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IMPACTOS DE LA COVID-19 EN MEDIOS DE VIDA Y SALUD EN COLOMBIA:
HALLAZGOS PRINCIPALES DE ENCUESTA CON RIWI

1. INTRODUCCION

Este producto hace parte de una serie de analisis que viene realizando iMMAP en el marco de un proyecto global que involucra a 6 paises, entre
ellos Colombia, donde se realizé esta encuesta. A causa de la COVID-19, el acceso humanitario alas comunidades vulnerables se ha limitado
alos movimientos esenciales, interrumpiendo algunos de los servicios esenciales, asi como las evaluaciones y seguimiento de la situacion.
Parasuperarestaslimitacionesy permitir que lacomunidad humanitaria obtengainformacion reciente sobre la propagacion de la Pandemia
COVID-19,iMMAP inici¢ el proyecto de Analisis de Situacion COVID-19 con el apoyo de la Oficina de Asistencia Humanitaria de USAID(USAID BHA).

2. METODOLOGIA

Este producto contiene elanalisisy lavisualizacién de datos primarios recogidos en colaboracion con RIWI Corp., para evaluar ciertosimpactos
de laCOVID-19 alos medios de viday la salud de la sociedad colombiana. IMMAP se asocio con RIWI Corp. pararealizar una encuestaweb en
Colombiaentreel20de julioyel1deagosto de 2021. Las preguntas fueron disenadas a partir de asuntos clave identificados en otros productos
de Analisis Situacional de Colombia, como propicios pararecoleccion de datos primarios. Los datos fueronrecogidos a través de un método
desarrolladoy patentado por WIWICorp. através del cual usuarios de Internet encuentran encuestas aleatorias alas que pueden optar cuando
buscan sitios web caducados o inactivos (e]. phonyurl.com) en la barra de URL. Usuarios de Internet de mas de 18 afios en Colombia tenian
una probabilidad parcialmente aleatoria de inadvertidamente llevar al sitio web donde la encuesta esta publicada.

Laencuestaserealizé enespanoly contenia 37 preguntas, aunque algunas eran condicionales, asique las personas sélo debian contestarlas
en funcion de sus respuestas anteriores. En caso de que la encuesta no fuera finalizada, las respuestas incompletas aun fueron recogidas,
por lo cual el nivel de respuesta a cada pregunta varia. La primera pregunta recogi¢ informacion demografica, como género, grupo etario,
situacion de desplazamiento, departamento de origen en Colombia, condicion de discapacidad y nivel educativo. Los datos fueron ponderados
segun edady género segun proyecciones de censo. Sin embargo, la muestra es sélo entre personas en Colombia que usan el Internet, porlo
cual ciertos grupos demograficos estan subrepresentados.

3. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los encuestados:

El mayor numero de encuestas provino de Bogota, con proporciones decrecientes en Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarcay Bolivar, lo
cual guardarelacion conlaconcentracion geografica de la poblacion nacional. Hubo participacion de todos los demas departamentos del pais.
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¢Losingresos de suhogar se han visto muy afectados porla COVID-19?
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Elimpacto economico negativo se ha concentrado en adultos de
35-64 anos, entre los cuales 56%-59% report6 un deterioro en los
ingresos de su hogar. En contraste, la mayoria de jovenes de 18-24
anosy de adultos mayores de mas de 65 anos dijo no ver cambios
ensusingresos.

Se redujeron Se incrementaron

La pandemia hareducido o inhibido la posibilidad de crecimiento econémico de la gran mayoria de colombianos. La mayoria de

gresos en su hogar partiendo de la COVID-19(52%), mientras que 42% no tuvo ningun

cambio de ingresos y una pequena minoria tuvo un incremento (6%).

proporciéon de hombresy mujeres que reportaron un impacto econémico negativo

(53% ante 51% de hombres), aunque este dato no captura el nivel del impacto. A causa del mayor involucramiento de mujeres en
laboresinformales, domésticasy familiares, se puede suponer que estos impactos econémicos no s6lo fueron mas comunes, sino
también mas pronunciados entre muchas mujeres.
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Asimismo, este impacto negativo fue mas visto entre las personas graduadas de secundaria
(59%), ademas de aquellos con entrenamiento vocacional (56 %), grados universitarios (54 %)
y graduados de primaria(54%). Es de destacar que las personas sin estudios fueron quienes
menos reportaron impactos negativos(39%)y quienes méas dijeron ver unincremento en sus
ingresos(13%), mas del doble del promedio general de 6%.

