugar de residencia(departamento)
Antioquia  2(1,85)
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Atlantico  1(0,93)
Boyaca 1(0,93)

Cesar 1(0,93)
Floridablanca 1(0,93)

Norte de Santander  8(7,41)
Santander 94(87,04)

Ciudad de residencia

Aguachica 1(0,93)

Barbosa 3(2,78)

Barrancabermeja  1(0,93)

Barranquilla  1(0,93)

Bucaramanga 52(48,36)

Cucuta 6(5,58)

Duitama 1(0,93)

Floridablanca 28(26,04)

Giron  3(2,78)

Lebrija  1(0,93)

Los santos  1(0,93)

Medellin  2(1,92)

Ocana 1(0,93)

Piedecuesta 5(4,64)

San Calixto 1(0,93)

Vélez  1(0,93)

Estrato socioeconomico

Estrato 2 3(2,78)

Estrato 3 34(31,48)

Estrato 4 50(46,30)

Estrato 5 17(15,74)

Estrato 6  4(3,70)

De los participantes encuestados 82 (75,93 %) tienen un promedio con un rango entre 4.1
y 4.5, 30(27,78%) estan inscritos en la especializacion de Rehabilitacion Oral, en el primer afio de
residencia 41(37,96 %), 58(53,70%) tienen experiencia laboral de 1-5 afios, trabajan actualmente
78(72,22%), 63(79,75%) trabajan de forma independiente (ver tabla 2).

Tabla 2. Variables relacionadas con estudio y trabajo.

Variables de estudio y trabajo  N(%)

Promedio académico

Entre 4.1-45  82(75,93)

Mayor 4,6 1(0,93)

Menor 4,0 25(23,15)

Especializacion

Endodoncia 21(19,44)
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Ortodoncia  29(26,85)
Periodoncia  28(25,93)
Rehabilitacion  30(27,78)
Afio de residencia
Primer aiio  41(37,96)
Segundo ario  34(31,48)
Tercer aio  33(30,56)
Aiios de experiencia
1-5 afios  58(53,70)
6-10 afios  42(38,89)
11-15 afios  4(3,70)
16-20 arios  2(1,85)
Mas de 20 arios  2(1,85)
Trabaja actualmente
No  30(27,78)
Si 78(72,22)
Tipo de contrato
Empleado  6(7,59)
Independiente  63(79,75)
Ambas  10(12,606)

No presentaron Covid 56(51,85 %), la enfermedad dur6 una semana en 29(55,77%), 106
(98,15%) no estuvieron hospitalizados (TABLA 3).

Tabla 3. Variables relacionadas con COVID.
Variables relacionadas con el COVID  N(%)
Presencia de COVID
Si 52(48,15)
No 56(51,85)
Duracion de la enfermedad
Una semana 29(55,77)
Dos semanas 22(42,31)
Tres semanas 1(1,92)
Hospitalizacion
Si 2(1,85)
No 106(98,15)

Muy pocas veces se sintieron tristes y deprimidos en tiempos de pandemia 64 (59,26%),
64(59,26 %) muy pocas veces por las mafanas se sintieron mejor que por las tardes durante el
confinamiento de la pandemia, 87(80,56%) muy pocas veces tuvieron ganas de llorar y a veces
lloraron durante la época de pandemia, muy pocas veces les costd6 mucho dormir o durmieron mal

por la noche 64(59,26%), muy pocas veces 57(52,78%) tuvieron tanto apetito como antes de la
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pandemia, disfrutaron del sexo en tiempo de pandemia muchas veces 40 (37,04%), muy pocas
veces 77 (71,30%) creyeron que perdieron peso en la pandemia, 75 (69,44%) muy pocas veces
tuvieron problemas de estreiiimiento o enfermedades el colon durante la pandemia, muy pocas
veces a 87 (80,56 %) el corazon les latid6 mas rdpido de lo normal por el confinamiento de la
pandemia, muy pocas veces 70 (64,81%) se cansaron sin razon alguna, 29 (26,85%), muchas veces
30 (27,78%) hicieron las cosas con la misma facilidad que antes de la pandemia, muy pocas veces
76 (70,37%) se sintieron agitados e intranquilos y no pudieron estar quietos durante el
confinamiento de la pandemia, casi siempre 50 (56,30 %) tuvieron esperanza y confiaron en el
futuro, muy pocas veces 69 (63,98 %) estuvieron mas irritables de lo normal a causa de la
pandemia, a 32(29,63%) muy pocas veces les fue facil tomar decisiones en la pandemia, casi
siempre 36 (33,33%) sintieron que fueron ttiles y que los necesitaban, casi siempre 46 (42,59%)
encontraron agradable vivir, muy pocas veces 98 (90,74%) creyeron que seria mejor si murieran

y casi siempre 44 (40,74 %) todavia disfrutan de la cosas que disfrutaban antes de pandemia (ver

tabla 4).
Tabla 4. Distribucion de respuestas individuales al cuestionario ZUNG.
Variables relacionada con la depresion N(%)
Me siento triste y deprimido en tiempos de pandemia
Algunas veces 37(34,26)
Muchas veces 7(6,48)
Muy pocas veces 64(59,26)

Por las maiianas me siento mejor que por las tardes
durante el confinamiento de la pandemia.

Algunas veces 34 (31,48)
Muchas veces 10 (9,26)
Muy pocas veces 64(59,26)

Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro
durante la época de pandemia

Algunas veces 13 (12,04)

Muchas veces 8(7,41)

Muy pocas veces 87(80,56)
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las
noches

Algunas veces 27(25,00)

Casi Siempre 3(2,78)

Muchas veces 14(12,96)
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Muy pocas veces 64(59,26)
Ahora tengo tanto apetito como antes de la pandemia
Algunas veces 26(24,07)
Casi Siempre 9(8,33)
Muchas veces 16(14,81)
Muy pocas veces 57(52,78)
Todavia disfruto el sexo en tiempo de pandemia
Algunas veces 16(14,81)
Casi Siempre 33(30,56)
Muchas veces 40(37,04)
Muy pocas veces 19(17,59)
Creo que perdi peso en la pandemia
Algunas veces 15(13,89)
Casi Siempre 5(4,63)
Muchas veces 11(10,19)
Muy pocas veces 77(71,30)
Tengo problemas de estrefiimiento o enfermedad de
colon durante la pandemia
Algunas veces 17(15,74)
Casi Siempre 3(2,78)
Muchas veces 13(12,04)
Muy pocas veces 75(69,44)
[Mi corazon late mas rapido de lo normal por el
confinamiento de la pandemia
Algunas veces 15(13,89)
Casi Siempre 1(0,93)
Muchas veces 5(4,63)
Muy pocas veces 87(80,56)
Me canso sin razon alguna
Algunas veces 20(18,52)
Casi Siempre 4(3,70)
Muchas veces 14(12,96)
Muy pocas veces 70(64,81)
Mi mente estd tan clara como antes de la pandemia
Algunas veces 22(20,37)
Casi Siempre 28 (25,93)
Muchas veces 29(26,85)
Muy pocas veces 29(26,84)
Hago las cosas con la misma facilidad que antes de
pandemia
Algunas veces 22(20,37)
Casi Siempre 29(26,85)
Muchas veces 30(27,78)
Muy pocas veces 27(25,00)
Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar
quieto durante el confinamiento de la pandemia
Algunas veces 19(17,59)
Casi Siempre 3(2,78)
Muchas veces 10(9,26)
Muy pocas veces 76 (70,37)
Tengo esperanzay confio en el futuro
Algunas veces 12(11,11)
Casi Siempre 50(56,30)

Muchas veces

29(26,85)
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Muy pocas veces 17 (15,74)
Estoy mas irritable de lo normal a causa de la
pandemia
Algunas veces 23(21,30)
Casi Siempre 4(3,70)
Muchas veces 12(11,11)
Muy pocas veces 69 (63,89)
Me es facil tomar decisiones en pandemia
Algunas veces 26(24,07)
Casi Siempre 21(19,44)
Muchas veces 29(26,85)
Muy pocas veces 32 (29,63)
Siento que soy util y me necesitan
Algunas veces 24(22,22)
Casi Siempre 36(33,33)
Muchas veces 31(28,70)
Muy pocas veces 17 (15,74)
Encuentro agradable vivir, mi vida es plena
Algunas veces 11(10,19)
Casi Siempre 46(42,59)
Muchas veces 38(35,19)
Muy pocas veces 13(12,04)
Creo que seria mejor para los demds si muero
Algunas veces 5(4,63)
Casi Siempre 3(2,78)
Muchas veces 2(1,85)
Muy pocas veces 98(90,74)
Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes de
pandemia
Algunas veces 14 (12,96)
Casi Siempre 44(40,74)
Muchas veces 36(33,33)
Muy pocas veces 14,(12,96)
NIVELES DE DEPRESION
Depresion Normal 54(50)
Depresion leve 40 (37,03)
Depresion Moderada 13 (12,03)
Depresion Severa 1(1,08)

5.1.3 Analisis Bivariado

Teniendo en cuenta la relacion del nivel de depresion con las variables sociodemograficas
no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, se pudo observar que
en la mayoria de las mujeres se evidencia depresion moderada y la mayoria de los hombres

presentaron depresion leve, en el departamento de Santander es en donde mas residen los
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encuestados presentando en gran medida depresion leve a diferencia del departamento de atlantico
en donde el entrevistado muestra depresion moderada, gran cantidad de los entrevistados viven en
estrato 4 en su mayoria mostraron una depresion moderada a diferencia del estrato 2 quienes segun
el nivel de depresion es leve, en relacion con el afo de residencia se logré evidenciar que de los
residentes que estan en primer afio gran parte de ellos tienen depresion leve en comparacion con
los residentes de tercer afio quienes presentaron una depresion moderada en mayor cantidad,
quienes trabajan de manera independiente se deprimen mas de manera leve que los que trabajan
tanto independiente como empleado los cuales reportaron una depresion moderada (ver tabla 5).

Tabla 5. Categorizacion de depresion y variables sociodemogridficas.

