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RESUMEN

En el 2020 el mundo enfrent6 la pandemia por una nueva enfermedad infecciosa llamada COVID-19,
caracterizada por una alta transmisibilidad y facil contagio entre personas. EI COVID-19 puso en
evidencia las desigualdades sociales, desperto temores hacia el contagio del virus y la muerte, lo cual
se asocia con el estigma que surgio hacia los contagiados. Se propuso realizar esta investigacion con el
fin de identificar la necesidad de acompafiamiento psicosocial derivada de la caracterizacion de las
desigualdades sociales y la percepcion del estigma en personas con diagnéstico positivo para COVID-
19 en la ciudad de Quibd6 en el afio 2020. Se llevé a cabo un estudio de corte transversal sobre la
poblacion de personas adultas con diagnostico de COVID-19 en Quibdo6 en el afio 2020. Se aplicé una
encuesta para obtener informacion cuantitativa y posteriormente se realizaron entrevistas a informantes
claves para conocer acerca de experiencia vividas tras el diagndéstico y asi identificar la necesidad de
acompafiamiento psicosocial. El 57.8 % de los sujetos estudiados son mujeres y el 42% hombres. Al
relacionar el estigma con las variables sociodemograficas, se observo que el nivel socioeconémico tuvo
una asociacion con la presencia de estigma en paciente diagnosticados con COVID 19, al igual que el
nivel de ingreso; el 46,4% de las personas estigmatizadas consideran requerir apoyo psicosocial. Se
encontrd que las personas diagnosticadas con Covid-19 en el afio 2020 en la ciudad de Quibdo,
experimentaron experiencias negativas relacionadas con estigma y discriminacion, algunos requieren
acompafiamiento psicosocial para superar experiencias negativas.

ABSTRACT

During years 2020, the world faced a pandemic due to a new infectious disease called COVID-19,
characterized by high transmissibility and easy contagion between people. With COVID-19, social
inequalities were exposed and also aroused fears of contagion and death which were associated with
different types of stigmas towards those infected. Taking this into consideration, this research intended
to identify the needs for psychosocial support derived from the characterization of social inequalities
and the perception of stigma, in people with a positive diagnosis for COVID-19 in the city of Quibd6
during 2020, through a cross-sectional study. A survey was applied in order to obtain quantitative
information; and later, interviews were conducted with 10 key informants, to learn about their
experiences with the disease and identify the needs for psychosocial support. 57.8% of the subjects were
women and 42% men. Stigma was also correlated with sociodemographic variables, and it was found
that the socioeconomic condition was most significant, in special the income level. In summary, 46.4%
of those considered as stigmatized expressed requiring psychosocial support. In conclusion, persons
diagnosed with COVID-19 in 2020 in the city of Quibdo, in general perceived negative experiences
related to stigma and discrimination, making psychosocial support as a need in order to overcome
negative experiences.

PALABRAS CLAVE: COVID 19, estigma, Discriminacion, acompafiamiento psicosocial, Quibdo
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INTRODUCCION

La enfermedad denominada COVID-19 es causada por el coronavirus SARS-COV 2. Los coronavirus
en humanos causan infecciones respiratorias que pueden ir de leve a grave. Los primeros casos de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por el SARS-COV 2 fueron detectados en Wuhan
(China) desde la tltima semana de diciembre de 2019 (1). La Organizacion Mundial de la Salud — OMS
declar6 el COVID-19 como una emergencia de salud publica de importancia internacional en enero de
2020 y en marzo de 2020 la caracterizdé como pandemia (2). Desde entonces, el COVID-19 ha cobrado
alrededor de 2.084.400 vidas en el mundo.

Para noviembre de 2020, la region de las Ameéricas evidencio la tasa mas alta a nivel mundial con el
43% de los casos y el 53% de las defunciones (21.370.015 casos, incluidas (654.512 defunciones) (3).
En Colombia, el primer caso fue descubierto el 6 de marzo de 2020 (4) en la capital Bogota,
posteriormente, los brotes aparecieron gradualmente en todo el territorio nacional, detectandose el 11
de abril de 2020 el primer caso en el departamento de Chocd, especificamente en la ciudad de Quibdo
(5). Parael 22 de enero de 2021 el departamento registraba 5.754 casos confirmados y su capital Quibdo,
4.030 casos de los cuales 97 fallecieron, 3.635 se recuperaron y 298 se encontraban activos a diciembre
del 2020 (6).

El Covid-19 forma parte del grupo de enfermedades transmisibles o contagiosas, lo que ha contribuido
a su rapida propagacion a nivel mundial (7). Su principal forma de transmisién se da cuando una persona
infectada entra en contacto con otra mediante goticulas expulsadas por boca o nariz al toser, hablar,
cantar, soplar o estornudar (1). Esto le convierte en una enfermedad con alta transmisibilidad entre
personas dadas las condiciones sociales y la necesidad de interaccion de los individuos. La forma de
transmisién del nuevo Coronavirus supone como principal medida para la prevencion, el hecho de
minimizar el acercamiento entre personas. Las autoridades sanitarias emitieron diferentes
recomendaciones entre las que se incluyen: distanciamiento fisico, confinamiento y cuarentena para
evitar aglomeraciones, uso de mascarilla y lavado de manos, entre otras (1).

Medidas como el aislamiento y las restricciones impuestas por los entes locales para minimizar la
propagacion de la enfermedad generaron en la poblacion situaciones adversas relacionadas con el
estigma social y evidenciaron el grado de vulnerabilidad en los diferentes grupos poblacionales del pais;
dicha vulnerabilidad se hizo notoria en el departamento del Chocd, especificamente en la ciudad de
Quibdo donde el 97.7% de sus habitantes se identifica como negro, mulato, afrocolombiano y el 2.3%
pertenece a grupos indigenas (8). EI COVID-19 puso en evidencia todo tipo de desigualdades y
dificultades para el afrontamiento de la pandemia teniendo en cuenta las especificaciones culturales de
los diferentes grupos étnicos (9). En medio de la pandemia Quibdé fue denominada como la ciudad con
mayor desigualdad en el pais, tal como lo afirmé el peridédico Chocd 7 dias basado en las estadisticas
DANE (10); si bien es cierto que los factores que influyen en la morbimortalidad de una poblacion son
diversos, las desigualdades econdmicas y sociales influyen directamente en la equidad en salud (11);
los habitantes de la ciudad de Quibdé experimentaron de forma negativa esta correlacion evidenciado
en la rapida propagacion del virus en las poblaciones menos favorecidas.


https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Transmisibles.aspx

£

@ ¢
DA
i

+

Kk

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

“—_
ALCALDIA MUNICIPAL DE
13 r

O

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El mundo enfrento la pandemia por el Coronavirus, cada pais emitio diferentes lineamientos para tratar
de minimizar la transmisién del virus que abarcaron desde aislamiento para casos confirmados y/o
probables, hasta cuarentena para la poblacion general. En Colombia, desde el mes de marzo del 2020
se generaron medidas como cuarentenas estrictas, escalonadas y sectorizadas con el objetivo de
disminuir al maximo el contacto entre personas (12). Para el municipio de Quibdd, el Ministerio del
Interior en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecieron medidas
sanitarias de aislamiento obligatorio con restricciones de movilidad, toques de queda en las noches,
fines de semana y articulacién con agentes sociales para controlar la denominada indisciplina social, ya
que en palabras del Ministro de Salud, "Quibdé tiene una tasa de contagio mayor a la nacional, con
problemas de indisciplina social y no seguimiento a los protocolos de distanciamiento fisico" (13). En
el departamento del Choco, especificamente en la ciudad de Quibdd se evidencié un acelerado
incremento en las cifras de contagio, lo cual lejos de obedecer a una razén de “indisciplina social”
demuestra un problema estructural. Cabe anotar, que Choc6 para el afio 2019 fue el departamento con
mayor indice de pobreza multidimensional con el 68.4%, total nacional 35.7% (14); la capital del
departamento (Quibdd) en el 2019, ocupd el sexto puesto entre las ciudades capitales con mayores tasas
de desempleo 22%, la tasa a nivel del pais fue del 19.8% (15). Es importante precisar que en el
municipio de Quibdé més del 50% de la poblacion vive de la informalidad como principal fuente de
ingresos (16), lo que representd una limitante importante, a la hora de cumplir con las medidas de
aislamiento impuesta por los entes de control. En la Imagen 1 se puede evidenciar la aglomeracion de
personas en el centro de la ciudad y se logran reconocer algunas actividades informales, tales como la
venta ambulante de alimentos y el mototaxismo (17).

Frente a esta situacion, las personas expresaron en diversos medios, la necesidad de obtener dinero
mediante estas actividades para poder garantizar el sustento de sus familias. A las dificultades
econdmicas y sociales de un gran ndmero de Quibdosefios para acatar las medidas de aislamiento, se
sumo la falta de acueducto y alcantarillado para cumplir con el lavado de manos frecuente como otra
medida principal para mitigar la propagacion del virus y el hacinamiento (Véase Imagen 2). Esto
obedece a que en el municipio el acueducto solo abastece a un 43% de la poblacién (18), el otro
porcentaje tiene como fuente de abastecimiento la lluvia y las fuentes hidrograficas teniendo en cuenta
gue el Chocd es un Departamento con alto grado de pluviosidad (19). Promover como medidas, por un
lado, el confinamiento, la cuarentena y, por otro lado, el lavado de manos teniendo en cuenta las
condiciones descritas, es dejar a la deriva su cumplimiento ya que fendmenos como el verano pueden
afectar de manera significativa el acceso al agua para los habitantes de la ciudad de Quibdd; sumado a
lo anterior, existe en el municipio un precario saneamiento ambiental. Una medida de higiene tan
importante como es el lavado de manos en tiempos de pandemia (20), no es suficiente ni realista debido
a que en la capital del departamento solo el 10.5% cuenta con servicio de alcantarillado publico (18).
Ni qué decir del resto del departamento.

Las medidas para la contencion del virus dada su forma de transmision en un contexto donde la
poblacién cuenta con un alto porcentaje de necesidades basicas insatisfechas (Choco 65%, Quibdo
72.81% frente al promedios nacional 14.2% NBI) (21), espacios de socializacién y esparcimiento
aunados a una cultura de interacciéon frecuente, llevaron a que medidas basadas en un supuesto
“autocontrol” como el lavado de manos, el cumplimiento del distanciamiento social y el confinamiento,
desencadenaron en la comunidad todo tipo de mitos, creencias y practicas. Ademas, del incremento en
contagios, vidas perdidas y efectos de la enfermedad, surgieron sefialamientos, discriminacién, formas
de exclusion y de estigmatizacion hacia las personas que fueron diagnosticadas con Covid-19.
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Imagen 1 : Quibdé: Mer
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cado central
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Foto: Gobernacién del Chocd

Imagen 2: Barrio Garcia Gdmez, Quibdd.

Provision de agua y eliminacién de residuos
Foto: Jilmar Robledo

COVID-19 y estigma social

La tendencia del ser humano a temer lo desconocido (22), a lo contagioso, genera un proceso de
discriminacion que lleva a la estigmatizacion. Diversos comportamientos de la poblacion y la facilidad
que implica el contagio del virus COVID-19 aunado a la constante propagacion de cifras de contagios
y de defunciones divulgadas por los diversos medios de comunicacién, acrecentaron el miedo de las
personas hacia dicho virus y hacia los portadores, condicionando el comportamiento de la poblacién.

La persona contagiada con COVID-19 puede ser etiquetada, discriminada, que se le trate por separado
y/o padezca de una pérdida de estatus, asi mismo, puede afectar de forma nociva al cuidador, a los
familiares, amigos y a la comunidad cercana; debilitando la unidn, los vinculos y lazos de solidaridad
de la sociedad (23). Situaciones adversas como las mencionadas, generan efectos negativos en la salud
mental y el bienestar psicosocial (24), sin mencionar que estos se viven de forma diferencial segun las
condiciones socioeconémicas y sociales en las cuales se desenvuelve el individuo.

En el departamento del Chocé la estigmatizacion hacia las personas confirmadas o con sospecha de
COVID-19 fue visible en redes sociales, en las que se expusieron imagenes de personas presuntamente
contagiadas, ocasionando panico colectivo en el sector y todo tipo de sefialamientos hacia esas personas.
Esta situacion, desencadenada por las limitaciones para comunicar de forma asertiva los riesgos frente
a la enfermedad (25), contribuyeron a la estigmatizacion y la exclusion de estas personas y sus familias.
La Imagen 3 muestra los intentos realizados por familiares de una persona estigmatizada para romper
sefialamientos que incluso pusieron en riesgo la vida del implicado al circular un audio en el cual se le
acusa de estar contagiado con Covid-19 y pasear por diferentes lugares de la ciudad para abrazar y
contagiar a sus amigos y conocidos. Cabe resaltar que, por las redes sociales circularon audios que
amenazaban contra la vida de esta y otras personas supuestamente contagiadas con Covid-19 "Aqui no
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tenemos los recursos suficientes para soportar esa infeccién que esta llegando (...). Es mejor que le
apliquen una inyeccién y maten a esa sefiora antes de que vaya a infectar a otras personas™ (26).

Como estas son muchas las noticias que circularon en las diferentes redes sociales con sefialamientos
hacia personas supuestamente contagiadas con el virus lo cual gener6 aumento de las conductas
estigmatizantes. La actriz Lexy Duran para tratar de romper este proceso de estigmatizacion, elaboro
un video en el que se hizo pasar por paciente diagnosticada con Covid-19 aludiendo “ayer recibi reporte
de covid positivo... y lo hago publico porque no tiene por qué avergonzarme-". Y agrega: “en el evento
de que una prueba de estas salga positiva para mi o para cualquier persona, no tengo por qué ser
sujeto de burla o persecucion, ni de amenazas”... Lexy Duran también puntualizd: “Ademds de que la
persona infectada resulta positivo, tiene que la misma lidiar con el acoso, amenazas, linchamiento
fisico y social, violencia verbal, psicoldgica, persecuciéon, sefialamientos y la estigmatizacion de todo
un pueblo. Me parece inhumana la recarga social y la estigmatizacion. Para mi esta es una forma
simbolica de colocar mi postura”. Esta publicacion fue creada como una especie de ejercicio
pedagdgico para demostrar el desacuerdo contra la discriminacion hacia las personas diagnosticadas
con la Covid-19 (26). Asimismo, los trabajadores de la salud en el municipio de Quibdd no han estado
exentos de dichos sefialamientos, algunos profesionales de la salud se vieron obligados a mudarse de
barrio por las acusaciones de posibles portadores y transmisores del virus, inclusive la Secretaria de
Salud en algiin momento tuvo que abstenerse de divulgar informacion sobre la distribucion geografica
de los casos por temor ante las amenazas de grupos al margen de la ley (27).

Imagen 3
6:54 K3 B> O e 1=
™ @& = > e

Luz Ameérica Lozano -
=) 10 Mmin - &%

LA FAMILIA MOSQUERA LOZANO -JESUS DANTE
Y LUZ AMERICA Antropdlogos de profesién, por
estas redes expresan su indignacion dados los
cobardes atropellos social, moral y psicologico
de que ha sido victima nuestro hijo DANTE
HARDVEY MOSQUERA LOZANDO, con referencia a
la pandemia CORONA-VIRUS 19.

Es cobarde y tendencioso pensar que Dante
Hardvey obrase de manera malintencionada con
las personas con quienes se relaciono en la
fecha en mencion si hubiese sabido que era
positivo con este virus pues entre ellos estamos:
sus padres que lo amamos (Dante y América),
vecinos y algunos companeros barriales.

Juzgar la conducta carinosa de afecto y
simpatia no le obliga a ser sindicado social de
malas intenciones. Los antecedentes hablan por
si solos: Su crianza con valores, el afecto y
respeto a la sociedad, su capacidad de servicio y
su integridad social son pocos elementos que
definen su personalidad.

Por tal razon son mas las manifestaciones de
apoyo y afecto recibidos del pueblo que lo
conoce que las injurias y calumnias de los pocos
que lo envidian y lo prejuzgan.

Los Antropdlogos estudiamos al hombre, su
pensamiento y sus obras por ello sabemos de
que son capaces para bien o para mal.

i =) <

Foto: tomada de Facebook (Contenido de dominio publico)

Covid-19 y desigualdades sociales

“Mas del 70 % de la poblacion mundial hace frente en su vida a una desigualdad cada vez mayor en
términos de ingresos y riqueza”- palabras del Secretario General de la Naciones Unidas Ant6nio
Guterres en julio de 2020 frente a la problematica de la desigualdad- en la que preciso que la desigualdad
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no solo depende del capital econdmico; sino también, de las oportunidades que tienen las personas para
trabajar y son determinadas por su género, procedencia, posicion social, familia, etnia, raza,
discapacidades, territorios y barrios, entre otros (28).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la pandemia declarada por cuenta del
coronavirus COVID-19, en la region de las Américas ha expuesto y aumentado la presencia de
desigualdades e inequidades, situacién que ocasiona un impacto socioecondmico y diferencial con
probables consecuencias para la salud de las poblaciones y, sobre todo, para la distribucion equitativa
de las oportunidades para la salud y el bienestar de todos (29).

En Colombia las medidas para la contencion del COVID que abarcaron desde los aislamientos
obligatorios a los cierres de establecimientos publicos conllevaron problemas sociales y econémicos
debido a empleos perdidos y limitaciones en el acceso a servicios esenciales, debido al bajo ingreso
monetario que en algunos casos es nulo. Esta situacién tiende a profundizar las desigualdades de
oportunidades y dejar afectaciones econdémicas y sociales (30), toda vez que el nivel de ingresos puede
determinar la posibilidad de que estos ingresos satisfagan las necesidades materiales y que contenga en
lo posible los problemas psicosociales que emergen en momentos criticos (31), como el eventual caso
en que se produzca un diagndstico positivo por COVID-19.

En este sentido, es posible afirmar que el COVID no solo afecta de manera individual a la persona con
diagnoéstico positivo, sino que tiene un impacto colectivo en la sociedad que se presenta de forma
diferencial, favoreciendo a algunos y perjudicando a otros, desde posiciones socialmente injustas
potencialmente evitables. El nivel de afectacion normalmente se expresa en términos del
posicionamiento social, desde un nivel individual con mecanismos de clasificacién como la clase social,
la ocupacidn, el nivel educativo, los ingresos y la riqueza, y desde un nivel grupal considerando la
economia media y ocupacional de un area geografica, asi como indicadores de hacinamiento (31).