¢Como la pandemia afecté los mecanismos de afrontamiento?
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Hay una fuerte correlacion entre el incremento de edad y la duracion
delimpacto econémico de la COVID-19. Mientras que solo el 21% de las
personas de 18-24 anos reporté un impacto de mas de 1ano, mas del
47% de aquellos de 55-64 y mayores de 65 anos dijeron lo mismo.

semana Entre2y Entre4y  Entre 6 meses
mes 3 meses 5 meses y Tano

En términos generales, los impactos econémicos han sido bastante duraderos. La mayor proporcion de quienes vieron sus
medidas de afrontamiento impactadas fueron afectados durante mas de un afo (36 %), sequido por aquellos que fueron
afectados durante 6-12 meses(23%)y entre 4-5(14%) 0 2-3 meses(15%). La duracion del impacto también fue levemente
mayor entre mujeres, ya que el 37% de mujeresy el 36% de hombres reportd unimpacto de mas de Tano, y el 23% de

impacto de entre 6 mesesy 1ano.
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Los impactos han sido menos duraderos para personas sin estudios, ya que solo

24% reportaron unimpacto mayoralanoy 21% entre 6 mesesy 1ano, las menores
proporciones entre todos los niveles educativos; en cambio, 9% dijeron que el impacto
duré menos de 1semana, por encima del promedio de 6%. Entre personas de los otros
niveles educativos, no se observa una tendencia o correlacion claraen cuantoala
duracion del impacto.




¢Cuales fueronlos principales mecanismos de afrontamiento de los hogares como resultado de la pandemia de laCOVID-19?

Usa Trabajar Aceptar trabajo Labor Recibir Incrementar Vender Comenzar
ahorros mas horas peligroso agropecuaria asistencia endeudamiento bienes nuevo negocio
caritativa

Entre las personas que sufrieron un impacto econémico negativo a causa de la COVID-19, las mayores
proporciones usaron sus ahorros(30%), iniciaron un nuevo negocio (22 %), trabajaron mas horas(10%),
aceptaron trabajos peligrosos(10%) o se endeudaron(9%).

100% 100% 100%
90% 90% 80%
80% 80% 80%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%

0% 0% 0%

l.F li\ 18-24 25-34 35-44 45-54  55-64 5+ Ninguno Primaria Secundaria Entrenamiento Educacion
vocacional superior

Entérminos de género, las diferencias Entre todoslos grupos etarios, un rango de 28%-37% Através de todos los niveles educativos, las dos medidas de

mas marcadas entre quienes vieronsus | delos encuestados priorizo el uso de ahorros como afrontamiento mas comunes entre quienes fueron econémicamente

ingresos negativamente impactados medida de afrontamiento, alcanzando el uso mas amplio | impactados por la pandemia han sido usar ahorros, con unrango de

porla pandemia, se encuentranenla de 37% entre los adultos mayores de 85 anos y de 35% 23%-38%,y comenzar un negocio nuevo, con un rango de 16 %-29%.

mayor venta de bienes por hombres entre losjovenes de 18-24 anos. La medida de iniciar

(4% de mujeresy 9% de hombres)y el nuevos negocios fue mas comunmente empleada por Las personas sin estudios fueron quienes mas comdnmente

mayor inicio de nuevos negocios por adultos de 35-64 anos, especialmente entre el 29% de respondieron alimpacto comenzando un nuevo negocio(29%),

mujeres(25% de mujeresy 17% de las personas de 45-54 anos. aunque también fueron quienes mas recurrieron a trabajos

hombres). peligrosos (13%).