Variables Depresion Depresion leve  Depresion Depresion P

sociodemogrificas normal moderada severa

Edad 29(27-30) 28(27-31) 28(26-32,5) 27(27-27) 0,769
29,7+3,7 29,24+4,07 30,2+6,5 27+0,0

GENERO 0,324

Femenino 7 (53,85) 25 (62,50) 38(70,4) 0(0,0)

Masculino 6(46,15) 16(29,6) 15 (37,50) 1 (100,00)

Composicion nucleo 0,535

familiar

Hogar Extenso 2(15,38) 7 (12,96) 6 (15,00) 0(0,0)

Hogar no Familiar 0 (0,00) 3(5,56) 1(2,50) 0 (0,00)

Hogar Nuclear 8 (61,54) 25 (46,3) 21 (52,50) 1(2,04)

Hogar unipersonal 1(7,69) 10 (18,52) 7 (17,50) 0 (0,00)

Otra 2(15,38) 9 (16,67) 5(12,50) 0 (0,00

Lugar de residencia 0,273

Departamento

Antioquia 0 (0,00) 2 (3,70) 0(0,00) 0(0,00)

Atlantico 0(0,00) 0(0,00) 1(2,50) 0(0,00)

Boyaca 0(0,00) 1(1,85) 0(0,00) 0(0,00)

Cesar 1(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Norte de Santander 2(15,38) 5(9,26) 1(2,50) 0(0,00)

Santander 10(76,92) 46 (85,18) 38(95,00) 1 (100,00)

Ciudad 0,651

Aguachica 1(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Barbosa 1(7,69) 2(3,7) 0(0,00) 0(0,00)

Barrancabermeja 0(0,00) 1(1,85) 0(0,00) 0(0,00)

Barranquilla 0(0,00) 0(0,00) 1(2,50) 0(0,00)

Bucaramanga 7(53,85) 21(38,89) 23(57,5) 1(100,00)

Cucuta 1(7,69) 5(9,26) 0(0,00) 0(0,00)

Duitama 0(0,00) 1(1,85) 0(0,00) 0(0,00)

Floridablanca 1(7,69) 16(29,62) 11(27,5) 0(0,00)

Giron 0(0,00) 2(3,70) 1(2,50) 0(0,00)

Lebrija 0(0,00) 1(1,85) 0(0,00) 0(0,00)

Los santos 0(0,00) 1 (1,85) 0(0,00) 0(0,00)
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Medellin 0(0,00) 2(3,7) 0(0,00) 0(0,00)

Ocaiia 0(0,00) 0(0,00) 1(2,50) 0(0,00)

Piedecuesta 0(0,00) 2(3,07) 3(7.,5) 0(0,00)

San Calixto 1(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Velez 1(7,69) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Estrato socioeconémico Depresion Depresion leve  Depresion Depresion 0,207
normal moderada severa

Estrato 2 0(0,00) 3(5,56) 0(0,00) 0(0,00)

Estrato 3 5(38,46) 18(33,33) 11 (27,50) 0(0,00)

Estrato 4 7 (53,85) 20 (37,04) 23 (57,50) 0(0,00)

Estrato 5 0(0,00) 11(20,37) 5(12,50) 1 (100,00)

Estrato 6 1(7,69) 2 (3,70) 1(2,50) 0(0,00)

Promedio Académico 0,466

Entre 4,1y 4,5 9 (69,23) 41 (75,93) 31 (77,50) 1 (100,00)

Mayor a 4,6 1 (,69) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Menor a 4,0 3 (23,08) 13 (24,07) 9 (22,50) 0(0,00)

Especializacion 0,421

Endodoncia 6 (46,15) 10 (18,52) 5(12,50) 0(0,00)

Ortodoncia 2 (15,38) 15 (27,78) 11 (27,50) 1 (100,00)

Periodoncia 2 (15,38) 14 (25,93) 12 (30,00) 0(0,00)

Rehabilitacion 3 (23,08) 15 (27,78) 12 (30,00) 0(0,00)

Aiio de residencia 0,326

Primer Aiio 6(46,15) 20 (37,04) 15 (37,50) 0(0,00)

Segundo Afio 5 (38,46) 20 (37,04) 9 (22,50) 0(0,00)

Tercer Ao 2 (15,38) 14 (25,93) 16 (40,00) 1 (100,00)

Afios de experiencia 0,386

1-5 afios 5(4,63) 33 (29,63) 21 (19,44) 0(0,00)

6-10 afios 7 (6,48) 19 (17,59) 15 (13,89) 1 (0,93

11- 15 aiios 0(0,00) 2 (1,85) 2 (1,85) 0(0,00)

16-20 afios 1(0.93) 1(0,93) 0(0,00) 0(0,00)

Mas de 20 aifios 0(0,00) 0(0,00) 2 (1,85) 0(0,00)

Trabajo actual 0,379

No 2 (1,85) 19 (17,59) 9 (8,33) 0(0,00)

Si 11 (10,19) 35(32,41) 31 (28,70) 1(0,93)

Tipo de contrato 0,666

Empleado 0(0,00) 4 (5,06) 2 (2,53) 0(0,00)

Independiente 11 (13,92) 28 (35,44) 23 (29,11) 1(1,27)

Ambas 1(1,27) 3 (3,80) 6 (7,59) 0(0,00)

Presencia de COVID 0,258

No 5(4,63) 32(29,63) 18 (16,67) 1(0,93)

Si 8 (7,41) 22 (20,37) 22 (20,37) 0(0,00)

Duracion de la

enfermedad

Una semana 14 (26,92) 1(1,92) 13(25,00) 1(1,92)

Dos semanas 8(15,38) 0 (0,00) 8(15,38) 6(11,54)

Tres semanas 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1(0,92)

Hospitalizacién 0,379

No 13 (12,04) 54 (50,00) 38 (35,19) 1 (0,92)

Si 0(0,00) 0(0,00) 2 (1,85) 0(0,00)
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5.2 Resultados Cualitativos

5.2.1 Categorizacion de los residentes.

El rango de edad de los residentes participantes oscild entre los 25 y los 37 afios, se
entrevistaron 8 mujeres y 4 hombres con varios afios de experiencia laboral de los diferentes
posgrados de la facultad de odontologia como lo son Endodoncia, Rehabilitacion Oral, Periodoncia
y Ortodoncia y quienes estuvieron clasificados de acuerdo con la escala de Zung con depresion

normal, leve y moderada. En la Tabla 6 se aprecian las caracteristicas de los residentes.

Tabla 6. Categorizacion de residentes.

Participante Sexo Posgrado Aifio de Posgrado Nivel de Depresion
El F Endodoncia Primero Moderada
E2 F Endodoncia Segundo Leve

E3 M Periodoncia Primero Leve

E4 F Periodoncia Primero Moderada
ES5 M Endodoncia Primero Moderado
E6 F Ortodoncia Primero Leve

E7 M Endodoncia Segundo Leve

E8 F Ortodoncia Primero Moderada
E9 F Endodoncia Segundo Normal
E10 F Periodoncia Primero Normal
Ell F Endodoncia Segundo Normal
El2 M Rehabilitacion Oral Segundo Leve

5.2.2 Descripcion protocolar
A continuacion, se presenta la experiencia de vida de los estudiantes de posgrado de la

facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas durante de la pandemia.

5.2.2.1 Experiencia E1. Estudiante de primer afio de posgrado de 32 afios de edad con mas
de 5 afios de experiencia como profesional, de acuerdo a la encuesta de Zung aplicada se categorizo

en Depresion Moderada con un puntaje de 64. Actualmente desarrolla su ejercicio profesional a
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nivel particular en la ciudad de Bucaramanga. La entrevista se llevo a cabo de manera virtual por
medio de la plataforma TEAMS y fue realizada por las investigadoras y directora del presente
trabajo.

Al indagar sobre la percepcion y experiencia vivida durante el tiempo de pandemia
manifestd que se encontraba viviendo en un hogar unipersonal lejos de su entorno familiar. y
labor6 en una IPS en donde utilizaba todos sus elementos de proteccion, por tanto, sus finanzas no
se vieron afectadas, sin embargo, la consulta se tornaba muy estresante por la situacion en ese
momento. Durante la entrevista refirid que no se contagié de COVID-19, tampoco sus familiares.
Cuando se indagd acerca de sus sentimientos describid esa época como triste en donde sintid
impotencia debido a que su padre tuvo un accidente y por motivos de confinamiento no pudo
acompanarlo, lo que conllevo a que se desestabilizara emocionalmente, alterando la calidad de
suefo. Durante esta época refiridé que realizd una especializacion administrativa relacionada con
su profesion lo cual fue una ayuda significativa para pasar el tiempo.

En su parte espiritual estuvo siempre conectada a Dios por medio de la iglesia a la que
pertenece, donde aument6 su fe y confiaba en que todo iba a mejorar. Recalco que la manera de
ayudar a sus amigos de mayor edad era salir a realizar sus compras, ya que, por tener el permiso
de trabajador de la salud, lo podia hacer sin inconvenientes, describiendo que en ese momento por
lo menos podia ver gente asi fuera de lejos.

Finalmente, expres6 que la pandemia dejo algo positivo en su hogar, debido a que
reflexionaron acerca de permanecer unidos y por eso decide regresar a su hogar familiar y
comenzar sus estudios de posgrado, no sin antes enfatizar la importancia de tener contacto con las
demas personas, darse un abrazo, o decir una palabra que los pueda reconfortar son ayuda en estas

situaciones dificiles.
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5.2.2.2 Experiencia E2. Estudiante de posgrado en segundo afio de residencia, de 30 afios,
con mas de 5 afios de experiencia, de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categorizo en
Depresion leve con 53 puntos. Actualmente, se encuentra trabajando de manera independiente
(Consultorio propio). La entrevista se llevd a cabo de manera virtual por medio de la plataforma
TEAMS vy fue realizada por las investigadoras y director del presente trabajo.

Durante la pandemia refiere que vivio dentro de un hogar nuclear junto con su hermana,
tuvo que dejar de trabajar porque en ese momento el consultorio fue cerrado temporalmente por la
contingencia sanitaria, sin embargo, sus ingresos econdmicos no se vieron afectados ya que ella
recibia apoyo de su familia y estuvo colaborando en la parte laboral a su pareja por tanto ocup6 su
tiempo en ello.

En relacion a la presencia de COVID-19, manifestd que ella no presentd la enfermedad
pero, varios familiares y su pareja estuvieron contagiados, hospitalizados y algunos de ellos
fallecieron, adicional a esto durante su proceso académico su mama tuvo un accidente que termino
en hospitalizacion lo que hizo que entrara en un cuadro de depresion, al punto de no querer realizar
ninguna actividad cotidiana, manifestd que nunca se imagind pasar por una situacion similar,
donde se vio afectado su rendimiento en la universidad pensando incluso en su retiro, debido a esta
situacion recurrid a ayuda profesional por parte de un psicélogo, sin embargo esta no fue efectiva,
llevando a refugiarse en sus creencias espirituales y el apoyo de su familia para sobrellevar las
situaciones antes mencionadas.

