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1

Introduccion

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan sélo a animales, aun-
que algunos tienen la capacidad de transmitirse a las personas. El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo
de coronavirus que se detecté en diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la provincia de
Hubei en la Republica Popular China. Este virus produce la enfermedad infecciosa denominada
COVID-19 (acrénimo de «coronavirus disease 2019»). Si bien la mayoria de los casos son leves,
en otros casos la enfermedad puede ser grave y cursar con dificultad respiratoria, neumonia, fra-
caso renal y otras condiciones médicas, incluso la muerte. Esto sucede en mayor medida en per-
sonas con perfil de riesgo: tener mas de 60 afios, padecer enfermedades previas a la COVID-19
(hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cré-
nicas, cancer, inmunodeficiencias) o estar embarazada. Por los conocimientos disponibles hasta
el momento, la transmision se produce por contacto con las secreciones respiratorias de una
persona contagiada o enferma, y se considera poco probable la transmisién por el aire a distan-
cias mayores de 1-2 metros. Su contagiosidad es alta y depende de la cantidad del virus en las
vias respiratorias del transmisor.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19
como pandemia. Ademds de su elevada morbilidad y mortalidad, las repercusiones econé-
micas estan siendo enormemente graves. El Gobierno de Espafia aprobd un Real Decreto
(RD 463/2020, de 14 de marzo) por el que se declaraba el estado de alarma para la gestion de la
situacidn de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, cuyo objetivo era proteger la salud de la
ciudadania, contener la progresién de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica.

Durante el periodo de alarma se establecié que la circulacidn debia realizarse indivi-
dualmente y estaba limitada a actividades de primera necesidad o desplazamientos al lugar
de trabajo; el transporte de viajeros debia reducir su oferta; los locales de actividades cul-
turales, artisticas, deportivas y similares deberian permanecer cerrados; se priorizaba el tra-
bajo a distancia y se suspendia la actividad escolar presencial en favor de actividades educa-
tivas en linea.

1.1. Aspectos psicolégicos asociados a la pandemia por COVID-19

El confinamiento en el hogar es una situacidn sin precedentes recientes en nuestro pais, y
es previsible que tenga un importante impacto en el bienestar fisico y psicolégico. La paraliza-
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cion de la actividad econdmica, el cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la po-
blacion durante semanas ha supuesto una situacién extraordinaria y con multiples estimulos ge-
neradores de estrés.

Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectan al bienestar fisico y psicolé-
gico son la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo al primer estudio que
analiza el impacto psicoldgico de la cuarentena por COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020).
La interrupcién de hdbitos durante el confinamiento y la instauracién de otros poco saludables
(p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de
las pantallas) pueden derivar en problemas fisicos.

Las condiciones que acompafian a una pandemia incluyen distintas fuentes de estrés para
las personas. Los estudios sobre situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las prin-
cipales variables implicadas en el impacto psicoldgico como las siguientes: el miedo a la infec-
cion por virus y enfermedades, la manifestacion de sentimientos de frustracion y aburrimiento,
no poder cubrir las necesidades bdsicas y no disponer de informacién y pautas de actuacién cla-
ras (Brooks et al., 2020) o la presencia de problemas de salud mental previos o problemas eco-
némicos (Wang, Zhang, et al., 2020). También el estigma y rechazo social en el caso de personas
infectadas o expuestas a la enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptacién
(Brooks et al., 2020). El grado de impacto dependerd de varios factores. De acuerdo con el estu-
dio de Sprang y Silman (2013), la poblacién que ha vivido una cuarentena durante enfermedades
pandémicas es mas propensa a presentar trastorno de estrés agudo y de adaptacién y dolor (el
30% con criterios de trastorno de estrés postraumatico).

Por el momento, se cuenta con escasas evidencias sobre el impacto psicoldgico inmediato
de la COVID-19 en la poblacidn general, con unos pocos estudios publicados, principalmente con
poblacién china. El primero consistié en una encuesta a 1.210 personas en la que el 53% valo-
raba el impacto psicoldgico de la situacion como moderado-grave, el 16% referia sintomas de-
presivos entre moderados o graves, el 28% sintomas de ansiedad moderados o graves y el 8%
niveles de estrés moderados o graves. Para la mayoria la principal preocupacién (75%) fue que
sus familiares se contagiaran de coronavirus (Wang, Pan et al., 2020). En otro estudio con resi-
dentes de Wuhan y ciudades cercanas realizado un mes después de que se declarara el brote
de COVID-19, hallaron una prevalencia de sintomas de estrés postraumatico del 7% (Liu et al.,
2020). En tercer lugar, el mismo grupo y con una muestra mas amplia de 2.091 personas, perte-
neciente a la China continental, hallaron una prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
agudo un mes después del brote de COVID-19 del 4,6% (Sun et al., 2020).