En adicion, proporciones levemente Por otro lado, las personas con educacion superior fueron quienes

mayores de mujeres recurrieron mas comunmente hicieron uso de ahorros para afrontarimpactos

arecibir asistencia o caridad, econdmicos(38%), lo cual se puede entender por sumayor

incrementar deudas y usar sus ahorros. disponibilidad de recursos discrecionales.

¢Lapandemia cambié las fuentes de ingresos de su hogar?
No

Si

36% La gran mayoria de encuestados(64%)tuvo un cambio en las fuentes de ingresos de sus hogares.
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El cambio de fuentes de ) Los adultos mayores de 65 afios son el Ginico grupo Asimismo, grandes mayorias de encuestados de todos los
ingresos en torno ala pandemia etario que mayoritariamente (52%)no cambié sus niveles educativos cambiaron sus fuentes de ingresos, con
fue mas comun entre mujeres fuentes de ingresos durante la pandemia. lamenor proporcion entre personas con educacion superior
(67%) que entre hombres (61%). (51%).




¢Cuales eran sus fuentes de ingresos antes y cuales son sus fuentes de ingreso durante la pandemia?

Apoyo de Asistencia Salario de Remesas Ventas Propiedad Subsistir de Asistencia Produccién Trabajo diario
una ONG o de familiares trabajo desde el ambulantes denegocio endeudamiento  social del agropecuaria casual
caridad 0 amistades regular extranjero gobierno
Antes Después

1% 1%

1%

El cambio mas marcado es entre quienes contaban con salario de empleo regular, que se redujo del 44 % al 9% de encuestados. En cambio, hubo unincremento
marcado entre quienes dependen de asistencia de familiares y amistades(incrementando del 8% al 22%), quienes hacen trabajo casual diario (del 18% al 24%)y quienes
subsisten del endeudamiento(del 4% al 12%).

La diferencia mas marcada en cuanto a género es en torno a quienes dependian de familiares o amistades, como lo reporté 9% de mujeres ante 6% de hombres antes de
la pandemia, incrementandose a 25% de mujeres ante 19% de hombres durante la pandemia.

Hay una correlacion entre mayores niveles educativos y trabajo reqular asalariado antes de la pandemia, ya que personas con educacion superior (54 %)y
entrenamiento vocacional (46%) contaban con esta vinculacion. Sin embargo, todos los grupos educativos sufrieron una pérdida dramatica de ingresos salariales. En
respuesta ala pandemia, las personas sin educacion se dedican primordialmente a labor diaria casual (13%), recurren a deudas(12%), acceden a asistencia de familiares
y amistades(10%), y comercian productos en la calle (9%).

? CRENAILN Pruebas y acceso a servicios

¢Esta dispuesto/aahacerse la prueba por la COVID-19?

Si, se haria No, no se haria Si, peronola
la prueba la prueba puede acceder

Aunque la gran mayoria de encuestados se haria la prueba por la COVID-19(82%), 10% se rehtsa a ellay 9% dice que se haria
laprueba, perono lapuede acceder. En general, aquellos grupos demograficos que reportan mayor rechazo a la prueba de la
COVID-19, como hombres, jovenesy personas con menores niveles educativos, también reportan con mayor frecuencia que no
pueden acceder ala prueba. Claramente, estos datos no permiten confirmar si hubiese una causalidad las dificultades de accesoy
un posterior rechazo alas pruebas, o una creencia de que las pruebas son inaccesibles por un sesgo negativo hacia ellas.
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Laresistenciaalas pruebas es mayor Entérminos etarios, laresistencia alas pruebas de la Elrechazo a hacerse la prueba se duplica entre personas sin
entre hombres(12% ante 8% de COVID-19 es mas alta entre los mas jovenes. Mientras que, educacion(21%)enrelacion alas personas con otros niveles
mujeres), quienes también reportan en promedio, el 13% de las personas de 18-34 afos dice educativos(10% en promedio). En adicion, se observa una
levemente menor acceso a ellas evitar la prueba, sélo el 8% de aquellas de 35-64 afnos la correlacién entre mayores niveles educativos y mayor
(10% ante 8% de mujeres). Como evita. Estaresistencia se incrementalevemente a10% disposicion a hacerse la prueba, subiendo gradualmente de
explicacion, los hombres suelen entre adultos mayores a 65 afos. 61% entre personas sin educacion hasta 84% entre aquellas
senalar que no quieren contraer la con educacion superior.