Adicionalmente ella expresd que la pérdida de estos familiares la motivaron a abrir su

consultorio y seguir estudiando su posgrado.
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5.2.2.3 Experiencia E3. Estudiante de segundo afio de residencia de 27 afios con menos
de 5 afios de experiencia laboral que de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categorizo en
depresion leve con 59 puntos. Actualmente, no se encuentra laborando y se dedica totalmente al
posgrado. La entrevista fue realizada de manera presencial por las investigadoras.

En cuanto a las experiencias de vida durante la pandemia manifestd haberla pasado en casa
junto a su familia que esta conformada por su mama y hermana, con la que esporadicamente
discutia por cosas sin importancia y que lograban ser resueltas rdpidamente sin afectar la
convivencia, manifiesta que realizaba ejercicio fisico y pasaba tiempo en el computador. Agrega
que se altero la calidad del suefio y su apetito aumento lo que conllevo a subir de peso.

En el aspecto laboral debidé dejar de trabajar por completo afectando sus ingresos
economicos lo que hizo que tuviera que depender por completo de su mama por lo que retraso su
ingreso al posgrado. Al abordar si contrajo el virus recalcd que ninguno de sus familiares presento
COVID sin embargo comenta que su madre presentaba problemas respiratorios por lo que en su
casa se reforzaron todas las medidas de autocuidado y no estuvieron mas tranquilos hasta que
inicio el proceso de vacunacion para retomar algunas de sus actividades cotidianas. Exalta como
positivo de la pandemia que implement6 buenos habitos y medidas de bioseguridad como el lavado

de manos, el uso de N95 que se quedaron para la atencion en su consulta odontologica.

5.2.2.4 Experiencia E4. Estudiante de primer afio de residencia de 26 afios con menos de
5 afios de experiencia laboral que de acuerdo a la encuesta de Zung aplicada se categorizd en
depresion moderada con 67 puntos. La entrevista fue realizada de manera presencial por las

investigadoras.
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Al indagar sobre las experiencias de vida durante la pandemia refiere que en época de
confinamiento vivié con su familia, conformada por mama, papa y su hermana, en donde pasaron
momentos tensionantes y de estrés debido al aislamiento y el encierro. Asimismo, realizaba
actividades como hacer ejercicio en casa y asi dispersar su mente y evitar pensar en lo que sucedia.
Manifesto adoptar todas las medidas de bioseguridad necesarias para proteger a su familia. Ante
la pregunta si presento COVID, respondi6 no haber contraido el virus, ni tampoco su familia.

Ante el interrogante de si sus ingresos econdmicos se vieron afectados, menciond que
suspendid labores durante un mes, lo que le hizo sentir preocupacion por volver a depender de sus
padres, posteriormente ingresd a trabajar media jornada en un centro de salud, donde se esté
contrato una ruta para recoger a sus trabajadores y protegerlos de algun contagio fuera de su sitio
de trabajo lo cual le daba mas tranquilidad a su familia. Actualmente se encuentra laborando
esporadicamente debido al poco tiempo que le deja el posgrado.

Finalmente resaltd que su confianza en Dios le ayudo a darle tranquilidad, y que los

sentimientos de preocupacion y angustia desaparecieron.

5.2.2.5 Experiencia ES. Estudiante de primer afio de posgrado de 25 afios con menos de 5
afnos de experiencia laboral que de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categorizd en
depresion moderada con 62 puntos. La entrevista fue realizada de manera presencial por las
investigadoras. Actualmente no se encuentra laborando.

En cuanto a las experiencias de vida durante la pandemia manifiesta que vivia con su mama
llevando una convivencia amena y tranquila, recalca que fue una época de unidn y esparcimiento
entre ambos. A nivel laboral antes de iniciar la pandemia se encontraba trabajando en un

consultorio particular el cual fue luego tuvo que ser cerrado, sin embargo, econdmicamente no



EXPERIENCIAS DE VIDA Y DEPRESION EN TIEMPO DE PANDEMIA 50

tuvo dificultades ya que su madre recibia mensualmente ingresos. Refirid que sus habitos variaron
ya que aumento la ingesta de alimentos subiendo de peso y la calidad de suefio se vio alterada
debido a que pasaba mucho mas tiempo en el celular indagando noticias sobre la situacion que se
presentaba actualmente.

En cuanto a sus relaciones interpersonales y sociales no presentd ningun tipo de contacto
con otras personas diferentes a su mama durante tres meses. Describe que sintido miedo de volver
a laborar por su madre, pero esta lo impulso a trabajar, tomando como medida todas las normas de
bioseguridad. Respecto al interrogante si contrajo el COVID, respondid que en su familia nadie lo
adquirio.

Debido a la contingencia aplazé un viaje que tenia como proyecto con su madre y
actualmente no se ha llevado a cabo porque los recursos estan destinados exclusivamente para el
posgrado, se muestra agradecido con Dios porque durante esta época tan compleja logré superarla

sin inconvenientes.

5.2.2.6 Experiencia E6. Estudiante de segundo afio de residencia de 28 afios, con mas de
6 anos de experiencia laboral que de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categorizo en
depresion leve con 59 puntos. Actualmente se encuentra laborando esporaddicamente debido al
posgrado.

En cuanto a las experiencias de vida durante la pandemia refiere que vivia con su familia
conformada por mama, papa y dos hermanos. A nivel laboral manifestd que su trabajo aumento6 en
tiempo de pandemia y por consiguiente sus ingresos mejoraron, ahorrando para poder iniciar su

posgrado. Resalta que ni su calidad de suefio ni su apetito se vieron afectados, debido a que
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continud con su rutina normal, comentd que su inico momento de descanso era el domingo dia en
que podia compartir con su familia y realizar actividades para distraer la mente.

Al indagar acerca de si contrajo el virus, refiere que no, aunque su familia si fue contagiada
por su hermano cuando se habia levantado el confinamiento total, sin embargo, se recuperaron
répidamente y no presentaron sintomas significativos; manifiesta haber sentido angustia y
preocupacion al ver que las personas morian diariamente; por ello se cuidaba y toma todas las
medidas de bioseguridad en el area de trabajo y en su hogar.

5.2.2.7 Experiencia E7. Estudiante de segundo afio de posgrado, con 37 afos y mas de 5
afnos de experiencia laboral como odontologo, de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se
categorizo en depresion leve con un puntaje de 55. Actualmente, se encuentra laborando en una
IPS. La entrevista se llevd a cabo de manera virtual por medio de la plataforma TEAMS y fue
realizada por las investigadoras y la directora del presente trabajo.

Al indagar sobre la percepcion y experiencia vivida durante el tiempo de pandemia
manifestd que se encontraba viviendo en un hogar nuclear junto con su conyuge e hijos.

A la pregunta de como afectd la pandemia de Covid-19 en su desarrollo humano y
profesional, manifestod que su trabajo se intensificé llevandolo a un estado de estrés, debido al gran
agotamiento fisico y mental que presentaba, esto lo llevo a replantear su futuro, donde decidio
iniciar sus estudios de posgrado para brindarle una mejor calidad de vida a su familia. Refirio que
en todo momento hizo uso de los protocolos y elementos de bioseguridad para salvaguardar el
bienestar de los pacientes y su familia. Sus ingresos econdmicos en este periodo no se vieron
afectados ya que no suspendid sus actividades laborales. Sin embargo, en su primer afo de

residencia manifestd que dejoé de laborar por lo cual sus ingresos se vieron disminuidos. Su
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conyuge presentd un cuadro de depresion, resultado del estrés acumulado por la presion laboral y
el confinamiento en casa.

Refiere que un factor determinante que generd un impacto emocional en su vida es el
desplazamiento que realiza cada semana de su ciudad de origen a la ciudad donde realiza sus
estudios de posgrado por dejar a su familia sola.

A la pregunta sobre si existid algiin contagio de COVID 19 en su hogar, manifestd que
durante el periodo de confinamiento no se presentaron; sin embargo, en tiempo de reactivacion
todo su nucleo familiar adquirié6 el virus, presentando sintomatologia leve.

Actualmente menciona estar mas estable emocionalmente puesto que sus padres le han
brindado apoyo con el cuidado de sus hijos y de su hogar durante la realizacion de su

especializacion.

5.2.2.8 Experiencia E8. Estudiante del posgrado con 26 afios y mas de dos afios de
experiencia laboral, en la encuesta de Zung aplicada se categorizo en Depresion moderada con un
puntaje de 66. Actualmente, se encuentra trabajando de manera independiente (Consultorio
propio). La entrevista se llevo a cabo de manera virtual por medio de la plataforma de TEAMS fue
realizada por las investigadoras y directora del presente trabajo.

Al indagar sobre la experiencia vivida durante la época de pandemia refirié6 que antes de
iniciar la pandemia trabajaba en un consultorio particular que posteriormente fue cerrado por el
confinamiento quedando sin laborar, para ese momento vivia en un hogar familiar, en donde su
hermana quien es profesional de la salud se encontraba atendiendo pacientes en UCI lo que
generaba cierto miedo y ansiedad en su hogar. Adicionalmente, comento6 que el recibir informacion

por medio de redes hacia que presentara algunos sentimientos y emociones negativas por no saber
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qué podria ocurrir y cuando seria el final de esto, asi que junto con su familia al incidi6 idearon
estrategias para intentar pasar el tiempo debido que estuvo mucho tiempo sin trabajo tales como
hacer ejercicio, ver peliculas, cocinar, sin embargo con el paso del tiempo estas actividades ya no
eran satisfactorias porque se convirtieron en algo mondtono lo que ocasion6 algunos conflictos en
su hogar.

Durante el tiempo de reactivacion ella decide abrir su consultorio particular, para mejorar
sus ingresos, adicional a esto comienza a trabajar con la secretaria de salud. Debido al aumento de
sus ingresos y con el apoyo por parte de su mama decide ingresar al posgrado, dejando a cargo del
consultorio a un profesional que no llend sus expectativas. Esta situacion mas el estrés laboral de
la secretaria y el tiempo que debia dedicar al posgrado gener6 un colapso emocional en su vida, al
punto de querer dejar todo abandonado, a su vez estos sentimientos hicieron que se generaran
conflictos dentro de su nucleo familiar conllevando a tomar la decision de buscar apoyo en su
pareja y establecer una convivencia. Refiere que actualmente la relacion con su pareja le permite
tener cierta estabilidad emocional y sobrellevar las situaciones vividas durante esta época.

En cuanto a la presencia de COVID-19 destacé que no se contagio; sin embargo, su
hermana quien estaba en contacto directo con pacientes UCI se contagio presentando sintomas

moderados y que lleg6 a ocasionar ansiedad y miedo por el desarrollo de la enfermedad.

