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éQuiénes somos?

Somos un equipo de investigadores y académicos de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) pertenecientes al Grupo de Investigacién consolidado calificado como Excelente por la
Agencia Estatal de Investigacién: Psicopatologia y salud mental positiva: mecanismos e
intervenciones (UCM-940693). Nuestra trayectoria investigadora esta centrada en el estudio
de los procesos que generan y mantienen los trastornos psicolégicos, asi como en la
promocién de la salud mental. Asimismo, anteriormente hemos dirigido o colaborado en
estudios, entre otros, sobre los efectos psicolégicos de los atentados terroristas en USA el 11
de septiembre de 2011 y Madrid el 11 de marzo de 2004, o de desastres naturales como el
terremoto de El Salvador de 2001, o el tsunami en Chile de 2010.

é¢Qué hemos hecho?

Hemos realizado 2070 encuestas a través de la plataforma SONDEA S.L., un instituto de
investigacion de mercados que ofrece una solucién global de investigacion basada en un panel
de participantes online, y a través de una aplicacién propia que permite la recopilaciony
analisis de informacidn mediante encuestas online.

La muestra, compuesta de personas entre 18 y 75 aiios, es representativa de ciudadanos en
Espafia, estando estratificada por edad, sexo e ingresos familiares en las distintas comunidades
autonomas. La encuesta se completé entre los dias 8 y 10 de abril, comenzando 26 dias
después del primer estado de Alarma proclamado por el Gobierno de Espafia y coincidente con
el pico de mortalidad diaria en nuestro paist. Nuestros encuestados han contestado preguntas
sobre sus circunstancias actuales, sus conocimientos y conductas ante el COVID-19, sus
creencias sociales y politicas sobre aspectos psicosociales relevantes, asi como sus reacciones
psicoldgicas (negativas y positivas).

El proyecto plantea volver a contactar con nuestros participantes en los préximos meses para
analizar como cambian sus respuestas psicologicas a medida que la pandemia progresay las
medidas de confinamiento y distancia social cambian. Un aspecto muy relevante del estudio es
gue emplea cuestionarios validados por la comunidad cientifica, y el proyecto se realiza en
paralelo, en la mayor de parte de las medidas utilizadas, con el que realizan nuestros colegas
Prof. Richard Bentall y Anton Martinez de la University of Sheffield y Prof. Philip Hyland de la
National University of Ireland at Maynooth. Esta colaboracion hace que podamos comparar
nuestros resultados con los de las encuestas paralelas en paises de nuestro entorno.

¢Como se financia este proyecto?

Esta investigacion no ha recibido ninguna financiacion directa, aunque ha sido financiada
indirectamente por una subvencién del Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espafia [PSI2016-
74987-P] a la Prof. Carmen Valiente y por la Universidad Complutense de Madrid para Grupos
de investigacion consolidados, Convocatoria 2020 (GR29/20), dirigido por el Prof. Carmelo
Vazquez.

Declaraciones de interés
Los autores del informe no tienen ningln interés ni vinculo comercial ni de ningln otro tipo.

Condiciones éticas

El estudio ha sido aprobado por el Comisidn Deontoldgica de la Facultad de Psicologia de la
UCM.

! Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad (MoMo). Informe de 23 abril 2020 en https://www.isciii.es/



https://www.isciii.es/%20QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/MoMo.aspx

VIDA-COVID-19 (UCM) 3 Informe 1.0 (26/04/2020)

Resultados preliminares de la investigacion
1. ¢Quiénes son los encuestados?

Se invitd a individuos de 18 a 75 afios, pertenecientes al panel de Sondea,
seleccionados de forma intencional y proporcional a las cuotas de poblacién espafiola
(INE Padrén a 1 de enero de 2019) en funcion del sexo, grupos de edad y Comunidad
Auténoma, obteniendo una respuesta final de 2.070 individuos.

