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Características de la muestra

Estrato socioeconómico

Nivel educativo

Edades Configuración del hogarSexo

Ocupación

73%

18%

27%
42%

84%

18

90

Hombres
Desde

Hogares con
niños

44%
Hogares con
adultos mayores

44%
Hogares con
perros

4%
Hogares que han
recibido subsidio
o donación

Hasta

Años Adultos 
jóvenes

Adultos 
intermedios

Adultos 
mayoresMujeres

Estratos 1 y 2

12%61%27%

44%
Estratos 3 y 4

Educación 
superior

16%
Bachillerato
e inferior

38%
Estratos 5 y 6

Empleados Trabajadores
informales,
independientes,
emprendedores
o contratistas.

Desempleados Estudiantes Jubilados Hogar

46% 16% 14% 12% 9% 3%

Total encuestas

3053
Encuestas
realizadas

Instrumento: encuesta virtual
CAPS COVID-19

Divulgada por redes sociales y a través de 
contactos personales e institucionales.

Periodo de recolección 
de la información

21-29
Mayo 2020

1. Ficha técnica
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El objetivo del estudio CAPS COVID-19 es caracterizar los 
conocimientos, las actitudes, las prácticas o comportamientos 
y los signi�cados de las medidas de prevención del COVID-19 
en la población de la ciudad de Cali.



2. Manejo del COVID-19 en casa
Cumplimiento de las medidas de cuidado 
y prevención cuando hay personas con 
COVID-19 en la vivienda

Uso del baño

Lavar la ropa
de forma separada

Desinfección de
superficies con las que
se tiene contacto

Uso de vajillas, cubiertos
y vasos

Disposición de basura en 
bolsa de desechos peligrosos 

Uso del tapabocas
dentro de la vivienda

Aislamiento en el hogar

62%

Siempre

de los encuestados tiene, ha
tenido o sospecha tener 
COVID-19

de los encuestados vive con 
alguien que tiene COVID-19

Nunca

Usan baño
independiente

Comparten
baño con la
familia

Lo desinfectan cada
vez que se usa

28%

No comparte vajilla

Están aisladas No han podido
aislarse

La comparte

64%1,1%

1,4%

36%

64% 36%

51%

72%

Distanciamiento de 1 metro con
las demás personas dentro de la 
vivienda

46% Siempre

Algunas
veces

Nunca17%

37%

55% Siempre

Algunas
veces

Nunca24%
Nunca19%

24%

14%

21%

45% Siempre

Algunas
veces

Nunca26%

29%

50% Siempre

Algunas
veces31%

Algunas
veces

34 personas

44 personas
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Permanecer en la vivienda Retirarse la ropa, zapatos y accesorios para 
entrar a la casa después de salir 

Uso de implementos de protección en el lugar 
de trabajo 

Uso de implementos de protección al usar el
transporte público

Desinfección de elementos, alimentos o paquetes 
que lleva a la vivienda

Bañarse inmediatamente al entrar a la vivienda 
después de salir

Salir a trabajar

Salir a comprar alimentos
o a hacer transacciones bancarias

3. Comportamientos frente a las 
medidas de prevención 
del COVID-19 de la población caleña

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

88% 12%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

22% 78%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

78% 22%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

83% 17%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

85% 15%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

81% 19%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

77% 23%

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

76% 24%

Uso del tapabocas al salir de casa

Todos o casi
todos los días

Pocos o 
ningún día

87% 13%

Todos o casi
todos los días

Algunos días Pocos o 
ningún día

11% 60% 29%

Uso del tapabocas al recibir un domicilio

58%
39%

30%
25%

13%

10%

4%

3%

Supermercados

Tiendas

Panaderías
Farmacias

o droguerías
Parques

Instituciones
de salud

Ventas de comida
en la calle

Galerías

Movilización 
dentro del 
barrio en la
última semana
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4. Percepción del impacto 
personal del aislamiento 
obligatorio

En la salud mental

A nivel económico y laboral
A nivel social-interpersonal

A nivel físico y en el estilo de vida

50%
Cambio abrupto en los 
planes para el año 

26%
Tristeza 42%

Estrés 

23%
Esperanza y
optimismo 

Fortalecer relaciones 
sociales por medios virtuales 

Tener que asumir múltiples 
roles simultáneamente Tener mayor tiempo

para estar con la familia

15%
Sentirse solo 

38%
Ansiedad 

20%
Tranquilidad

17%
Depresión

19%
Miedo o pánico

Reducción de 
sus ingresos

No haber podido
trabajar

Perder su trabajo

Aumento en las horas
de trabajo

Dejar de recibir 
ingresos completamente

38%27%

21% 19%

8%

Trabajar desde 
casa

44%

53%

45% 38%
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8% Aumento en el tiempo de 
  uso de videojuegos