Si bien el impacto de la COVID en el incremento de las desigualdades sociales fue identificado y
documentado por las organizaciones internacionales como la OMS y a nivel de América por la OPS,
aun no es evidente en una poblacion como la del municipio de Quibdé que cuenta con el indice de
desigualdad de ingresos mas alto de Colombia para el 2019 con un indice de Gini del 0.567, de acuerdo
con la actualizacion realizada por el DANE; precisando que entre mas cerca del nimero 1 se encuentre
el indice de Gini, mayor desigualdad de ingresos presenta la region (32). Aunado al hecho de que las
medidas de aislamiento producto de la pandemia afectaron de manera significativa la economia de la
ciudad, ya que como se ha dicho previamente, una gran parte de los hogares de la ciudad viven de la
informalidad como Unica fuente de ingreso (33), lo que a su vez genera aumento de las desigualdades
econdémicas y sociales.

Covid-19 desde una mirada social, politica y étnica

En la Regidn de las Américas, los miembros de pueblos indigenas, afrodescendientes y de otros grupos
étnicos contindan sufriendo discriminacion, exclusion y desigualdad estructural (34). La informacion
disponible expone que estas poblaciones presentan niveles de pobreza mas altos y falta de acceso a
servicios basicos como el agua y el saneamiento, niveles bajos de educacion, limitada participacion y
representacion en los procesos de toma de decision (34). Los aspectos antes mencionados en el contexto
de la pandemia aumentaron considerablemente la vulnerabilidad de los grupos étnicos frente al COVID-
19. En una ciudad como Quibdd donde el 95.3% de su poblacion se reconoce como negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente y el 1.4 % pertenece a grupos indigenas se hace mas evidente el
impacto de la pandemia en relacion con la etnicidad y las condiciones sociales (35).

En el municipio de Quibdé se evidenci6é una marcada dificultad a la hora de enfrentar enfermedades de
alta transmisibilidad como es el caso del COVID-19, teniendo en cuenta las carencias descritas
anteriormente (saneamiento basico, situacion socioecondémica). Adicionalmente se encuentran aspectos
culturales que cambian el panorama cuando se trata de emitir lineamientos para todo el pais; a diferencia
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de otras regiones de Colombia en un municipio como Quibdd su poblacidn suele vivir en constante
interaccion, lo cual puede ser interpretado como una forma de escapar a las diferentes situaciones como
es el caso del conflicto armado que golpea fuertemente a Quibdéd y al departamento del Choc6 a nivel
general. Desde los ancestros la mdsica y el baile se han convertido en la forma de sosegar las
experiencias dificiles vividas en relacion con el conflicto armado y todas las formas de precariedad y
de discriminacion (36). Es comun ver en las calles del municipio de Quibdd grupos de amigos
compartiendo, bailando y realizando actividades conjuntas y comunales, porque de alguna manera les
permiten conectarse con su historia, sus antepasados y olvidar por un momento las dificultades: el
conflicto armado, el desempleo, la pobreza, la precariedad y el abandono estatal en el que se sumerge
el departamento. Sin embargo, dichos encuentros suelen ser interpretados como indisciplina social y
desacato a las medidas adoptadas por las autoridades y por los diferentes entes de control (12).

El municipio de Quibd6, con poblacion principalmente afrodescendiente, presenta altos indices de
pobreza y desigualdad incrementados por las medidas del ente territorial para abordar la pandemia, lo
cual puede influir negativamente sobre la persona contagiada con COVID-19; esto potenciado ademas
por la estigmatizacion que existe alrededor de la enfermedad y de sus portadores. Sin embargo, no se
cuenta con la informacién suficiente para establecer la necesidad de acompafiamientos psicosocial de
las personas que padecen o han padecido el COVID-19 més alla de la atencién de la enfermedad:;
necesidad de apoyo para enfrentar los fendmenos de la desigualdad y afrontar los efectos de la
enfermedad y del estigma social que se manifiestan en el campo de la salud mental y bienestar humano.

Por lo expuesto, el presente trabajo de investigacién pretendia caracterizar las condiciones de
desigualdad social, explorar las formas de exclusion y percepcion de estigma, y de discriminacion; para
identificar necesidad de acompafiamiento psicosocial derivadas de las anteriores en las personas adultas,
que han sido positivas 0 han padecido COVID-19 en el municipio de Quibdé durante el afio 2020.

JUSTIFICACION

El COVID 19 es una enfermedad trasmisible que ademas de los padecimientos fisicos y clinicos lleva
consigo otro tipo de implicaciones para las personas que entran en contacto con el virus. Con la
pandemia generada por el COVID 19 se han hecho notorias en diversas regiones del mundo las
desigualdades sociales (29), si bien es cierto que son varios los factores que determinan la salud de una
poblacién, es importante reconocer que la desigualdad social juega un papel importante a la hora de
analizar la situacidn de salud de un grupo poblacional, al dejar en evidencia como una enfermedad llega
a afectar de manera distinta a personas que pueden compartir caracteristicas pero que pertenecen a los
diferentes grupos sociales (31).

Sumado a las desigualdades sociales que se han hecho evidentes con la llegada de la pandemia, es
importante resaltar otra problematica que enfrentaron las personas diagnosticadas con COVID-19 como
es el estigma y la discriminacion; el COVID-19 hace parte del grupo de enfermedades transmisibles, lo
gue sugiere una serie de medidas para disminuir la propagacién de persona a persona, entre ellas, el
distanciamiento (7). Las personas experimentan miedo al contagio, miedo a enfermar y morir; dicho
sentimiento genera conductas de sefialamientos que se traducen en acciones estigmatizantes hacia las
personas contagiadas. En el departamento del Chocd, especificamente en su capital Quibdd, antela la
llegada del COVID-19 las reacciones no se hicieron esperar y fue visible mediante redes sociales y por
comunicacién entre personas el panico colectivo, generando todo tipo de sefialamiento hacia las
personas contagiadas, situacion que estuvo fuera de control por la falta de comunicacion asertiva acerca
de los riesgos de la enfermedad (25).
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El estigma y la discriminacién en relacion con el COVID fue abordado por los investigadores Pasay-
an, Alshammary, entre otros, en una investigacion exploratoria
realizada en Arabia Saudita afio 2021; dicho estudio concluye que los profesionales sanitarios que
atendian pacientes con COVID 19 fueron estigmatizados y perciben la necesidad de acompafiamiento
profesional para superar las experiencias negativas generadas por estigma. En Colombia,
particularmente en el departamento del Choco su capital Quibdd no se cuenta con un estudio que permita
conocer la percepcién de necesidad de acompafiamiento psicosocial relacionado con condiciones de
desigualdad social, estigma y discriminacién en personas adultas diagnosticadas con COVID-19.
Motivado por la condicién coyuntural en el departamento del Chocé ante la pandemia, la entidad
territorial del municipio de Quibd6 buscé enfocarse en el fortalecimiento de la equidad para intervenir
los determinantes sociales que generan desigualdades sociales, estigma y discriminacién en personas
las adultas que fueron positivas para COVID-19; para estas personas la entidad territorial se propuso
emplear una estrategia denominada acompafiamiento psicosocial como medida para sosegar los efectos
negativos del COVID-19. Bajo esta perspectiva fue solicitado a la investigadora el aporte en identificar
la percepcion de necesidad de acompafiamiento psicosocial derivada de la caracterizacion de
desigualdades sociales a través de investigacion cuantitativa; y de percepcion de estigmas y
discriminacion en personas adultas con diagndstico positivo para COVID-19 (cualitativa); en el
municipio de Quibd6, departamento del Chocé durante el afio 2020.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Bajo este panorama, el proyecto de investigacion pretende dar respuesta a la pregunta ;Cémo se
relaciona la percepcion de necesidad de acompafiamiento psicosocial con las condiciones de
desigualdad social, percepcidon del estigma y discriminacion, en las personas adultas con COVID-19 en
Quibdo durante el afio 2020?

MARCO TEORICO

La pandemia de COVID-19 ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-COV 2 es una amenaza tanto
para la salud fisica como para la salud mental y el bienestar de sociedades enteras que se han visto
afectadas por esta crisis, siendo ésta una prioridad que debe abordarse con premura. La adversidad
asociada con las consecuencias socioeconémicas, el miedo al virus y su propagacion, tienen un impacto
en la salud desde los determinantes sociales y afectan la salud mental y el bienestar de la poblacion que
padece la enfermedad. (24)

¢Qué es el COVID-19?

Los coronavirus son virus que causan Infeccion Respiratoria Aguda — IRA, conocida popularmente en
Colombia como gripe, que puede llegar a ser leve, moderada o grave. El Sindrome Respiratorio Agudo
Severo Coronavirus-2 - SARS-COV 2, es el nombre que se le ha dado al nuevo coronavirus. Este
coronavirus produce la enfermedad infecciosa designada como “CORONAVIRUS DISEASE 2019” o
COVID-19. En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de la
enfermedad por el COVID-19 como una emergencia de salud publica de importancia internacional. En
marzo del 2020, tras una evaluacion la OMS decidio que el COVID-19 puede ser caracterizado como
una pandemia.

Ante el incremento de los contagios por COVID-19 en el primer trimestre de 2020, algunos paises, entre
ellos Colombia, establecieron medidas de confinamiento de la poblacion y cierres de establecimientos
donde pudiera congregarse gran nimero de personas, perjudicando la economia y la salud psicolégica
de dicha poblacién (3). El confinamiento es una situacion que no tiene precedente en la historia reciente
y se espera que impacte el bienestar fisico y psicolégico de las personas, siendo las pérdidas de habitos
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y rutinas los factores que mas lo afectan (37). Dichas pérdidas son reemplazadas por nuevas rutinas con
habitos poco saludables reflejados en la alimentacion, las horas de suefio y el sedentarismo, ocasionando
problemas fisicos. Ademas de afecciones fisicas, no se puede dejar de lado el impacto psicoldgico
derivado de los miedos al contagio, el aburrimiento, la pérdida econémica y la falta de contacto con los
demas (38).

El confinamiento dio paso a otras medidas menos radicales como el distanciamiento social, donde se
limita el contacto que antes era normal y ahora es la excepcion. Ya sea confinamiento, aislamiento o
distanciamiento, esto conlleva un proceso de adaptacion a una nueva realidad que no es facil de asimilar
en una poblacién que esta acostumbrada al contacto como muestra de interaccion y afecto, por lo que
el menos adaptado podra experimentar un impacto psicolégico negativo (38)

Concluidas las fases mas intensas de la epidemia, cada pais inicid la reapertura de sectores econémicos
prioritarios, en medio de las crecientes demandas y protestas de sectores de la poblacién cuyos ingresos
se redujeron significativamente, lo cual ocasiond dificultades econdmicas que se manifiestan con
sentimientos de frustracion al no poder cubrir necesidades béasicas, aunado, al miedo a la infeccién por
el virus y la enfermedad (39). Asi mismo, el estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas
0 expuestas a la enfermedad puede desatar una peor adaptacion (39).

Ahora bien, la Organizacion Panamericana de la salud tiene una posicién clara respecto al COVID-19
y su impacto en la desigualdad social, afirmando que la propagacion de la enfermedad en la region de
las Américas, “ha expuesto y amplificado, de manera dramatica, la presencia de desigualdades e
inequidades, una caracteristica ya prominente en el panorama social, econémico, ambiental y sanitario
regional”. La desigualdad social es un problema tangible en la sociedad en que un grupo de personas
discrimina a otro (40) y es poco probable que esta situacion no afecte psicolégicamente quien la padece.

Desigualdad social

Las pandemias ponen en evidencia las deficiencias en los sistemas de equidad y justicia social de cada
sociedad. La desigualdad continua y creciente ya estaba presente en casi todos los paises, incluso antes
del brote de COVID-19 (41). De acuerdo con PhD en sociologia Eduardo Lopez Aranguren, la
desigualdad social es la consecuencia de un problema social que no es natural, es un fenémeno histérico
y cultural presente en cada pais que se convierte en un problema social en cada uno de estos. Colombia
es uno de los paises de América latina con mayor indice de desigualdad (42), el departamento del Choc6
junto con el Amazonas, ocupan un lugar importante al hablar de pobreza y desigualdad social dentro
del territorio nacional (ver imagen 4).

La desigualdad se manifiesta en escenarios y condiciones como la educacion, el trabajo, la proteccion
social, el acceso a la conectividad, a bienes duraderos, a la vivienda, a los servicios basicos y la calidad
ambiental. Estos inciden sobre la salud, que no solo se consigue a través del acceso a buenos servicios
médicos, sino que depende de una sociedad mas justa que ofrezca las mismas oportunidades a todas las
personas, independientemente de la familia, de su lugar de nacimiento, nivel de formacién o condicion
social (43). En este sentido la salud se convierte en una cuestion ética, politica y social, determinada
por factores estructurales como la clase social, el género, la edad, la etnia o la raza y el territorio, los
cuales definen las jerarquias de poder en la sociedad; y por factores intermedios como los recursos
materiales, factores psicosociales, conductuales y los servicios de salud, que, a su vez, determinan las
desigualdades en salud (31).

Al hablar de desigualdades sociales en salud, la posicion social surge como una relacién principal de
los niveles de salud. Dentro del marco de la posicion social es posible observar factores a nivel del
individuo — clase social, ocupacion, educacion, ingresos, riqueza (bienes domésticos) — y al nivel del
area geografica - estructura ocupacional, educativa o econémica media del area —. Es importante resaltar
que la clase social muchas veces obedece a una estratificacion asignada, mas no de pertenencia (31),
por lo que una persona con altos ingresos econdémicos puede vivir en un area categorizada como “estrato
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bajo” y aunque sus ingresos le permitan ser identificado como “rico”, su ubicacion geografica lo acoge
en el grupo de los “pobres” (44).

El fendmeno de la desigualdad se reproduce mediante mecanismos de género, étnicos, raciales,
religiosos, ideoldgicos y de origen socioecondmico, que revelan actos de discriminacidn, aislamiento y
marginacién, perjudicando a unos grupos de personas y beneficiando a otros (44). La discriminacion se
trata de un comportamiento negativo que aparece relacionado con ciertas condiciones sociales y
psicoldgicas: diferencias sociales, el estatus de los individuos y la posicion de poder (45).
Eventualmente puede ocasionar rechazo y estigmatizacién, por ejemplo, cuando se forma una opinion
a partir del origen econdémico de una persona afirmando que “roban porque son pobres” (46).

Imagen 4. indice de Gini en Colombia por departamentos

(0.5147 - 0,6050)
(04814 - 0.5147)
(0.4692 - 0,4814]
[0.4284 - 0,4692]
No hay datos 4/

Fuente: Roberto & Séanchez basado en la GEIH. DANE (2016)

Estigma Social

De acuerdo con el socidlogo canadiense Erving Goffman, el estigma es una condicion, atributo, rasgo
0 comportamiento gue hace que una persona sea incluida en un grupo social cuyos miembros reciben
una respuesta negativa y se les ve como inaceptables o inferiores. Goffman resalta el hecho de que el
estigma es una relacion que se establece entre un individuo y un grupo con un conjunto de expectativas,
por lo cual cada uno de ellos interpreta el rol de estigmatizador y estigmatizado. Las personas
estigmatizadas perciben formas de discriminacion, insultos, ataques e incluso asesinatos, y aquellos que
se perciben a si mismos como miembros de un grupo estigmatizado (lo sean o no), experimentan distrés
psicoldgico y emocional (47).

En una pandemia, el estigma puede significar que las personas perciban que estan etiquetadas,
estereotipadas, discriminadas, tratadas en forma excluyente y/o experimentan pérdidas en capacidades,
oportunidades y autonomia. Esto afecta su estado de bienestar o malestar, debido a la percepcién de una
marca o estigma que se deriva de un padecimiento, de una enfermedad o condicién. EI COVID-19 asi
como el VIH, la lepra u otras enfermedades, puede generar este efecto de discriminacién en personas y
grupos. Esta discriminacion se extiende también a personas que han padecido la enfermedad, asi como
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aquellas que han estado en contacto con el virus, o inclusive en cuidadores y familias de personas
contagiadas y en personal sanitario (48).

El COVID-19 al ser desconocido, generd panico debido al rapido contagio y la propagacién, pero las
formas en que se transmiten cifras de contagio, de decesos, provocan temor, miedo y rechazo, asi como
negacion; que operan como mecanismos de defensa. Las personas se defienden de estos sentimientos
gue promueven una sensacion de impotencia y falta de control. EI temor se ha extendido hacia todo lo
gue pueda representar un riesgo a contraer COVID 19, de la cercania o exposicién, desde los casos
sospechosos y confirmados hasta los profesionales de salud. Cualquier tipo de contacto puede ser
potencialmente riesgoso tal y como ha sido divulgado por los medios, las autoridades sanitarias y los
entes de control. Las emociones mas generalizadas son el miedo, la confusion y la impotencia, ya
mencionadas. Cabe anotar también que el estigma estéa relacionado con el miedo, la confusion, la
ansiedad y el desconocimiento, y esto deriva en situaciones de agresion y violencia. El estigma, también
afecta el tejido social y los lazos de solidaridad social, asi como contribuye a debilitar las practicas de
cuidado personal y social, al debilitamiento de los vinculos de las comunidades y puede contribuir a su
vez, en forma paraddjica a asumir mas riesgos, al crecimiento del contagio por situaciones de
imposibilidad que posibiliten la propagacion del virus (48).

De acuerdo con la OMS y la UNICEF, el estigma puede:

@® Llevar a la gente a esconder la enfermedad para evitar la discriminacion.
@ Abstenerse de buscar atencion médica inmediatamente y
@ Evitar que adopten comportamientos saludables.

Riesgo Psicosocial

En epidemias en las que se evidencian cantidades significativas de contagios y muertes, el temor al
contagio agrava la situacion. Se estima que la incidencia de trastornos mentales y manifestaciones
emocionales se ven incrementadas, de acuerdo con la magnitud de la epidemia y el grado de
vulnerabilidad de la poblacion (3).