5.2.2.9 Experiencia E9. Estudiante del posgrado, con 30 afios con mas de 5 afios de
experiencia laboral, en relacion con la encuesta de Zung aplicada se categorizo sin depresion con
un puntaje de 45. Actualmente, se encuentra trabajando de manera independiente (Consultorio
propio). La entrevista se llevo a cabo de manera virtual por medio de la plataforma TEAMS y fue

realizada por las investigadoras y director del presente trabajo.
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En relacion con sus experiencias vividas durante del tiempo de pandemia, mencion6 que
antes de iniciar esta situacion se encontraba trabajando en el hospital, el cual fue cerrado y su
consulta particular también quedando sin empleo, Durante este tiempo menciond tener un
emprendimiento junto a su pareja que a raiz de la pandemia también se vio afectado, llevando a la
disminucién de los ingresos econdmicos en su hogar, manteniéndose durante esa época con sus
ahorros. Con el objetivo de mantener este emprendimiento tuvo que desplazarse hacia otro lugar
lejos de su familia por lo que fue una época dificil.

Refirié que se contagio de COVID-19 junto a su familia y debido a esto presentd sintomas
severos por su condicion sistémica de base, refiere que esta situacion los afectd emocionalmente
al darse en época de fin de afio, lo que los obligd a no poder reunirse, para sobrellevar y con el
proposito de mantenerse unidos decidieron enviar los regalos por medio de un domicilio y asi
sentir la cercania familiar.

En cuanto a los sentimientos vividos durante esa época expresd que a nivel familiar
atravesaron por una situacion bastante fuerte debido a que su hermana quien presenta una
condicion depresiva que para la fecha se agudizo por lo que tuvo que ser internada, esto genero
tristeza, angustia y desesperanza tanto en su vida como en la familia debido a que por temas de
confinamiento s6lo se comunicaban con ella por medio de videollamadas y no pudieron tener un
contacto fisico, sin embargo resaltd que la union familiar y el apoyo los hizo soportar todo lo antes
mencionado. Afirma que recibié un gran apoyo por parte de su abuela y madre para iniciar su
posgrado a pesar de las dificultades presentadas en ese tiempo, apoyo que hasta el momento

continua.
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5.2.2.10 Experiencia E10. Estudiante de primer afio del posgrado, de 26 afios, con menos
de 5 anos de experiencia laboral, de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categoriz6 sin
depresion con 49 puntos. Actualmente, se dedica Uinicamente a sus estudios de posgrado. La
entrevista se llevo a cabo de manera presencial y virtual por medio de la plataforma TEAMS y fue
realizada por las investigadoras del presente trabajo.

Refiere que vivio dentro de un hogar extenso en periodo de pandemia, siempre continud
laborando por ende sus ingresos econdmicos no se vieron afectados. Porque, aunque no trabajaba
en su profesion estuvo ayudando a su madre en su consultorio médico. Adicionalmente, se
caracteriz6 por hacer uso constante de los implementos de bioseguridad en sus actividades y de
cumplir con todos los protocolos de desinfeccion en su hogar para proteger a sus familiares. En su
experiencia laboral durante este tiempo, refiere que sinti6 afinidad por un area especifica de la
odontologia, descartando asi otras especialidades.

En relacion con la presencia de COVID-19, manifestd que un familiar fallecid en otro pais
a causa del virus y de quien sus restos funebres fueron entregados un afo después de su
fallecimiento debido al tema de aislamiento social y medidas de autocuidado en dicho pais.
Asimismo, refiere que esta situacion desencadend tristeza en su familia y depresion en su abuela,
quien fue internada en un hospital, en donde contrajo el virus ella y el familiar que la cuidaba en
el centro asistencial. En ese momento todos en su familia se vieron afectados ya que se
transmitieron el virus y debieron realizar un aislamiento por 15 dias.

A la pregunta de como se vieron afectados sus habitos en época de pandemia manifestd
que, en este periodo, tuvo episodios de ansiedad y estrés lo que aumento su apetito y por ende su

peso.
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Debido a la muerte de su familiar quien en esa época tenia una hija de 4 meses esta fue
trasladada Colombia tiempo después quedo a su cargo por tal motivo dejé de laborar para dedicarse

al cuidado de ella lo que conlleva a cambiar su rol social.

5.2.2.11 Experiencia E11. Estudiante de segundo afio del posgrado, de 26 afios con 2 afios
de experiencia laboral, de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se categoriz6 en sin Depresion
leve con un puntaje de 55. Actualmente se encuentra trabajando para una IPS. La entrevista se
llevo a cabo de manera virtual por medio de la plataforma TEAMS y fue realizada por las
investigadoras y director del presente trabajo.

En cuanto a la experiencia de vida durante la pandemia coment6 que vividé dentro de un
hogar familiar con su papa y mama, al inicio de toda la situacion tuvo que dejar de trabajar debido
a que el consultorio cerrd6 de acuerdo con la normatividad, durante ese tiempo sus ingresos
economicos se vieron afectados, sin embargo, contd con el apoyo familiar.

Menciona que el hecho de pasar en confinamiento total y permanecer en casa junto con sus
papas género que la convivencia se viera afectada por lo que tomo la decision de ingresar a trabajar
en un hospital en otra ciudad, sin embargo, esto generd angustia en sus padres puesto que no
estaban de acuerdo con su traslado en ese momento. Alli laboré con todos los protocolos de
autocuidado y manifestd que fue un tiempo de temor debido que al ver noticias en los diferentes
medios de comunicacion hacia que incrementaran sentimientos de miedo durante la consulta
odontoldgica y que el hecho de estar lejos de su familia era un factor predisponente para agudizar
estos sentimientos, siendo sus actividades espirituales y su fe en Dios que le permitieron tener un

poco de tranquilidad y sobrellevar todas esas emociones.
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Frente a la presencia de COVID-19 refirid6 que no presentd contagio a nivel personal o
familiar.
Finalmente, resaltd que a partir de todo lo vivido en su época de confinamiento, le ayudd

a tomar la decision de comenzar una especializacion y su crecimiento espiritual aumento.

5.2.2.12 Experiencia E12. Estudiante de segundo afio del posgrado, con 31 afios y mas de
5 afos de experiencia laboral como profesional, de acuerdo con la encuesta de Zung aplicada se
categorizo en depresion leve con un puntaje de 53. Actualmente se encuentra laborando en su
consultorio y en el sector educativo. La entrevista se llevo a cabo de manera virtual por medio de
la plataforma TEAMS y fue realizada por las investigadoras y la directora del presente trabajo.

Al indagar sobre la percepcion y experiencia vivida durante el tiempo de pandemia
manifestd que se encontraba viviendo en un hogar nuclear junto con su coényuge e hija, dentro de
este periodo cerrd su consultorio odontoldgico y continud con sus actividades en el sector
educativo lo que le generd una reduccion de casi el 50% en sus ingresos. Adicionalmente, presento
dificultad para dar cumplimiento a una obligacion financiera que adquirid previo al periodo de
pandemia y sumado a esto, su relacion familiar se vio afectada por la falta de dinero para suplir
todas las obligaciones. Todos estos factores le produjeron preocupacion y ansiedad lo que
desencadend en un problema emocional al convertirse en un comprador compulsivo para
demostrar a su familia y asi mismo, que se encontraban bien econémicamente.

En este mismo sentido refiere que, la suma de estrés por el trabajo en la virtualidad, lo llevé
a sentirse cansado y no desear levantarse al siguiente dia para continuar con sus labores diarias.
Asi mismo, menciona que su area espiritual se mantuvo activa y el apoyo de sus padres fueron

factores que le ayudaron a sobrellevar la carga.
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A la pregunta sobre si existié algiin contagio de COVID-19 en su hogar, manifestd que
nadie en su familia u hogar presentaron contagio.
Actualmente refiere que su situacion econdémica ha mejorado, puesto que reinicié labores

en su consultorio alternado con su actividad académica.

5.2.3 La vulnerabilidad de los residentes frente a una pandemia inesperada.

Se evidencio que los residentes manifestaron que esta fue una época que tomo por sorpresa
a todos, donde se reflejaron sentimientos de miedo y angustia a contagiarse del COVID-19 debido
a que la profesion odontoldgica en algunas IPS y hospitales continuaron su practica clinica
haciendo que su exposicion y riesgo a contraerlo fueran mayores, ademas el temor de no saber
como seria el desarrollo del virus en cada uno de ellos y de contagiar a alguno de sus familiares
que presentaban enfermedades de base que los hacia alin mas susceptibles. Manifestaron que el
ver noticias y redes sociales les produjo sentimientos de afliccion por las cifras de personas que se
infectaron y fallecieron dia a dia, esto hizo que tomaran conciencia en hacer un cambio en la forma
de como se cuidaban, implementando medidas de bioseguridad a su vida cotidiana. Debido a que
en algunos de los casos cerraron sus consultorios, la incertidumbre por el hecho de no saber que
pasaria y cuando terminaria esta situaciéon generd en ellos episodios de estrés y depresion.
Adicional a todo esto el hecho de suspender todas las actividades normales y pasar a un
confinamiento total hizo que los residentes expresaron momentos de ansiedad llevandolos en
algunas ocasiones a afectar su convivencia familiar. Todo lo anterior se manifiesta en expresiones

como:



EXPERIENCIAS DE VIDA Y DEPRESION EN TIEMPO DE PANDEMIA 59

"Era tensionante atender los pacientes", "En el trabajo me cuidaba mucho, utilizaba todos
los elementos de proteccion", "Pensaba como: Dios y ahora que va a pasar, sentia cansancio, y
hubo como estrés" [E1].

"En la familia de mi novio cuando les dijeron que tenian COVID que llego6 el resultado fue
como lo peor, porque ya empez6 la angustia, tenemos COVID no sé€ qué hacer, empezo el estrés"
[E2].

"Nos cuidabamos bastante porque mi mama tiene problemas respiratorios" [E3].

"Desinfectamos todo lo que comprabamos, éramos muy estrictos y nos cuidabamos al
llegar a casa, éramos muy conscientes" [E4].

“Al comienzo iba con un uniforme, me cambiaba y me colocaba el overol y mi jefe me
daba el N 95, el quirtrgico y la bata desechable, todo lo botabamos y me colocaba de nuevo el
uniforme con el que llegaba" [ES].

"Al principio todos estdbamos aislados para proteger a mis papas" [E7].

"Por los conflictos en mi casa familiar me empecé a estresar y me frustré por darme cuenta
de que las cosas no salian como pensaba" [ES].

"hubo malestar porque no podiamos comprar cosas que queriamos" [E9].

"Me dio ansiedad y zozobra de como evolucionaria el virus en mi cuerpo dia tras dia"
[E10].

