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Presentacion

Este documento forma parte de la serie de
boletines titulada Mujeres en tiempos de COVID
19, la cual surgi6é en el 2020 en una alianza entre
la Consejeria Presidencial para la Equidad de la
Mujer con entidades de caracter internacional
como ONU Mujeres Colombia, el Banco Mundial
y la Comision Econémica para América Latina y
el Caribe-CEPAL, y en el ambito nacional con el
Departamento  Administrativo  Nacional de
Estadistica-DANE.

En equipo con el Observatorio Colombiano de

las Mujeres, a través de esta alianza se han

generado hasta ahora 15 numeros para
visibilizar las problematicas e impactos
percibidos por las mujeres en medio de la
pandemia Yy producir recomendaciones en

materia de politicas publicas.

El presente numero, alusivo a los sintomas de
posibles afectaciones en la salud mental,
percibidos por las jefas de hogar o mujeres
coényuges en Colombia durante un momento de
la pandemia (periodo que abarca desde julio
2020 hasta junio 2021), amplia el panorama
presentado en los numeros anteriores,
enfocados principalmente en el andlisis de las

afectaciones diferenciales de la pandemia por
COVID 19 en la vida productiva de las mujeres y
en sus condiciones economicas.

Este numero de la serie, es resultado del trabajo
colaborativo entre el Observatorio Colombiano
de las Mujeres de la Consejeria Presidencial
para la Equidad de la Mujer con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica -DANE. El
contenido ha sido elaborado sobre la base de
algunos de los resultados de la Encuesta Pulso
Social en las rondas mensuales desde julio de
2020 a junio de 2021 y tiene por objetivo
visibilizar los impactos de la pandemia en la
salud mental de las mujeres durante el periodo
en estudio, en comparacion con los hombres.

Esta visibilidad es importante para que el
componente de salud mental y su afectacion
especifica en la mujeres se tenga en cuenta en
los debates y en la toma de decisiones sobre los
escenarios de recuperacion post COVID 19 en
los proximos anos y en los esfuerzos orientados
a lograr los compromisos de Colombia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS de la
Agenda 2030. &



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la
salud mental como un estado de bienestar fisico,
social y mental que involucra mas que la
ausencia de afecciones o enfermedades, por lo
que se asume que en este estado una persona
es consciente de sus capacidades y es capaz de
hacer frente a las situaciones y adversidades de
la vida diaria, asi como de desplegar sus
recursos para ganar el sustento, interactuar con
otras personas y contribuir a su comunidad
(OMS 2018).

En la misma linea, en los ultimos 30 afos la
politica de salud mental en Colombia ha logrado
avances significativos en lo normativo y en lo
conceptual pasando de ver la salud mental como
la ausencia de enfermedad, a un abordaje desde
el concepto de salud mental positiva (CONPES
3992). Esto ultimo, fue  explicitamente
reconocido por la Ley 1616 de 2013 cuyo objeto
es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana, la cual,
enmarca la garantia en salud mental en un
continuo de acciones que abarcan la promocion
de la salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales, la atencién integral e
integrada, la recuperacion y la inclusién de
personas con trastornos mentales.

En el 2015, un afo histérico en términos de la
inclusion de la salud mental dentro de los
compromisos globales, la Organizacién de las
Naciones Unidas introdujo la salud mental en el
Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo
de Desastres 2015-2030 y la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible -ODS. La salud mental a la
que hasta entonces la comunidad internacional
habia prestado escasa atencion, esfuerzos y
recursos, se reconocié formalmente por primera
vez como una preocupacion global, que afectaba
a todas las naciones y que requeria de acciones
globales para ser abordada (Votruba, N., &
Thornicroft, G, 2016).

Mientras que la Declaracion del Milenio y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio fijados en el
2000 no habian hecho referencia a la salud
mental y a la discapacidad en ninguno de sus
objetivos, metas e indicadores, en la Agenda
2030 la salud mental fue posicionada como una
de las prioridades del desarrollo sostenible,
advirtiendo su interrelacién con otros factores de
Desarrollo y de esta manera su papel clave en
los esfuerzos para lograr la inclusion social y la



equidad, la cobertura universal de salud, el
acceso a la justicia y a los derechos humanos y
el desarrollo econdmico sostenible (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011).

Si bien, la aparicion de la COVID 19 concentro
en principio la atencién en los efectos que su
contagio podria generar a corto, mediano y largo
plazo en la salud fisica, numerosos estudios
tempranos alertaron sobre los multiples efectos
psicosociales 'y psicolégicos que podian
presentarse en una poblacién expuesta a una
epidemia (ONU, 2020).

Experiencias pasadas han puesto

en evidencia que el impacto en la

salud mental puede durar mas y

tener una mayor prevalencia que
la propia epidemia y que los

impactos psicosociales pueden
ser incalculables en diferentes
contextos (Amador 2020, Ornell et
al., 2020).

Mientras que sintomas aislados y transitorios
como estrés, ansiedad, tristeza, miedo, entre
otros se consideran reacciones  esperables e
incluso adaptativas ante este tipo de situaciones,
con la COVID 19 también se previo la posibilidad
de que algunos sintomas persistieran hasta
evolucionar a problemas de salud mental mas
complejos o consecuencias a largo plazo en las
comunidades, familias y personas mas
vulnerables.