El riesgo psicosocial es el producto de la interaccién entre las condiciones internas (vulnerabilidad) y
externas (amenaza). La epidemia es el factor externo, con respecto a la poblacion, que representa la
potencial ocurrencia de la enfermedad en un gran nimero de personas. La vulnerabilidad es la condicion
de un individuo a una amenaza epidémica, que conlleva a su disposicion de ser dafiado (3).
Generalmente en una epidemia — pandemia es mas representativo el impacto en la salud mental de las
poblaciones que viven en condiciones precarias, Cuy0s recursos son escasos y tienen limitado acceso a
los servicios sociales y de salud. Normalmente, los grupos mas vulnerables son los que mas pérdidas
han tenido y exhiben dificultades para reconstruir sus vidas y su red de apoyo social después de la
epidemia (49).

Quibdo

El municipio de Quibdo, capital del departamento del Choc6, seglin censo realizado por el DANE 2018
cuenta con una poblacién de 129.237 habitantes, la cual representa el 32% del total del departamento.
En la ciudad predomina la comunidad afrocolombiana y en segunda proporcion las comunidades
blanco-mestizos provenientes principalmente de la region paisa, e indo-americanas Emberas y
Waunanas(50).

De acuerdo con la informacién el Censo Nacional del 2018 realizado por el DANE, el Municipio de
Quibdo6 cuenta con 113.124 habitantes en la cabecera y 16.113 en centros poblados y rural disperso; la



(0]

£ 1]

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

composicion etnografica de la ciudad es: Negros (87,5%), Mestizos y Blancos (10,2%) e Indigenas
(2,3%).

La ciudad presenta una distribucion de 6 comunas delimitadas como se visualiza en la siguiente imagen:

MUNICIPIO DE QUIBDO COMUNAS

e

ot
Fuente:  http://www.quibdo-choco.gov.co/MiMunicipio/Publishinglmages/Paginas/Informacion-del-
Municipio/PLANO%20COMUNAS.pdf

Para la vigencia 2019, el DANE inform6 que Quibdo, ademas de tener los peores indices de pobreza,
tiene la mayor desigualdad social interna y la mayor tasa de desigualdad en Colombia (51).

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre la percepcion de necesidad de acompafiamiento psicosocial en relacion con
las condiciones de desigualdad social, percepcién del estigma y discriminacidn, en las personas adultas
con COVID-19 en Quibdo durante el afio 2020.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar social y demograficamente a las personas adultas con COVID-19 durante el afio
2020 en el municipio de Quibdo, departamento Choco.

- Evidenciar las desigualdades sociales de la salud y su relacidn con el estigma y discriminacién
de las personas adultas con COVID-19 en Quibdd, Choc6 durante el afio 2020.

- Explorar las percepciones y experiencias relacionadas con el estigma social y la discriminacion
en personas adultas con COVID-19 en el municipio de Quibdd, departamento Choc6 durante
el afio 2020.

- ldentificar la percepcién de necesidad de acompafiamiento psicosocial tras experimentar
estigma y discriminacion, en las personas adultas con COVID-19 en Quibd6, Chocé durante el
afio 2020.

METODOLOGIA

El abordaje pretendia identificar la necesidad de acompafiamiento psicosocial derivada de las
desigualdades sociales, el estigma y la discriminacion en las personas adultas, positivas para COVID-
19 en el municipio de Quibdo, departamento del Choco. Para esto, se realizé una investigacion mixta
inicialmente de analisis cuantitativo con el objetivo de realizar una caracterizacién social y demografica,
empleando una base datos del Municipio de Quibdd con las caracteristicas de las personas que fueron
positivas para COVID-19 durante el afio 2020. Se realiz6 un andlisis estadistico univariado y bivariado
de las desigualdades sociales en salud cruzando la positividad para COVID-19 con variables
sociodemograficas tales como edad, género, etnia, nivel educativo, ubicacién geografica, habitat,
necesidades bésicas insatisfechas (saneamiento, tipo de afiliacion al sistema de salud) y posicion social.
Ademas, se adelant6 un trabajo in situ con las personas que voluntariamente aceptaron responder a un
cuestionario para identificar la percepcion de formas de exclusion, de discriminacion y de estigma
social. Se realizd una complementariedad del analisis del proceso cuantitativo que permiti6 identificar
algunas caracteristicas cualitativas para ser indagados en profundidad con las respuestas al cuestionario
que respondieron aquellas personas que voluntariamente aceptaron participar en el estudio mediante
consentimiento Informado. Todos los datos fueron triangulados para identificar la necesidad de
acompafiamiento psicosocial para disminuir el costo en vida saludable, en bienestar y calidad de vida,
asi como de las necesidades de atencion en salud mental de estas personas y sus familias.

Tipo de Estudio:

Para la identificacion de la necesidad de acompafiamiento psicosocial derivadas del estigma,
discriminacion y las desigualdades sociales en personas positivas para COVID-19 en el municipio de
Quibdo, se realizé un estudio secuencial exploratorio que incluyé métodos de investigacion mixtos; es
decir, incluyé analisis cuantitativos y cualitativos. Para esto se desarroll6 en primer lugar un andlisis
cuantitativo. Este se centrd en una base de datos y en los datos del Censo del DANE, 2019. Se determin6
una poblacién total y la muestra representativa de las personas positivas para COVID, que permitid
realizar una caracterizacion social y demogréfica de la desigualdad social a la que estan expuestas estas
personas positivas para COVID 19 en el municipio de Quibdé. Este analisis incluyé las dimensiones
necesarias para medir y ubicar los fendmenos sociales que actian determinando la mayor o menor
igualdad — desigualdad social — (51). Complementario a lo anterior, se desarroll6 una fase cualitativa
gue buscaba en campo, desarrollar y aplicar una entrevista semiestructurada para una muestra
representativa de personas que estuvieron contagiadas con el virus, para constatar las formas en que las
personas percibieron subjetivamente sus necesidades y su realidad (52) en respuesta ante la experiencia
social vivida durante y después del contagio positivo de COVID-19 (percepcion del estigma).
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Fase cuantitativa

Recoleccion de datos, tabulacién, procesamiento, graficacion y mapeo (Alistamiento)

Con el aval de la Alcaldia y la Secretaria de Salud de Quibdd, se llevo a cabo un estudio de corte
transversal sobre la poblacion de personas con diagndstico positivo de COVID-19 en Quibdé entre
abril y diciembre del afio 2020, identificadas por la Secretaria de Salud.

Muestra:
Se tomé como referencia la base de datos sociodemogréafica recopilada por la Secretaria de Salud
de Quibdd con el total de personas contagiadas con el COVID-19 durante el afio 2020, incluyendo
pacientes activos y recuperados. Aunque dicha base de datos constituia una fuente de informacion
amplia, no era suficiente para obtener informacion de desigualdades sociales, ya que no contenia
algunos de los indicadores que, de acuerdo con Javier Segura relaciona la posicion social con los
niveles de salud. Por lo expuesto, del total de sujetos registrados, se tomd una muestra para aplicar
el instrumento que permitio caracterizar social y demograficamente, luego mediante entrevista
semiestructurada reconocer las experiencias relacionadas con el estigma y asi explorar la necesidad
de acompafiamiento psicosocial.
El tamafio de la poblacién corresponde a las personas contagiadas con el COVID-19 registradas en
la base de datos, cantidad que ascendia a 3.918 para el 2020 en la ciudad de Quibdd; cabe precisar
que sobre la base de datos se realiz6 un andlisis inicial para retirar los registros de los menores de
18 afios, las personas fallecidas y aquellos que no contaban con la informacion necesaria
diligenciada.
Para calcular el tamafio de la muestra para una poblacidn infinita, se consider6 un error del 5% y
un nivel de confianza del 95% (0,95), con el cual el valor de Z(1-0/2) = 1,96 (52), valores para ser
considerados en la ecuacion:

(Z}-a/2)®)(1 = D)
n= 7z

(1)

Donde d la precision buscada o error maximo permitido es 0,05 y p (probabilidad de éxito) es
desconocida por el investigador para este estudio, por lo cual, y para maximizar el tamafio muestral,
p sera 0.5.(51)

Dado que esta formula no contempla el tamafio de una poblacion finita, el tamafio n se ajusté asi:

n
Ngjustada = 1 2)
14 @-1 = )

Donde N es el tamafio de la poblacién, que para este caso es N = 3.508.

Reemplazando los valores de p, q Y Zu-w2) €n la ecuacion (1), se obtiene:

_ (196)(05)(1 ~ 05)
n= 0,052

n = 384,16
Reemplazando el valor obtenido en la ecuacion (2):
384,16

(384,16 — 1)
3508

Ng justada

1+

Najustada = 346.332 ~ 346
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Por lo anterior, el tamafio de la muestra fue de 346 individuos, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple (51).

Criterios de inclusion:

@ Personas mayores de 18 afios contagiadas o que estuvieron contagiadas con la COVID-19 en la
ciudad de Quibdo durante el afio 2020 que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

@ Personas mayores de 18 afios diagnosticadas con Covid-19 durante el afio 2020, que no estaban
en condiciones de responder las preguntas por limitaciones fisicas y/o se negaron a participar
en el estudio.

@ Personas mayores de 18 afios diagnosticadas con Covid-19 durante el afio 2020 sobrevivientes,
que se encontraban recluidas en centros de salud o bajo cuarentenas que impedia su presencia
en la recoleccion de informacion.

@® Personas mayores de 18 afios diagnosticadas con Covid-19 durante el afio 2020 sobrevivientes,
que se encontraban fuera de la ciudad durante la fase de recoleccion de la informacion.

Instrumentos para recoleccién de informacion:

Considerando la muestra de personas seleccionados, a estos les fue aplicado un cuestionario
(encuesta) que complement6 la informacion contenida en la base de datos, con el propésito de
obtener percepciones sobre desigualdad social entre las diferentes personas estratificadas por
poblacionales y que permitiera sacar conclusiones acerca de las formas de exclusién y de
estigmatizacion, asi como de la vulnerabilidad a partir del anélisis de estas. Las medidas de
desigualdad social en salud deben contener algunos indicadores de clase social, ocupacion laboral,
nivel educativo, ingresos econémicos, origen (Quibd6 u otro municipio), nacionalidad, area de
residencia (barrio, comuna, etc) para definir zonas geogréaficas al interior del municipio de Quibdo
posiblemente susceptibles y asociar las caracteristicas del area de residencia con indicadores de
salud de las personas encuestadas (10). Adicionalmente, se incluyeron los 5 indicadores de
Necesidades Basicas Insatisfechas — NBI en Colombia seleccionados por el DANE (52) y dos
preguntas para un primer acercamiento al estigma y la necesidad psicosocial para abordar el tema
a profundidad en la etapa cualitativa.

Aunado a lo anterior, las personas de la muestra fueron abordadas de manera individual con el fin
de conocer particularmente aspectos relacionados con percepcién de estigmatizacion, formas de
exclusion derivadas de ingresos, ocupaciones, estilos de vida, teniendo en cuenta que en la ciudad
de Quibdd se dificulta georreferenciar econdmicamente a las personas porque no estan
estratificados por barrios 0 comunas. Cabe anotar, que, si bien es cierto que en ciudades como
Bogota se puede hacer un analisis econémico y/o de ingresos basado en sus diferentes localidades
0 barrios, en el municipio de Quibdd, pese a que existe 6 comunas, resulta dificil generalizar la
situacion econdmica de sus residentes por las constantes desigualdades identificadas al interior de
cada comuna (53).

Recoleccion de informacion:

Los encargados de realizar la aplicacion de las encuestas para la primera fase denominada
epidemiologia social y que aplicaron los instrumentos, fueron funcionarios del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC de la secretaria de salud de Quibd6. Para ello la investigadora principal se desplazé a la
ciudad de Quibd6 y realizd capacitacion presencial acerca del manejo de los instrumentos a los
funcionarios.

Se realiz6 una prueba piloto del cuestionario y una vez superadas las dificultades que se presentaron se
inicio la aplicacion de la encuesta sociodemogréfica en las personas adultas, contagiadas o positivas
para COVID-19 en el 2020 en el municipio de Quibdd; cabe resaltar que durante el estudio piloto la
investigadora principal estuvo en constante encuentros virtuales con los encuestadores para identificar
posibles oportunidades de mejora en el proceso.
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Control de calidad:

@ Para el control de la calidad de los datos obtenidos se realiz6 una sensibilizacion previa a
los colaboradores (funcionarios del PIC de la ciudad de Quibdd) en la aplicacién de los
instrumentos durante la primera fase; se realizaron seguimientos y monitoreos constante a
la informacion recolectada a diario; se brindé acompafiamiento durante la aplicacion de los
primeros tamizajes.

® Ladigitacion de la informacién recolectada fue realizada por los investigadores, por lo que
los cuestionarios fueron verificados.

@ Se realizé una depuracion de la base de datos para garantizar la consistencia de los datos.

@® Las preguntas que no fueron respondidas se contemplaron en la base de datos.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados mediante el software estadistico SPSS licenciado en
computador de la Universidad del Rosario con el software libre R, con los cuales se logré extraer las
medidas de tendencia central como la media, desviacion estdndar, mediana, moda y rangos, el
coeficiente de Gini para identificar desigualdades de la poblacién con algunas caracteristicas sociales y
demogréficas; todo lo anterior se presenta mediante graficos y mapeos con el fin de caracterizar a la
poblacion y evidenciar posibles factores que puedan evidenciar la necesidad de acompafiamiento
psicosocial.

Duracién de la fase cuantitativa:
La recoleccion y andlisis de la informacidn cuantitativa se llevé a cabo entre junio y del 2021 y febrero

del 2022, el tiempo se extendié debido a la situacion que enfrent el pais debido al Coronavirus COVID-
19 y situacion de orden publico (paro armado en el departamento del Choco).

Variables

Variable dependiente.

Necesidad de acompariamiento psicosocial: Hace referencia a la necesidad o no de un abordaje por
profesionales expertos para la superacion de experiencias negativas originadas por las desigualdades
sociales, el estigma y la discriminacion tras ser diagnosticado con COVID-19.

Variables independientes.
Factores sociodemograficos y percepcion de estigma (ver tabla operacional de variables)

Variables Sociodemogréficas: edad, género, etnia, nivel educativo, ubicacién geogréfica, hébitat,
necesidades basicas insatisfechas (saneamiento, tipo de afiliacion al sistema de salud) y posicion social.

Variable del estigma: Percepcidn de estigma durante el curso de la enfermedad COVID-19.

Nivel de medicidon de las variables.

Para el analisis cuantitativo se presentaron las siguientes variables sociodemograficas con su respectivo
nivel de medicion:

Edad. Variable cuantitativa, nivel de medicién intervalo, unidad de medida afios.

Sexo. Variable, nominal con 3 categorias de medicion (masculino, femenino, indeterminado)
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Etnia. Variable, nominal con 3 categorias de medicién (negro, indigena, mestizo). En la categoria
negro se incluye (afrocolombianos, raizales y palenqueros)

Nivel educativo (escolaridad). Variable ordinal con 7 categorias de medicion (Sin estudios, no termino
la primaria, primaria terminada, no termino secundaria, secundaria terminada, técnico, profesional)

Ubicacion geogréafica. Variable nominal, incluye: Departamento, municipio, corregimientos, barrio,
vereda (ver tabla operacional de variables)

Necesidades basicas insatisfechas (saneamiento, tipo de afiliacion al sistema de salud). Incluye
afiliacion en régimen de seguridad social en salud, la tenencia o no de los servicios: agua potable,
alcantarillado y disposicion de aguas residuales, energia eléctrica, internet, telefonia celular, television
(ver tabla operacional de variables)

Condicion laboral. Variable nominal con 4 categorias de medicion (Dependiente, independiente,
contratista, informal, desempleado).

Nivel socioeconémico (estrato). Variable de razon con 6 categorias de medicién (1,2,3,4,5,6). Cabe
resaltar que para el municipio esta variable presenta una limitante dadas las desigualdades que se
presentan al interior de las comunas descritas en el marco teérico apartado (Quibdd).

Nivel de ingresos. Variable nominal con 3 categorias de medicion (menor a 1 SMLMV, igual a 1
SMLMV, mayor a1 SMLMV y menor a2 SMLMV, igual o mayor a2 SMLMV y menor a 3 SMLMV,
igual 0 mayor a 3 SMLMV)

Grupo al que pertenece. Variable nominal con 9 categorias de medicion (discapacitado, desplazado,
migrante, carcelario, gestante, [ICBF, madre comunitaria, desmovilizado, siquiatrico)

Tipo de familia. Variable nominal con 3 categorias de medicion (monoparental, nuclear, extensa)

Cantidad de personas con las que convive. Variable nominal cuya medicion se realiza mediante un
valor numérico, igual o mayor a 1.

Condicion médica. Variable nominal.

Fase cualitativa

Se llevé a cabo un disefio de investigacion cualitativa que permitié reconocer percepciones con lo cual
se pudo descubrir las representaciones sociales, los imaginarios y los significados asociados a las
razones de contagio del COVID-19 y los riesgos potenciales asociados a este; asi mismo, se logré dar
cuenta de précticas de exclusion y de estigmatizacion de acuerdo a la experiencia con el COVID-19y
se indago por las necesidades psicosociales de personas y familias previamente seleccionados desde el
andlisis cuantitativo. Esto, porque algunos casos fueron considerados icdnicos ya sea por la posicién
social o caracteristica de mayor vulnerabilidad, por mayor desigualdad, por mas 0 menos riesgo de
padecer exclusion o estigma. El analisis se obtuvo desde sus narrativas, registrando sus descripciones,
sus experiencias de vida, buscando encontrar similitudes y significados compartidos y también de
contraste.