Perfil sociodemografico

Sexo Ingresos anuales
Hombres 52,07% De 12.450 a 20.200 35,6%
Mujeres 47,01% De 20.200 a 35.200 34,5%
Otro 0,02% De 35.200 a 60.000 23,4%
Mas de 60.000 6,6%
Edad Educacion
De 18 a 25 aflos  8,00% Sin estudios 0,30%
De 26 a 35 aiflos 14,00% Primaria 2,80%
De 36 a 45 afos 24,00% Secundaria 9,30%
De 46 a 55 aflos  26,00% Bachillerato 22,60%
De 56 a 65 aflos  23,10% Estudios superiores 50,10%
De 66 a 75 anos  4,30% Formacion profesional 5,00%

Los encuestados pertenecian a las siguientes comunidades:

16,26%

18,49%
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2. ¢éQué saben los espafioles sobre COVID-19?
2.1. Conocimiento de sintomas de COVID-19.
En la pregunta se mezclan sintomas diagndsticos contrastados oficialmente por el
Ministerio de Salud y otros que no aparecen en el listado oficial.

“Basandose en los conocimientos actuales, ¢Cree que los
siguientes sintomas son comunes del COVID-19? Los sintomas
comunes son...”

Fiebre I 07 .8
Dificultades respiratorias/ insuficiencia respiratoria I 07 .3
Tos I, 07 .6
Cansancio I 36.8
Dolores musculares I /3.7
Pérdida del sentido del gusto I /7.5
Pérdida del sentido del olfato I 7 7
Dolor de cabeza severo I (6.0
Dolor de garganta I 57.7
Diarrea I 4]1.1
Congestion nasal I 30.7
Vémitos I )5.8
Erupcion mmmm 11.1

Sangrado(interno o externo) M 2.9

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que respondieron positivamente

Conclusion: Los sintomas clave del COVID-19 son identificados claramente por los
espafioles?.

2 De acuerdo con la fuente oficial del Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espaiia, los sintomas mas
comunes y con probable valor diagnostico son: fiebre, tos y sensacién de falta de aire.
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2.2. Conocimiento de las vias de transmision del COVID-19

“Basandose en los conocimientos actuales, écOmo cree que se
propaga COVID-19? ¢Puede el virus propagarse por... ”
Personas que tosan o estornuden? [N O3 5
Tocar superficies? NN  ©0.°

Contacto fisico (tocar a alguien...)? | I -/
Respirar aire en espacios cerrados? | NG s

Alimentos contaminados? | N -/

Respirar al aire libre? I 12.7
Contacto con mascotas? | 8.3
Insectos, por ejemplo mosquitos? [l 5.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que respondieron positivamente.

Conclusion: Parece que también las vias de transmisidn son identificadas claramente
por los participantes si bien persisten algunas informaciones no verificadas. El patrén,
de nuevo, es que se conocen bien sintomas y vias de transmisién, pero existen
creencias, aunque minoritariamente, no contrastadas, al menos en el momento de
realizar la encuesta3.

3 De acuerdo con la fuente oficial del Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia: las formas en las que
se transmite el coronavirus son: Contacto estrecho con las secreciones respiratorias que se generan con la
tos o el estornudo de una persona enferma. Estas secreciones podrian infectar a otra persona si entrasen en
contacto con su nariz, sus 0jos 0 boca. Es poco probable la transmision por el aire a distancias mayores de
uno o dos metros.
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3. Actitud ante el desarrollo hipotético de una nueva vacuna contra la COVID-19

Si se desarrollara una nueva vacuna que pudiera
prevenir el COVID-19, ¢Se la pondria ...

71.4

parientes ancianos?
76

sus hijos o los hijos de sus parientes?
62.7

usted mismo?
66

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

B Mujeres Hombres

Porcentaje de encuestados que respondieron afirmativamente.

Conclusion: Los entrevistados muestran una buena predisposiciéon ante una nueva
vacuna que se pudiese desarrollar, especialmente para las personas mayores. En
general, los hombres parecen mas dispuestos a que se administre una posible vacuna
en uno mismo o en otras personas cercanas de cualquier edad.
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3.1. Creencias sobre probabilidad de riesgo
3.1.1. Riesgo personal en el futuro inmediato

Porcentaje de encuestados que valoran por encima del
50% el riesgo de contraer COVID-19