De hecho, la pregunta que se ha planteado en
muchos paises durante este ultimo afo es si los
problemas de salud mental constituyen la
segunda pandemia después de la COVID 19
(Panchal, Kamal, Cox, Garfield, 2021).

Aunque implicaciones sociales, econémicas y
para la salud, entre otras, de la pandemia han
tenido que ser asumidas por toda la poblacion,
las necesidades de ayuda, las vulnerabilidades y
los riesgos y las capacidades para hacer frente a
la crisis, no han sido los mismos para todas las
personas. Asimismo, los impactos de la
pandemia en la vida y la salud emocional y
mental de las personas varian en funciéon de
multiples factores y caracteristicas como el sexo,
la identidad de género, la edad, el nivel
educativo, la ocupacioén, la composicion familiar,
el acceso a las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, las condiciones de los hogares,
asi como de los factores predisponentes o
vulnerabilidades a nivel individual, entre muchas
otras condiciones (Rodriguez, 2021).

En Colombia, antes de la pandemia por COVID-
19, la Encuesta Nacional de Salud Mental de
2015 revelaba que eran las personas en
situacion de pobreza, las de zonas urbanas, los
adolescentes y las mujeres de todas las edades,
las poblaciones con mayor riesgo de sufrir de
problemas de salud mental (Ministerio de Salud
(2015)).

Con relaciéon a las mujeres, los resultados de
dicha encuesta mostraban ademas que de los 25
sintomas evaluados en los adultos para
determinar la probabilidad de trastorno mental,



todos estos, eran en general mas frecuentes en
las mujeres que en los hombres. Este hallazgo
sugiri6 por primera vez en el pais, a partir de
cifras oficiales, la relacion entre la mayor
prevalencia de problemas de salud mental en las
mujeres y su mayor vulnerabilidad a diferentes
formas de violencia y discriminacion por género,
asi como por las desigualdades existentes entre
hombres y mujeres en cuanto a acceso a
derechos, recursos y oportunidades.

Durante la pandemia, como se ha presentado en
numerosos reportes de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales,
universidades y en las cifras de los anteriores
numeros de esta serie Mujeres en Tiempos de
COVID 19, las mujeres en general desde el inicio
enfrentaron la crisis sanitaria y social con
condiciones menos favorables que los hombres.

Como lo afirma la organizacién de
Estados Interamericanos(2020) las
medidas tomadas para proteger la salud
publica y evitar el colapso de los
servicios de salud han tenido un impacto

especifico en las mujeres, profundizando

en muchos casos las desigualdades de

género existentes tanto al interior de los
hogares como fuera de ellos.

Los efectos desfavorables de la pandemia y de
las medidas para su contencién, se agravan en
los grupos de mujeres con vulnerabilidades
especificas que corren un mayor riesgo de tener
problemas de salud mental como las mujeres
que viven en la pobreza, las migrantes forzadas,

las mujeres de grupos étnicos, las trabajadoras
informales, las mujeres privadas de la libertad,
las jefas de hogar, las mujeres o personas del
colectivo LTBIQ+, las mujeres mas
desfavorecidas de las zonas rurales, las mujeres
con alguna condicion de discapacidad, las
mujeres en situaciones de conflicto y en otras
situaciones humanitarias. En circunstancias
extremas como la generada por la pandemia, las
vulnerabilidades tienden a converger y agravarse
en poblaciones ya marginadas.

Desde una perspectiva de equidad, comprender
los impactos de la emergencia sanitaria en la
salud mental partiendo de reconocer las
desigualdades de género preexistentes es
fundamental a fin de crear soluciones eficaces y
receptivas. El Objetivo de Desarrollo Sostenible
nuamero cinco (5) (Correspondiente a la Igualdad
de género) es particularmente relevante para
este dominio. Varios estudios han demostrado
que el desempoderamiento de género interactia



Con otras adversidades como la pobreza, la
violencia de género, el acoso sexual y la
inseguridad alimentaria para aumentar la
prevalencia de trastornos mentales comunes en
las mujeres.

Los hallazgos que se destacan en este boletin a
partir de los datos arrojados por la Encuesta
Pulso Social entre julio del 2020 y junio del 2021
asi también lo demuestran: las mujeres jefas de
hogar o conyuges reportan mayores
prevalencias que los hombres en cada una de
las 9 situaciones o sensaciones evaluadas.

En el proximo apartado se presentan las cifras
que mediante los resultados de la Encuesta
Pulso Social tienen por objetivo mostrar las
posibles afectaciones en la salud mental de
mujeres en Colombia durante la pandemia por
COVID 19 a partir de la informacion
desagregada por sexo brindada por el DANE. Al
final del documento se presenta una seccion de
conclusiones. '

Grupos de mujeres en situacion de mayor
riesgo segun la Organizacion de estados

Americanos 2020:

Mujeres migrantes, incluyendo las
mujeres refugiadas y desplazadas por
conflictos y otras emergencias.

Mujeres afrodescendientes e
indigenas.

Mujeres mayores.

Mujeres privadas de libertad.

Mujeres con alguna discapacidad.

Mujeres y las nifas que viven en
contextos fragiles y/o afectadas por
conflictos.

Personas del colectivo LGTBI.