Recoleccion de datos, tabulacién, procesamiento, graficacion y mapeo (Alistamiento)

La indagacion se orientd hacia la busqueda de explicaciones de los efectos y causas de la
estigmatizacion y la percepcion de necesidad de acompafiamiento psicosocial en personas
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diagnosticadas con COVID-19, se realiz6 en aquellos sujetos que poseian atributos que contribuian por
tener relacion con la explicacion. Para esto se realiz6 un muestreo tedrico a partir del resultado del
andlisis de la muestra cuantitativa, que permitio la identificacion de informantes claves; y a partir de
esto, se realiz6 la formulacion de categorias y aspectos a indagar con un guion de entrevista para
profundizar la informacién cuantitativa. De esta manera, la indagacion se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas (ver anexo 4), realizadas por la investigadora principal con el acompafiamiento y la
colaboracién de una psicologa designada por la secretaria de salud de Quibdo; se contdé con
entrenamiento previo por parte del asesor cualitativo. La informacion obtenida de las entrevistas, previo
consentimiento informado y firmado, fue grabada y digitada; y luego se adelantd un analisis de
contenidos de los textos y del discurso que se analizé mediante el programa Excel. A cada uno se les
asigno una codificacion para garantizar el anonimato y se analizaron los hallazgos frente a las
frecuencias de los términos y relaciones entre estos. Con estas relaciones se establecio familias para
determinar las categorias emergentes en relacion con causas y efectos psicosociales del COVID-109.
Con estas categorias que emergieron, se realizd un diagndéstico de necesidad que permitié proponer
estrategias de acompafiamiento e intervencion para personas y familias que han padecido el COVID-
19. Estos hallazgos hacen parte de la contraprestacion del estudio para la Secretaria de Salud y
autoridades sanitarias del municipio para el manejo de la pandemia desde la perspectiva de gestion del
riesgo, necesidad de acompafiamiento y atencidn psicosocial.

Seleccién de informantes claves:

Los informantes clave fueron 10 sujetos diagnosticados con COVID-19 que aceptaron participar
voluntariamente previo consentimiento informado y firmado, y que provienen de las diversas comunas,
géneros y edades. Se eligieron con criterios que representan diferentes condiciones socioeconémicas
relacionadas con necesidades mayores, dado que el acompafiamiento psicosocial incluye esta
consideracién. Con estos sujetos que se han denominado informantes, a través de entrevistas
semiestructuradas, se buscé indagar sobre la percepcion de las respuestas sociales hacia ellos y su
padecimiento para develar si las calificaban como discriminatorias y/o excluyentes o solidarias; si
habian sido aislados o discriminados o si contaban con redes de apoyo social y familiar. Ademas, se
buscd conocer cudles fueron sus percepciones de las valoraciones de los otros hacia ellos, si eran
negativas o si existian posiciones positivas y proactivas; y si, por su condiciéon de haber padecido
COVID 19, habian sido identificados con atributos o marcas que los estigmatizan socialmente. Como
complemento al analisis anterior, se busco explorar en qué formas, las posiciones y las desigualdades
sociales determinadas a partir de las correlaciones estadisticas con los datos sociodemograficos
obtenidos mediante el andlisis cuantitativo, eran determinantes de modos de subjetividad atravesados
por formas de exclusion social y/o discriminacion. Las guias de entrevista fueron sometidas
previamente a prueba piloto con dos sujetos adicionales a los 10 informantes de la muestra.

Criterios de inclusion:

@® La muestra incluyé personas identificadas con COVID 19 entre abril y diciembre del afio 2020,
mayores de edad identificadas por la base de datos proporcionada por la Secretaria de Salud de
Quibdo, que participaron en la primera fase denominada cuantitativa y aceptaron participar en
la segunda fase cualitativa.

@ Personas identificadas con COVID 19 entre abril y diciembre del afio 2020, mayores de edad
identificadas por la base de datos proporcionada por la Secretaria de Salud de Quibdd, que
participaron en la primera fase denominada cuantitativa y respondieron de manera afirmativa a
la pregunta si se sintieron estigmatizados a raiz de su diagnéstico positivo para COVID-19.

@ Personas identificadas con COVID 19 entre abril y diciembre del afio 2020, mayores de edad
identificadas por la base de datos proporcionada por la Secretaria de Salud de Quibdd, que
participaron en la primera fase denominada cuantitativa y pertenecen a los diferentes niveles
socioeconémicos.
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Criterios de exclusion:

@ Personas que fallecieron y aquellas que no estaban en condiciones de responder las preguntas
por limitaciones fisicas.

@® Personas que se encontraban recluidas en centros de salud o bajo cuarentenas que impida su
presencia en la recoleccion de informacion.

@ Personas que no deseaban participar en esta fase de la investigacion.

Instrumento para recoleccion de informacion:

La investigadora principal se desplazé a Quibdd, en terreno conjunto con una psicéloga designada
por la secretaria de salud, llevd a cabo las pruebas pilotos para perfeccionar el guion y
posteriormente se realizaron entrevistas semiestructuradas con preguntas orientadoras en torno a la
percepcion de estigma y discriminacién derivado de las desigualdades sociales y a la necesidad o
no de acompafiamiento psicosocial para superar las experiencias negativas (ver anexo 4, entrevista
semiestructurada). Esta informacidn se incluy6 en Excel con su respectiva codificacion y se analizé
en forma textual y en forma discursiva: frecuencia, relaciones boreales entre términos y
descripciones; por categorias descriptivas, por significados y atributos.

Recoleccidon de informacion:

@® El guion fue desarrollado tomando como referencia la informacidn de la etapa cuantitativa que
permitié identificar condiciones, dimensiones y factores de mayor vulnerabilidad y riesgo
psicosocial, para visualizar el riesgo de estigma y la necesidad de acompafiamiento psicosocial
en torno a la vulnerabilidad.

@ Las entrevistas se realizaron en la vivienda de la persona entrevistada y algunas en el lugar de
trabajo elegido por el entrevistado para generar seguridad y confianza.

@® Los sujetos seleccionados de la fase cuantitativa y cualitativa contaron con su participacion
voluntaria y, por tanto, con el consentimiento firmado. Estos fueron contactados para
explicarles el propdsito de la entrevista y concertar la reunién, seguin su conveniencia.

@® La entrevista fue grabada y transcrita en su totalidad previa autorizacion del entrevistado y
constancia con firma en el consentimiento informado.

Control de calidad:

La recoleccion de datos se realiz6 hasta obtener la saturacién de la informacién con posterior
triangulacion de estos con el equipo de la investigadora principal y los tres asesores; y asi, de esta
manera se pudo garantizar que se obtuvo la mejor y éptima informacién posible, relacionada con la
problematica de las necesidades y riesgos psicosociales en estas personas positivas para COVID 19
y la percepcion del estigma y la discriminacion.

La transcripcion de las entrevistas estuvo a cargo de la investigadora principal con apoyo de
personal dispuesto por la universidad con experiencia en esta labor.

Analisis de datos

Estos datos fueron organizados por categorias descriptivas y posteriormente codificadas y
procesados mediante el programa Excel, con el fin de descubrir las unidades de analisis, identificar
las categorias emergentes y las relaciones entre los términos y los significados, caracteristicas y/o
atributos asociados a estos; para generar hipétesis, explicaciones, aportes tedricos y conceptuales.
Estos se orientaron a profundizar en el entendimiento de condiciones de riesgo asociados con el
estigma, la discriminacion y necesidad de atencién y acompafiamiento psicosocial en el andlisis de
las correlaciones estadisticamente significativas, de las relaciones explicativas de las entrevistas y
el andlisis de casos iconicos que permitio establecer hipotesis y conceptualizaciones concluyentes
frente a la tematica.
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Duracion de la fase cualitativa:

La recoleccion y andlisis de la informacidn cualitativa se llevo a cabo durante el mes de mayo del
2022, considerando que este tiempo estimado se extendi6é debido a la situacién que enfrentaba el
pais debido al Coronavirus COVID-19 y situacion de orden puablico (paro armado en el
departamento).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los fines del presente estudio fueron completamente académicos con el objetivo de optar al
titulo de Magister en Salud Publica, por lo que no se consideran intereses ni politicos,
econdémicos o sociales, mas alla de disminuir la brecha de conocimiento.

Dentro de lo establecido en la resolucion No 008430 de 1993 se categoriz0 esta investigacion
dentro de la categoria “b” Investigacion con riesgo minimo, toda vez que se caracterizan por
ser estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
que, para el caso particular de esta investigacion, se enmarcan en pruebas a grupos o individuos
en los que no se manipulara la conducta del sujeto, aplicadas mediante cuestionarios y
entrevistas que contemplan aspectos sensitivos del individuo

Se contemplan las consideraciones éticas en la declaracion de Helsinki sobre investigaciones
médicas en humanos.

El estudio fue sometido ante el comité de ética de la Universidad del Rosario para su ejecucion
y aval.

Los formularios, instrumentos, grabaciones y demés fuentes que contienen informacion de los
participantes fueron aplicados de forma anénima.

Toda la informacién recopilada (grabaciones, transcripciones, encuestas-instrumentos),
reposan en un computador de la Universidad del Rosario protegido con clave, el cual serd
accedido Unicamente por los investigadores con el fin de garantizar la confidencialidad de la
informacion. Al terminar el andlisis de la informacion dichos instrumentos fueron devuelto a la
secretaria de salud de salud el municipio, entregados a la subsecretaria encargada Yaicira
Maturana quien a su vez depositd en una caja bajo llave, es de aclarar que dichos instrumentos
son propiedad de la secretaria de salud, si en algin momento la funcionaria en mencién culmina
su vinculacidn laboral con la institucion, estos quedaran en custodia de quien designe el ente
municipal.

Las personas en las que se evidencio condiciones adversas debido a la respuesta negativa en su
entorno social y la necesidad de acompafiamiento psicosocial fueron intervenidas en su
momento por la profesional de psicologia de la secretaria de salud municipal que acompario el
proceso y posteriormente encaminadas a la EPS correspondiente del régimen contributivo o
subsidiado y/o a los grupos interdisciplinarios destinados para la atencidn psicosocial de
pacientes diagnosticados con Covid-19 en la ciudad de Quibdé.

Los resultados obtenidos fueron reportados a los entes municipales de Quibdé con el propdésito
de contribuir con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Se solicité el consentimiento informado de la persona mediante un documento en el que se
expres6 de manera libre y voluntaria el deseo de participar en el presente trabajo de
investigacion y asi contribuir a las acciones de salud publica del municipio. Dicho documento
también incluy6 un apartado donde indica que los participantes podian tomar la decision de
retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo deseaban. De igual manera, los resultados
fueron compartidos con la Secretaria de Salud.

Ruta de atencion ante identificacion de condiciones adversas

El proyecto tenia contemplado que ante la evidencia de una condicion adversa durante la realizacion
del estudio se activaria ruta mediante la secretaria de salud municipal, quien a su vez se encargaria de
gestionar la atencion oportuna del entrevistado lo cual no fue necesario ya que los sujetos que
requirieron intervencién fueron abordados por la profesional de psicologia que acompafié el proceso;

O
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el proyecto fue socializado con las diferentes EPS que operan a nivel municipal con el objetivo de
generar acuerdos para la atencion en aspectos relacionados con salud mental que se pudieran derivar de
la intervencion.

ANALISIS.

El estudio se desarrolld en dos fases; durante la primera fase denominada cuantitativa se realizo el
respectivo analisis univariado para describir a la poblacién mediante tablas de frecuencia, la cual dio a
conocer la cantidad de participantes en cada categoria estudiada. Posteriormente se realiz6 un analisis
bivariado para establecer la relacion entre el estigma por COVID 19 y las diferentes variables
estudiadas, mediante la prueba de chi cuadrado.

Una vez establecidas las asociaciones entre las diferentes variables y el estigma por COVID 19 se
desarroll6 la segunda fase del proyecto denominada cualitativa en la cual se realizd analisis de las
entrevistas realizadas a los sujetos para asi, conocer su percepcion frente al estigmay la discriminacion
por diagndstico positivo para COVID-19; y establecer, la necesidad sentida de acompafiamiento
psicosocial. Finalmente se realiz6 triangulacion de datos obtenidos de la revision de literaturas, fase
cuantitativa (cuestionarios) y fase cualitativa (entrevistas semiestructuradas).

El andlisis de datos cuantitativos se realizd6 mediante el programa estadistico SPSS y para analisis de
las entrevistas se empled Excel licenciado a la universidad del Rosario.

RESULTADOS

Caracterizacion de los sujetos estudiados.

Fueron evaluadas 346 personas diagnosticadas con COVID-19 en el afio 2020, residentes en la ciudad
de Quibdé departamento del Choc6 con edades entre 19 y 90 afios, la mayor parte de la poblacion
estudiada fueron mujeres, principalmente pertenecientes a la etnia afrodescendientes y que residen
principalmente en el casco urbano de la ciudad, con nivel de escolaridad profesional; y cuya condicion
laboral es de predominio desempleados, con un nivel de ingreso inferior al salario minimo (Ver tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Variable Categoria n %
Sexo Hombre 146 42,2
Mujer 200 57,8
Total 346 100,0
Area de procedencia Urbana 319 92,2
Rural 27 7,2
Escolaridad a. Sin estudios 5 1,4
b._ Nc_> terminé la 9 26
primaria
c. Primaria terminada 12 3,5
d. No_ terminé 15 43
secundaria
e. Secundaria 70 20,2

terminada
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f. Técnico 73 21,1
g. Profesional 131 37,9
h. postgrado 31 9,0
a. Dependiente
.y (vinculado

Condicién laboral formalmente a una 128 37,0
empresa)
b. Independiente/
Contratista 84 24,3
c. Informal 19 55
d. Desempleado 111 32,1
Pensionado 4 1,2

Nivel soclioeconomico a1 254 73.4

[Estrato
b. 2 50 14,5
c.3 37 10,7
d. 4 1,2
e.5 0,3

Grupo al que pertenece a. Discapacitado 4 1,2
b. Desplazado 67 19,4
c. Migrante 1 0,3
e. Gestante 3 0,9
f. ICBF 1 0,3
g. o Madre 1 03
comunitaria
h. Desmovilizado 1 0,3
i. Psiquiatrico 1 0,3
j- Ninguno 267 77,2

. a. Negro

Etnia /Afrocolombiano 293 84,7
b. Indigena 2 0,6
d. Mestizo 31 9,0
e. Otro 20 5,8
a. Monoparental (una

Tipo de familia sola figura, padre o 122 35,3
madre con hijos)
b. Nuclegr (padre, 157 45.4
madre e hijos)
c. Extensa (padres,
hijos, abuelos, tio, 67 19,4
primos etc)
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Nivel de ingresos a. Menoral SMLMV 146 43,2
b. Iguala 1l SMLMV 73 21,1
d. Mayoral SMLMV
y menor a 2 SMLMV 76 22,0
e. lIgual o mayor a 2
SMLMV y menor a 3 35 10,1
SMLMV
f. Igual o mayor a 3
SMLMV 16 4.6
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Respecto a las condiciones de salud y aseguramiento de los sujetos estudiados, la mayoria pertenecen
al régimen de salud contributivo y en su perfil de comorbilidad predomina patologias como diabetes,
asma e hipertension arterial (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de las condiciones de salud preexistentes y aseguramiento de la poblacion

estudiada.

; p . Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia valido
Régimen de salud al que pertenece | a. Subsidiado 117 33,8

b. Contributivo 186 53,8

C. Rgglmen _ de a1 118

excepcion/especial

d. _ Sin > 06

aseguramlento
Gestante Sl 1 0,3
asma Si 6 1,7
diabetes Si 10 2,9
enfermedad cardiaca Si 3 0,9
cancer Si 1 0,3
desnutricion Si 4 1,2
Insuficiencia renal Si 2 0,6
fumador Si 1 0,3
Hipertension arterial Si 5 1,4
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En cuanto a los servicios con que cuentan los sujetos encuestados en sus viviendas, la mayoria carecen
de agua potable, servicios de alcantarillado y disposicién de aguas residuales (Ver tabla 3).

Tabla 3 Condiciones de la vivienda frente a los servicios y necesidades basicas.

. . . Porcentaje
Variable Categoria | Frecuencia valido
Cuenta con servicio de agua potable a. No 192 55,5

b. Si 154 445
Servicio de alcantarillado y disposicion de aguas 2. No 199 575
residuales

b. Si 147 42,5
Cuenta con servicio de energia eléctrica a. No 8 2,3

b. Si 338 97,7
Cuenta con servicio de internet a. No 136 39,3

b. Si 210 60,7
Teléfono Celular a. No 11 3,2

b. Si, solo 103 29,8

telefonia

c. Si con

redes 64 18,5

sociales

d. Si con

redes 168 48,6

sociales e

internet
Televisor a. No 38 11,0

b. Si 308 89,0

Total 346 100,0

El 2.3% de los sujetos estudiados son desplazados y el 0.9% son victimas de violencia.

Tabla 4 Caracterizacion de las condiciones especiales en la poblacién estudiada

; . . Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia valido
Desplazado Si 8 2,3
V_|ct|ma_s de la Si 3 0.9
violencia
Otros Si 314 90,8
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Las manifestaciones clinicas presentadas por los sujetos estudiados al momento del contagio por
COVID 19 fueron principalmente tos, fiebre y adinamia (ver tabla 5)

Tabla 5 Caracterizacion de las manifestaciones clinicas de la poblacién estudiada.

. . . Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia valido
sintomatico Si 157 45,4
tos Si 122 35,3
fiebre Si 101 29,2
odinofagia Si 24 6,9

ifi Si
dlflcgltad ' ” 6.0
respiratoria
_ _ Si
adinamia 46 13,3
. Si
rinorrea 7 2,0
Si
cefalea 30 8,7
. Si
diarrea 1 0,3
. Si
ageusia 12 3,5
Si
otros sintomas 5 1,4
cuales otros | Dolor en el 5 06
sintomas cuerpo ’
Dolor
muscular 1 0.3
Gripa 1 0,3
Malestar 1 0.3
genera
Vacuna influenza Si 9 2,6
2 85 24,6
3 94 27,2
_DOS|s vacuna si 8 23
influenza

Referente a posibles factores de riesgo relacionados con la posible fuente de contagio, se resaltan
aspectos importantes entre los que encontramos un paciente hospitalizado previamente, trabajador de
la salud y con viaje realizado previo al momento de contagio.