"Situaciones muy triviales en mi casa se podian tornar en fuertes discusiones familiares"

[E11].
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5.2.4 Las implicaciones laborales de la vida de los residentes y su afectacion en tiempo de
pandemia.

En Colombia la actividad odontologica, se rige en la mayoria de los casos por una
contratacion de prestacion de servicios OPS (Caicedo, J.A, Agudelo, M.I & Plazas, M.A, 2020),
por ende durante la época de la pandemia del COVID 19 y el confinamiento, los consultorios
privados fueron obligados a cerrar sus puertas, llevando a los residentes a cesar sus actividades
laborales sin ningun tipo de respaldo y apoyo por parte del empleador o en el peor de los casos a
cerrar su empresa si eran duefios del consultorio, todo lo anterior implic6 una reduccion
significativa de sus ingresos, que trajo consigo detener proyectos que estaban planeados para un
futuro no muy lejano y reducir ciertos gastos a los que estaban acostumbrados, sosteniéndose en
algunas ocasiones con ahorros, con pago de sueldos atrasados que les debian en sus trabajos o con
el apoyo nuevamente de sus padres después de haber logrado algo de independencia. Sin embargo,
las necesidades como ser humano de querer seguir adelante, los llevo a trabajar en actividades
ajenas a su profesion como en negocios familiares u emprendimientos que les brindaron un ingreso
en esta época de dificultades. Caso contrario son aquellos residentes que continuaron con su
ejercicio profesional aumentando su consulta, en donde sus ingresos econdémicos no se vieron
afectados e incluso se duplicaron teniendo la oportunidad de ahorrar y tomar la decision de iniciar
su posgrado, Al retomar sus labores, la parte clinica se fue reactivando de manera gradual y el uso
de los elementos de proteccion y las medidas de bioseguridad en la atencidon de pacientes fueron
intensificadas y sus habitos cotidianos cambiaron de manera positiva no sin antes mencionar que
esto trajo consigo mas estrés a la consulta odontologica. Sin embargo, para algunos no fue facil
salir del confinamiento y comenzar a laborar por miedo a contagiarse. Esto se ve reflejado en

expresiones como,
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"Estaba trabajando con Medimas en ese momento y con Sanitas, pero después con la
pandemia estaba s6lo con Medimas, Hasta mayo conserve mi trabajo" [E1]

"El consultorio particular cerro y me quedé sin trabajo" [E2]

"Comence¢ a trabajar nuevamente cuando lo autorizaron y "Monte mi propio consultorio"
[E2]

"Suspendi mi actividad laboral totalmente" [E3]

"Si, en toda la época de pandemia estuve trabajando" [E4]

"Nos dieron un mes de vacaciones, pero seguia con un contrato laboral y prestaciones"[E4]

“a mediados de marzo o a principios empecé a trabajar como 15 dias y llego pandemia y
cancelamos dos meses todas las actividades laborales hasta mayo que se volvid a abrir” [ES]

"Se me incremento el trabajo durante la pandemia segui trabajando en la IPS los tnicos
que cerraron fueron los consultorios particulares las IPS no" [E6]

"Continue trabajando en una IPS de tiempo completo en la pandemia", "Durante la
pandemia econdmicamente no nos vimos afectados, porque a mi esposa y a mi nos pagaron
normal" [E7].

"Cuando todo empez6 a reactivarse monte mi propio consultorio”, "Nos mantuvimos
unicamente con el sueldo de mi hermana, que trabajaba como enfermera jefe en UCI", "Mis
ingresos se vieron afectados porque cerraron el consultorio donde trabajaba" [ES].

"Me suspendieron el contrato en el hospital al inicio de la pandemia y debi cerrar mi
consultorio", "Mis ingresos se vieron afectados porque cerraron el consultorio donde trabajaba”,
“Durante el confinamiento, sobrevivi con mis ahorros y los sueldos que me debian en el hospital”,
"Gracias a Dios no tuve que pagar arriendos acumulados ya que el local del consultorio es propio"

[E9].
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"Tuve que dejar de trabajar cuando llegé la hija de mi prima a Colombia, para colaborar
en su cuidado", "Estuve trabajando en el consultorio médico mi mama4, y como odontéloga en una
clinica odontolégica y también estuve trabajando en un consultorio particular, digamos que no
paré de trabajar en pandemia" [E10].

"Mis ingresos econdmicos disminuyeron porque perdi uno de mis dos empleos" [E11].

Figura 2. Categorias emergentes.

* -

Expesaicidn y Fieages d - pae o
o por CONID 18 | et Incartiambi achis feCEEms & cntige J

i
a‘.n'"__./

x

Facbores aso6ado 3 L ks de parsanal y cosdicioies 96
contratacite,

5.2.5 Red de apoyo familiar como fortaleza de las condiciones de vida en la pandemia.

La Familia es la base de la sociedad y el primer grupo con el que los seres humanos crean
un vinculo importante por ello los residentes reconocen que buscaron refugio y apoyo socio
afectivo, se evidencido que a pesar de las diferentes situaciones que se presentaron la familia
siempre a sido de gran importancia tanto a nivel econdmico como emocional. Durante esta época
los lazos fraternales se intensificaron ya que en el confinamiento el estar juntos los llevo a

compartir actividades que en ocasiones no realizaban por falta de tiempo, teniendo la oportunidad
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de conocerse aun mas. Sin embargo, en algunas veces el confinamiento los llevé a tener pequenas
discusiones y diferencias producto de la angustia y el estrés generado, que al final no eran
importantes ni relevantes. Mencionan que debido a la pérdida del empleo recibieron el apoyo
economico de sus padres o parejas actuales en medio de esta dificil situacion. Adicional a esto, la
ayuda familiar siempre se vio reflejada con respecto a la realizacion del posgrado, a pesar de
enfrentar situaciones de depresion y ansiedad durante la época de pandemia y al ingresar a su
posgrado, las palabras de motivacion y apoyo a seguir adelante por parte de la familia siempre han
estado presentes; lo que hace que muchos continuaran y no abandonaran la oportunidad de
especializarse. Todo lo anterior demuestra que la familia influye de manera positiva en la
personalidad, teniendo una enorme importancia en el desarrollo de cada ser humano. Esto se
confirma con las siguientes expresiones de los residentes.

"Volver a ver a mi familia fue lo mas maravilloso e increible para mi, comparti con ellos
muchisimo, llorabamos, nos reiamos, fue muy bonito." [E1]

"En mi casa se vive un ambiente lleno de amor y somos muy consentidos", "Mi mama me
dio la fuerza para salir adelante" [E2].

"Me sentia tranquilo junto a mi familia, éramos conscientes de la situacion",
"Econdémicamente no me vi afectado porque vivo con mi mama" [E3].

"Tuve que depender nuevamente de mis padres", “Teniamos buena comunicacién con mi
madre y buen trato entre los dos”, en ese tratamos mads, hablamos mas, se conoce mas,
inventdbamos algo que hacer, algo para no estar aburridos. mirdbamos series, cocindbamos,
hablabamos, algo teniamos que hacer para no vernos aburridos” [E4].

"Mi mama me apoy¢ a iniciar mi posgrado en ortodoncia", "Pese al agotamiento, cansancio

y tristeza, el apoyo de mi familia me motiva a trabajar juiciosa por mi posgrado" [ES].
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"Mis papas eran mi apoyo y me dan tranquilidad" [E12].

5.2.6 Los odontologos y su servicio a la comunidad

El odontélogo debe mantener un contacto especial y estrecho con la comunidad,
participando de forma creativa y colectiva en la sociedad en la que vive, por ello la época de
pandemia le permitid integrarse, conocer y mantener una relacion mas directa con la gente
continuando con su labor, brindando sus servicios de manera ética y profesional a pesar del temor
al contagio, prestando ayuda a aquellos que por su avanzada edad no podian salir de su
confinamiento para suplir sus necesidades. También utilizaron los medios virtuales para crear
grupos de apoyo en la pandemia para divertir y distraer a la gente que se unia. Todo lo anterior se
ve reflejado en expresiones como:

"Como tenia el permiso de trabajadora de la salud, podia salir y ayudar a mis amigas
mayores en sus compras y podia ver gente al menos de lejos"(E1)

"Con mis compatfieros de la iglesia creamos red de apoyo, creamos grupos donde haciamos
egjercicios, haciamos actividades de cocina, nos grabamos, poniamos videos o vamos a estudiar o

vamos a leer un libro"

5.2.7 Fortalecimiento de su vida espiritual en momentos de incertidumbre

Dios es un ser supremo, omnipotente, omnipresente y omnisciente que sin importar a la
religion a la que pertenecen siempre estd ahi. La parte espiritual si bien es conocida como algo
muy importante, liberador y constructor de paz, se vio reflejado en los residentes puesto que
muchos de ellos se refugiaron en sus creencias como parte del proceso de continuar ante dicha

situacion. Para algunos este momento los hizo ser mas agradecidos con aquellas cosas a las que
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anteriormente no les veian importancia, ademas se mostraron mas resilientes ante las dificultades
de la vida. Por otro lado, algunos afirmaron que vivir todo eso gener6 que su fe aumentara y
mantuvieran una mejor conexion espiritual. Sin embargo, al momento de perder un ser querido a
causa del virus del COVID 19, presentaron momentos de cuestionamiento y rechazo hacia esa
fuerza superior, debido a la confusion y poco entendimiento que pasa una persona ante esta
situacion, que con el tiempo van sanando las heridas y se reconcilian nuevamente y poco a poco
con Dios. Todo esto se confirma con las siguientes expresiones de los residentes.

"El estar sola me hizo aferrarme mas a Dios", "Tuve ese apoyo gracias a la fe"[E1]

"yo tenia tanta esperanza tanta fe de que €l no se iba a morir", "Le pedia mucho a Dios que
me ayudara que no entendia la situacion", "Como me acerque mas a Dios, eso me dio més fortaleza,
entonces para mi si me ayudo mas la parte espiritual que el psicélogo" [E2]

"Muchas veces lloraba y me sentia desconsolada por la situacion que vivia, pero como soy
muy creyente en Dios, esto me ayudo" [E10]

"Junto con mi esposa leiamos la biblia todas las noches" [E12]

5.2.8 Pérdida de personas que afectaron el estado emocional de los residentes.

Durante la época de pandemia a nivel mundial las cifras de personas fallecidas a causa del
COVID19 fueron realmente alarmantes, tornandose una situacion dificil de creer, la pérdida de un
ser querido es un factor predisponente para presentar sintomas de depresion, desencadenando una
serie de sentimientos negativos al no poder darles una sepultura de manera tradicional a los
fallecidos, enfrentandose a una dura y fria realidad por la que pasaron las familias de las victimas,
llegando a pensar que la atencion brindada en esa época por clinicas y hospitales no era la mas

adecuada, o que las vacunas no llegaron en el momento oportuno, todo esto, trae como resultado
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repercusiones negativas que en el caso de los residentes pensaron en no querer continuar con sus
estudios de especializacion y sus actividades diarias, manifiestan que este tipo situaciones generan
un desequilibrio a nivel familiar, emocional y social en la vida de las personas, al punto de querer
dejar todo abandonado sin pensar en las consecuencias. Aunque la mayoria de los residentes
encuestados no presentaron pérdidas de algun familiar o persona cercana, su estado emocional se
afectd por el entorno social vivido en esos tiempos. Todo lo anterior se ve reflejado en expresiones
como.