Personas en situacion de vivienda
insegura o sin vivienda, la mayoria de
las cuales son mujeres.



Posibles afectaciones en la salud mental de
mujeres en Colombia durante la pandemia por
COVID 19

El DANE, a través de la Encuesta Pulso Social, indaga sobre
algunos sintomas y emociones que posiblemente indican
afectaciones en la salud mental de las mujeres que reportaron
estar experimentando estas en el periodo de tiempo en estudio

®

(Julio 2020-junio 2021), durante la semana anterior a la e e
realizacion de la Encuesta. Es necesario subrayar que estas e e e ee e e 0
posibles afectaciones no corresponden a diagnésticos. corrnen



Desde julio del afo 2.020, a través de la Encuesta Pulso Social, el DANE ha recopilado informacion
mensual sobre el impacto que en Colombia ha tenido la situacién generada por el COVID-19 en la
poblacién, particularmente en la percepcion sobre el bienestar subjetivo de las personas jefas de
hogar y sus conyuges en las 23 principales ciudades y areas metropolitanas del pais. Algunos de
los resultados permiten explorar la situacion de la salud mental, dado que indagan por 9 sintomas y
emociones que indican posibles afectaciones al bienestar subjetivo, a saber: "preocupacion o
nerviosismo”, “cansancio”, “irritabilidad”, “soledad”, “tristeza”, “dolores de cabeza o estomacales”,
“dificultades para dormir”, “latidos del corazén a pesar de no haberse realizado ningun esfuerzo
fisico” e “imposibilidad de sentir sentimientos positivos”.

Los datos que se presentan a continuacion abordan los resultados de las rondas realizadas
mensualmente desde julio del 2020 a junio del 2021.

Entrevista telefonica:
> La informacion’se obtienesa través de la
Seleccion de la muestra: entrevista télefonica y es registrada en el
Una (1) persona por hogar, jefe del hogar formulario’ web directamente. por los
o conyuge. De acuerdo con el rol de la encuestadores.. El recolector, quien
persona 'definido en el directorio o listado domina la tematica.de.la investigacion,
de hogares establecido_en la seleccion de debe seguir el guion correspondiente y

muestra: : :
formular las preguntas del cuestionario

Poblacién obijetivo:
Son todas las personas que hacen parte de la jefatura de

e los hogares. En la encuesta de la GEIH son las personas
e clasificadas como jefes o coényuges. La muestra esta
coe disefiada para ser representativa del total de jefes de hogar y
eo o0 sus conyuges, y de los hogares, en las 23 principales

ciudades del pais'y areas metropolitanas.




Al analizar las afectaciones fisicas 0 emocionales de la poblacion objeto de estudio, mas del 57% de
las personas ha experimentado al menos una (1) de las situaciones o sensaciones referidas
anteriormente. El escenario es mas critico en el caso de las mujeres jefas de hogar o cényuges,
donde se evidencia que un 59,9% de ellas ha experimentado alguna de esas situaciones, frente al
52,2% de los hombres (Grafico 1).

Gréfico 1. Porcentaje de personas que han tenido al menos una afectacion

59,9%

Total Mujeres Hombres

Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

En todos los grupos de edad, la preocupacion o nerviosismo es la sensacién mas frecuente entre
hombres y mujeres que se reconocen como jefes o jefas del hogar o cényuges, siendo mas
prevalente en las mujeres que en los hombres. Se estima que el porcentaje promedio de mujeres
con esta sensacioén es del 42,7% y el de hombres de 37,3% como se muestra en el grafico 2.

Adicionalmente, en el periodo de tiempo observado, son las mujeres las que reportan mayores
prevalencias que los hombres en cada una de las 9 situaciones o sensaciones evaluadas. De todas
estas, es la tristeza la sensacién en la que se evidencian las mayores diferencias entre lo reportado
por las mujeres y lo reportado por los hombres, siendo en promedio una sensacion reportada 7,2
puntos porcentuales mas por ellas que por ellos (Grafico 2).

Cabe destacar que el 40,1% de las mujeres y el 47,8% de los hombres de la poblacién de estudio
declararon no haber presentado alguno de los sintomas o las emociones indagadas. Por otra parte,



los sintomas y las emociones menos reportadas tanto por hombres como por mujeres, aunque
levemente mas reportadas por las mujeres, fueron haber sentido “Los latidos de su corazén a pesar
de no haber realizado ningun esfuerzo fisico”, y “le fue imposible sentir pensamientos positivos” con
un porcentaje de 2,0% y de 2,3% respectivamente para las mujeres, y 1,3% y 1,5% respectivamente
para los hombres.

Grafico 2. Porcentaje de jefes/as de hogar y conyuges que han percibido alguna de las
sensaciones o situaciones indagadas, segun sexo

L - I, 40,7%
Preocupacion o nerviosismo 42,7%
I——— 37,3%
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ri Z 9
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Dificultades para dormir 17,5%
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I 7,6%
) . ) - - o 2,0%
Le fue im posible sentir sentimientos positivos 2,3%
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

Sin embargo, es preciso subrayar que entre quienes declararon percibir su estado de salud actual
como “malo” o “muy malo”[1], los porcentajes asociados a estos dos Ultimos sintomas son
considerablemente mas altos que en cualquier otro grupo analizado: en ese sentido, el 36,0% de las
mujeres que percibieron su estado de salud como “malo” o “muy malo” reportaron sentir “tristeza” y
el 32,0% reportaron “dificultades para dormir”. En los hombres los porcentajes de estas dos
sensaciones corresponden al 30,5% y 32,0% respectivamente (Grafico 3).