Tabla 6 otros aspectos
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; . . Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia valido
i Si
Pacu—:fnte. 10 29
hospitalizado
i Si
Trabajador de la 27 6.4
salud
deter_clin Si 3 0,9
Asociacion a brote Si 1 0,3
L, Si
viajo 19 55

Respecto a la percepcion de estigma en la poblacion estudiada, el 39,3% de los sujetos manifestaron
haber experimentado estigma tras el diagnostico positivo para COVID-19, por otro lado, al indagar por
la necesidad de acompafiamientos psicosocial de la poblacidn estudiada posterior a diagnostico positivo
para COVID 19 la mayoria considera que no requiere acompafiamiento psicosocial, teniendo en cuenta
gue en la pregunta se parametrizo el concepto de acompafiamiento psicosocial (abordaje para superacion
de experiencias negativas desencadenadas del estigma y la discriminacion) (Ver tabla 7)

Tabla 7 caracterizacion de la percepcion de estigma y necesidad de acompafiamiento psicosocial

. Porcentaje
Frecuencia centa
valido

Variable Categoria

Pararesponder esta pregunta debe pensar
en el momento que fue diagnosticado (a)
con el virus. ¢Se sinti6 o se ha sentido | No 210 60,7
estigmatizado a raiz del diagndstico
positivo para Covid-19?

Si 136 39,3
Ne_ceS|da_d de acompafiamiento | 244 705
psicosocial

Si 57 16,5

Tal vez 45 13,0

Analisis bivariado

Al relacionar el estigma con las variables sociodemograficas, se observo que el nivel socioeconémico
tuvo una asociacién con la presencia de estigma en pacientes diagnosticados con COVID 19 en el afio
2020; esta misma relacion se observé en el nivel de ingreso de los sujetos estudiados. En cuanto a las
condiciones especiales, aun cuando la relacion no fue significativa, se observé que hubo una mayor
proporcion de estigma en los sujetos cuya condicidn era de ser victimas de desplazamiento Forzado
reconocidos por el Estado como desplazados (Ver tabla 8).

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada en relacion con el estigma.

Variable cateqorias ¢ Se sinti6 o se ha sentido estigmatizado a
9 raiz del diagndstico positivo para Covid-19? P
Si No
sex Hombre 53 39,0% 93 44,3% 0,328
Mujer 83 61,0% 117 55,7%
area 9 6,6% 12 5,7% 0,903
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Urbana 125
Rural 2
Escolaridad a. Sin estudios 1
b. No termind la primaria 5
c. Primaria terminada 5
d. No termin6 secundaria 10
e. Secundaria terminada 33
f. Técnico 28
g. Profesional 42
h. postgrado 12
Condicién laboral a. Dependiente  (vinculado 46
formalmente a una empresa)
a. Dependiente (vinculado 0
formalmente a una empresa)
b. Independiente/ Contratista 28
b. Independiente/ Contratista 1
c. Informal 7
d. Desempleado 52
Pensionado 2
Nivel
socioecondémico a.l 109
/Estrato
b. 2 15
c.3 11
d. 4 0
e.5
Grupo al que 5. Discapacitado 2
pertenece
b. Desplazado 35

91,9%
1,5%

0,7%

3,7%

3,7%

7,4%

24,3%

20,6%
30,9%

8,8%

33,8%

0,0%

20,6%

0,7%

5,1%

38,2%

1,5%

80,1%

11,0%
8,1%
0,0%
0,7%

1,5%

25, 7%

194

37

45

89

19

81

54

12

59

145

35
26

31

92,4%
1,9%

1,9%

1,9%

3,3%

2,4%

17,6%

21,4%
42,4%

9,0%

38,6%

0,5%

25,7%

0,5%

5,7%

28,1%

1,0%

69,0%

16,7%
12,4%
1,9%
0,0%

1,0%

14,8%
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b. Desplazado/Gestante 1 0, 7% 0 0,0%
c. Migrante 0,7% 0 0,0%
e. Gestante 1,5% 0,5%
f. ICBF 0,0% 1 0,5%
g. Madre comunitaria 1 0,7% 0 0,0%
h. Desmovilizado 0 0,0% 1 0,5%
i. Psiquiatrico 0 0,0% 1 0,5%
j- Ninguno 94 69,1% 173 82,4%

Etnia a. Negro /Afrocolombiano 116 85,3% 177 84,3% 0,966
b. Indigena 1 0,7% 1 0,5%
d. Mestizo 12 8,8% 19 9,0%
e. Otro 7 51% 13 6,2%

. o a. Monoparental (una sola figura, o o

Tipo de familia padre o madre con hijos) 52 38,2% 70 33,3% 0,447
b. Nuclear (padre, madre e hijos) 56 41,2% 101 48,1%
C. Extepsa _ (padres, hijos, o8 20,6% 39 18,6%
abuelos, tio, primos etc)

Nivel de ingresos a. Menor a1l SMLMV 71 52,2% 74 35,2% 0,000
a. Menor a 1 SMLMV 1 0, 7% 0 0,0%
b. Iguala 1l SMLMV 33 24,3% 36 17,1%
b. Igual a 1 SMLMV 0 0,0% 4 1,9%
d. Mayor a 1 SMLMV y menor a o o
2 SMLMV 21 15,4% 54 25,7%
d. Mayor a 1 SMLMV y menor a 2 0 0.0% 1 0.5%

O



£

UNIVERSIDAD DEL RoSARIO

e. lgual o mayor a 2 SMLMV y

menor a 3 SMLMV 8

f. Igual o mayor a 3 SMLMV 2
Centro poblado 134

ICHO 1

ICHO- COMITA 0

LA PLAYA

QUIBDO 0

5,9%

1,5%
98,5%
0,7%
0,0%

0,7%
0,0%

27

14

207

12,9%

6,7%
98,6%
0,0%
0,5%

0,0%
1,0%
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En cuanto a la condicion de aseguramiento, condiciones de salud preexistentes y estigma no se observa

una relacion significativa (Ver tabla 9)

Tabla 9. Caracterizacion de las condiciones de salud preexistentes y aseguramiento de la poblacion

estudiada relacionada con estigma.

¢ Se sintid o se ha sentido estigmatizado a raiz del

Variable Categorias diagnostico positivo para Covid-19?
Si No
Cuenta con
aseguramiento a. No 16 11,8% 19 9,0% 0,413
en salud
b. Si 120 88,2% 191 91,0%
Régimen de
salud al que a. Subsidiado 56 41,2% 61 29,0% 0,134
pertenece
b. Contributivo 65 47,8% 121 57,6%
C. Regimen de 14 10,3% 27 12,9%
excepcion/especial
d. S 1 0,7% 1 0,5%
aseguramiento
Tipo de
seguridad 8 5,9% 12 5,7% 0,943
social.
C 63 46,3% 101 48,1%
E 15 11,0% 26 12,4%
| 1 0,7% 1 0,5%
N 2 1,5% 6 2,9%
P 7 5,1% 12 5,7%
S 40 29,4% 52 24,8%
Gestante 59 43,4% 100 47,6% 0,358
Si 1 0,7% 0 0,0%
No 76 55,9% 110 52,4%
Semanas de 0 o
gestacion 135 99,3% 210 100,0% 0,213
24 1 0,7% 0 0,0%
136 100,0% 210 100,0%
asma 9 6,6% 12 5,7% 0,904
Si 2 1,5% 4 1,9%
No 125 91,9% 194 92,4%
EPOC 9 6,6% 12 5,7% 0,731

O
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No 127
diabetes 9
Si 6
No 121
VIH 9
No 127
Enfermedad
cardiaca 9
Si 1
No 126
cancer 9
Si 0
No 127
desnutricién 10
No 126
obesidad 9
Si 1
Noi 126
Insuficiencia 9
renal
Si 0
No 127
Otro 9
medicamento
No 127
fumador 9
Si 1
No 126
hipertension 95
Si 4
No 37
tuberculosis 17
No 119

93,4%
6,6%
4,4%

89,0%
6,6%

93,4%

6,6%

0,7%
92,6%
6,6%
0,0%
93,4%
7,4%
92,6%
6,6%
0,7%
92,6%

6,6%

0,0%
93,4%

6,6%

93,4%
6,6%
0,7%

92,6%

69,9%
2,9%

27,2%

12,5%

87,5%

198
12

194
12
198

12

196
12

197
14
196
12

195
12

196
12

198
12

198
147
1
62
31
179

94,3%
57%
1,9%

92,4%
5,7%

94,3%

5,7%

1,0%
93,3%
5,7%
0,5%
93,8%
6,7%
93,3%
5,7%
1,4%
92,9%

57%

1,0%
93,3%

57%

94,3%
5,7%
0,0%

94,3%

70,0%
0,5%

29,5%

14,8%

85,2%
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0,366

0,731

0,923

0,684

0,806

0,797

0,495

0,731

0,432

0,163

0,552

En cuanto al estigma por COVID 19 y servicios disponibles en las viviendas de los sujetos estudiados,
se observo relacion significativa con la tenencia de internet, teléfono celular y television (Ver tabla 10).

Tabla 10 Caracterizacion de los servicios disponibles en la vivienda en relacion con el estigma por

COVID-19.
Variable Categorias .Se sinti_é ose I_1a senti_d_o estigmatizgdo araiz
del diagnostico positivo para Covid-19?
Si No
gc‘)‘tzgﬁ con servicio de agua , 80 58,8% 112 53,3% 0,316
b. Si 56 41,2% 98 46,7%
Servicio de alcantarillado y
disposicion de aguas a. No 80 58,8% 119 56,7% 0,692
residuales
b. Si 56 41.2% 91 43,3%
g,lgigtigacon servicio de energia a No 5 3.7% 3 1,4% 0.174
b. Si 131 96,3% 207 98,6%
Cuenta con servicio de internet a. No 64 47,1% 72 34,3% 0,018
b. Si 72 52,9% 138 65,7%

O
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Teléfono Celular a. No 3 2,2% 8 3,8% 0,017
b. Si, solo telefonia 45 33,1% 58 27,6%
C. _Sl con redes 34 25.0% 30 14.3%
sociales
d. Si con redes| g, 39,7% 114 54,3%
sociales e internet
Televisor a. No 21 15,4% 17 8,1% 0,033
b. Si 115 84,6% 193 91,9%

Tabla 11 Caracterizacion de las condiciones especiales en la poblacion estudiada y estigma por COVID-

19.
Variable Categorias ¢ Se sinti6é o se ha s;:stiig\cl)oe;;i?;ngtoi\z/ziadd_clng\?raiz del diagndstico p
Si No
Discapacitado 9 6,6% 12 5,7% 0,910
2 127 93,4% 198 94,3%
Desplazado 9 6,6% 12 5,7% 0,768
1 4 2,9% 4 1,9%
123 90,4% 194 92,4%
Migrante 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
Carcelario 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
indigena 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
Poblacién ICBF 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
Madres comunitarias 60 44,1% 100 47,6% 0,523
2 76 55,9% 110 52,4%
Desmovilizados 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
psiquiatricos 9 6,6% 12 5,7% 0,731
2 127 93,4% 198 94,3%
victimas de la 9 6,6% 12 5,7% 0,581
violencia
2 1,5% 1 0,5%
125 91,9% 197 93,8%
Otros 10 7,4% 12 5,7% 0,636
1 121 89,0% 193 91,9%
5 3,7% 5 2,4%

Tabla 12 Caracterizacion de las manifestaciones clinicas de la poblacion estudiada y estigma.

Vari . . ¢ Se sintié o se ha sentido estigmatizado a raiz del diagnéstico
ariable categorias " . p
positivo para Covid-197?
Si No

sintomatico 9 6,6% 12 5,7% 0,940
Si 61 44,9% 96 45,7%
No 66 48,5% 102 48,6%

tos 9 6,6% 12 5,7% 0,650
Si 44 32,4% 78 37,1%
No 83 61,0% 120 57,1%

fiebre 9 6,6% 12 5,7% 0,878
Si 41 30,1% 60 28,6%
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No 86 63,2% 138 65,7%

odinofagia 29 21,3% 50 23,8% 0,834
Si 9 6,6% 15 7,1%
No 98 72,1% 145 69,0%

dificultad 9 6,6% 15 7,1% 0,302

respiratoria
Si 13 9,6% 11 5,2%
No 114 83,8% 184 87,6%

adinamia 29 21,3% 50 23,8% 0,275
Si 23 16,9% 23 11,0%
No 84 61,8% 137 65,2%

rinorrea 84 61,8% 125 59,5% 0,800
Si 2 1,5% 5 2,4%
No 50 36,8% 80 38,1%

conjuntivitis 84 61,8% 125 59,5% 0,677
No 52 38,2% 85 40,5%

cefalea 84 61,8% 125 59,5% 0,887
Si 12 8,8% 18 8,6%
No 40 29,4% 67 31,9%

diarrea 84 61,8% 125 59,5% 0,407
Si 1 0,7% 0 0,0%
No 51 37,5% 85 40,5%

perdida del gusto 95 69,9% 147 70,0% 0,985
Si 5 3, 7% 7 3,3%
No 36 26,5% 56 26,7%

otros sintomas 95 69,9% 147 70,0% 0,999
Si 2 1,5% 3 1,4%
No 39 28,7% 60 28,6%

Vacuna influenza 61 44,9% 97 46,2% 0,437
1 5 3, 7% 4 1,9%
2 29 21,3% 56 26,7%
3 41 30,1% 53 25,2%

Dosis vacuna 132 97,1% 206 98,1% 0,531

influenza
1 4 2,9% 4 1,9%

Tabla 13 otros aspectos de los sujetos estudiados y estigma.
. . ¢ Se sintid o se ha sentido estigmatizado a raiz del diagnéstico
Variable categorias Iy : p
positivo para Covid-19?
Si No

Paciente 9 6,6% 12 5,7% 0,728

hospitalizado
Si 5 3, 7% 5 2,4%
No 122 89,7% 193 91,9%

Trabajador  de la 61 44,9% 08 46,7% 0,815

salud
Si 10 7,4% 12 5,7%
No 65 47,8% 100 47,6%

deter_clin 136 100,0% 206 98,1% 0,270
Si 0 0,0% 3 1,4%

O
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No 0 0,0% 1 0,5%

Asociacion a brote 136 100,0% 207 98,6% 0,375
Si 0 0,0% 1 0,5%
No 0 0,0% 2 1,0%

viajé 9 6,6% 12 5,7% 0,705
Si 9 6,6% 10 4,8%
No 118 86,8% 188 89,5%

Se observo relacion significativa entre los sujetos que refieren haber sido estigmatizados y la necesidad
de acompafiamiento psicosocial (Ver tabla 14).

Tabla 14 caracterizacion de la necesidad de acompafiamiento psicosocial y estigma.

Variable cateqorias ¢ Se sintio o se ha sentido estigmatizado a raiz del Total
9 diagndstico positivo para Covid-19? P
Si No

Necesidad de
acomparnamiento No 73 53,7% 171 81,4% 244 0,000
psicosocial

Si 36 26,5% 21 10,0% 57

Tal vez 27 19,9% 18 8,6% 45

Andlisis cualitativo

Categorias
Estigma y Discriminacion

Los adultos con COVID-19 en la ciudad de Quibdo, en el afio 2020 experimentaron diferentes
experiencias relacionadas con el estigma social y la discriminacion. Algunas personas fueron
discriminadas en funcién de su profesién como trabajadores de la salud, tal como lo relata la siguiente
participante, quien argumenta gque se vio obligada a salir de la vivienda con ropa diferente al uniforme
para evitar sefialamientos:

“Verbal y psicologica. Ehh. Yo por miedo a... Le tengo como una fobia a las motos. Entonces yo no
manejo el que me transporta es mi esposo. Eh hay ocasiones en las que él esta ocupado y yo trato de
coger un transporte, aqui en Quibdd utilizamos mucho la rapi-moto y entonces el rapimotero que yo
me le acercaba ¢rapi? como yo estaba vestida o sabian que era personal de la salud
me decian (Ah me vas a infectar de tu COVID, ustedes viven podridas de COVID alla en ese hospital)
Cosas asi.”-“Nosotras optamos por eso, pero vivimos en pueblo pequefio. Quibd6 es una ciudad
pequefia donde todo el mundo te conoce cuando sales de tu casa, todo mundo sabe quién es quién y por
mas que haciamos el ejercicio de traer ropa hasta para cuidarnos. Por medidas de bioseguridad.
Veniamos con ropa para cambiarnos y no andar con los uniformes en la calle, igual y sabian quiénes
éramos, la gente nos rechazaba” (M4). Otros comentarios realizados por participantes de experiencias
vividas en diferentes ambitos “Pues decia acd en el barrio donde yo vivo. Pues la gente decia -ah no,
esta contaminado esta con la pandemia” (H2).

La siguiente persona relata el fin de su relacion laboral y sentimental a causa del diagndstico positivo
para COVID-19, en sus palabras describe la siguiente experiencia: “Mi jefe me dijo, eh no sé qué va a
pasar con usted, la verdad es que no, no mejor que se quede en su casa Y si algo pues nosotros la
llamamos. Pero pues realmente asi no paso-. Yo tenia mi pareja y normal, pues apenas se enterd que
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yo estaba contagiada, pues ya las cosas como que no. Como que no dejemos esto aqui porgue pues
estoy que o sea yo me puedo contagiar también, entonces eh seria mejor que dejemos pues aqui” (M1).
En otras experiencias se perciben situaciones de estigma vividas por las personas: “Apenas fui a la
tienda una vez y el de la tienda, dijo jno, si quieres yo te envio algo, me llamas y yo te la envio!, no
Ilegues hasta aca y entonces pues me senti como jDios mio me tachaste!” (M2). La siguiente persona
agrega que, el estar positiva para COVID-19, generé varios tipos de sefialamiento hacia ella y su nicleo
familiar en la comunidad donde residia. “Nadie llegaba a mi casa, eh me pasaban por...no pasaban ni
siquiera en la mitad de la calle y pasaban al otro lado de la calle. No te juntes para alla que la
enfermera es positiva. ’- “Mis hijos estaban con mi mama en ese momento y a la casa de mi mamé no
llegaba nadie. Porque mis hijos osea eran hijos de la persona que tenia COVID, entonces muy duro.
Me toco muy dificil” — “No iban para mi casa, no dejaban que sus hijos jugaran con mis hijos, los
primitos ya no jugaban mas y con mis hijos no jugaban los del barrio, con mis hijos no jugaban los
hijos de mis familiares. Nadie aceptaba que mis hijos jugaran con los hijos de ellos. ’- “El nifio de seis
afios si me decia (mama el, hijo de la vecina, me dijo que no jugara que la mama le dijo que no jugara
conmigo porque usted tenia COVID, maméa mi primito me dice que usted tiene COVID, que no me junte
con él), o sea, mi hijo quedo también muy marcado con eso” (M4). Asimismo, otra persona refiere que
le prohibieron a su esposo darse bafios con fines curativos en la vivienda para evitar contagiar a los
demés residentes del inquilinato: “Si porque en la casa que nosotros viviamos la misma sefiora, nos
empezd a decir, pues cuando a mi marido le empezamos a dar los bafios, que por favor que teniamos
esa enfermedad, cerrar la puertas para que no afectdramos a nadie mas, que de todas maneras no nos
diéramos el bafio alli porque el agua del bafio también llevaba el COVID. ” (M5). En el escenario de la
calle esta persona relata esta experiencia: “Mira que cuando estuvo el momento de la pandemia del
COVID uno sentia eso. No sélo no sélo en la calle si no también en los lugares que sea, apenas se dan
cuenta que la persona tenia COVID todo el mundo se le alejaban, se le distanciaba un poquito. Asi sea
amigo, familiar, todos” (H1).