"Mi suegra muri6 al dia siguiente que fue hospitalizada", "Mi pareja comenz6 a enfermarse,
se sintid muy mal y fue hospitalizado", "Mi pareja fallecio" [E2].

"Mi abuela entré en depresion por la muerte de su nieta", "Mi prima fallecié a causa de
covid-19 y pues eso si nos afectdé un poquito la parte emocional, sobre todo porque ella dejé una

nifia de 4 meses"[E 10]

5.2.9 La labor de los psicologos en la vida de las personas

El psicologo es el profesional experto en el comportamiento y el pensamiento humano, su
labor esta enfocada a orientar en situaciones dificiles como lo fue la pandemia. Algunos de los
residentes del posgrado que se vieron afectados durante esta época, refirieron haber buscado ayuda
psicoldgica como complemento del apoyo familiar y espiritual para poder sobrellevar los
diferentes aspectos de su vida que se vieron alterados en mayor o menor magnitud. Sin embargo,
manifestaron que esta ayuda no fue tan efectiva, debido que al asistir a este tipo de terapias, sentian
que no eran suficientes para superar el duelo sino por el contrario recordaba nuevamente cada uno

de los instantes vividos y que queria dejar atras para poder seguir adelante. Esto apoya la idea de
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que la familia y la parte espiritual se unen en ocasiones para ser mas eficaces que la ayuda
profesional. Esto se confirma con las siguiente expresion;

"Hable con un padre y una familia de catequistas que me ayudaron mas que el
psicologo"(E2)

“Mi abuela fue hospitalizada debido a un cuadro de depresion que presentd por el
fallecimiento de mi prima a causa de COVID-19” [E 10]

6. Discusion

Esta investigacion indagd las Experiencias de vida y niveles depresion durante la pandemia
en residentes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomaés
Bucaramanga por medio de encuestas donde se aplico la escala de Zung y entrevistas para la
obtencion de la informacion, en el cual participaron un total de 108 estudiantes.

En los resultados de este estudio no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo, se encontrd que los residentes de primer afio de especialidad mostraban
signos de depresion mas elevados en comparacion con estudiantes que se encuentran en semestres
superiores. Palmer y Col en un estudio realizado en el 2021, analizaron la prevalencia de depresion
durante la pandemia en estudiantes de medicina en donde compararon el nivel de depresion en
estudiantes de cuarto, sexto y octavo semestre, evidenciando que los estudiantes de cuarto semestre
mostraron niveles de depresion mas altos, relacionado que durante los primeros semestres la carga
académica tedrica es mas intensa y puede ser mas evidente el cuadro de depresion, (Yusvisaret y
col., 2011) por el contrario el estudio de Alvarez y Col., en su investigacion sobre depresion en
estudiantes universitarios de enfermeria en Tiempos De Covid-19 en el afio 2021 reportaron altos

niveles de depresion en estudiantes de noveno y décimo semestre (10,0% y 11,8%
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respectivamente) debido a que durante estos semestres se inicia la practica clinica profesional y
la atencion de pacientes por primera vez los hace mas susceptibles (Dominguez y col, 2021).

Con relacion al género en este estudio la mayor parte de los encuestados fueron mujeres
con un 64,8 %, esto coincide con Ariza y Col quienes en su trabajo de grado estudiaron los niveles
de depresion de los estudiantes universitarios de las carreras de salud empleando la escala de Zung
y su mayor participacion fue el género femenino con un 52 % (  Ariza y col, 2020), Trujado y Col
en el 2014 mostraron que el sexo femenino puede padecer mas trastornos depresivos por factores
psicosociales asociados a la baja expresion de sus emociones, y presencia de factores hormonales
que los hombres.

Otro hallazgo importante, esta relacionado con los residentes que ademas de realizar su
posgrado trabajan, quienes mostraron niveles de depresion leves y moderadas mayores a quienes
no trabajan, esto coincide con Vargas y Col. en 2018 quienes mediante un estudio transversal
analizaron la influencia de los habitos en la depresion del estudiante de medicina de siete
departamentos de Pert encontrando que los estudiantes que trabajaban y estudiaban mas horas
tenian una predisposicion al aumento de estrés y frecuencia de la depresion debido que al tener el
tiempo dividid entre estas dos actividades, el aspecto social se ve afectado por falta de
disponibilidad de tiempo ademas el suefo se ve disminuido lo que genera un desgaste emocional
y fisico adicional (Vargas, 2018).

La presencia de COVID-19 en este estudio no mostr6é una diferencia significativa con
respecto a la depresion, sin embargo, esto difiere con un estudio realizado por Rodriguez en el
2020 quien evalud el impacto del COVID-19 sobre la salud mental de las personas por medio de

una revision literaria y encontrd que el personal de salud mostraba sentimientos de depresion,
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ansiedad y angustia al presentar sintomatologia relacionada con la enfermedad, como
consecuencia del confinamiento y una reduccion en sus ingresos ( Hernandez,2020).

La familia se define como un grupo de personas que comparten vinculos de
consanguinidad, parentesco y afecto, que esta inmerso en una cultura, y que comparten valores,
creencias, percepciones y conductas de riesgo para la salud, donde de cierta manera condicionan
la presencia de la salud o la enfermedad, contribuyendo como apoyo para recuperarse. Los
residentes manifestaron lo importante que habia sido el apoyo y la compaiiia de sus familiares en
la época del confinamiento e incluso que estos contintian brindando su ayuda emocional y
economica durante el posgrado, como bien lo expresan Taylor, Sherman, & Kim, 2004, desde esta
perspectiva, “la familia es el mas importante grupo o red de apoyo social en el que una persona
desenvuelve su existencia a lo largo de su ciclo vital “lo que justifica la presencia y necesidad de
la cercania de los miembros del nucleo familiar durante el proceso del restablecimiento de la salud
fisica, mental o emocional de alguno de sus miembros, particularmente en el caso de la depresion
es vital para la persona sentirse apoyada.

Durante la época de pandemia y confinamiento, los residentes manifestaron realizar
multiples actividades para distraerse, un claro ejemplo y una respuesta comun entre estos fue la
realizacion de una actividad fisica en casa. Parrado y col 2017 realizaron un programa de ejercicio
fisico con una intensidad del 80%, en estudiantes universitarios demostrando que las personas que
realizan ejercicio fisico durante mas de un mes presentan menos sintomas de depresion.

El ejercicio fisico, no solo beneficia a las personas que lo practican, sino que también
contribuye a mejorar el entorno en el que se desenvuelven y al éptimo desempeino de sus roles
sociales. Asi mismo, se promueven cambios psicologicos, que favorecen el estado de d&nimo de

quien lo practica alterando su calidad de vida (Marcoet al., 2010) previniendo y controlando la
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aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles y ayudando al sistema musculo esquelético,
al depositar mayor proporcion de minerales que favorecen el soporte de la carga de este (Arrébola,
2001).

Segun la investigacion realizada en los estudiantes de pregrado de la Universidad Santo
Tomas en donde se analizaron los niveles de depresion, se evidencid que los estudiantes de
odontologia mostraron niveles de depresion severa mas altos en comparacion con los residentes
de los diferentes posgrados de la facultad de odontologia, esto se debe a que los adolescentes se
encuentran en una etapa de desarrollo que implican cambios biologicos y roles sociales que alteran
la capacidad de manejar situaciones de estrés y ansiedad a diferencia de los residentes que tienen
un proyecto de vida establecido, mejor organizado y mayor adaptabilidad ante diferentes
situaciones (Ortiz Mieres, D., & Armoa Medina, C. L. 2020).

En la época de pandemia las redes sociales jugaron un papel en contra de las personas,
debido a que al revisarlas constantemente surgieron sentimientos de incertidumbre y preocupacion
frente a la cantidad de noticias negativas publicadas, en una revision sistematica y metaanalisis de
Ismail Hosen y col en 2021, refieren que Hasan y Col en 2020 informaron que las redes sociales
fueron una de las principales fuentes para recopilar informacion relacionada con COVID-19 y que
su constante uso es un factor de riesgo significativo para la salud mental, encontrando un 56 % de
ansiedad, en aquellas personas con mas de 4 horas de exposicion a las redes sociales, y un 42,1%
para aquellas que estaban expuestas menos de 2 horas al dia (Hosen, 1., Al-Mamun, F. y Mamun,
M. 2021).

En este estudio se evidencid que los residentes que continuaron laborando durante la época
de confinamiento referian sentir estrés al momento de llegar a sus hogares y compartir con sus

familiares que se encontraban en un aislamiento absoluto, Ismail Hosen y col en 2021 reportaron
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que los estudiantes que tenian hijos menores de 5 afos en la familia habian experimentado niveles
mas altos de depresion y estrés. También encontraron que las personas mayores de 50 afios en las
familias que tenian un alto riesgo de COVID-19, experimentaron sintomas de ansiedad y
depresion, esto fue igual que lo descrito en una entrevista donde la abuela entr6é en un estado de
depresion debido al fallecimiento de un familiar a causa del COVID-19, por lo que debid ser
hospitalizada.

Otro factor importante es la alteracion del suefio, puesto que en época de pandemia varios
de los residentes manifestaron cambios en la rutina de sus horarios, especialmente a la hora de
dormir , se ha informado que el insomnio ha influido en el riesgo de sufrir problemas de salud
mental entre los estudiantes universitarios, sin embargo, el dormir menos de 6 horas esta asociado
a sintomas de depresion alta o severa ( dy ansiedad (Hosen, I., Al-Mamun, F. y Mamun, M. 2021).

En cuanto a la reduccion de los ingresos econdmicos para varios residentes fue significativo
para esta €poca, sin embargo, se evidencid el apoyo por parte de las familias o de su organizacion
financiera, al subsistir de sus ahorros. Esto fue reportado en el estudio de Ismail Hosen y col. en
2021 donde se demostrdo que al estar preocupados por sus ingresos, presentaron un mayor
sufrimientos en la salud mental confirmando lo dicho anteriormente por Rahman et al en 2020.

