Capitulo 4

PRINCIPALES
HALLAZGOS



Elconfinamiento decretado por el Gobierno nacional colombiano, durante laemergencia
nacional sanitaria, como parte de la estrategia para la prevencion de la propagacion
del virus SARS-CoV-2, que dio inicio desde el 24 de marzo inicialmente hasta el 13 de
abril del 2020, y que seguidamente se extendio hasta el 30 de agosto del mismo afio, ha
tenido implicaciones psicosociales, econdmicasy politicas, las cuales el pais no estaba
preparado y reté a todas las instituciones sociales, familia, escuela, salud, comunidad,
Gobierno a dar respuestas rapidas a problemaéticas, que si bien ya estaban presentes
producto de desigualdades sociales estructurales. La pandemia visibilizo y afectd a unos
maés que otros, dependiendo del lugar que ocupaba en su momento, es decir, el sector
econdémico al que dependia sus ingresos, el acceso a la educacién desde herramientas
tecnoldgicas, situaciones enmarcadas desde el género que acrecentd una carga mayor
del cuidado a las mujeres y condiciones de vulnerabilidad a la violencia, visibilizacion
de las condiciones laborales de caracter informal y de desproteccion de la seguridad
social, de la edad, pues el COVID-19 empezd a mostrar una mayor afectacion a la po-
blacién adulta mayor, mostré las necesidades en salud mental de la poblacién, como
también las necesidades en el acceso de una vivienda digna que evitase el hacinamiento,
el acceso al agua potable y el acceso a los servicios de salud para dar continuidad a
sus tratamientos, y hacer parte de las estrategias de prevencion de la enfermedad y la
promocién de la salud.

En este sentido, frente a la necesidad de conocer cual ha sido ese impacto en la comu-
nidad vinculada ala Universidad Nacional Abiertay a Distancia (UNAD), tanto que como
institucion educativa lider en la educacién virtual y en la bdsqueda e interés mayor de
buscar el bienestar de la poblacion colombiana, se pregunta por estos aspectos fren-
te al confinamiento, encontrando como el 28.25 % de la poblacién continda con las
mismas condiciones laborales, que el 21.84 % pierde su empleo, al 25 % le reducen su
salarioy al 6.75 % se lo suspenden de forma temporal, como se observa en la Tabla 1.

Si bien el 50.45 % de la poblacién menciono estar empleado actualmente, las condi-

ciones de sus contratos, como se observé en los datos anteriores, cambiaron y ain la
otramitad dela poblacién, es decir 26 788 personas no cuentan con garantias laborales
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adecuadas. Asi mismo, el apoyo gubernamental para un acceso econémico, tan solo
hantenido accesoaelloel 18.62 %, el cual puede considerarse insuficiente en la medida
que el 72.87 % de la poblacién se encuentra en los estratos 1y 2.

Esto desde luego posee fuertes implicaciones en sus dindmicas familiares generando
situaciones de estrés, y desde luego la busqueda de otras alternativas que muestran
la resiliencia de la poblacién y la continuidad de los trabajos informales, que pueden
estar atentando contra sus derechos laborales.

El confinamiento también llevo el trabajo a casa a través del uso de las herramientas
tecnoldgicas, y quienes respondieron la encuesta solo el 40.16 % menciond hacerlo, es
decir que 33 617 personas que representan el 59.84 % no lo estan haciendo, situacion
que losexpone al riesgo de contagio del virus, siendo menos de la mitad de la poblacion
“privilegiada” al poder continuar con su trabajo desde casa.