1. Los resultados de la categoria “muy malo” deben ser tomados con precaucion por baja prevalencia estadistica.



Grafico 3. Porcentaje de personas que declararon percibir su estado de salud como
“malo” y “muy malo”, segun tipo de afectacién o sensacion y sexo

Preocupacién o nerviosismo 47,7%
Cansancio 38,1%
Irritabilidad 22,0%
Soledad 23,9%
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

Al revisar la informacion segun grupo etario[2], las mujeres de 36 a 49 afnos son quienes reportan en
mayor medida, en comparacion con las mujeres de otros grupos etarios, haber sentido
preocupacion o nerviosismo (45,4%), irritabilidad (13,2%) tristeza (21,8%), dolores de cabeza o
estomacales (19,9%), dificultad para dormir (18,3%) y sentir “Los latidos de su corazén a pesar de
no haber realizado ningun esfuerzo fisico” (2,4%). Por otro lado, el cansancio es notablemente mas
reportado por las mujeres de 27 a 35 afios (23,2%) que por las mujeres de otros grupos de edad,
asi como la soledad (12%) como se puede observar en la tabla 1.

2. No se presentan resultados para la poblacion menor de 18 afios, pues esta representa menos del 1% de la

poblacién objetivo, y por tanto, muchos de los resultados pueden tener errores de estimacion mayores a los permitidos
por el DANE para su publicacion.



Tabla 1. Porcentaje de jefes/as de hogar y conyuges que han percibido alguna de las
sensaciones o situaciones indagadas, segun edad

18 a 26 anos 27 a 35 afios 36 a 49 afos 50 a 59 afios 60 afos o mas

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

F/’;:‘:\‘;‘;ZZ‘;‘T':’; 38,3%  30,5% | 43,2% | 34,3% | 454% | 382% | 43,6% @ 42,0% | 40,0% = 36,3%
Cansancio 181% | 14,5% = 23.2%  155% | 22,6% @ 18.2% 18,8% @ 159%  150% @ 13,7%
Irritabilidad 10,8% 7.3% @ 127% | 81% | 132%  103% | 111%  83% | 7.8% | 7.7%

Soledad 89% | 74% | 12,0%  60%  11,8% | 7.4%  108%  77% | 10,7%  88%
Tristeza 158%  9,8% | 197% | 10,1% = 21,8%  131% | 21,7%  14,6%  18,6% & 14,0%
DOI(geZsctjgnfglc):éi 17,7%  11,0% | 18,9% | 11,3% | 19.9% | 12,5% 159% & 10,8% | 11,0% | 9,7%
Dlfictaces pars 13,2%  114%  17.9% | 10,9%  18,3%  143% | 182%  13,1%  17,0% & 14,1%

Los latidos de su
corazon a pesar de no
haber realizado ningin

esfuerzo fisico

1,5% 1,2% 1,8% 0,7% 2,4% 1,5% 2,2% 1,3% 1,6% 1,3%

Le fue imposible sentir | 4 o | 439, | 26% | 14% | 26% @ 1,7% | 24% @ 1,9%  1,7% | 1,1%
sentimientos positivos

N";?]‘:gf;‘o‘:gsfas 458% | 554% | 391% | 51,2% | 37.3% | 46.7% | 38.5% @ 44.8% @ 43.5% | 47.4%

Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

En la poblacion de 27 a 35 anos se presentan las mayores diferencias entre los reportes realizados
por mujeres y los realizados por hombres, de las sensaciones evaluadas 6 son por encima de 6%
mas frecuentes en ellas que en ellos: estas son preocupacion y nerviosismo, cansancio, soledad,
tristeza, dolores de cabeza o estomacales y dificultad para dormir. Ademas mientras que en el grupo
de los 25 a los 35 afos el 19,7% de las mujeres reporta haber experimentado tristeza, lo mismo
ocurre con el 10,1% de los hombres, una diferencia del 9.6% que constituye la mas alta de todas en
cualquier grupo de edad y en relacion con cualquiera de las situaciones evaluadas (Tabla 1). En
contraste, el grupo de poblacion de 60 anos, es donde la diferencia entre el porcentaje de hombres
y mujeres que experimentan afectaciones fisicas o0 emocionales es menor del 4%.



Al analizar las afectaciones fisicas 0 emocionales por el tamafo de hogar donde se habita, se
puede observar que, en términos generales, al aumentar el tamano del hogar, se observa un mayor
porcentaje de personas que presentan alguna afectacion, siendo 3 puntos porcentuales menos
frecuente entre las personas que habitan en un hogar unipersonal que en las personas que habitan
en hogares de 4 personas o mas (Grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de jefes/as de hogar y conyuges que han percibido alguna de las
sensaciones o situaciones indagadas, segun tamaro del hogar

60,2% 61,1%
58,2% 57,4% 57,9%
53,0%

9 52,7%
I I I 50'5% I SZ’ZA I I.