Riesgo personal en préximo mes 46.8

Riesgo personal en proximos 3 meses _ 39.1
Riesgo personal en proximos 6 meses _ 35.2

o
=
o
N
o
w
o
o
o
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o

60 70 80 90 100

Conclusidn: Cerca de la mitad de los entrevistados perciben un elevado riesgo de ser
infectados en el préoximo mes, lo que muestra la amenaza generalizada de la pandemia
y la percepcién mayoritaria de riesgo.
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3.1.2. Percepcion de grupos de riesgo

Probabilidad de que cada uno de estos grupos enferme
gravemente si se infecta con el COVID-19

Gente mayor 97.4

Personas con enfermedades cardiacas, diabetes o
enfermedades pulmonares

95.7

Embarazadas

T
©
n

Nifios/as - 15.6

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que valoran por encima del 50%

Conclusiéon: Hay una correcta identificacién del desarrollo de complicaciones en los
grupos de riesgo tanto en términos de edad como por complicaciones preexistentes.
Es un mensaje que ha calado muy bien en la opinidn publica. El riesgo atribuido a las
embarazadas no es correcto pues no hay un mayor riesgo objetivo?; probablemente se
atribuya el incremento de riesgo no a la condicién de embarazo sino a las
circunstancias asociadas (ej.: visitas a hospital), pero en cualquier caso es una falsa
idea.

4 Chen, L., Li, Q., Zheng, D., Jiang, H., Wei, Y., Zou, L., ... Qiao, J. (2020). Clinical Characteristics of
Pregnant Women with Covid-19 in Wuhan, China. New England Journal of Medicine.
doi:10.1056/nejmc2009226
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4. Cambios de comportamientos en relacidn a la pandemia COVID-19
4.1. Cambios en la adquisicidn de articulos durante la pandemia del COVID-19.

“Indique el grado en que ha aumentado su compra
de los siguientes articulos en las ultimas semanas ”

Productos sanitarios (jabon) | I 20.2

Alimentos secos (por ejemplo, pasta, arroz...) | I 17.9

Agua [ 143

Alimentos enlatados [ 12.8
Ppan M 116

Papel higiénico [ 9.4

Productos de farmacia (por ejemplo, analgésicos,
productos para el resfriado o la gripe)

M 64

Pilas W 2.9

Combustible (por ejemplo, bombonas de gas o
gasolina para el coche)

| X
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que respondieron de forma considerable o muy considerable.

Conclusion: Aunque los datos deben ser contrastados de modo fiable con los
fabricantes o distribuidores de estos productos a nivel nacional, ha habido un aumento
esperable de consumo que puede ser explicado, al menos en parte, por una reduccién
en el sector de la restauracién. Los productos sanitarios y alimentos no perecederos
han sido los mas beneficiados de este aumento relativo. El incremento en papel
higiénico no parece ser tan importante, en términos relativos, al aumento en otros
productos.
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4.2. Cambios en habitos para reducir el riesgo de ser infectado por el COVID19

"Cambios para reducir el riesgo de ser infectado "

Mantiene el distanciamiento social recomendado _ 93.8

(mantener la distancia personal, evitar multitudes...) 90.4

o I, -
Lava sus manos con agua y jabon mas a menudo

87.4

toser o estornudar 69.8

Usa un gel desinfectante de manos si no dispone de _ 71

jabony agua 60.4

Usa desinfectantes para lavar las superficies de su casa _ 61.9
46.5

con mas frecuencia

Lleva una mascarilla _ 44.9
35.8
[ ] MuJeres Hom bres 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que respondieron siempre que sea posible.

Conclusion: Las normas de prevencidon de contagio parecen interiorizadas y usadas,
incluso algunas mas nuevas como el cubrirse al estornudar con procedimientos
distintos al de la mano directa sobre la boca. El uso de desinfectantes se ha
incrementado en mas de la mitad de los encuestados.

Aparentemente las mujeres tienen un mayor uso de habitos de higiene asociados al
COVID-19. Las diferencias observadas, como especialmente cubrir el estornudo,
parecen indicar una pauta consistente de género que convendria convertir en diana de
mensajes preventivos.
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4.3. Nivel de adhesidn y retencién de las campafias de salud publica nacionales e
internacionales en curso.

“ ¢En qué medida esta de acuerdo con las siguientes
declaraciones?”