Por tanto, en este estudio no fue posible tener una entrevista presencial acerca de la
experiencia de vida durante el confinamiento del nico residente que de acuerdo a la encuesta
autoaplicada de Zung, se clasifico con una depresion severa. Una de las ventajas de la investigacion
es que tanto las encuestas como la mayoria de las entrevistas se realizaron de manera virtual, lo
cual permiti6 con facilidad comunicarse y acercarse a cada uno de los residentes, demostrando asi

que la tecnologia y sus avances siguen siendo un aliado durante toda esta época de la pandemia
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del COVID 19.sinembargo esto nunca podria reemplazar el contacto fisico y la presencialidad en

algunos temas.

6.1 Conclusiones

Segun los resultados evidenciados, se concluyd que, si bien la depresion no es muy
frecuente entre los residentes de los posgrados clinicos de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomads, se puede asociar con algunas variables que se consideran estresantes.

El total de residentes entrevistados fue de 108, el 87% residen en el departamento de
Santander, siendo el género femenino el mas prominente con un 64% , los residentes de semestres
inferiores mostraron niveles de depresion leve (20) y moderada.(15)

De acuerdo con las experiencias de vida se puede concluir que la familia es el apoyo mas
grande al que pueden recurrir los seres humanos para refugiarse, protegerse y resguardarse ante
cualquier situacion de peligro que se presente. La pérdida de los seres queridos y el receso de las
actividades laborales que afect6 la parte econdmica durante esta época de pandemia produjo una
depresion leve a moderada en los residentes de las 4 diferentes especialidades.

Los residentes manifestaron la necesidad de realizar actividades de esparcimiento con el
fin de distraerse y liberar estrés generado durante es confinamiento, para ello practicaron actividad
fisica en casa.

El periodo de aislamiento género en los residentes un cambio de rutina donde se evidencid
alteraciones en su apetito y capacidad de conciliar el suefo, ya que algunos manifestaron que

producto de la ansiedad y el encierro sentian la necesidad de comer y dormir constantemente.



EXPERIENCIAS DE VIDA Y DEPRESION EN TIEMPO DE PANDEMIA 73

6.2 Recomendaciones

Para una proxima investigacion se recomienda la orientaciéon de un profesional en
psicologia y psiquiatria que brinde el acompafiamiento a los investigadores y a los participantes
durante la realizacion de las entrevistas y la interpretacion de la encuesta de escala de ZUNG.

Se sugiere que una nueva investigacion se realice con la escala de BECK donde se podria
realizar un seguimiento de la sintomatologia del participante durante 8 dias.

Se sugiere al departamento de bienestar universitario implementar estrategias y /o
actividades que involucren el manejo de este tipo de trastornos en los residentes de los posgrados
durante su proceso académico.

Se sugiere evaluar otros factores causantes de depresion en residentes de posgrado ademas
de la pandemia.

Se recomienda la implementacion de actividad fisica durante el posgrado en compania de
la facultad de cultura fisica y deporte.

Se recomienda la implementacion de estrategias diferentes al acompafiamiento espiritual
catolico, teniendo en cuenta la diversidad de creencias religiosas por parte de los residentes de la

Universidad Santo Tomas.
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Apéndices
Apéndice A. Operacionalizacion de Variables
Definicion Escala
Variable Definicion operativa Naturaleza de Valor que asume
conceptual s e,
medicion
Variables sociodemogréficas

Género Conjunto de Género femenino o Cualitativa Nominal  Femenino (0)
normas socialesy masculino con el cual Masculino (1)
culturales que cada wuno de los
definen a wuna encuestados se
persona. identifica.

Edad Tiempo que ha Tiempo en afios Cuantitativa  Razon Edad en aflos
vivido una cumplidos por cada uno cumplidos
persona u otro ser  de los participantes
vivo contado
desde el
nacimiento.

Composicion de  Grupo de Grupo de personas Cualitativa Nominal  Hogar

nucleo familiar  personas que formado por una pareja unipersonal (0)
poseen un grado que convive y tiene un Hogar extenso (1)
de parentesco y proyecto de vida en Hogar nuclear (2)
conviven juntas.  comun. Hogares no

familiares (3)
Otras (4)

Residencia Lugar o domicilio Lugar en el cual la Cualitativa Nominal = Departamento vy
enel que sereside persona ha permanecido ciudad
y vive ahi por algin tiempo o

que intenta permanecer.

Estrato Es la forma en la  Estrato social reportado  Cualitativo Ordinal Estrato 1 (0)

socioecondmico que se clasifican por el estudiante Estrato 2 (1)
los componentes Estrato 3 (2)
de determinada Estrato 4 (3)
sociedad Estrato 5 (4)
atendiendo a Estrato 6 (5)
criterios de
riqueza, estatus y
poder.

Promedio Es un indicador Promedio reportado por Cualitativo Ordinal Menor 4.0 (0)

académico que refleja los el estudiante. Entre 4.1y 4.5 (1)
resultados del Mayor a 4.6 (2)

trabajo 'y el
aprendizaje de un
estudiante.
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Definicion Escala
Variable Definicion operativa Naturaleza de Valor que asume
conceptual . s
medicion
Presencia o EI COVID-19 es Respuesta del Cualitativo Ordinal Si (0)
ausencia de la  enfermedad participante en cuanto si No (1)
(COVID- 19) infecciosa ha tenido o presentado
causada por el laenfermedad
coronavirus que
se ha descubierto
mas
recientemente.
Tiempo de Periodo en el que Tiempo reportado porel Cualitativo Ordinal Una semana (0)
enfermedad la persona  residente. Dos semanas (1)
presentd Tres semanas (2)
evidencia clinica
y sintomatologica
de la enfermedad.
Hospitalizacion ~ Servicio Periodo de tiempo que Cualitativa Ordinal Si (0)
destinado al una persona enferma o No (1)
internamiento de herida pasa en un
pacientes, previa hospital hasta obtener el
autorizacion del alta médica.
médico tratante,
para establecer un
diagnéstico,
recibir
tratamiento y dar
seguimiento a su
padecimiento.
Nivel de Escala de Escala que nos Cualitativa Ordinal Rango Normal (0)
depresion en la cuantificacion de determina el nivel de Ligeramente
escala Zung sintomas de base depresion que presenta Deprimido (D)
(EZ-D) empirica y cada residente Moderadamente
derivada que da Deprimido 2)
mayor peso a los Severamente
componentes Deprimido (3)
somatico
conductuales del
trastorno
depresivo.
Posgrado Proceso por el Especializacion Cualitativa Nominal  Endodoncia (0)
Clinico que un individuo reportada por el Rehabilitacion
o institucion se estudiante oral (1)
centra en una Ortodoncia (2)
actividad Periodoncia (3)
concreta o0 en un
ambito intelectual
restringido.
Afo de Periodo de Afio de residencia Cualitativo Ordinal Primer afio
residencia tiempo que una reportado por el (0)
persona lleva en estudiante. Segundo afio (1)

programa de en
salud que
requieren
practicas

Tercer ano (2)
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Definicion Escala
Variable Definicion operativa Naturaleza de Valor que asume
conceptual . s
medicion
hospitalarias con
alto grado de
calidad y con
curvas de
aprendizaje
Anos de conocimientos Afos de p reportados Cualitativo Nominal 1-5 Afios (0)
experiencia adquiridos  por por el estudiante 6-10 afos (1)
Laboral una persona en un 11-15 afios (2)
determinado 16-20 afios (3)
puesto laboral, o Mas de 20 afios
durante un @)
periodo de
tiempo especifico
Trabajo actividad que las Actividad laboral que Cualitativa Nominal  Si(1)
personas realizan realiza el residente para No (2)
ya sea como satisfacer sus
deber o actividad necesidades
dependiente de la
profesion
Tipo de Acuerdo de Tipo de contrato laboral Cualitativa Nominal  Independiente (0)
contratacion trabajo  escrito al que esté vinculado el Empleado (1)
por el que dos o residente Ambos (2)
mas partes se
comprometen a
respetar y
cumplir

condiciones
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Apéndice B. Instrumento

Experiencias De Vida Y Depresion En Pandemia De Residentes De La Universidad Santo Tomas

Bucaramanga

La presente investigacion pretende analizar el impacto de la pandemia en las experiencias de vida
de los estudiantes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga y su relacion con los niveles de depresion evidenciados. Antes de diligenciar la encuesta es
necesario haber firmado el consentimiento informado en el que aprueba su participacion en el estudio.

En el siguiente apartado debera marcar con una X sobre la casilla, en cuanto a la edad y residencia

debera responder seglin corresponda.

1.Genero | 2. Edad cumplida en 3. Composicion del nucleo 4. Residencia
anos familiar Departamento

Masculino Hogar unipersonal

Femenino  —1 Hogar Extenso ~ Ciudad

= Hogar nuclear
Hogar no familiar

Otra
5. Estrato socioeconomico 6.Promedio académico 7. Especializacion 8.4iio de residencia de la
Estrato 1 Menor a 4.0 L 0 especializacion
Estrato 2 = Entre 4.1y 4.5 1
Estrato 3 . 8 Mayor a 4.6 P Primer afio =1
Estrato 4 iz | 3 Segundo afio
Estrato 5 — . Tercer afio iz |
Estrato 6 N =1 Endod.opma”
. 3 = Rehabilitacion 1 1
Ortodoncia =
- ~ Periodoncia
9. Aiios de experiencia 10. Trabaja Si tu respuesta es afirmativa:
laboral actualmente (Qué tipo contrato tiene?
0
1
Si__ (0)

No (1)
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1-5 afios _
6-10 afios . Empleado .
11-15 aflos Independiente

16-20 afios Ambas iz |

Mas de 20 afos =

11. Ha tenido Si su respuesta anterior es afirmativa, conteste
COVID -19
Si_ (0No_ (1) 12. Tiempo que duré de la enfermedad
una semana ___ (0) dos semanas (1) tres semanas ___ (2)

13. Estuvo Hospitalizado Si (0) No (1)
A continuacidn, encontrara un cuestionario el cual debera responder marcando con una X

lo que corresponde para su caso, teniendo en cuenta como se ha sentido en los tltimos 15 dias

MARCA CON UNA (X) LA RESPUESTA MUY POCAS ALGUNAS MUCHAS CASI
ADECUADA VECES (0) VECES (1) VECES SIEMPRE
(2 3)
1.Me siento triste y deprimido en tiempos de
pandemia.
2.Por las mafanas me siento mejor que por las
tardes durante el confinamiento de la pandemia.
3. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces
lloro durante la época de pandemia
4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las
noches.
5. Ahora tengo tanto apetito como antes de la
pandemia

6. Todavia disfruto el sexo en

tiempo de pandemia.
7. Creo que perdi peso en la pandemia.
8. Tengo problemas de estrefiimiento o
enfermedad de colon durante la pandemia.
9. Mi corazon late mas rapido de lo normal por
el confinamiento de la pandemia.
10. Me canso sin razon alguna.
11. Mi mente esta tan clara como antes de la
pandemia
12 Hago las cosas con la misma facilidad
que antes de pandemia.
13 Me siento agitado e intranquilo y no
puedo estar quieto durante el confinamiento de
la pandemia.
14 Tengo esperanza y confio en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo
normal a causa de la pandemia.
16. Me es facil tomar decisiones en pandemia.
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MARCA CON UNA (X) LA RESPUESTA MUY POCAS  ALGUNAS
ADECUADA VECES (0) VECES (1)

17. Siento que soy util y me necesitan.
18 Encuentro agradable vivir, mi vida es

plena.
19 Creo que seria mejor para los demaés si

muero.
20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba

antes de pandemia.