La realidad psicosocial de Espafia puede tener puntos de conexion con los resultados obte-
nidos en estos estudios, pero sin duda pueden preverse especificidades culturales. Durante los
meses de marzo y abril de 2020 surgieron numerosas encuestas, la mayoria con muestras redu-
cidas y poco representativas. De la mayoria no se han publicado por el momento resultados. Si
se han publicado los resultados de Oliver, Barber, Roomp y Roomp (2020) que evaluaron cuatro
areas relacionadas con la pandemia: comportamiento de contacto social, impacto financiero, si-
tuacién laboral y salud estado. Mas del 18% de los encuestados informaron haber tenido con-
tacto cercano con alguien infectado por el coronavirus. En cuanto al grado de afectacién, las
mujeres se mostraron en general mas vulnerables. El 15% de los trabajadores de pequefias em-
presas sefialaron que estaban en bancarrota y mas del 19% habian perdido una parte significa-
tiva de sus ahorros, algunos hasta el punto de no poder pagar su hipoteca o comprar alimentos.
La cifra de teletrabajo era mds baja que en otros paises. El 19% de los que dieron positivo (no
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siendo trabajadores del sector de la salud) habian tenido contacto cercano con un cliente que te-
nia coronavirus.

El primer estudio con poblacién infantil espafiola concluyd que el 89% de nifios presenta-
ban alteraciones conductuales o emocionales como resultado del confinamiento (Orgilés et al.,
2020). Si tras la cuarentena se mantienen rutinas y habitos saludables, y se proporcionaron los
apoyos necesarios por parte de los cuidadores, sera esperable que la mayoria de individuos re-
cuperen su funcionamiento normal (Barlett, Griffin y Thomson, 2020), si bien es posible que una
minoria pueda necesitar apoyo psicoldgico tras el confinamiento, especialmente quienes ya pre-
sentaban problemas psicoldgicos (p.ej. traumas previos, ansiedad o depresidn), trastornos del
desarrollo, aquellos con cuidadores con inestabilidad econémica o psicopatologia previa. En el
caso de los niflos separados de sus cuidadores durante la epidemia o que han sufrido la pérdida
de un ser querido serdn mads propensos a presentar problemas psicoldgicos, miedo a la infeccidon
y ansiedad por separacion, por lo que posiblemente necesitaran atencidén psicoldgica especiali-
zada (Liu et al., 2020).

1.2. Factores de vulnerabilidad

Los modelos de vulnerabilidad psicopatolégica indican que existen sujetos que presentan
mas riesgo de padecer una afectacion al margen de la situacién actual y por extensién ante el
estado de alarma de la COVID-19. Cabe esperar que las personas en situacién de vulnerabilidad
seran aquéllas que por sus caracteristicas presentan una desventaja por edad, sexo, estructura
familiar, nivel educativo, origen étnico, situacidon o condicion fisica y/o mental, y que requie-
ran de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia. Dentro de este
grupo se podrian englobar las personas con diversidad funcional, la poblacién infantil (especial-
mente ninas), minorias étnicas, personas con trastornos psicoldgicos, migrantes, refugiados,
personas con diversidad sexual y/o identidad de género, entre otras minorias. Si a esto se une
una situacion econdmica complicada, la incertidumbre de la pandemia o que se infecten, desa-
rrollen la enfermedad de COVID-19 o sufran manifestaciones mas graves de la enfermedad, el
riesgo aumenta.

1.3. Prondstico sobre la afectacion inmediata y futura

Dado que es la primera vez que se produce en Espaiia una situacidn tan inusual e impre-
decible como el confinamiento para el control de la COVID-19, se carece de datos sobre cémo
puede afectar a la poblacion. Con el objetivo de conocer los efectos de la cuarentena a medio o
largo plazo se han llevado a cabo estudios que han centrado su interés en la prevalencia del es-
trés agudo o estrés postraumatico. Dichos trabajos informan del porcentaje de individuos que se
ven afectados por dicho trastorno, pero no se informa de otros posibles problemas que las per-
sonas puedan manifestar una vez termine el confinamiento y que posiblemente afecten a un
porcentaje mayor. Es esperable que quienes tienen predisposicion a manifestar determinados
problemas, o que en el pasado presentaron sintomas psicopatolégicos especificos, tengan mas
riesgo de que dichos sintomas afloren después de la cuarentena. El miedo al contagio, o incluso
sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo, podrian ponerse de manifiesto en personas que
han recibido un exceso de informacion sobre la COVID-19 o informacién no adecuada a su edad,
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asi como en aquéllos que las rutinas de higiene para evitar el contagio han conseguido reducir su
ansiedad y miedo a la enfermedad.