Lavarse regularmente las manos con agua y jabon, o gel

desinfectante de manos, puede ayudar a reducir el riesgo de _ 94.2

COoVID-19

Mantener una distancia minima de 1 metro entre usted y
otra persona, puede ayudar a reducir su riesgo de COVID-19

90.6

Las personas sanas y sin sintomas deben usar una mascarilla
facial

(6]
=
~

Enjuagar regularmente la nariz con solucién salina ayudard a
reducir el riesgo de COVID-19 - 135

Los antibioticos son eficaces en la prevenciéon y el
tratamiento de COVID-19 - 12

El clima frio ayuda a matar el virus COVID-19 . 4.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de encuestados que respondieron que estan de acuerdo o muy de acuerdo®

Conclusion: Adn hay una cierta creencia en informacién no difundida por
organizaciones nacionales o internacionales (p.ej.: enjuagues nasales con soluciones
salinas o tratamientos con antibidticos). En las fechas de la encuesta la recomendacion
generalizada de mascarilla en centros de trabajo y lugares publicos, que entré en vigor
el lunes 13 de Abril, no estaba aun vigente pero aun asi ya la mitad de la poblacion
creia en su eficacia para evitar contagios.

Los hdbitos conductuales de prevencidn (lavado de manos, uso de distancia de
seguridad), analizados en la pregunta anterior, se derivan de la adhesidony
probablemente credibilidad de las normas preventivas difundidas.

5 De acuerdo con la fuente oficial del Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia, las recomendaciones
para protegernos del nuevo coronavirus y otros virus respiratorios son: lavarse las manos con frecuencia y
meticulosidad, cubrirse la boca y nariz con el codo flexionado, mantener entre 1y 2 metros de distancia
entre personas, evitar tocarse los 0jos, nariz y boca ya que las manos facilitan su transmision, usar
pafiuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y aislarse en caso de detectar sintomas.
Asimismo, el uso de mascarillas higiénicas en la poblacion general en algunas circunstancias podria
colaborar en la disminucién de la transmision del virus.
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4.4. Fuentes de informacion: Uso y confianza

Fuentes de informacién y confianza en estas

. [ I -1
Television 338

internet I NN, .44

3.37

I 1.5

Social media

Familiay amigos NN, - co
perivdicos N .58

Radio NN, .5

Agencias gubernamentales

Otros profesionales sanitarios

sumedico N 3.44

1.62
Nada Un poco Algo Mucho

B ¢ Cuanto confia en la informacidn de cada una de estas fuentes?

¢Cudnta informacion sobre COVID-19 ha obtenido de cada una de estas fuentes?

Medias en una escala de 0 a 4.

Conclusion: Los medios oficiales gubernamentales no tienen una gran penetracion
como emisores de informacion. Destacan dos discrepancias en sentido opuesto: 1) Hay
gran confianza en la informacidn de sanitarios y médicos, pero la informacién de
mensajes por su parte se percibe como escasa. Pudiera recomendarse la potenciacion
de esta via informativa en mensajes futuros.

La informacidén que se recibe proviene de Internet y TV, y menor medida de medios
sociales y de radio y periddicos. El grado de confianza de los medios tradicionales sigue
siendo superior al de los medios sociales, pero lejos del que se tiene de los sanitarios.
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5. Percepcién de amenaza emocional y econémica
5.1. Ansiedad por la pandemia

"¢Cuanta ansiedad siente por la pandemia del COVID-19?"

Alta ansiedad
47.1
Ansiedad media
30.4
Baja ansiedad
22.5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Mujeres Hombres

Porcentajes dentro en tres categorias de gravedad de la ansiedad, que fue medida en una escalade O a
10.

Conclusion: Mas de tres cuartas partes de la poblaciéon se muestra preocupada
especificamente por la pandemia. No aparecen diferencias notables entre hombres y
mujeres. En informes posteriores se analizaran, con instrumentos de medidas
especificos, la extensién y gravedad de sintomas.
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5.2. Ansiedad por la pandemia en funcién del nivel de ingresos econémicos
familiares

¢Cuanta ansiedad siente por la pandemia del COVID-19?