Entre las experiencias relacionadas con el diagnostico positivo para COVID 19, los sujetos
entrevistados resaltan que, aun después de superar el virus, continuaban los sefialamientos; incluso las
personas querian cerciorarse de que ya no tuvieran COVID, para poder acercarse. Asi lo expresan
algunos: “Lo Unico fue que cuando después de llegar a salir de eso, estuve en la oficina y lo que me
dijeron fue tiene que traer su constancia de que ya paso eso... Y yo como la tenia pues listo. Porque si
no, pues no me dejaban entrar a la oficina; fui y la traje y listo, superado el tema” (H3). Hecho
confirmado por esta otra participante: “Horrible porque yo cerca donde vivo, tengo una prima que ella
llega mucho a mi casa porque tiene nifios pequefios y yo también. Mi prima paré como alrededor de
10 meses que no iba a mi casa” (M4.)

Por otro lado, encontramos esta interesante experiencia de auto discriminacion, referida por un sujeto:
“Pues me discrimine yo misma. Ellos no me rechazaron porque yo, o0 sea a pesar de que no me salia la
casa, yo les decia que no se me acercaran, que no comieran en el mismo plato que yo comia y ellos no
me prestaba ni cinco de atencion, se me tiraban encima y me restregaba y todo eso” (M3).

Estigma y Discriminacion (nivel socioecondmico)

Segln las vivencias narradas por los participantes, las personas con nivel socioecondmico bajo
experimentaron mayores afecciones relacionadas con el estigma y la discriminacion al ser positivos
para COVID-19, tal como se evidencia en los siguiente comentarios realizados por participantes en
condicién desempleados, con ingresos por debajo del salario minimo: “Siempre esta enfermedad de
COVID las persona que pasamos por esto nos veian como si nosotros tuviéramos alguna lepra, algo
incurable o algo que podia matar a los demas, porque igual la gente asustaba si hasta la misma parte
asistencial(M5); El siguiente comentario fue realizado por el participante al preguntarle si experimento
alguna situacion en la comunidad donde reside: “Si, llegué a sentir en ese momento que si esta sefiora
me hecha de la casa ¢yo para donde me voy a ir? Si, si, entré en panico en ese momento” (M5). “Hubo
personas que realmente se alejaron de mi, por justamente por ese temor a ser contagiados, porque ello,
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como bien saben, yo fui positivo para COVID-19, entonces si hubo personas gue se alejaron de mi por
eso” (M1).

En paralelo se exponen comentarios realizados por personas de nivel socioeconémico medio, en los
cuales su condicidn laboral, es empleados y con niveles de ingreso superiores: “Bueno, eh yo como tal
en cuanto a mi trabajo no me senti estigmatizada ni rechazada por mis compafieros, ellos no lo hicieron
mas bien me apoyaron, me aceptaron mi familia también me apoyd, me acepté” (M2). “Pero yo misma
empecé a rechazarme, pero las otras personas mas cercanas no” (M3. “No, la verdad es que no, nada.
Para nada ningin comentario al respecto, simplemente que me mejorara, que esperaban que mejorara

y...” (H4).
Atencion en los servicios de salud

En relacién con el acceso y la calidad de la atencion en salud, las personas de nivel socioeconémico
bajo, desempleadas y con nivel de igual o por debajo del salario minimos, experimentaron experiencias
negativas durante su condicién de ser positivos para COVID -19. Asi relatan sus experiencias con la
atencidn en los servicios de salud: “Dije, yo necesito ir al hospital, me levanté, hasta ahora eran como
las 3:00 h de la mafiana me organicé y fui a urgencias, porque como él era el tema de su azlcar, dije
para que me tome al menos la glucometria y me diga si es que yo también tengo la azicar disparada o
cualquier cosa. Inmediatamente al médico la primera reaccion fue se alarmo, se levanté de la silla'y
me sale, pero ¢,cdmo si usted sabe que tiene el COVID vino al hospital? Usted no podia venir al hospital,
tiene que estar aislada, le dije doctor, por favor, no me digas eso. Digame al menos si me... Hagamela
el examen de la glucometria, para ver si tengo la azlcar, para yo pues tomar algo porque yo estoy sola
en la casa” (M5). Otro sujeto afirma: “Pero todo no se lo colocaban a uno en las mejores condiciones,
porque hasta el personal donde uno estaba hospitalizado, que trabajaba le daba miedo infectarse y te
colocaban las cosas como por alld.” (M4). La misma participante relata esta experiencia “Pero
guedaron de que la EPS me iba a estar haciendo seguimiento y eso no se dio. Me tocaba llamar al
médico ¢Médico, ahora qué hago? Con mucha ansiedad, con muchas ganas de no querer morirme
porque mis hijos estaban pequefios y no recibia como ese apoyo como esa ayuda, entonces eso, muy
mala atencion. La verdad es que no” (M4)). Otro participante afirma: “La verdad que si. Ehh yo me
acerqué hasta...Como estos sistemas de salud de aqui son tan malos, yo fui hasta la EPS y pedi una
cita médica, de hecho, que ya no tenia el COVID. Entonces, cuando el médico me esta atendiendo ¢A
que usted por qué vino? Le dije que yo tenia COVID, el médico se levanto corriendo ahi se sali6 alla
de ese consultorio, se fue por alla como que avisarle como que a todo mundo que miralo que tiene
COVID que no se qué y al tiempo, pues regresd con que todo, ya sigiloso.” (H3)

Por otro lado, encontramos estas experiencias vividas en los servicios de salud por participantes con
mejores ingresos econdmicos y que contaban con servicios de medicina prepagada: “Si fice la esperada,
la atencion. Pues ellos vinieron ac4, una vez la enfermera. Ehh, me dieron pues el medicamento y todo
eso” (H2). Otro relato que confirma esta experiencia: “Porque yo tenia médico, yo tuve médico toda
la vaina de la pandemia. EI médico que iban cada 3 dias llegaba a la casa a chequearme, a mirarme
como estaba. Me miraba, me media la fiebre, mira cémo estaba y en ese en ese preciso momento, pues
yo me sentia bien porque yo llegaba y no son todos, que le llega un médico a la casa... Si, porque
cuando a mi por lo general, me coloca dos médicos, dos enfermeras y van cada dos dias a mi casa.
Pues yo siento que estoy bien tratado. Porque ya estan, estamos manipulando en cualquier momento
gue yo tengo una recaida, al menos ellas me puedan auxiliar y de eso se trataba” (H5)

Vulneracion de derechos

Los sujetos investigados manifestaron haber sentido vulnerados algunos derechos debido al COVID-
19, entre los que se resaltan: el derecho al trabajo, a la vivienda, a la recreacion, a la libertad de
movimiento, a la higiene. Los participantes expresaron como eran sefialados y estigmatizados en
diferentes momentos o espacios, lo cual se resume en las siguientes narraciones: “pues como perdi mi
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trabajo, igual no me, o sea, me quedaron en llamarme, pero pues no me llamaron mas. Senti que pues
me vulneraron mis derechos” (M1); Por otro lado, vemos como la participante refiere haber sentido
vulnerado el derecho a la atencion en salud “El tnico momento que senti vulneracion fue cuando fui al
médico a las 3:00 h de la mafiana, en este momento siento que de pronto no recibi la atencién y la
orientacién que necesitaba. No esperé esa respuesta del médico en ese momento. Yo cuando empecé a
sentir los primeros sintomas alla sola, dije al menos el médico me pueda hacer algo para decirme,
calmate, reldjate, siento que en ese momento no recibir atencion indicada” (M5). El siguiente sujeto
refiere como fue vulnerado su derecho a la higiene al no permitirle tomar bafios en la vivienda donde
residia, de igual manera percibe vulnerado el derecho a la vivienda, puesto que, la duefia de la casa le
pidi6 que se mudaran a otro lugar tras ser diagnosticado con COVID-19 “Si porque en la casa que
nosotros viviamos la misma sefiora, nos empezé a decir, pues cuando a mi marido le empezamos a dar
los bafios, que por favor que teniamos esa enfermedad, cerrar la puertas para que no afectaramos a
nadie mas, que todas maneras no nos diéramos el bafio alli porque el agua del bafio también llevaba
el COVID.” M5 — “Yo estuve alli hasta que terminé después de ahi ya nos pidio la casa. Ella nos pidi6
la casa ya después que él sali6 de la UCI y se recuperd ella nos pidi6 la casa, eso pudo haber incluido,
pero no, no fue totalmente. Si tuvo que ver. Pero no fue totalmente por eso, hizo parte de una de las
cosas que ella de pronto us6 para que también nos fuéramos.” M5.

Contrario a la vulneracion de derechos percibida por los participantes anteriores un sujeto estudiado
refiere no haber visto vulnerados sus derechos, por el contrario, recibié buen trato en los diferentes
espacios de la vida cotidiana “No, pues hasta ahorita derechos mios, no puedo decir que hayan sido
vulnerados. Pues siempre han sido bueno, si porque a donde haya ido pues a pesar de que sufri del
COVID, siempre me han atendido bien”. H5

Acompafiamiento psicosocial

Algunos participantes que, presentaron experiencias negativas relacionadas con estigma y
discriminacion, consideran que a la fecha necesitan acompafiamiento psicosocial para superar las
experiencias; sin embargo, resaltan que dicha ayuda debié ser recibida en el momento que fueron
diagnosticados. Al preguntar a los participantes, si requerian acompafiamiento psicosocial, se
obtuvieron las siguientes respuestas: “jAy Si! Si porque ellos como que...Sienten que yo, dsea el
COVID, 6sea si llega otra enfermedad, ellos me dicen (vos minimo la traes) o sea, ya es como que yo
soy la que... y que a mi todo me daba 0 sea, soy la responsable que todos se cuidan menos yo, pues
entonces siempre como ese miedo, como que no haya otro COVID u otra cosa Porque me toca mejor
irme para que ellos sean tranquilos” (M2). Otra persona contesto: “Pues yo consideraria que si. Sobre
todo, la parte emocional. Fue horrible, horrible y todavia ni me quiero acordar de que una vez tuve
gue pasar por esa pesadilla” (M4). Esta misma persona hace énfasis en la importancia de recibir la
atencion psicosocial en el momento del contagio: “Y entonces ese acompafiamiento deberia ser en el
momento en que somos... En que nos dan el diagnostico de que estamos positivos. Hasta quizds hasta
donde el profesional de la salud vea que nosotros ya no requerimos de esa atencién, de ese
acompafiamiento” (M4). Otra persona considera importante el acompafiamiento psicosocial para saber
como actuar ante futuras eventualidades y lo expresa de la siguiente forma: “Pues si, si se puede. Porque
ellos dan charlas. Le dan charlas a uno le dicen eso por esto y si si es que uno por lo general entre mas
charlas le escuche més le va quedando en la cabeza a uno, mas experiencia se va quedando presente.
Para un futuro y si vuelve a haber otra recaida, pues uno ya sabe como va a asumir ese caso” (H5).

Por otro lado, algunos de los sujetos estudiados afirman haber superados los efectos generados por las
experiencias negativas y consideran que a la fecha no requieren ningun tipo de acompafiamiento; tal
como se evidencia en los siguientes comentarios al preguntar por esta cuestion: “Yo consider6 que no,
porque desde el 2020, cierto fue en diciembre a esta fecha que son dos afios. Pues no he tenido, o sea,
pues problema asi de pronto. De pronto que uno dice. O sea. Problemas y secundarios asi de acuerdo
a esa enfermedad” (H1) “Si ya lo superé. La parte sicosocial no me afecté mucho, no me afectd o sea
practicamente no me afect6. Porque yo me recuperé igual ya. Pero, no me quedaron hasta ahora
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secuela asi para ir a un tratamiento” (H1). En relacion con esto, otra persona comentd: “Si, la verdad
que si yo superé esa etapa rapido. Superé esa etapa ya, la superé porque de todas maneras yo también
mi forma de ser, pues de todas maneras es una persona muy tranquila y en la casa, como todas maneras
uno digamos es la cabeza visible de la casa. Tampoco podia estar pues tan agobiado para que los
demaés se contagien. Entonces tenia que mostrar fortaleza” (H3). Y otro sujeto agrega: “Ah si. Todo
bien, familiares, amigos todos” (H2).

Analisis mixto

Durante el analisis cuantitativo, al cruzar la variable estigma por COVID 19 y las variables
sociodemogréficas se identificd una relacién significativa con un valor de P de 0.032 para el nivel
socioecondmico y 0,000 para el nivel de ingresos; lo cual da cuenta que, a menor capacidad econémica,
mayor estigma. Dicho hallazgo es corroborado en la fase cualitativa, con la percepcion de los sujetos
estudiados quienes mediante la aplicacion de entrevistas semiestructurada dan cuenta de su nivel
socioeconémico y la percepcion del estigma y discriminacion a raiz del diagnéstico positivo para
COVID-109.

Al indagar por ocupacion y percepcion de estigma al momento de ser positivo para COVID-19 los
participantes relatan...

E H4 Docente del programa de licenciatura en Ciencias Naturales.

E H4. No, Para nada, simplemente medio, porque pues estuve en un ambiente donde me contagié.
Investigador. ¢ Usted se sintid algun momento, recibid algun tipo de agresion fisica, verbal psicoldgica?
teniendo en cuenta que tomamos como agresion no solamente que nos den un golpe, también que nos
digan una mala palabra ¢A raiz de este diagndstico?

E H4. No, Porque la verdad que desde que me diagnosticaron ya no sali mds a la calle, entonces en la
casa me quedé en la casa, no sall.

Investigador. Fue manejado muy como entre familiares.

E H4. si, si correcto. No sali y me quedé en la casa de los 7 dias, 15 dias ya. Entonces nadie tuvo, es
decir, prdcticamente se dieron cuenta que tenia con porque yo lo dije en la red, lo escribi que yo tenia
COVID.

Investigador. ¢ En las redes sociales?

EH4. Siyenlos grupos. Por lo menos nosotros tenemos un grupo aqui interno de la Universidad del
programa, por ahi. Mis familiares y no mds.

Investigador. Y en esas redes sociales nos gustaria saber, me imagino que varias personas lo siguen o
algo en esas redes sociales. ¢ Usted leyd algun comentario negativo al respecto? O todo bien.

E H4. No, la verdad es que no, nada. Para nada ningun comentario al respecto, simplemente que me
mejorara, que esperaban que mejorara y ya.

E M3. Profesional en trabajo social.

E M3. Bueno, eh yo como tal en cuanto a mi trabajo no me senti estigmatizada ni rechazada por mis
compafieros, ellos no lo hicieron mds bien me apoyaron, me aceptaron mi familia también me apoyod,
me aceptd y no... Es mds, yo ni me aislé. Yo no me aislé de la casa no, yo sequi normal ahi en la casa,
pues del trabajo me quise aislar yo misma, pero si fuese sido por algunos compafieros no lo hubiera
hecho. Entonces no senti rechazo como tal, la sociedad se lo hacia las otras personas.

Investigador. Y entonces. (En la casa, en el barrio, en la comunidad?

E M3. Pues en el barrio, como en el barrio, pues no se dieron de cuenta. Solo lo socialicé con mis
compaferos de trabajo y con mi familia en la casa y los del barrio no se dieron de cuenta, entonces no
sé qué reaccion podian haber tomado ellos.

Investigador. Bueno, ¢ usted se sintid discriminada en algin momento cuando su resultado fue, pues
un diagndstico positivo para COVID-19?

E M3. Pues me discrimine yo misma, pienso porque por las otras personas no porque pues como, o
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sea, senti como un... Entre en shock por la forma como como el mundo, como las noticias vendian la
enfermedad, porque se creia que la persona que era diagnosticado COVID ya era diagnosticada a
muerte.

Investigador. ¢ Usted sintid algun tipo de discriminacidn cuando recibid el resultado y covid-19 para
usted? Dice que usted misma sintid rechazo hacia usted, pero dde otras personas a su alrededor
familia, el entorno laboral, social, personal médico?

E M3. Del personal médico tampoco, no

Investigador. ¢ Usted experimento algun tipo de agresidn fisica, verbal o psicoldgica? a Raiz de ese
diagndstico, teniendo en cuenta que cuando hablamos de agresion fisica no tiene que ser
directamente con, pues con golpes y agresion fisica o con palabras grosera, sino también como alguna
palabra que de una u otra forma haga que usted se sienta mal, tenga sentimientos negativos o
comportamiento diferente a esa persona, ¢algun tipo de agresion?

E M3. No.

E M1- Empleada de servicio -cuidadora de adulto mayor.

E M1. Pues a través de mi experiencia. Yo perdi mi trabajo porque yo trabajaba con una persona ya
mayor de edad y pues obviamente como ellos son bueno, son los que estdn mds inmersos a quedar
contagiados, entonces yo perdi automdticamente en mi trabajo. Por protegerlos a ellos, pero, a raiz de
eso yo me quedé sin trabajo. Y pues como vivo sola me tocaba pagar todas mis cosas.

Investigador. ¢ Usted cuidaba a una persona mayor y pues decidio alejarse Para protegerlas?

E M1. Exacto, si.

Investigador. ¢ Y después intentd volver o algo al trabajo?

E M1. Pues no, porque ellos cuando a principio de la pandemia le cogieron como temor, fueron unos
de los que decian como que no se llega al choco y pues. Eh no sé qué va a pasar con usted, la verdad es
que no, no mejor que se quede en su casa y si algo pues nosotros la llamaba. Pero pues realmente asi
no paso.