Unipersonal Dos personas Tres personas 4 omas personas

54,8% 56,7% 55,6%

Han experimentado al menos una afectacién

Tamafio del hogar m Total Mujeres mHombres

Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

En relacion con el tamano del hogar, se puede observar que, por ejemplo, al aumentar la cantidad
de personas que conforman el hogar, aumenta la proporcién de mujeres que reportan haber sentido
“preocupaciéon y nerviosismo”, “cansancio”, “irritabilidad”, “dolores de cabeza o estomacales” y
“dificultades para dormir’. Por consiguiente, el porcentaje mas alto de mujeres en la jefatura de
hogar que en el periodo de estudio reportd haber sentido las afectaciones mencionadas
corresponde a aquellas en hogares de cuatro (4) o0 mas personas y el mas bajo corresponde a las
que tienen hogares unipersonales. La situacién contraria se presenta en relacion con la sensacion
de “soledad” y “tristeza” reportada en mayor proporcion por mujeres en los hogares unipersonales y
menos en las mujeres en hogares con cuatro (4) o mas personas. La sensacion de “tristeza” es en
la que independientemente del tamafo del hogar, el reporte realizado por mujeres supera de
manera mas notable a la proporcion de hombres con la misma sensacion (Grafico 5).



Grafico 5. Porcentaje de personas que han percibido alguna de las sensaciones o
situaciones indagadas, segun tamano del hogar
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

Al observar la percepcion del estado de salud y las sensaciones experimentadas por las mujeres
jefas de hogar o conyuges en el periodo de estudio, es posible determinar que a mayor
percepcion de un mal estado de salud, también aumenta la proporciéon de mujeres que reportan
cada una de las sensaciones indagadas. Asi, mientras que el 80,6% de las mujeres que perciben
tener un estado de salud “malo” o “muy malo” [3], han experimentado al menos una de estas
sensaciones, las mujeres que perciben tener un estado de salud “bueno” o “muy bueno” y han
tenido también al menos una de esta sensaciones es del 53,4%. Si bien en este caso, las
mujeres presentan un mayor porcentaje de afectacion, cercano al 81,9%, las diferencias entre
hombres y mujeres no superan el 2% (Grafico 6).

La preocupacion o nerviosismo es la sensaciéon mas experimentada por las mujeres jefas de
hogar o conyuges en cualquiera de los estados de salud percibidos. No obstante entre las que
perciben un estado de salud bueno o muy bueno, la preocupaciébn o nerviosismo es
experimentada por el 37,9%, mientras que entre las que perciben un estado de salud “malo” o
‘muy malo”, esta sensacion es experimentada por el 53,7% (Grafico 7). Las mujeres que perciben
un estado general de salud regular, muestran prevalencias superiores al 25% en situaciones
como preocupacion o nerviosismo (28,5%), dificultades para dormir (27,9%) y dolores de cabeza
o estomacales (26,4%) como se muestra en el grafico 7.

3. Los resultados de la categoria “muy malo” deben ser tomados con precaucion por baja prevalencia estadistica.
Por esta razon, para el analisis se unieron las categorias “malo” y “muy malo”, para garantizar mayor precision en
las inferencias



Gréfico 6. Porcentaje de personas que han percibido alguna de las sensaciones o
situaciones indagadas, segun estado general de salud
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Grafico 7. Porcentaje de mujeres jefas de hogar o conyuges que han percibido
alguna de las sensaciones o situaciones indagadas, segun estado general de salud
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Al comparar el estado de salud actual con el estado de salud hace 12 meses, el 68,9% de las

mujeres declard estar igual, cifra 3,7% menor a la observada en los hombres (72,6%). Tan solo un
16,1% de ellas, considera estar mejor o mucho mejor y el 14,8% considera estar peor o mucho peor
(Grafico 8).

Grafico 8. Percepcion del estado general de salud actual comparado con el de hace 12
meses, seglin sexo

. 72,6%
70,3%¢g,9%

13,9% 14,0% 13,6% 13,0% 14,1%
11,1%
0, 0, 0,
2’36 2’3A 2'1A) I . . 0’6% 0,6% 0’6%
| |
Mucho mejor Mejor Igual Peor Mucho peor
Estado general de salud con respecto a hace 12 meses u Total Mujeres

Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

A pesar de que las cifras sobre la diferencia en la percepcién del estado de salud en comparacion
con 12 meses antes no revelan diferencias significativas entre hombres y mujeres, al observar la
proporcion de mujeres que consideran estar mucho mejor, se encuentra que el 58,0% han

experimentado alguna de las sensaciones indagadas, cerca de 9 puntos porcentuales por encima
que los hombres (Grafico 9).



Grafico 9. Porcentaje de personas que han percibido al menos una (1) de las
sensaciones o situaciones indagadas, segun estado general de salud hace doce
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Las personas que perciben que su estado de salud actualmente esta peor o mucho peor que hace
12 meses se caracterizan por sentir o haber experimentado situaciones de preocupacion o
nerviosismo, tristeza, cansancio, con porcentajes que oscilan entre el 30% y 57% en cada caso. El
59,3% de las mujeres se sienten afectadas por la preocupacion o nerviosismo, el 36,1% por la
tristeza y el 32,1% ha sentido cansancio. En el caso de los hombres el 51,9% ha sentido
preocupacion o nerviosismo, el 27,4% cansancio y un 25,4% ha sentido tristeza (Grafico 10).