Porotro lado, este estudio nos muestra la predominancia del género femenino en un 59.1
% de quienes respondieron la encuesta, como también la residencia de los encuestados
ubicadosen el area urbanaen un 79 %, seguido del area rural en un 20.3 %. Igualmente,
los estratos 1y 2 son el mayor porcentaje de encuestados con un 72.87 %, estratos 3
y 4 en un 26.41 %, siendo el estrato 5y 6 casi nula su participacién con un 0,72 %. Los
jovenes y adultos jovenes son la poblacion que mayor respondié en un 67.45 %, cuyo
nivel de escolaridad, se presenta en una mayor proporcién como técnicos/tecnélogos
enun 58.87 %, seguido de bachilleres conun 31.21 %y en un menor porcentaje quienes
ya cuentan con un titulo universitario 6.64 %y un posgrado 2.9 %. Esto muestra que
como universidad se tiene un mayor alcance a poblacién de menor estratificacion, con
poblaciénjoven que busca continuar su educaciény que representan una oportunidad
para el desarrollo social y econémico de Colombia. Igualmente, refleja la oportunidad
que el pais vive en relacién con el bono demogréfico, donde hay una gran proporcion
de poblacién joven y econdbmicamente activa.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién colombiana encuestada

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion colombiana encuestada

2 . No respo
Caracteristica . Frecuencia Porcentaje | . > ' Valorde N
3 3 . dieron |
Femenino 33614 59,1 0 56 878
Género ; Masculino 23263 40,9
Otro 1
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Caracterizacion sociodemografica de la poblacién colombiana encuestada

| No respo

Caracteristica Frecuencia Porcentaje dieron Valorde N
Area de residencia Resguardo | 376 | 0,67 | 505 |
Rural 11447 20,31
Urbana 44550 79,03
Estrato ‘ ly2 41058 72,87 532
3y4 14 880 26,41
5y6 408 0,72
Rango de edades 18a25 20650 36,31 0
26032 17721 31,16
33040 12191 21,43
41048 4462 7,84
49a 56 1473 2,59
570mds 381 0,67
La situacion actual Contintia con las mis- 15880 28,25 671
laboral de confinamiento mas condiciones
le ha generado No aplica 10238 1821
Pérdida del empleo 12276 21,84
Reduccion del Salario 14020 24,94
Suspension temporal 3793 6,75
del contrato
Se encuentra realizando No 33617 59,84 696
trabajo en casa S 22565 40,16
Ultimo nivel de formacion Bdsica Primaria 215 0,38 668
aprobado Bachiller 17545 31,21
Técnico o Tecndlogo 33090 58,87
Profesional 3730 6,64
Posgrado 1630 2,9
Vinculacién a algiin No 44224 81,38 2533
programa de apoyo Si 10121 18,62
econémico por parte del
Gobierno
Condicién laboral Desempleado 20948 38.75 2859
Empleado 27231 50.45
Independiente 5840 10.80

Fuente: elaboracion propia.

Principales hallazgos



Si bien, a nivel cientifico se ha descrito que el virus SARS-CoV-2, afecta en una mayor
proporcion a poblacion adulta mayor por sus antecedentes médicos personales, cuya
presencia de enfermedades crénicas prevalece en un mayor porcentaje, al indagar
en el estudio sobre dichos antecedentes, evidentemente dado que se cuenta en una
mayor proporcion con personas jovenes el 83.4 % de los encuestados mencionan no
presentar algiin antecedente médico. Sin embargo, llama la atencion la existencia de
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes vy las
enfermedades respiratorias que hace un llamado a la necesidad de crear estrategias
para hacer promocion de la salud (ver Tabla 2).

Igualmente, se muestra que el 1.3 % esta en condicion de embarazo, que si bien en
relacion al COVID-19 se hace un llamado al cuidado, es importante mencionar como
las condiciones de acceso a los servicios en salud sexual y salud reproductiva se han
venido obstaculizando a raiz de la importancia que los servicios asistenciales le han
brindado ala prevenciony atencion de la propagacion delvirus, cancelando los servicios
de promocién y prevencion, incluyendo entre ellos los controles de las gestantes y un
parto humanizado. Bajo estas circunstancias las mujeres embarazadas, pueden o no
que no tengan acceso a la telemedicina, y el acompafiamiento familiar o de pareja se
limita para los procesos de atencién del parto y el puerperio, tan importantes para el
fortalecimiento de los vinculos afectivos y la autoestima de la mujer.