Investigador. ¢ Usted se sintid estigmatizada cuando fue diagnosticada con COVID-19, en algun
momento sintio estigma?

E M1. Yo creo que si. Si, porque hubo personas que realmente se alejaron de mi.

Por justamente por ese temor a ser contagiado, porque ello, como bien saben, yo fui. Yo fui positivo
para COVID-19, entonces si hubo personas que se alejaron de mi por eso.

Investigador. (Algun caso en particular gue nos quiera contar que lo haya sentido asi?

E M1. Pues yo estaba bueno, yo estaba en una relacion y pues. Yo tenia mi pareja y normal, pues
apenas se enterd que yo estaba contagiada, pues ya las cosas como que no.

Como que no dejemos esto aqui porque pues estoy que o sea yo me puedo contagiar también,
entonces eh... seria mejor que dejemos pues aqui. O sea, si lo senti arto porque o sea por una
enfermedad de esa...

Investigador. ¢ Esa fue como la experiencia que mds la marco?

E M1. Si, fue mds que todo eso.

Investigador. ¢ Usted ha sentido o experimentd en ese momento algun tipo de agresion si lo podemos
llamar asi Fisica, verbal, psicoldgica a raiz de ese diagndstico? recuerde que la agresidon no es
solamente que nos peguen, sino que nos digan una mala palabra. Si se sintid en algun momento
agredida é¢en ese orden de ideas psicoldgica o Fisicamente?

E M1. Yo creo que psicoldgicas si'y porque Pues. Eh teniendo en cuenta que es una enfermedad
contagiosa, pero pues no creo que haya sido como para, pues para discriminar o aislar a una persona
como definitivo, quizds para cuidarse entre si, si, pero no como para aislarse, o sea como
definitivamente.

Las personas con nivel socioeconémico bajo perciben un mayor grado de estigma y discriminacion.
De lo anterior se puede concluir que el tener un mayor estatus econdémico puede ser un factor
protector ante el estigma por enfermedades trasmisibles o su repercusion puede llegar a ser menor o
casi imperceptible.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demostraron que las desigualdades sociales estan presentes en las
personas que experimentaron estigma y discriminacion tras el diagnéstico de COVID-19, de igual
manera, da cuenta de la conducta arraigada del ser humado a los sefialamientos por el padecimiento de
enfermedades transmisibles y que en algunos casos es necesario un acompafiamiento psicosocial para
superar algunas experiencias negativas relacionadas con el estigma percibido al momento de cursar la
enfermedad. A lo largo de la historia, la pobreza por si sola ha generado conductas estigmatizantes y de
segregacion en la sociedad, diversos estudios dan cuenta de dicha relacion; Souza &Cerda en su estudio
realizado en Panama sefialan como en el corregimiento de Curundl sus habitantes ademas de cargar
con precarias condiciones de saneamiento, insalubridad, violencia y pobreza, tiene que lidiar con
sefialamientos estigmatizantes (54). Bayon por su parte, en un estudio realizado en México muestra
como la condicion de pobreza genera en los habitantes de Chimalhuacan estereotipos que van desde ser
personas con poco interés por superarse “no tienen el habito de progresar” hasta ser considerados menos

que las personas que pertenecen a otro grupo social "bajo mundo”, "donde vive la peor gente” (55).

Este estudio pudo demostrar como las desigualdades sociales sumado al diagndéstico positivo para
COVID-19 se relaciond en los sujetos de estudio de la ciudad de Quibdo, situaciones estigmatizantes y
de discriminacion; estos resultados contrastan con otros estudios en los que se ha evidenciado estigma
y discriminacién hacia individuos a raiz del diagndstico de ciertas patologias transmisibles de persona
a persona; Maciel, Silvay Formiga, entre otros afirman que el diagnostico de pacientes con tuberculosis
genera estigma social, lo cual a su vez afecta la adherencia al tratamiento (56). Al ser la tuberculosis
una enfermedad que se transmite facilmente entre las personas genera cierto grado de sefialamiento y
aislamiento como respuesta ante el miedo que experimentan los seres humanos a enfermar. Guevara y
Hoyos en su estudio denominado (Vivir con VIH), resaltan el alto grado de estigma percibido por las
personas que conviven con esta enfermedad al ser considerados por el entorno como un riesgo pese a
los avances en materia de tratamiento para combatir el virus (57). El sefialamiento hacia las personas
con enfermedades trasmisibles generado por el miedo a enfermar y morir se remota a tiempo biblicos,
siendo la lepra una de las enfermedades con mayor historia de estigmatizacion y discriminacién hacia
quienes la padecen, el diario Infobae en un articulo resalta los estilos de vida y las condiciones precarias
en que vivian las personas con este diagndstico, al ser estigmatizadas y excluidas de la sociedad (58).
En la actualidad aungue el COVID 19 no genera signos visibles, las personas diagnosticadas con este
virus también manifiestan haber sido objeto de todo de tipo de sefialamientos y tratos poco humanizados
entre los grupos sociales, evidenciado por algunos relatos de los sujetos estudiados, lo cual a su vez deja
al descubierto que pese a la evolucion que han tenido los seres humanos aln persisten conductas
arraigadas como es el sefialamiento y estigma hacia personas patologias transmisibles; este
sefialamiento incluye considerar a las personas con ciertos diagndsticos trasmisibles como un peligro
para la sociedad derivado del miedo que sienten las personas a adquirir ciertos microorganismaos,
enfermar y morir.

Por otro lado, este estudio se demostré que en los participantes de en la investigacion, para superar las
experiencias negativas que surgieron como consecuencia del estigma es necesario la ayuda y
acompafiamiento psicosocial por parte de profesionales capacitados, dicho hallazgo concuerda con lo
identificado en un estudio realizado en Arabia Saudita por Pasay-an, Alshammary, entre otros, donde
las personas sanitarias que atendian paciente COVID19 fueron estigmatizadas y perciben la necesidad
de ayuda profesional para superar dicha experiencia (59).

En esta perspectiva de los estigmas, creencias y actitudes de discriminacion hacia personas que padecen
enfermedades que generan temor social, cabe mencionar que un estudio realizado por Rodriguez y Lara
en pacientes estigmatizados por ser portadores de VIH demostrdé que ademas del apoyo familiar, es
necesario el apoyo psicosocial por parte de profesionales sanitarios, para superar las afecciones
generadas por el estigma a raiz de su diagnostico (20). En este sentido, el apoyo psicosocial contribuye
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a ayudar a las personas para recuperarse posterior a un evento gue ha causado impacto negativo en sus
vidas y permite fortalecer la capacidad de afrontamiento.

La presente investigacion permite constatar que el miedo a lo desconocido, asi como la incertidumbre
por la forma en que se producen los contagios, marcan una relacion de sefialamiento que estigmatiza a
las personas gque padecen enfermedades trasmisibles- Esta caracteristica de ser transmisibles, y por tanto
consideradas como causantes de transmisidn de enfermedad propicia una mirada que les confunde y
ubica en el lugar de ser confundidos con los vectores que transmiten las enfermedades. En el caso del
COVID-19 de alguna manera relacionado con la dificultad de manejo y control por parte del sistema
sanitario; y tal como lo afirma la UNICEF en su documento titulado: Guia para prevenir el estigma
asociado al Covid-19, se resaltan aspectos negativos como son: ocultamiento de la enfermedad por
miedo al estigma, busqueda tardia de atencién médica y poco comportamiento saludable (60).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante este estudio se pudo determinar que los sujetos estudiados de la ciudad de Quibdé que fueron
diagnosticados con COVID-19 en el afio 2020, percibieron la necesidad de recibir acompafiamiento
psicosocial para superar experiencias negativas relacionadas con las desigualdades sociales, estigma y
discriminacion; dicha necesidad fue percibida por el 46.4% de los sujetos estudiados. Teniendo esto en
consideracion, es importante reconocer que la salud de los individuos est& determinada por condiciones
estructurales, lo cual implica la necesidad de entender que la salud no se limite a la atencién de la
enfermedad, si no que implica trabajar por garantizar la salud como un derecho fundamental. Debido a
esto, las autoridades sanitarias como el ente territorial de los municipios tienen la responsabilidad de
articularse con los diferentes sectores e instituciones para abordar las desigualdades sociales e incidir
sobre los determinantes sociales de la salud. Con base en los hallazgos encontrados es pertinente
considerar los siguientes aspectos:

e Los entes territoriales generen acciones afirmativas mediante grupos interdisciplinarios, para
acompafiar y apoyar a las personas que persisten con secuelas post pandemia. Se sugiere la
creacion un programa de atencién y acompafiamiento psicosocial que brinde recursos de
afrontamiento emocional y social, teniendo en cuenta la condicidn socioecondémica, nivel de
escolaridad, condicion laboral, sexo, composicion familiar, ubicacion geogréfica.

e Los equipos de acompafiamiento psicosocial tengan la capacidad de desarrollar acciones
interinstitucionales que permitan identificar y acompafar las necesidades sociales de las
personas y grupos mas vulnerables. De manera que, atender estas necesidades permita
disminuir la brecha social entre los grupos con mayor capacidad adquisitiva y mejores
condiciones y los més desventajados y con mayores necesidades insatisfechas para garantizar
mayor equidad.

e Con relacion al estigma y la discriminacién, es importante fortalecer procesos de inclusion e
integracion social a través de programas de apoyo y acompafiamiento, asi como seguimiento a
estas personas, y a las comunidades donde existe mayor estigmatizacién, para desmitificar
creencias e imaginarios que llevan a situaciones de segregacion y exclusion.

e Una culturay procesos de comunicacién y educacion en salud generen condiciones que
influyan sobre imaginarios y representaciones sociales que determinan procesos de
discriminacion y estigma sociales frente a unos grupos y personas.

e Garantice cuidado primario y domiciliario de la salud donde las personas para que sean
atendidas en su casa, barrio, comunidad y disminuya los riesgos; y ademas, opere
coordinadamente con los recursos comunitarios y familiares que se puedan identificar
a través de diagnosticos participativos de necesidades en salud. De esta manera, se
garantizan procesos proactivos entre el sector salud, el sistema de salud y la ciudadania
para lograr las transformaciones sociales necesarias para garantizar la equidad social,
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ya que como se demostrd en esta investigacion, la desigualdad social es una condicion
estructural que incide en prondstico, progreso y la atencion de la pandemia.
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ANEXOS.
Anexo 1. Tabla operacional de variables
Cédigo Deflnlglon Naturaleza vae_l - de Relacién Unidad de medicién
operativa medicion
Tipo documento I .
X1 identidad Cualitativa Nominal N/A N/A
Documento de e .
X2 identificacion Cualitativa Nominal N/A N/A
X3 Edad Cuantitativa |Intervalo Independiente  |Afios
1: Masculino
X4 Sexo Cualitativa Nominal Independiente  |2: Femenino
3: Indeterminado
X5 Dgpartamento de Cualitativa Nominal Independiente  |N/A
origen
X6 M_un|C|p|o de Cualitativa Nominal Independiente  [N/A
origen
X7 Corregimiento Cualitativa Nominal Independiente  [N/A
X8 Barrio, vereda Cualitativa Nominal Independiente  [N/A
1. Sin estudios
2. No termino la primaria
3. Primaria terminada
X9 Escolaridad Cualitativa Ordinal Independiente  |4. No terminé secundaria
5. Secundaria terminada
6. Técnico
7. Profesional
1. Dependiente
X10 Condicién laboral [Cualitativa Nominal Independiente 2. Independiente - Contratista
3. Informal
4. Desempleado
Nivel
X11 socioeconémico  [Cuantitativa [Razén Independiente  |1,2,3,4,5,6
Estrato
1. Discapacitado
2. Desplazado
3. Migrante
Gruoo  al ue 4. Carcelario
X12 P 9Y€ cualitativa Nominal Independiente 5. Gestante
pertenece
6. ICBF
7. Madre comunitaria
8. Desmovilizado
9. Psiquiétrico
1. Negro
X13 Etnia Cualitativa Nominal Independiente  |2. Indigena
3. Mestizo
1. Monoparental
X14 Tipo de familia  |Cualitativa Nominal Independiente  [2. Nuclear
3. Extensa
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Cuenta con 0. No
X15 aseguramiento en|Cualitativa Nominal Independiente 1l Si
salud -l
X16 EPS Cualitativa Nominal Independiente Codigo  asignado  por
Supersalud
Ejemplo: Asma, EPOC,
X17 Condicién médica [Cualitativa Nominal Independiente Dlab_etes, ,VIH’ Enfern?e_d,ad
cardiaca, Cancer, Desnutricion,
Obesidad, etc
1. Menoral SMLMV
2. lgual a 1 SMLMV
3. Mayor a 1 SMLMV y menor
X18 Nivel de ingresos |Cualitativa Nominal Independiente  [a 2 SMLMV
4. lgual o mayor a 2 SMLMV y
menor a 3 SMLMV
5. lgual o mayor a 3 SMLMV
Cantidad de Numérico, igual o mayor a
X19 personas con las|Cuantitativa [Nominal Independiente 1 19 Y
gue convive
X20 Servicio de agua Cualitativa Nominal Independiente 0 N.O
potable 1.Si
Servicio de
alcantarillado vy . . . 0. No
X21 disposicion de Cualitativa Nominal Independiente 1 Si
aguas residuales.
X22 Se{rvu_no de energia Cualitativa Nominal Independiente 0 N.O
eléctrica 1. Si
X23 $erV|C|o de Cualitativa Nominal Independiente 0 N.O
internet 1. Si
0. No
1. Si, solo telefonia
X24 Teléfono Celular [Cualitativa Nominal Independiente 2. Si con redes sociales
3. Si con redes sociales e
internet
. I . . 0. No
X25 Televisor Cualitativa Nominal Independiente 1Si
. . — . . 0. No
X26 Estigmatizado Cualitativa Nominal Independiente 1 Si
Necesidad de 0. No
X27 acompafiamiento |Cualitativa Nominal Dependiente 1' si
psicosocial -9l

O
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Anexo 2. Consentimiento informado

©® 1/ B Z & @ W Q

CONSENTIMIENTO INFORMADO [ .

Respetado Sr./Sra. ALEAIDIE WIRIHRAL BF
LSTVERSIDAD DL Rt

Usted ha sido mvitado a participar en un estudio de investigacion denominado
“Necesidades de acompaiiamiento psicosocial derivadas de las desigualdades
sociales en salud, percepcion del estigma y ofras formas de exclusion y vulneracion de
derechos, en personas adultas con diagndstico positivo para covid-19. Quibdo choco.
2020. Una perspectiva situada, local y mefodologicamente mixta: cuantitativa y
cualitativa”, Desarrollado por 1a estudiante de Maestria en Salud Publica Yeny Mabel
Moreno Robledo de la universidad del Rosario de la ciudad de Bogota. en acuerdo con la
secretaria de salud municipal de Quibdo.

El objetivo del estudio es “Identificar las necesidades de acompafiamiento psicosocial
derivadas de la caracterizacion de las desigualdades sociales v la percepcion del estigma v
las formas de exclusion y vulneracion de derechos de las personas adultas (mayores de 18
afios) de diverses géneros, con diagnostico positivo para COVID-19, en el municipio de
Quibdo, del departamento de Choco durante el afio 20207, Usted ha sido seleccionado por
cumplir con los criterios de edad v diagnostico de Covid-19. Para decidir su participacion en
este proyecto de investigacion es necesario que considere la signiente informacion (por favor
siéntase en total libertad para preguntar cualquier aspecto que considere no le queda claro).

Participacion: La parficipacion consistira en responder dos cuestionario previamente
disefiados los cuales seran aplicados per un grupo de colaboradores capacifados en el tema
con una duracion aproximada de 45 minutos: en caso de ser seleccionado para la segunda
fase de la investigacion respondera a unas preguntas realizadas mediante entrevista realizada
por los investigadores principales del proyecto la cual tendra una duracion aproximada de 50
minutos v serd grabada para posteriormente ser analizada a profundidad (los métodos de
recoleccion de la informacion cuestionanio y enfrevistas seran aplicados en diferentes
momentos)




el

ALCALDIA MUNICIPAL DE
.. r

(0]

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

La enfrevista sera grabada para ser analizada posteriormente con profundidad; usted puede
solicitar la interrupcion de la grabacidn en cualquier momento v ser reanudado cuando lo
prefiera.

Riesgo: La participacion en este estudio implica riesgos minimos para tu salud debido a que
la informacion recolectada sera mantenida de forma andémima. En caso de presentarse alguna
alteracion de tipo psicologico durante la aplicacion de los imstrumentos usted sera atendido
siguiendo la ruta establecida por la secretaria de salud v/o su EPS para la atencion de
afecciones en salud mental.

Beneficios: Usted no recibiran ningiin beneficio directo, compensacion monetaria por la
participacion en €l proyecto de investigacion, sin embargo, su participacion serd muy valiosa
v contribuirda  a generar informacién vilida v confiable para la toma de decisiones e
immplementacion de acciones efectivas relacionadas con las necesidades psicosociales
generadas por la pandenua en el municipio por parte de las entidades cormrespondientes (
alcaldia, secretaria de salud)

Voluntariedad: Su avtorizacion en el provecto de investigacion es totalmente voluntaria, no
tiene relacidn alguna con sus derechos como ciudadano; usted tendra total libertad para
responder el nimero de preguntas que desee, durante la enfrevista podra solicitar que ésta sea
detenida v reanudada en el momento que asi lo prefiera.

Confidencialidad: Toda l1a informacion obtenida mediante la aplicacion de los mstrumentos
serd totalmente confidencial. estos seran aplicados de forma individual: en ningin momento
de 1a investigacion aparecera su nombre ¥ los resultados seran presentados de forma general
sin indicacion de nombre alguno. Para garantizar la confidencialidad de la informacion los
mstrumentos aplicados como cuestionario y/o entrevistas reposaran en la oficina del asesor
metodologico en un cajon bajo llave ¥ solo tendra acceso a ellas los investigadores con el fin
de garantizar 1a confidencialidad de la informacion.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados obtenidos
comn el estudio para lo cual 1a secretaria de salud del municipio se encargara de su divulgacion
en los diferentes medios establecidos para tal fin.