4% Aumento en el 
  consumo de alcohol  

Disminución de la privacidad
  e intimidad 

12% Dedicarse a actividades artísticas 
  o culturales que antes no hacía

Aumento en el tiempo
  de uso de TIC66%

Disminución de la actividad 
  física que hacía 42%

Empezar a sentir dolores 
  musculares 29%
Cambio en frecuencia o 
  tipo de prácticas sexuales 20%

16%
Disminución de la cantidad 
  y/o calidad de alimentos que consume 12%



Las actitudes son:

5. Actitudes hacia las medidas 
de prevención del COVID-19 

18%
Favorable

82%
Favorable

18%
Desfavorable

• Más desfavorables en los hombres. 

• Más desfavorables en quienes viven en estratos 
socioeconómicos 1 y 2. 

• Más desfavorables en quienes tienen un nivel 
educativo de bachillerato o inferior. 

• Similares en los diferentes rangos de edad.

Actitudes favorables

77%
Considera indispensable extender el mayor 
tiempo posible el aislamiento obligatorio

68%
Confía en las medidas de prevención asumidas 
por el gobierno local, departamental y 
nacional

71%

73%
Pre�ere quedarse en casa cuando acabe el 
aislamiento obligatorio

Considera que el manejo de la situación de 
salud en el país ha sido adecuado

Actitudes desfavorables

76%
Siente que le afecta demasiado no poder ver a 
sus seres queridos 82%

Está de acuerdo con las medidas de 
prevención estrictas para frenar el avance del 
COVID-19

97%
Intenta estar tranquilo para pasar por esta 
situación de la mejor manera

96%
Se siente dispuesto a aislarse completamente 
en caso de infectarse con COVID-19

98%
Intenta seguir todas las medidas de prevención 
del COVID-19 que se han comunicado

57%
Considera que el COVID-19 no es la 
preocupación más importante en su vida 

53% No se siente preparado para enfrentar una 
infección por COVID-19

49% Siente excesivo temor de salir de su casa 

47%
Piensa que los medios de comunicación están 
exagerando la situación del COVID-19

2% Han asistido a �estas clandestinas durante el 
aislamiento obligatorio

60 personas

Han seguido saliendo y visitando sus seres 
queridos durante el aislamiento obligatorio9%
270 personas

Opiniones sobre el manejo del Gobierno

65% Considera que el manejo de la situación de 
salud en la ciudad ha sido adecuado
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6. Conocimientos sobre el COVID-19,
su manejo y prevención 

89%

11%

Nivel alto

Nivel bajo

Los conocimientos adecuados
están relacionados con:

Los aspectos en los que hay mayores 
conocimientos incorrectos son:

No reconocer la transmisión por el aire y por 
contacto con super�cies infectadas 66%

Los conocimientos son:

• Más bajos en quienes viven en estratos 
socioeconómicos 1 y 2.

• Más bajos en quienes tienen un nivel educativo de 
bachillerato o inferior.

• Similares en hombres y mujeres.

• Similares en los diferentes rangos de edad.

71% Reconocer los síntomas del 
COVID-19

Aislamiento por al 
menos dos semanas

Conocer las siguientes medidas de prevención:

94% Saber que el COVID-19
es una infección viral

94%

99%

Lavado de manos
frecuentemente

Uso del
tapabocas

Saber de la posibilidad de 
contagio por personas 
asintomáticas

Reconocer el mayor riesgo en 
personas con enfermedades crónicas

Reconocer que una persona a 
cualquier edad puede infectarse

96% 98%

93%

Pensar que se transmite por contacto con 
animales domésticos 10%

Pensar que es necesario el uso de antibióticos 
sin medicación ante la sospecha de tener 
COVID-19 

10%

98%



• Realizar un mayor énfasis en las medidas de 
prevención y cuidado dentro de la vivienda de las 
personas con COVID-19. Especí�camente se requiere 
fortalecer los conocimientos y estrategias que apoyen:

- La desinfección de baños compartidos
- El distanciamiento de un metro dentro de la vivienda
- El uso del tapabocas dentro de la vivienda
- El lavado de la ropa de la persona
- El manejo de los residuos peligrosos

• Evaluar, a través de visitas iniciales y de seguimiento, 
las condiciones socio-sanitarias de los hogares de las 
personas con COVID-19 para valorar si pueden 
cumplir con las medidas de aislamiento social. 