Tabla 2. Antecedentes médicos personales de la poblacion encuestada

Antecedentes médicos personales Numero de personas Porcentaje
Total de encuestados 56878 100 %
Tienes problemas moderados de salud 1962 34
Enfermedades cardiovasculares 1020 18
Diabetes 611 11
Cdncer 170 0,3
Enfermedades respiratorias (asma, tuberculosis, bron- 5080 37
quitis, enfisema pulmonar) ’
Enfermedad renal 406 0,7
Enfermedad hepdtica 136 02
Embarazo 730 L3
Ninguna de las anteriores 47 461 834
No respondieron 2302 4,0

Fuente: elaboracion propia.
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Asi mismo, el estudio indaga sobre la cotidianidad de la poblacion estudio, esto a
raiz que el confinamiento hace ajustes a las dinamicas, espacios y tiempos vividos,
la cuarentena hizo que las viviendas se transformaran en el mismo sitio de trabajo,
en el lugar de ocio y recreacion, en el lugar donde los encuentros virtuales se hacen
presentes. Algo importante a considerar al inicio de la cuarentena, debido a que
se extendid la idea de prevencion del contagio a través del aislamiento social, lo
que implicaba que las familias no se visitaran entre si, que expresiones afectivas
se limitaran, que espacios colectivos de recreacion, ocio y deporte no estuvieran
disponibles al publico. Esta idea de aislamiento social fue reconsiderada por el con-
cepto de aislamiento fisico, dado que bajo estas circunstancias el aislamiento social
implicaba un aislamiento total, situacion que no es posible bajo ninguna intervencion
psicosocial. Las familias debian seguir comunicandose, las instituciones educativas
continuar con la educacion formaly apoyo al bienestar estudiantil, razén por la cual
el manejo de las plataformas virtuales y conexiones telefénicas empezaron a jugar
un papel muy importante.

Las desigualdades sociales fueron mas visibles, al encontrarse como la poblacién no
contaba con acceso ainternet, o no tenia disponible un equipo de computo que lograra
permitir la conexién, de hecho como se observa en la Tabla 3 solo el 46.8 % han logrado
tener contacto virtual con los familiares. En definitiva, la cotidianidad de las familias
colombianas cambid al llevar a casa el trabajo y el colegio, sumado a esto el estrés que
empezd a sentirse dada las condiciones de zozobra frente al miedo del contagio, una
posible pérdida de empleo, afectacion de las condiciones de ingreso, lo que llevé a
preguntarse en el estudio por rutinas que permitieran un desarrollo de estilos de vida
saludable, que ayuda a la disminucion del estrés. Al respecto, el 38.8 %, es decir 22 080
personas mencionaron que tenian rutinas definidas para estudio y el trabajo, siendo
esto menos de la mitad de la poblacion encuestada.

E130.8 % procura tener control de la informacion y de las redes sociales, el 25.2 % prac-
tica nuevos pasatiempos como tocarinstrumentosy leer, el 40.4 % préactica actividades
fisicas en casay el 6.8 % busco apoyo profesional para expresar su sentir actual, como
se observa en la Tabla 3. Estas situaciones realizadas en confinamiento dan cuenta
como menos de la mitad de la poblacién introduce actividades que pueden denomi-
narse saludables que permitan mejorar sus condiciones de salud y por ende mejorar
el bienestar al finalizar el confinamiento.
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Tabla 3. Situaciones realizadas en el confinamiento de la poblacion encuestada

Situaciones realizadas en el confinamiento . NUmero | Porcentaje = ValordeN
Contacto virtual con los familiares. 26614 46,8
Rutinas definidas para el estudio y el trabajo. 22080 388
Control de la informacidn y redes sociales. 17509 30,8
Prdct'ica de nuevos pasatiempos como: tocar instrumentos, 14386 253 56878
leer libros.
Apoyo de un profesional, amigo o consejero para expresar 3891 68
su sentir actual. ’
Prdctica ejercicio fisico en casa. 22 966 40,4

Fuente: elaboracion propia.