COVID-19 enlos centros médicos.




¢;Cuales son las razones por las que personas no quieren ¢Seredujo ladisponibilidad de servicios de
hacerse la prueba de la COVID-19? salud a causa de laCOVID-19?
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Preocupa Elvirusno es No hay No quiere No puede No sabe No Si, ambos Si, solo los Si, solo los
contraer elvirus suficientemente centrosde enfrentar costearla servicios servicios servicios de
enun centro de peligroso para pruebas discriminacion de salud nutricion

pruebas hacerse una cercanos
prueba
Entre laminoria de personas que se resiste ala prueba, una tercera parte explica que les Untercio de los encuestados(34%)reporto que la COVID-19 ha
preocupa contraer el virus en el centro médico (33%)y una quinta parte no puede costear la causado unareduccion en la oferta de salud, ya sea en los servicios de
prueba(22%). En este caso, la muestra es pequena para identificar correlaciones confiables salud, de nutricién o ambos. No obstante, una cuarta parte (26%) dijo
entre posturasy caracteristicas demograficas de género, etarias o educativas. que no ha habido unareducciony una pluralidad (41%) dijo no saber.

No hay correlaciones claras entre tales opiniones y caracteristicas
No obstante, se puede mencionar que las personas sin educacion son las que mas demograficas de genero, etarias o educativas.

frecuentemente expresan preocupacion por contraer la COVID-19 en el centro médicoy de
no querer ser discriminados.

Vacunas ¢Ha estado expuesto/a ala COVID-19?
No No Si
sabe

Personas sin educacion

Mientras que una cuarta parte de los encuestados No hay correlaciones claras entre tales resultados y caracteristicas demograficas de género, etarias
reporta haberse expuesto ala COVID-19, la mayoria o educativas. Las personas sin educacion son la excepcion, ya que solo el 12%, o la mitad del promedio
dice no haberse expuesto o no saber. entre todos los niveles educativos, cree haberse expuesto ala COVID-19. Asimismo, el 31% de aquellos

sin educacion dice desconocer si se ha expuesto al virus, méas del doble del promedio.

¢Esta dispuesto/a a recibir una vacuna(gratuita) contrala COVID-19?

Definitivamente, Definitivamente Probablemente, Probablemente, Probablemente Yarecibio al
lo més pronto no tan pronto pueda pero no de no menos una
posible inmediato dosis
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dice que definitivamente se vacunarg, ante 49% de mujeres
60% que dicen lo mismo, mientras que 7% de hombres dice que
definitivamente se resistird alavacuna, ante 5% de mujeres. No
50% obstante, las diferencias son leves y muestran que menos de la
40% mitad de los encuestados responden con afirmacion definitiva
ante lavacuna. Por otra parte, casi un tercio, tanto de hombres
30% como mujeres responde de forma tentativa que probablemente
Lagran mayoria de los encuestados (89%)dice que 20% recibiraono recibiralavacuna.
definitiva o probablemente recibiria o yarecibio una
vacuna gratuita contrala COVID-19, aunque 11% dice que 10%
definitiva o probablemente no larecibiria. EI 18% dice que 0%
yaharecibido al menos una dosis, aunque se desconoce ° ° °
siseaccede o se planea acceder a una segunda dosis para 'H‘ 'H‘
adquirir lainmunidad recomendada.
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Losjovenes entre 18-24 anos muestran la mayor reticencia alavacuna, ya que
so6lo el 38% definitivamente la recibiria y 9% definitivamente no la recibiria,