• Generar listas de chequeo en los hogares de las 
personas con COVID-19 y piezas informativas que 
puedan ubicarse dentro de los hogares, para facilitar 
que esta información sea comprendida por todos los 
habitantes de la vivienda.

• Fortalecer la oferta de lugares de aislamiento de casos 
con condiciones inadecuadas para cumplir el 
aislamiento.  

Sobre el cumplimiento de las medidas de 
prevención en la población, los conocimientos 
y las actitudes al respecto

• Fomentar sistemas de vigilancia de base comunitaria 
que permitan identi�car tempranamente casos, 
reportar situaciones de incumplimiento de las medidas 
y aglomeraciones de personas. Apoyarse en �guras 
como gestores y darles elementos que permitan su 
reconocimiento social (chalecos, botones, gorras).

• Fortalecer las estrategias de educación en salud, con 
un mayor énfasis en:

- Las medidas de desinfección y cuidado cuando se 
regresa al hogar y se ingresan paquetes o alimentos 
(con información especí�ca sobre cuál es la forma de 
limpiarlos y con qué insumos).
- La trasmisión por aire y por contacto con super�cies 
infectadas. 
- La no transmisión por contacto con mascotas.
- Los peligros de la automedicación con antibióticos o 
medicamentos como la aspirina.

• Difundir en redes sociales piezas de comunicación 
sencillas sobre las medidas de desinfección en casa, 
incluyendo cómo preparar el hipoclorito.

• Priorizar las estrategias de educación en salud en 
personas con bajo nivel educativo y que viven en 
estratos socioeconómicos bajos. Utilizar medios de 
difusión adicionales a las redes sociales como piezas de 
radio o televisión.

• Acompañar las estrategias de desactivación de �estas 
y reuniones clandestinas con estrategias educativas 
orientadas a la percepción de riesgo de las personas.

• Generar espacios de discusión con la comunidad 
alrededor de las noticias falsas sobre la inexistencia del 
virus, teorías conspirativas respecto al virus, etc. Se 
sugiere hacer enlace con emisoras y �guras públicas 
reconocidas para que lideren estas campañas.

• Fortalecer estrategias de fortalecimiento comunitario 
como planes de manejo por barrio o comuna, plan 
padrino vecinal, etc.
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7. Recomendaciones a partir
de resultados



Sobre el impacto del aislamiento obligatorio en 
la salud mental, el estilo de vida, los aspectos 
sociales y económicos

• Fortalecer y promocionar los programas culturales, 
didácticos, juegos tradicionales y concursos virtuales, 
que favorezcan la interacción con familiares y amigos. 
Usar �guras como torneos interbarrios que permitan 
vinculación emocional a la estrategia.

• Promover los programas de actividad física en casa. 
Establecer alianzas con medios locales para que se 
transmitan por televisión y radio.

• Hacer presencia con los programas comunitarios de 
deporte en los barrios, casa a casa, para fomentar la 
actividad física al aire libre con las respectivas medidas 
de aislamiento.

• Fortalecer los canales para escuchar a la comunidad 
en general, y en particular en las personas de estrato 
socioeconómico medio que mani�estan no ser 
escuchadas y no estar priorizadas, pero tener grandes 
necesidades económicas. 

• Incluir programas de fortalecimiento de redes de 
apoyo emocional, material e informacional a nivel 
comunitario. Es clave que éstos sean locales según 
características de cada sector.

• Fortalecer las líneas y servicios de apoyo 
psicosocial, iniciando la preparación de estrategias 
para la nueva normalidad y el impacto futuro de ésta en 
la salud mental

• Dirigir estrategias de promoción de salud mental 
orientadas a: niños, niñas y adolescentes, así como a 
adultos mayores, que tengan en cuenta sus necesidades. 
Acompañar estas estrategias de recursos concretos 
como juegos de mesa, programas web y otros que sean 
diseñados para ellos y descargables. Vincular �guras 
públicas e in�uencers.  

• Apoyar iniciativas de economía solidaria y 
emprendimientos locales como huertas comunitarias, 
que permitan solventar las necesidades económicas y 
sociales.

• Estudiar e implementar estrategias de subsidios por 
pérdida de empleo y disminución de los ingresos 
económicos en estratos socioeconómicos 3, 4 y 5.
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Estas estrategias podrán ser abordadas por las 
diferentes Secretarías de la Alcaldía: Gobierno, Paz y 
Cultura Ciudadana, Bienestar Social, Cultura, 
Educación, Salud Pública, Deporte y la Recreación, 
Seguridad y Justicia, entre otras.

7. Recomendaciones a partir
de resultados