Igualmente, se indagd aspectos psicosociales (ver Tabla 4), que miden el autocontrol, y
situaciones emocionales que acompafian problemas en salud mental como la depresién
y la ansiedad. Al respecto, en época de confinamiento el 33.8 % menciond que ocasio-
nalmente presentan dificultades para concentrarsey el 10.2 % muy frecuentemente y
15.7 % frecuentemente. El suefio, que es una actividad humana indispensable para los
procesos de mielinizacion neuronal, descanso y procesos de aprendizaje, se evidencié
que la poblacion colombiana esté presentando dificultad para conciliarel suefio. E[ 29.5
% de la poblacién lo presenta de forma frecuente, y un 26.7 % ocasionalmente. Esto
podria explicarse desde los tiempos de conexion establecidos, el cambio de rutinasy
preocupaciones alrededor de la supervivencia.

Algoimportante, de destacaren los aspectos psicosociales, ya que la poblacién colom-
biana menciona disfrutar de sus actividades cotidianas actuales en un 42.8 % de forma
frecuente, y ocasionalmente, un 32.9 %, situacion que permite la resiliencia frente a las
adversidadesy sentir que pueden controlar susemociones. Sin embargo, esimportante
revisar el porcentaje restante que no puede hacerlo, puesto que, situaciones como
esta pueden estar acompafiadas de problemas emocionales como la ansiedad vy la
depresion. Igualmente, el 70.4 % de la poblacion menciona que ha sabido mantener el
equilibrio emocional en la actual vivencia; sin embargo, reconocen haber sentido en
alglin momento situaciones de frustracion, agobio y tensién de forma ocasional (34.4
%) o raramente (23.5 %). Reconocer las emociones les permite a los sujetos comprender
mejor sus vivencias y atender a las alternativas o soluciones a sus problemas.



Tabla 4. Aspectos psicosociales de la poblacién encuestada en confinamiento preventivo

Variables
psicosociales

¢Presenta dificultades para
concentrarse?

¢Presenta dificultad para
conciliar el suefio?

;Ha disfrutado de sus
actividades cotidianas
actuales?

¢Ha podido resolver
adecuadamente sus
problemas?

;Ha sabido mantener el
equilibrio emocional frente a
la actual vivencia?

¢Ha sentido momentos de
frustracion, agobio y tension?
/Ha sentido sintomas de
estrés, depresion o ansiedad?
¢Ha pensado que esta situa-
cion serd momentdnea y todo
volverd a su curso habitual?

Fuente: elaboracion propia.
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Frente a la pregunta de sintomas de estrés, depresion y ansiedad, esta pregunta va
direccionada desde un reconocimiento subjetivo de dichas enfermedades mentales,
donde la poblacién menciona haberlos sentido muy frecuentemente en un 10.6 %, en
un 17,5 % frecuentemente, el 30.9 % ocasionalmente, el 24.8 % raramente, y el 14.5 %
nunca. Esto nos muestra cémo la poblacion colombiana reconoce sus emocionesy que
el confinamiento ha podido influiren la salud mental de la poblacién. Sin embargo, aiin
se conserva la esperanza de que las cosas se puedan solucionar y se vuelva al curso
habitual, el 55.1 % frecuentemente asi lo piensa, y un 26 % lo piensa de forma ocasional.

Actualmente, la discusion del regreso a la nueva normalidad implica que se sigan imple-
mentando las normas de bioseguridad, que incluye el lavado de manos, el distanciamiento
fisico y el uso de mascarilla. Nuevos habitos que se deben incluir como parte de los en-
cuentros socialesy espacios cercanos hasta que al pais llegue el proceso de vacunacion.

Cuando estos aspectos psicosociales se entrecruzan con la condicién laboral, se evidencian
datos interesantes en donde quienes presentan una mejor resolucién de la vivencia del
confinamiento son quienes han conservado suempleo, lo que indica que el confinamiento
como estrategia para la prevencion de la propagacion delvirusimpacté fuertementeen las
economias de las familias, empezando por la condicion laboral, esto muestra una fuerte
asociacién con un valor de p=0.000 lo que nos indica que quienes estaban empleados
percibieron conservar un equilibrio emocional, como lo indica la Tabla 5.