Gréfico 10. Situaciones o sensaciones experimentadas en personas que perciben un
estado de salud peor o mucho peor que hace 12 meses
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Considerando que cerca del 60% de las mujeres de la poblacién de estudio y el 52% de los
hombres han experimentado alguna de las sensaciones que pueden afectar su bienestar, es
importante sefalar que para sentirse mejor, la principal actividad realizada por ambos ha sido
“hablar con la familia o amigos” en un 73,2% por las mujeres y un 70,8% por los hombres.

La segunda actividad mas frecuente fue “enfocarse en una actividad que tenga que hacer” con
un 47,1% reportado en las mujeres y un 45,1% en los hombres. Una tercera actividad frecuente
realizada tanto por mujeres como por hombres fue “realizar actividades fisicas” realizada por un
porcentaje mas alto de hombres, 28,5%, que de mujeres, 26% (Grafico 11).



Grafico 11. Actividades realizadas para sentirse mejor por personas que han
percibido al menos una (1) de las sensaciones o situaciones indagadas, seguin sexo
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Por otra parte, haber buscado ayuda de un profesional (psicélogo(a) o terapeuta) fue la actividad
menos realizada en este periodo por parte de jefas y jefes de hogar, siendo los hombres quienes
la realizaron en menor proporcion (1,0%), en comparacion con las mujeres (1,5%). Cabe resaltar
que las personas que realizaron esta actividad son las que mas presentaron cada una de las
afectaciones indagadas en relacion con las que realizaron otro tipo de actividad.

Otra actividad poco realizada pero mas frecuente en hombres fue el consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillos, observada en el 4,5% de los hombres y en el 1.6% de las mujeres.
Mientras que las actividades artisticas fueron mas frecuentes en mujeres (4,7%) que en hombres
(6,8%).



En comparacion con la rutina diaria antes del inicio de la cuarentena/aislamiento preventivo, el
17,8% de las mujeres en la jefatura de hogar o conyuges, reporté haberse sentido sobrecargada
con las tareas laborales y el 36,6% reportdé no haberse sentido de esta manera, siendo los hombres
quienes reportan sentir una mayor sobrecarga en comparacion con las mujeres, con una diferencia
de 3,3%. Sin embargo, entre las personas que si reportan una sobrecarga, son las mujeres quienes
en mayor proporcion, el 53,1% reportan sentirse “muy sobrecargadas” en comparacién con los
hombres que reportan lo mismo, el 50,1%. (Grafico 12)

Grafico 12. Porcentaje de poblaciéon segun la percepciéon de sobrecarga laboral
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

En términos generales, las personas sobrecargadas, presentan mayores prevalencias sintomaticas
que las NO sobrecargadas, en especial en cansancio, irritabilidad y dolores de cabeza o
estomacales. Ademas, son las mujeres que se sienten “muy sobrecargadas” quienes presentan
mayores prevalencias que los hombres en todas las sensaciones indagadas, en particular en la
tristeza con un diferencia de 9,8 puntos porcentuales mas que en los hombres (Grafico 13).



Gréfico 13. Qué tan sobrecargado(a) se siente con las tareas laborales, segun

sexo
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Ahora, en relacién con las tareas del hogar, en comparacién con la rutina diaria antes del inicio
de la cuarentena/aislamiento preventivo, el 33,1% de las mujeres y el 16,5% de los hombres
reportd haber sentido sobrecarga, una diferencia de 16,6 puntos porcentuales mas en la
proporcion de mujeres que en la de hombres (Grafico 14).

Grafico 14. Personas que se sienten sobrecargadas de tareas en el hogar en
comparacion con la rutina diaria antes del inicio de la cuarentena, segun sexo
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

De las personas que reportaron sentirse sobrecargadas con las tareas del hogar, el 39,7% de
los hombres y el 47,0% de las mujeres reportaron sentirse “muy sobrecargadas”. En el caso
de las mujeres que consideran estar muy sobrecargadas con las tareas del hogar, el 52,9%
se sienten afectadas por preocupacion o nerviosismo, el 31,2% reporta sensacion de
cansancio, el 28,6% sefala tristeza y el 27,8% dificultades para dormir. En el caso de los
hombres que se sienten muy sobrecargados con las tareas del hogar, las sensaciones mas
frecuentes son la preocupaciéon o nerviosismo, el cansancio y dolores de cabeza, con
porcentajes de 45,6%, 30,8% y 25,7% respectivamente.



Grafico 15. Qué tan sobrecargada(o) se siente con las tareas del hogar, segin sexo
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Si bien la sobrecarga de tareas en casa ha aumentado, el 77,8% de las mujeres declara estar
“satisfecha” o “muy satisfecha” con la forma en que se distribuyen dichas tareas. La diferencia con
respecto a la opinion de los hombres no presenta diferencias significativas, pues el 76,9% de ellos
estan “satisfechos” o “muy satisfechos” con la distribucion de tareas (Grafico 16).