Datos de contacto: 51 lega a presentar dudas o reguiere mavor informacion acerca del
estudio por favor comunicarse con los investigadores principales responsables del estudio:

Yeny Mabel Moreno Robledo
Teléfono: 3134084474
Correo electronico: venyv.moreno@urosario edu.co
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . acepto la participacion voluntariamente en el estudio
““Necesidades de acompafiamiento psicosocial derivadas de las desigualdades sociales en
salud, percepcion del estigma y ofras formas de exclusion y vulneracion de derechos, en
personas adultas con diagndstico positivo para covid-19. Quibdo choco. 2020, Una
perspectiva situada, local y metodologicamente mixta: cuantitativa y cualitativa ™,

:En caso de ser contactado para la sepunda fase auntoriza usted prabacion de andior SI_ NO_

Declaro gue he leido (o se me ha leddo) v he comprendido las condiciones de mi participacion
en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas v estas han sido respondidas. No
tengo dndas al respecto.

Firma Participante Firma Investigadores
Responsable

Cnibde-Chocd, Septiembre del 2021

Se genera copia del presente docnmento para el responsable de la antorizacion.

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos cuantitativa

[5]

ALCALDIA MUNICIPAL DE
13 r

O

CARACTERIZACION COVID-19

z

IDENTIFICACION

CUESTIONARIO

Tipo N.
documento documen Sexo
identidad to Edad H_M__
Municipi
Departament -
0 de origen o de Corregimiento
origen —

Barrio,
vereda

a. Sin estudios

8. Cuentacon & NoO
. aseguramiento en

b. No termind la salud

primaria b. Si

¢.  Primaria a. Subsidiado

L terminada

Escolaridad d. No t_ermmo b. Contributivo

secundaria 9. Régimen de

salud al que

e.  Secundaria pertenece C. Régimen de

terminada excepcion/especial

f. Técnico d. PPNA
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g. Profesional 10. EPS
a. Dependiente
11. Condicién
b. médica/enfermed
. Independiente/ ades
2. Condicion - coniratista
laboral
c. Informal a. Menor al SMLMV
b. Igual a 1 SMLMV
d. Desempleado J
d. Mayor a 1 SMLMV vy
menor a 2 SMLMV
a. 1l 12, Nivel de
ingresos
e. Igual o mayor a2 SMLMV
y menor a 3 SMLMV
3. Nivel b. 2
socioeconém
ico /Estrato f. Igual o mayor a 3 SMLMV
c.3
13. Cantidad de
personas con las
d. 4 que convive
14, pyenta con 4 No
e.5 servicio de agua
£6 potable b Si
a. 15. Servicio de
i i a. No
Discapacitado alcantarillado y
disposicion de
b. Desplazado aguas residuales b Si
. Si
c. Migrante 16. Cuentacon 5 No
servicio de
. energia eléctrica
d. Carcelario b. Si
4 G(;Ego al e. Gestante 17. Cuentaon & No
ertenece servicio de
P f. ICBF internet b. Si
g. Ma_dre_ a4 No
comunitaria
h. 18. Teléf b. Si, solo telefonia
Desmovilizado - 1 €letono T
Celular
i. Psiquiatrico c. Si con redes sociales
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j. Ninguno
d. Si con redes sociales e
internet
a. Negro . a. No
. 19. Televisor
b. Indigena b. Si
20.
6.Etnia  d. Mestizo Estigmatizado & NO
(tras el
diagnostico
positivo para
e. Otro COVID-19) b. Si
21. Necesidad de
a. acompafiamiento 5 No
Monoparental psicosocial
(abordaje para
. superacion de
7.fT|p(|)_ de situaciones
amilia negativas
b. Nuclear desenca%enadas del
estigmay la
discriminacion) ~ b. Si
c. Extensa
Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos cualitativa (entrevista

semiestructurada)

GUION DE ENTREVISTA A PACIENTES COVID ANO 2020

O

Consentimiento

Se entrega el documento de consentimiento informado para lecturay

Informado firma del o la participante, y se solicita su autorizacién para grabar la
entrevista. (Anexo 1)

Objetivo Reconocer las experiencias relacionadas con el estigma social posterior

Entrevista al diagndstico positivo para Covid-19 en personas mayores de 18 afios

de la ciudad de Quibd6 durante el afio 2020.

Explorar las necesidades de acompafiamiento psicosocial posterior al
diagndstico positivos para Covid-19 en personas mayores de 18 afios de
la ciudad de Quibdé durante el afio 2020.

Con los resultados obtenidos se espera contribuir al analisis sobre la
situacién actual del estigma derivado del diagndstico positivo para
Covid-19, adicionalmente brindar recomendaciones a los entes
responsables a nivel municipal para la ejecucidon de acciones que
contribuyan a mitigar los efectos negativos generados por el estigma.

Entrevistado

Edad __ Afos Sexo: H M Género: M F_
LGBTI

Ocupacién:
Escolaridad:
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Romper Hielo

¢Como es un dia suyo?

Contexto Para Ud. ¢qué significa la palabra estigma?
¢qué entiende por discriminacion?
Teniendo en cuenta la situacion que atraviesa el pais relacionado con la
pandemia, ¢cual es su percepcion sobre el Covid-19? ;Cree usted que hay
alguna relacion entre Covid-19 y estigma?
En caso de que el entrevistado/a no conozca totalmente el significado
de estigma, discriminacion y Covid-19 se ofrece una explicacién breve.
Contexto Sociopolitico
Catego Subcateg Preguntas Orientadoras
ria oria
Estig 1. ¢Se hasentido usted sefialado (a) por haber sido diagnosticado(a)
ma/ con Covid-19?
Covi 2. ¢Cudl es su percepcion de la relacidn entre diagndstico de Covid-
d-19 19 y estigma?
éPor qué esta percepcion?, étiene algin ejemplo?
vioL Discr 1. ¢Usted se ha sentido discriminado (a) a raiz de su diagndstico
ENCI imin positivo para Covid-19?
A acio 2. ¢En qué espacios de la vida cotidiana ha sentido discriminacion a
n/Co raiz de su diagndstico positivo para Covid-19?
vid- 3. Puede contar una experiencia de discriminacion relacionada con
19 el diagnéstico positivo para Covid-19
Agresione | 1. ¢Ha experimentado algun tipo de agresion fisica, verbal y/o
s / Covid- psicoldgica a raiz de su diagndstico positivo para Covid-19?
19 2. ¢Haescuchado algln caso de agresion fisica, verbal y/o

psicoldgica a una persona positiva para Covid-19 en el municipio?
3. ¢Hasentido miedo de ser agredido si alguien se entera de su
diagnéstico positivos para Covid-19?

POLITICA Vulneraci
DE SALUD

PUBLICA on de

derechos

Acompaf
amiento
psicosocia
I

1. ¢Hasentido vulnerados sus derechos como ciudadano(a) a raiz del
diagndstico positivo para Covid-197?

2. ¢En qué espacios de la vida cotidiana ha sentido vulnerados sus
derechos?

3. ¢laatencion recibida por parte de las instituciones de salud
posterior a su diagndstico positivo para Codiv-19 fue la esperada
por usted?

1. ¢A quétipo de acompafiamiento ha podido acceder desde su
diagndstico positivo para Covid-19?

2. (Este acompafiamiento fue ofertado desde su trabajo, EPS, IPS,
comunidad o familia?

3. ¢Considera necesario acompafiamiento por parte de un
profesional de la salud para superar alguna experiencia negativa a
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raiz de su diagndstico positivo para Covid-19?
4. ¢Considera que las intervenciones deben abarcar a su nucleo
familiar?

Cierre éDesea indicar algo mas?

Se agradece la participacién y se informa que los resultados del estudio seran
socializados en el municipio.
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Estudio: Acompafiamiento psicosocial y su relaciébn con desigualdad, estigma y
discriminacion en adultos con COVID 19. Quibdd, 2020

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Por favor, lea cuidadosamente esta informacidn sobre el estudio de investigacién titulado
“Acompafiamiento psicosocial y su relacion con desigualdad, estigma vy
discriminacién en adultos con COVID 19. Quibdd, 20207

Siéntase en completa libertad de preguntar al personal del estudio todo aquello que no
entienda. Una vez haya comprendido la informacion, se le preguntara si desea participar del
estudio. En caso afirmativo, debera firmar este documento y recibird una copia.

DESCRIPCION GENERAL Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

El estudio tiene como propdsito Identificar las necesidades de acompafamiento psicosocial
derivadas de la caracterizacion de las desigualdades psicosociales y la percepcién del estigmay
las formas de exclusidn y vulneracién de derechos de las personas adultas (mayores de 18 afios)
de diversos géneros, diagndstico positivo para COVID-19, en el municipio de Quibdé, del
departamento de Chocé durante el aifio 2020.

¢POR QUE FUE USTED ELEGIDO(A) PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Para este estudio se han establecido los siguientes criterios para la seleccidn de los participantes:

Haber sido diagnosticado con Covid-19 durante el afio 2020
Aceptar participar en el estudio

Residir en la ciudad de Quibdé

Ser mayor de 18 anos

RIESGOS Y BENEFICIOS

Dentro de lo establecido en la resolucion No 008430 de 1993 se categoriza esta investigacion dentro
de la categoria “b” Investigacidon con riesgo minimo, toda vez que se caracterizan por ser estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes que, para el caso
particular de esta investigacidn, se enmarcan en pruebas a grupos o individuos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, aplicadas mediante cuestionarios y entrevistas que contemplan
aspectos sensitivos del individuo

Su participacién en este estudio es importante para dar voz de las experiencias relacionadas con
el estigma a raiz del diagndstico positivo para Covid-19. Con los resultados obtenidos se espera
contribuir al andlisis sobre la situacidén actual y emitir recomendaciones a los entes territoriales
para implementar planes y programas de acompanamiento psicosocial a las personas que han
sido afectadas desde su diagnéstico.

¢COMO SERA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

En el desarrollo del estudio se realizara una entrevista individual. Los testimonios que surjan en
estos espacios seran grabados, transcritos posteriormente y analizados por los investigadores.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION. La intervencidn en este estudio no tiene ningun costo.
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BENEFICIOS: Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibira beneficios politicos,
econdmicos o laborales como compensacion por su participacion.

CONSECUENCIAS POR RETIRARSE DEL ESTUDIO. Su participacion serd voluntaria, y tendrd la
posibilidad de retirarse en cualquier momento del estudio o manifestar que la informacion
brindada por Ud. no sea utilizada por los investigadores.

MANEJO DE SU INFORMACION PERSONAL. La informacidn personal se mantendra bajo estricta
confidencialidad y no se utilizard su nombre o cualquier otra informacién que pueda identificarle
personalmente.

Los investigadores de este estudio son los Unicos autorizados para acceder a los datos que usted
suministre. Los resultados obtenidos se utilizardn sélo para los fines establecidos en el proyecto
de investigacion.
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Estudio: Acompafiamiento psicosocial y su relacién con desigualdad, estigmay

discriminacién en adultos con COVID 19. Quibdo, 2020.
Declaracion de consentimiento informado

Yo, identificado con cédula de
ciudadania nimero de

Acepto participar voluntariamente en este estudio y cooperaré respondiendo las preguntas
de la entrevista, declaro que he tenido oportunidad de hacer preguntas y que las inquietudes
me han sido resueltas.

@ Acepto responder preguntas de la Entrevista Si No

Participante en la investigacién

Nombre

Cédula

Firma

Fecha (dd/mm/aa):

Testigo 1

Nombre

Cédula

Direccio
n

Teléfono

Firma

Datos del Entrevistador/a

Investigador

Nombre

Cédula

Firma

Fecha (dd/mm/aa):

Lugar
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KATHERIN QUINTERD PaRRs
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MAREEA MILENA GRETEA
BiLoca; MECov BioLoG i

Maamra Rocko Tores Namakez
FISIDTERAPIUTA, MSC BaDETCA
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Anexo 5. Aval comité de ética.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

DVO005 1612-CV1428
Bogota D. C., 24 de junio de 2021

Doctora

YENY MABEL MORENO ROBLEDO

Investigadora Principal

Estudio: “Necesidades de acompafiamiento psicosocial derivadas de las desigualdades
sociales en salud, percepcidn del estigma y otras formas de exclusion y vulneracion de
derechos, en personas adultas con diagndstico positivo para covid-19. Quibdd, chocd.
2020. Una perspectiva situada, local y metodoldgicamente mixta: cuantitativa y
cualitativa”.

Bogota, D. C.

Respetada Investigadora:

El Comité de Etica en investigacion de la Universidad del Rosarie (CEI-UR) evalug de
forma expedita su proyecto de investigacién “Necesidades de acompafiamiento
psicosocial derivadas de las desigualdades sociales en salud, percepcion del estigma y
otras formas de exclusion y wulmeracidn de derechos, en personas adultas con
diagnodstico positivo para covid-19. Quibdé, chocd. 2020. Una perspectiva situada, local
y metodaolégicamente mixta: cuantitativa y cualitativa™. Fecha de recepcidn: 30 de mayo
de 2021.

Luego de su revision, el CEFUR APRUEBA el protocolo en referencia junto con la
informacion anexa.

Las consideraciones éticas son adecuadas y el proyecto se puede realizar con pequerios
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Jezus Omanoo Caoce

AsoganD

KARLH Juurm Mormvo
ReiosErapeuTa; B, ERDEMIOLOGIA

MARATHA |zA8 01 BALTISTA DULHAS
LI IR ADMINGTRATIV

carrera 24 N° 63C-69 Bogota
Teltfono: 2970200 Exs. 3295

Las consideraciones éticas son adecuadas y el proyecto se puede realizar con pequefios
ajustes de claridad. Por favor tener en cuenta los siguientes comentarios antes de iniciar
la ejecucion del proyecto:

1. Por favor revisar si lo descrito en el objetivo general estd relacionado a la
desigualdad psicosocial, o en su lugar, como se puede entender en el documento,
con la desigualdad social. Esto dara mayor claridad del alcance del proyecto.

2. Enunapartado del proyecto se delimitan muy bien tres momentos diferentes. Sin
embargo, en el apartado relacionado con los instrumentos, se describen solo dos.
Por favor revisar.

CVO005 1612-Cv1428
Paginalde2

E-mazil: comite.etica@urosario.edu.co

Universidad del

Rosario

Camns ERRIOUE TRLLE, PREZOINTE
Mioco Cruanc; M5C Eroemecwncia

Juns GURLERW FERE: CAmERD
MDD ECEnasTA;
Secarramo Téowoo

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

3. Porfavor tener en cuenta que el envio de informacidn de contacto a terceros por
parte de la Secretaria de Salud a los investigadores debe cumplir con la Ley de
Proteccion de Datos personales. Por favor revisar que este procedimiento esta
acorde a la Ley.

4. Por favor ajustar el documento de consentimiento informado de una manera mas

aminshla @i hian cra antianda mona la naarilla al calare da bz letra mawicmolac
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T COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Universidad del SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

Rosario

3. Porfavor tener en cuenta que el envio de informacion de contacto a terceros por
parte de |la Secretaria de Salud a los investigadores debe cumplir con la Ley de
Proteccion de Datos personales. Por favor revisar que este procedimiento esta
acorde a la Ley.

Camos Enmout TRILLS, PRESIDENTE
Mitoco Orusana; M50 Eroovowncia

Juas GunLesed Fine Camefic
Mioco EcenosTa;

4. Por favor ajustar el documento de consentimiento informado de una manera mas
Szorrrama TEomco

amigable. 5i bien se entiende gue la negrilla, el color de la letra, mayusculas,
minusculas, lineas divisorias, etc. pueden remarcar anctaciones relevantes,
también pueden generar confusion. Se podrian ampliar los espacios o resaltar
solamente la informacion que resulta mas importante para las personas.

Ruanscm Favan Marras
Lic. Eoucacidu; Pel Matovdncas

Carvns AlaeAmo Caunests
Kitoco; MEC. FaRmacouoGla

GUoDT Vanesss Esma

- . " _
i 5. En el documento de consentimiento informado, la palabra “ronsecuencias” en la

seccion en la que hablan de lo que sucede cuando las personas se retiran sin
terminar el estudio puede contravenir el principio de autonomia. Por lo tanto, se
sugiere cambiarlo.

Jaun Comestanza Roms
BACTERSILOGA, MISC. SALUD PUBLIC]
MASC. Biodnia

KamvERN QuUNTID Paasa

Cuikeca Farvuctine Para el Comité de Etica es importante acompafiarla durante la ejecucian del estudio. Por

favor no dude en contactarnos en caso de tener alguna inquietud o de necesitar apoyo
para el andlisis de alguna situacion especifica. De igual forma le recomendamos notificar
cualguier modificacion en la ejecucion del estudio no expuesta en la aprobacion inicial
del proyecto.

Luema Feeraasins, Rasiess
Pt nGa- Prll PRoOLOGIS SOCAL ¥ O LA SALUG

Pz, hALms, GaTes
BatLoca; MSC ov BicuoGla

Felaamna Rocio Tomes Nardke

FsioTerapmUTA, MSC BioETica Cﬂl’diﬁlmEl’ltEJ

Ampars Tomes Ruc
IGENIAA BIOMEDSCA; MEC ING. ELECTRONICA ¥ 0F
COMPUTADORES:

CEmaR PAvAR GOWET
Moo, MSCSminca Husasa; PeD Clievoas

(CEI-UR)
Jemus Orusnoo Caoce
Ay c.c Archivo

KB B Mormin Proyecto: Martha lsabel Bautista

RSoTIRAPIUTA; E5P. ERDEMITLOGIA . ) 3 . o . . . )
Este comite se rige por bos lineamientos jurdicos y eticos del psis 3 traves de lzs resoluciones 8430 de 1993 y 2378 de

ID0E del Ministerio de Salud y Protecdon Socizl. lgualmente, se siguen los acuerdos contemn plados en [z declaracion de
Hekinki (Fortzleza, Brasil 2013) y de | Conferencia Internacional de Armonizadon para las Buenas Pricticas Clinicss.
Recuerde visitar nuestra paging web, en donde encontrara informacion actualizada de los procedimientos del Comite de
Etica en Investigadian de la Universidad del Rosario, asi como cursos en gtica de la investigacion de acceso libne.

elaamvia, Iz e Baunsma Duelas
MUNLLAR ADMIMITRATIVA
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