Tabla 5. Condicion laboral y mantenimiento del equilibrio emocional en confinamiento

Condicién {Ha sabido mantener equilibrio emocional en la actual vivencia?
laboral | Frecuente Muyfrecue. = Nunca | Ocasion.  Raramente
9,766 3,993 345 5,050 1,360 20,514
Desempleados 47,61 19,46 1,68 24,62 6,63 100,00
37,11 33,73 40,88 44,91 49,29 38,70
13,688 6,539 412 4,970 1,155 26,764
Empleado 51,14 24,43 1,54 18,57 4,32 100,00
52,01 55,23 48,82 44,20 41,86 50,49
2,865 1,307 87 1,225 244 5,728
Independiente 50,02 22,82 1,52 21,39 4,26 100,00
10,89 11,04 10,31 10,89 8,84 10,81
23,319 11,839 844 11,245 2,759 53,006
Total 49,65 22,34 1,59 21,21 521 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Pearson Chi?(8) =490.8826 Pr=0.000

Fuente: elaboracion propia.
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lgualmente, losempleados perciben haber podido resolver adecuadamente sus proble-
mas durante el confinamiento como lo indica la Tabla 6. Esta situacion de asociacion
puede entenderse desde la perspectiva de los determinantes sociales en salud. El
acceso a los recursos economicos a través de una fuente de trabajo permite mejorar
las condiciones de salud y desde luego la salud mental de los individuos.

Sigerist (1946), consider6 la salud, no solo como la ausencia de la enfermedad, sino
que también esta debia gozar de la vida, lo cual implicaba una aceptacion alegre de
las responsabilidades que la vida traia al quehacer de los individuos, como también
reconocer los aspectos psicosociales para tener una buena salud. En este sentido, la
OMS al concebir la salud no solo como la ausencia de la enfermedad, sino como un
bienestar psicosocial, implica que el trabajo o la condicion laboral se convierta en un
determinante social significativo para la calidad de vida y bienestar de las personas.

Tabla 6. Condicion laboral y resolucion adecuada de problemas de personas encuesta-

das
Condicién
laboral - Frecuente | . Ocasion. = Raramente

8,364 2,162 386 7,152 2,407 20,471

Desempleados 40,86 10,56 1,89 ‘ 34,94 11,76 100,00
34,49 30,40 44,73 44,26 53,26 38,69

13,233 4,178 387 - 7,265 1,649 26,712

Empleado 49,54 15,64 1,45 27,20 6,17 100,00
54,56 58,75 44,84 ‘ 44,96 36,49 50,49

2,657 772 90 1,743 463 5,725

Independiente 46,41 13,48 1,57 30,45 8,09 100,00
10,95 10,85 10,43 ‘ 10,79 10,25 10,82

24,254 7,112 863 16,160 4,519 52,908

Total 45,84 13,44 1,63 ‘ 30,54 8,54 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Pearson chi?(8)=1.1e+03 Pr=0,000

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con Vélez et al. (2013) el trabajo es elemento fundamental de desarrollo
humano:
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Trasciende la esfera econdmica condicionada por los ingresos, determina la posicién
jerarquica de los sujetos en la sociedad y establece la red relacional expresada a través
del capital social, permitiendo condiciones deviday de trabajo que a su vez establecen
los diferenciales en vulnerabilidades y enfermedades. Se va conformando un gradiente
social explicando diferencias y desigualdades en materia de salud. En este sentido el
trabajo ha sido considerado uno de los determinantes relevantes en las condiciones
de viday salud de las personas, que en el caso del trabajo informal refuerza su vulne-
rabilidad. (p. 159)

lgualmente, las autoras mencionan como la informalidad laboral genera condiciones
especiales de vulnerabilidad asociados a factores que involucran las dimensiones
temporalidad, salarios precariosy desproteccion social, reflejadas en problematicas de
salud, expresadas en el deterioro de la salud fisicay mental, situaciones desapercibidas
al trabajar politicas publicas dirigidas a este grupo y tienen relacién directa con deter-
minantes estructurales (p. 59). Estos determinantes sociales préximos y estructurales
generan condiciones de vulnerabilidad y fueron visibles durante la emergencia sanitaria,
asi mismo, se acrecentaron con el confinamiento, influyendo en la salud mental de las
personas.
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