Grafico 16. respecto a la forma en la que se distribuyen las tareas entre los miembros
del hogar, usted diria que se siente... segun sexo
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Respecto a las relaciones con los miembros del hogar, el 13,4% de las mujeres de la
poblacién objetivo percibié que como consecuencia de la cuarentena/aislamiento preventivo
habia “mas momentos de conflictos y discusiones”. Las mujeres que reportaron esto ultimo,
presentaron también mayores prevalencias en todas las sensaciones indagadas en
comparacion con aquellas que sefalaron otras opciones de respuesta, por ejemplo, el 53% de
estas Ultimas reportaron sentir “preocupacion y nerviosismo”, mientras que entre las que
reportaron “menos momentos de conflictos y discusiones entre los miembros del hogar” el
41% sefiald sentir también “preocupacion y nerviosismo”, 12 puntos porcentuales menos que
las primeras. En este aspecto las diferencias entre hombres y mujeres no son significativas
(Grafico 17).



Grafico 17. Las relaciones con los miembros del hogar como consecuencia de la
cuarentena/aislamiento preventivo...segun sexo
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, (Julio 2020-Junio 2021)

Respecto a las relaciones con los miembros del hogar, también es importante destacar que el
73,6% de las mujeres que reportaron “mas momentos de conflictos y discusiones entre los
miembros del hogar” ha experimentado alguna de las sensaciones que pueden afectar su
bienestar, ademas es este grupo el que presenta una mayor prevalencia en cada una de las
sensaciones indagadas.

Ahora, en lo que concierne a la relaciones con las vecinas y vecinos, solo el 1,8% de las
mujeres y el 1,9% de los hombres percibi6 que y como consecuencia de la
cuarentena/aislamiento preventivo habian “mas momentos de conflictos o discusiones con sus
vecinos”, para la imponente mayoria, el 95,4% estas relaciones se mantienen “ igual que
antes”, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres. Es necesario aclarar que la
pregunta que indaga por las relaciones vecinales se recolecté desde mayo de 2021, por lo que
el periodo revisado es menor a las otras preguntas.



Grafico 18. Las relaciones con vecinos y vecinas como consecuencia de la
cuarentena/aislamiento preventivo...segun sexo
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Fuente: DANE-Encuesta Pulso Social, ( Mayo 2021-Junio 2021)

En cuanto a las situaciones de violencia, solo el 3,1% de las mujeres y el 2,3% de hombres
reportan durante el periodo que abarca este andlisis, haber sentido presion o maltrato verbal,
igualmente solo el 1,1% de las mujeres y el 0,8% de los hombres reporta haber sentido
presion o maltrato fisico.

El 58,3% las mujeres en la jefatura de hogar (jefas o cényuges) se sintieron mayormente
apoyadas por su hija/o, seguido por la pareja,(44,8%). En cambio, el 62,6% de los jefes de
hogar se sintieron mas apoyados por su pareja, que por su hija/o (44,5%). Tanto los hombres
como las mujeres que reportaron a la pareja como su principal apoyo, presentan en menor
proporcion la mayoria de las afectaciones indagadas que quienes reportaron a otras personas
0 quienes no tienen a nadie. ®



Reflexiones

Los datos analizados, correspondientes a las
rondas de la Encuesta Pulso Social realizadas
mensualmente entre julio del 2020 y junio del
2021, confirman que la crisis sanitaria generada
por la pandemia del COVID-19 y las medidas de
contenciéon y mitigacién tomadas para frenar los
contagios han impactado en la salud emocional y
mental de las personas en Colombia. La crisis
de COVID-19 ha aumentado los factores de
riesgo generalmente asociados con la mala
salud mental (inseguridad financiera, desempleo,
miedo), mientras que los factores de proteccion
(conexiéon  social, participacion laboral vy
educativa, acceso al ejercicio fisico, rutina diaria,
acceso a los servicios de salud) disminuyeron
dramaticamente.

La salud mental esta determinada por multiples
factores de riesgo y proteccion que interactuan
de manera compleja y dinamica a lo largo del
curso de la vida y que se pueden ver afectados
por diferentes sucesos, como lo son toda la serie
de factores estresantes para la salud mental que
presenta la pandemia por COVID 19: el temor
ante la infeccion o ante la posibilidad de infec-

tarse, las medidas de distanciamiento fisico y
social, el uso obligatorio de mascarillas, las
restricciones a la movilidad, el confinamiento
de gran parte de la poblacién en sus hogares,
el cierre temporal de instituciones educativas,
las modalidades de teletrabajo, la pérdida o
reduccion del empleo y los ingresos, los
conflictos familiares y la pérdida de seres
queridos a causa del virus, entre otros, son
solo algunos de los cambios que han dado
lugar a impactos amplios en la rutina de las
personas.

Las mujeres han sido una poblacion
particularmente afectada. Los resultados que
aqui se presentan revelan que, en

comparacion con los hombres, las mujeres
jefas de hogar o cényuges reportan mayores
prevalencias en cada una de las 9 situaciones
0 sensaciones evaluadas por la encuesta,
siendo la tristeza la sensacién en la que se
evidencian las mayores diferencias entre lo
reportado por las mujeres y lo reportado por
los hombres.



Las diferencias entre la proporcion de mujeres y
hombres que reportan cada una de las
sensaciones indagadas, son mayores entre la
poblacion de 27 a 35 afios y menores en el
grupo de poblacion de 60 afos, siendo en todos
los casos mas frecuentes en las mujeres. A esto
se suma que son las mujeres jefas de hogar o
cényuges que viven en hogares con mas de
tres personas, asi como las que se sienten muy
sobrecargadas con tareas laborales y con las
tareas del hogar, quienes presentan mayores
prevalencias que los hombres en todas las
sensaciones indagadas.