352002 60.000 221 34 43.9
20200235200 211
12.450 a 20.200 225 30.4 47.1

0 20 40 60 80 100

Baja ansiedad M Ansiedad media W Alta ansiedad

Porcentajes dentro en tres categorias de gravedad de la ansiedad, que fue medida en una escala de 0 a
10 diferenciando el ingreso en bruto anual.

Conclusion: La ansiedad por la pandemia es muy generalizada y relativamente
uniforme segun el nivel de ingresos familiar. No obstante, se producen mayores
porcentajes de “Alta ansiedad” en el grupo de personas con menos ingresos
economicos.
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5.3. Impacto econdmico inmediato familiar

Mi hogar ha perdido ingresos debido a la
pandemia de COVID-19

33.6

57.9

41.2

50.7

m 12.450-20.200 € = 20.200-35.200€ = 35.200-60.000€ = >60.000€

Porcentaje de encuestados que contestaron afirmativamente en cada grupo de ingresos econémicos
anuales familiares.

Conclusion: El impacto econdmico inmediato de la crisis estd muy extendido entre
todos los niveles de ingresos. Sin embargo, solo en las 2 categorias de ingresos mas
bajos esa reduccion afecta a mas de la mitad de los entrevistados.




VIDA-COVID-19 (UCM) 16 Informe 1.0 (26/04/2020)

5.4. Preocupacion sobre el impacto econdmico familiar

éCuanto le preocupa la forma en que la economia de su
casa se ha visto afectada por la pandemia del COVID-19?

Mas de 60.000 25.8 48.5 27.5

35.200 a 60.000 21.9 46 31.9

I
=

20.200 a 35.200 11.9 47.1

12.450a2 20.200 @ 11.2 33 55.7

0 20 40 60 80 100

Nada o poco preocupado (1-3) m Algo o poco preocupado (4-7) B Muy preocupado

Porcentajes de personas segun el nivel de preocupacion (medido en una escala de 0 a 10)

Conclusion: El impacto econdmico inmediato de la crisis estd muy extendido entre
todos los niveles de ingresos. Sin embargo, solo en las 2 categorias de ingresos mas
bajos esa reduccion afecta a mas de la mitad de los entrevistados.
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Resumen

1. El panorama general sugiere hasta ahora que los ciudadanos en Espafia tienen un
buen nivel de informacidn tanto sobre vias de transmision como de sintomas del
COVID-19.

2. Una mayoria de la poblacidon (por encima del 50%, y algo mayor en hombres que
en mujeres) esta dispuesta a que le administren vacunas que puedan desarrollarse
para el SARS-COVID-19, tanto en uno mismo como en familiares cercanos.

3. Seidentifican bien grupos de riesgo (mayores y personas con afecciones médicas
graves previas) pero se percibe riesgo en embarazadas, lo que no se ajusta a los
datos disponibles.

4. Se siguen muy mayoritariamente habitos preventivos, aunque los hombres
parecen tener un menor seguimiento de nuevos habitos para reducir el riesgo de
ser infectado con el COVID-19 (en concreto, los hombres siguen mucho menos
cubrir el estornudo con pafiuelo o hacerlo en manga).

5. Los espafioles se informan principalmente a través de la television e Internet. No
obstante, el grado de confianza de los medios tradicionales (TV, prensa, radio)
sigue siendo superior al de los medios sociales.

6. Lafuente mas fiable de informacién es la que proviene de sanitarios, incluido el
propio médico, aunque la cantidad de informacidn proveniente de esta fuente
podria incrementarse porque se percibe como muy escasa. Esto podria orientar al
SNS sobre cdmo distribuir informacion creible y eficaz.

7. Una gran mayoria de la poblacion siente ansiedad ante la situacién. Los mayores
niveles de ansiedad los reflejan en mayor proporcién los entrevistados con un
menor nivel de ingresos familiar y es algo mayor en mujeres lo que podria explicar,
al menos en parte, su mayor seguimiento de las reglas basicas de higiene.

8. No hay diferencias de género remarcables respecto al nivel de preocupacién por el
impacto del COVID-19 en la economia familiar. No obstante, la preocupacién sobre
el impacto econémico familiar es superior en personas con menos ingresos.