los valores mas atipicos entre los grupos etarios. Sin embargo, estos jévenes
también expresan mayor ambivalencia frente a probablemente recibir o no
recibir lavacuna, lo cual sugiere alta maleabilidad en sus opiniones. En linea

con las fases de vacunacion, hay una clara correlacion entre mayor edad y
mayor recepcion de al menos una dosis de la vacuna. En promedio, el 28% de
adultos mayores de 55 afos dice haberse vacunado, mientras que sélo el 10% de
personas entre 18y 34 anos dice lo mismo.
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Las personas sin educacion son los mas aversos a la vacuna, expresando
el nivel mas bajo de certeza de acceder a ella(38%), el nivel mas alto de
resistencia definitiva(20%)y la tasa mas baja de vacunacion(11%) entre
todos los niveles educativos. En contraposicion, la mayoria de personas
con educacién superior aseguran que recibiran la vacunalo méas pronto
posible(54%).

¢Cuales son las razones por las que las personas pueden no querer vacunarse?

Contrasus  Puede Esdificilo  Desconfianza No sabe Alto riesgo Falta de Problemas No es Prefiere  Preocupacién
creencias modificar inconveniente en elsistema cémo de efectos documentacion desaludde  probable inmunidad porla
religiosas  mi ADN acceder médico registrarse secundarios requerida largo plazo que proteja  natural seguridad de
vacunas
100% .
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Entre laminoria que se rehlsa a vacunarse, las mayores
proporciones lo hacen porque estan preocupados sobre su
seguridad, dudan que los proteja o prefieren inmunizacion natural.
Enadicion, la desconfianza del sistema médico, el desconocimiento
sobre cémo registrarse y el miedo de problemas duraderos de

salud también son consideraciones. Existe muy poca resistencia en
relaciona posiciones religiosas.
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Las mujeres que se resistenalavacunalo hacen
primordialmente porque estan preocupadas por su seqguridad
o dudan que lavacuna las proteja del virus, mientras que

los hombres expresan mayor desconocimiento sobre como
registrarse u optan por tener inmunidad natural.
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Al desagregar estos datos entre 6 grupos etarios, se debe considerar que la Asimismo, lamuestra de quienes no se quieren vacunar no es lo suficientemente
muestra de quienes no se quieren vacunar no es lo suficientemente grande grande, especialmente al desagregar por cinco niveles educativos, para poder extraer
para poder extraer hallazgos confiables. No obstante, sobresale que los hallazgos confiables. Hay grandes variaciones en las preocupaciones de quienes se
adultos mayores de 65 afios muestran especial preocupacion de que la resisten alavacunaen términos de nivel educativo. Las personas sin estudios que se
vacuna no los proteja. Mientras tanto, los jovenes de 18-24 afos muestran oponen a la vacuna muestran el mayor temor a que la vacuna modifique su ADN (22 %),
preocupacion por la seguridad de la vacuna o desconocen cémo registrarse. mientras que aquellos con estudios de primaria expresan duda de que lavacunales
También se destaca el temor por la seguridad de la vacuna por parte de proteja(19%). Aquellas personas con educacion superior que estan en contrade la
adultos de 35-44 afnos. vacuna expresan especial preocupacion por la seguridad de vacunas(21%).

¢Sino pudiera obtener una vacuna COVID-19 gratuita, estarias dispuesto a pagar por ella?

Los encuestados estan divididos en cuanto a pagar por vacunas contrala COVID-19.

Este producto es el resultado de unarecolecciony analisis de datos primarios. Las opiniones expresadas en este informe no necesariamente reflejan las de USAID, el
gobierno de los Estados Unidos, los clusteres humanitarios o cualquiera de sus fuentes individuales.
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