MUCHAS
VECES

2

CASI
SIEMPRE

A
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Apéndice C. Instrumento entrevista en profundidad

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Especializacion de endodoncia

Preguntas orientadoras

N° De registro de entrevista
Fecha
Hora
Nombre
1.;Dénde pasaste la pandemia? ;Con quién?
2.;Suspendiste tus actividades laborales en algin momento de la pandemia?
3.:Se vieron afectados tus ingresos econdmicos?
4.;cudles fueron tus sentimientos mientras estuvimos en confinamiento.?
5.;Cémo se manifestaron en ti estos sentimientos?
6.;Lloraste o sentiste ganas de llorar cuando estdbamos en confinamiento?
7.;Tu calidad de suefio se ve afectada?
8.;/Qué hacias durante el confinamiento para entretenerte?
9.;Tuviste algln tipo de conflicto familiar?
10.;Qué concepto tiene tu familia sobre la Covid-19?
11;Te daba mas hambre?
12. ;Se alter6 alguna patologia que padecieras durante esta época o adquiriste
alguna diferente al Covid-19?
13.;Tuviste Covid-19? ;Como fue tu experiencia?
14.;Perdiste algiin familiar como consecuencia de la Covid-19?
15.;Tienes algiin proyecto nuevo o crees que perdiste algin proyecto por la
pandemia?
16.; Tuviste que tomar decisiones importantes para tu vida en este tiempo de
pandemia?
17.;Te sientes a gusto y motivado actualmente?
18 ;Disfrutas las cosas que hacias antes de pandemia igual que ahora?
19. (Estas laborando actualmente?
20 ¢los sentimientos que se manifestaron durante la pandemia, ain estan
presentes? ;Requeriste algun tipo de tratamiento?
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Apéndice D. Plan de analisis estadistico

Analisis Univariado

87

Variable a tratar Naturaleza

Medida de resumen

Género Cualitativa
Composicion de nucleo familiar

Residencia

Estrato Socioecondmico

Promedio académico

Presencia o ausencia de COVID -19

Tiempo de enfermedad

Hospitalizacion

Nivel de depresion en la escala Zung

Especializacion

Afo de residencia

Afios de experiencia Laboral
Trabajo

Tipo de contratacion

Frecuencias absolutas (#)
Porcentajes (%)

N N = R SC SE SNPGRS SR

Edad Cuantitativa

Media o mediana con
desviacion  estandar /
rango interquartilico
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Apéndice E. Plan de analisis estadistico
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Analisis Bivariado

Variable dependiente Variables Naturaleza Prueba estadistica
independientes
Nivel de depresion Variables Cualitativa/cualitativa Prueba Chi2 o
Rango normal sociodemograficas Exacto de Fisher
Ligeramente deprimido
Moderadamente Deprimido
Severamente Deprimido
1.Género
2.Composicion de

nucleo familiar

3. Residencia

4.Estrato
Socioecondmico
5.Promedio académico
6.Presencia o ausencia
de COVID -19

7.Tiempo de enfermedad
8.Hospitalizacion
9.Nivel de depresion en
la escala Zung (EZ-D)
9.Especializacion
10.Afio de residencia
11.Aflo de experiencia
Laboral
12.Situacion
actualmente
13. Tipo de contratacion

laboral

1.Edad

Cualitativa/Cuantitativa

T-test, U de Mann-
Whitney /ANOVA o
Kruskall Wallis




EXPERIENCIAS DE VIDA Y DEPRESION EN TIEMPO DE PANDEMIA 89

Apéndice F. Consentimiento Informado

Documento de consentimiento informado

Nombre de la Investigacion: Experiencias de vida y depresion en pandemia de residentes de la

universidad Santo Tomas Bucaramanga.

Investigadores Responsables: Maria Fernanda Rincon Capacho (300-607-1401), Monica Liliana
Rodriguez Moreno (314-287-8225) y Nixa Valentina Duran (314-740-0772) Residentes del

posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas.

Departamento: Santander

El propodsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no-, en una
investigacion de salud. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea escrupulosamente este

documento y haga las preguntas que desee al médico o al personal del estudio.

Objetivo del estudio: Este estudio tiene por objetivo Analizar el impacto de la pandemia en las
experiencias de vida de los estudiantes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga y su relacion con los niveles de depresion evidenciados en tiempos

de pandemia.

Procedimiento de la investigacién: Se realizard un estudio con los estudiantes de posgrado de la

facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas. Se realizardn entrevistas voluntarias
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donde se preguntaran aspectos relacionados con las experiencias de vida durante el periodo de
pandemia y su relacion con la depresion. Consecutivamente se hara un analisis cualitativo teniendo
en cuenta el enfoque fenomenoldgico y se presentaran los resultados en la entrega final del presente

estudio.

Beneficios: Usted no se beneficiard por participar en esta investigacion. Sin embargo, la
informacion que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca de la condicion de depresion

y eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma condicion.

Riesgos: Esta investigacion no representara ninglin dafio y /o riesgo para usted.

Costos y compensacion: Los costos que se requieran seran asumidos por las investigadoras, por

otro lado, usted no recibira ninguna compensacion por la participacion durante este estudio.

Confidencialidad de la informaciéon: La informacion obtenida se conservara de forma
confidencial. Es posible que los resultados derivados sean exhibidos en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad: Su participacioén dentro de esta investigacion es voluntaria. Usted tiene el derecho
de abandonar el estudio en el momento que crea pertinente y los datos obtenidos hasta el momento

no seran de uso durante la investigacion.
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Preguntas: Usted puede hacer cualquier tipo de pregunta relacionada con la investigacion ahora
o en cualquier momento a las Dras. Maria Fernanda Rincon Capacho (300-607-1401), Monica

Liliana Rodriguez Moreno (314-287-8225) y Nixa Valentina Duran (314-740-0772).

Declaracion del consentimiento: Al firmar este documento estoy aceptando que se me ha
explicado el proposito del presente estudio, cuales son los riesgos, los beneficios, la proteccion de
los datos personales y que me puedo retirar en cualquier etapa de la investigacion. Asi mismo
declaro que no voy a renunciar a ningiin derecho que me asista, se me comunicara cualquier
cambio de la investigacion durante su proceso de ejecucion, Autorizo a las investigadoras a utilizar
mis datos para el propoésito de este estudio y conozco que se resguardaran mis datos personales y
no seran divulgados segun la ley estatutaria 1581-2012 reglamentada parcialmente por el decreto

nacional 1377 de 2013, firmo de manera voluntaria sin ser forzado.

Por lo expuesto anteriormente, doy libremente mi consentimiento para participar en la

encuesta.

Participante

NOMBRE FIRMA FECHA

Investigador 1

NOMBRE FIRMA FECHA
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Investigador 2

NOMBRE FIRMA FECHA

Investigador 3

NOMBRE FIRMA FECHA
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Apéndice G. Cronograma

Actividad/mes

Elaboracion anteproyecto

Prueba y ajuste de metodologia y
validacion de instrumentos
Elaboracion de prueba piloto

Toma de la prueba piloto

Analisis de resultados prueba piloto
Envio de instrumentos nivel de
depresion por correo electronico
Recoleccion de informacion de los
instrumentos

Analisis de resultados obtenidos
Aplicacion de entrevistas grupo focal
Analisis de los resultados obtenidos en
las entrevistas

Entrega de proyecto final

><UJ

PR

><O\

16

17

18

19

20
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21

22

23

24
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Apéndice H. Presupuesto

Gastos generales

94

Concepto TOTAL
Equipos $14.800.000
Materiales y suministros $800.000
Gastos personales
Publicaciones y patentes $ 6.500.000
Divulgacion $ 8.500.000
Descripcion de Equipos
Concepto Justificacion Total
Internet Para enviar, realizar los instrumentos ~ $5.000.000
y busqueda de la bibliografia
Impresora Para impresion de entrevistas $ 800.000
Computador Realizacion de documento y $9.000.000
procesamiento de los datos obtenidos
$14.800.000
Descripcion de materiales y sumisitos
Concepto Justificacion Total
Tinta de impresoras, papel, Impresion de consentimientos, $ 800.000
lapiceros y fotocopias entrevistas, y recoleccion de Ia
informacion

Descripcion de gastos personales

Nombre Formacion

Horas de dedicacion Total

Sandra Milena Alonso Magister en Odontologia
Directora del proyecto
(Salario por hora 82.000)

1 hora semanal x 17 5°776.000
semanas por semestre x 4
semestres

Andrea Almario Magister en Odontologia 1 hora semanal x 17 57776.000
Codirectora semanas por semestre X 4

(Salario por hora 82.000) semestres

Mboénica L Rodriguez Odontodlogas 8 horas semanales x 17 40°800.000
Nixa V Duran Estudiantes de posgrado semanas x 4 semestres x 3

Maria F Rincon investigadoras.

Investigadoras

Salario por hora (25000)

Martha L Duarte Magister en Odontologia 1 hora semanal x 17 57776.000

Asesora metodologica
(Salario por hora 82.000)

semanas por semestre x 4
semestres

TOTAL

587128.000
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Descripcion de publicaciones y patentes

Concepto Justificacion Total

Traduccion del manuscrito Para la publicacion en revistas que $ 2.500.000
estan indexadas

Publicacién del trabajo Aportar a los indicadores de $4.000.000

visibilidad del grupo de
investigacion de la universidad
santo tomas

Total

$6.500.000
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