Los roles, mandatos y estereotipos de género
han determinado un impacto diferenciado del
COVID-19, entre mujeres y hombres, entre los
cuales esta el impacto en la salud fisica y
mental de las mujeres. Como varios estudios lo
habian advertido y como las cifras lo fueron
confirmando, la pandemia supuso un aumento
vertiginoso de la carga de trabajo doméstico y
de cuidado sobre las mujeres porque aunque el
cuidado es colectivo, las normas sociales de
género atribuyen el rol del cuidado a las
mujeres. De esta manera, durante el periodo de
referencia del estudio, segun datos de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares 2020
lasmujeres dedicaron cerca de 19 horas
semanales mas que los varones a las tareas
domeésticas y de cuidados no remunerado, es
decir, que ocupaban por dia, al menos media
jornada laboral completa mas de su tiempo.

El cierre de centros educativos y espacios de
cuidado, el teletrabajo y el confinamiento,
cuidar a las personas enfermas, entre otras
supusieron como se confirma aqui, que las
mujeres se sintieran mas sobrecargadas con
las tareas del hogar que los hombres, pero a
pesar de esto, la mayoria se declararan
satisfechas o muy satisfechas respecto a la
forma en la que se distribuyen las tareas entre
los miembros del hogar dada la naturalizacion
de estas tareas como una responsabilidad
exclusiva de ellas. De hecho, fue en la
proporcion de mujeres que se declararon “muy
insatisfechas” o “insatisfechas” con la
distribucion de las tareas entre los miembros
del hogar entre quienes se presentaron las
prevalencias mas altas en cada una de las
afectaciones indagadas.

Aunque no es posible deducir de los datos
aqui presentados, las preocupaciones sobre
los medios de subsistencia también pudieron
ser un factor que contribuyé a su mayor
prevalencia en las sensaciones indagadas por
la encuesta, dado que las mujeres
representan una menor proporcién en la
poblacién ocupada (en promedio 39% en el
periodo de estudio) y una gran proporcién de
la economia informal en los sectores de la
economia mas perjudicados por las medidas
de aislamiento social (servicios sociales,
comercio al por menor, los servicios de
alojamiento y de servicios de comidas y las
industrias manufactureras). (El 58,0% de las
mujeres ocupadas trabajan en el sector infor
informal en el periodo de estudio.



Adicionalmente, a pesar de las cifras bajas
reportadas en este estudio en relacion con las
violencias sufridas por las mujeres, lo cual no
necesariamente es un reflejo de lo sucedido sino
de las dificultades y retos que existen aun para
reconocer la magnitud del problema de las
violencias contra las mujeres en el pais, desde el
inicio de la pandemia se advirtié en el contexto
de emergencia y aislamiento el aumento de
riesgo ante las multiples expresiones de la
violencia de género contra las mujeres y las
nifas, riesgos agravados debido al acceso
limitado a servicios de la institucionalidad, y la
menor presencia de actores institucionales y
humanitarios en territorios. De acuerdo con las
cifras de Fiscalia, durante el periodo de junio de
2020 a julio 2021, se presentaron cerca de
77.395 casos de violencia intrafamiliar contra las
mujeres, cifra que representa el 80% del total de
casos, siendo el hogar el principal ambito donde
se generan violencias hacia las mujeres y en la
mayoria de los casos sus agresores son Sus
parejas o0 exparejas, familiares o personas
conocidas.

Si bien, solo una (1) de cada diez (10) mujeres
percibi6 que como consecuencia de la
cuarentena/aislamiento preventivo habian “mas
momentos de conflictos y discusiones” entre los
miembros del hogar, el manejo de estas nuevas
situaciones estresantes para todas las personas
del hogar pudo impactar las relaciones de
convivencia y como consecuencia incrementar el
riesgo de violencia contra ellas. De hecho, siete
(7) de cada diez (10) mujeres que reportaron
“mas momentos de conflictos y discusiones entre
los miembros del hogar” experimenté alguna de
las sensaciones indagadas y mayor prevalencia
en cada una de las sensaciones indagadas.

Considerando que la crisis por la pandemia
del COVID-19 generé un retroceso para las

mujeres en la garantia de sus derechos
sociales, econdémicos y culturales, con
repercusiones para su salud mental, es

fundamental que las necesidades en esta
manteria se incluyan como un componente
esencial de las respuestas nacionales para la
recuperaciéon POSTCOVID-19 en todos los
sectores pertinentes. Existen fuertes vinculos
entre la salud mental y la realizacién de todos
los derechos, de modo que los esfuerzos
para mitigar los costos sociales y economicos
que ha tenido la pandemia sobre las mujeres

debe considerar Si salud mental,
particularmente la de aquellas que
experimentan multiples desigualdades y

formas de discriminacion interrelacionadas.
Como fue posicionado en el 2015 en la
Agenda 2030, la promocion de la salud y el
bienestar mental, asi como la prevencién y el
tratamiento de los trastornos mentales
requieren acciones transversales sobre todos
los otros Objetivos de Desarrollo Sostenible y
también pueden contribuir a su consecucion. @
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