Podemos esperar dos tipos de situaciones de afectacion psicolégica que pueden darse du-
rante y tras el confinamiento (Espada et al., 2020):

a) Aquellas que se pueden considerar afectaciones especificas por estar causadas por uno
o varios estimulos relacionados con el contexto de la COVID-19. Por ejemplo, casos de
personas con alteraciones emocionales o conductuales afectados por un elevado estrés
familiar. Nos referimos a situaciones donde la familia ha sufrido de forma significativa
por cuestiones econdmicas, sociales o de salud, incluyendo la existencia de casos cerca-
nos de contagio, hospitalizacién y duelo por el fallecimiento de personas cercanas.

b) Afectaciones de tipo inespecifico, en las que no es posible identificar un estimulo desen-
cadenante particular, mas que el conjunto de cambios contextuales derivados de la pan-
demia y del confinamiento. Pueden estar relacionadas con preocupacién de intensi-
dad diversa y moderada sobre la salud, con el miedo al contagio propio o de familiares,
miedo o pesimismo respecto al futuro, sensacién de vulnerabilidad alta, malestar ante la
incertidumbre, etc.
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Justificacion y objetivos

2.1. Justificacion del estudio

En este contexto, se considerd necesario realizar una investigacién que combine la metodo-
logia cualitativa y la cuantitativa, que utilice muestras amplias y que proporcione una visién cien-
tifica rigurosa del impacto psicolégico asociado a la pandemia por COVID-19, al confinamiento en
la poblacidn espafiola, y a la crisis socio-econdmica asociada. Esta investigacion, ademas de te-
ner importancia en si misma por la valiosa informaciéon que puede proporcionar, pretende servir
también para la formulacién empirica de recomendaciones de afrontamiento de la situacién di-
rigidas a la poblacién general y, mds especificamente, a la poblacién mas vulnerable y afectada
por la crisis sanitaria y econdmica.

La investigacidn se organiza en dos estudios: un primer estudio cualitativo mediante entre-
vistas en profundidad y un segundo estudio mediante encuesta. Los objetivos de cada uno de los
estudios se presentan a continuacién.

2.2. Objetivos del estudio cualitativo

El objetivo del estudio cualitativo es doble: (1) aportar informacion en profundidad sobre
las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por el estado de alarma; y (2) identificar las
areas tematicas de interés para ser estudiadas en el estudio cuantitativo mediante encuesta. El
estudio cualitativo pretende explorar el grado de afectacién psicolégica en la poblacién espa-
fola, y profundizar en las areas de preocupacién desde la «voz propia» de las personas entrevis-
tadas.

2.3. Objetivos del estudio mediante encuesta

Por su parte, el objetivo general del estudio mediante encuesta es analizar los efectos psico-
l6gicos de la pandemia y del confinamiento a nivel poblacional. A raiz de los resultados del estu-
dio cualitativo previo, asi como de los resultados observados en otras pandemias (i.e. SARS) y en
la actual pandemia de COVID-19 en otros paises afectados, se explora si en la poblacién se han
producido, entre otros, los siguientes efectos negativos:
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Efectos psicolégicos derivados de la epidemia: a) Emocionales: miedo a la infeccidn, an-
siedad, miedo a la pérdida del empleo, irritabilidad/ira, ansiedad por la salud; b) Cogni-
tivos: aumento de percepcion de vulnerabilidad, pérdida de control percibido; y c) Con-
ductuales: incremento de rituales de proteccidn.

Efectos psicoldgicos derivados del confinamiento: a) Emocionales: ansiedad, irritabilidad,
estado del animo negativo; b) Cognitivos: miedo ante el futuro, cambios en la percepcion
de utilidad de las medidas de contencién; y c) Conductuales: Cambios en los habitos ali-
mentarios, descenso de la cantidad y calidad del suefio, aumento de conductas de abuso
de sustancias, aumento del sedentarismo, problemas de convivencia, ideacidn suicida,
entre otros.

Para investigar el grado de afectacidon en la poblacién espafiola adulta, dichos objetivos se
van a concretar en:

1.

2.

Describir las variables contextuales (vivienda, condiciones econdmicas, apoyo social per-
cibido, situacidn en relacién a la pandemia) durante el confinamiento.

Describir el cambio, en distintas variables psicoldgicas, producido en la poblacién tanto
en respuesta a la pandemia como en respuesta al confinamiento.

Conocer las relaciones entre, por un lado, las variables sociodemograficas y contextua-
les, asi como de algunas variables de salud y, por otro, la respuesta psicoldgica a la pan-
demia y el confinamiento.

10
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Estudio 1. Estudio cualitativo a partir de entrevistas
en profundidad

3.1. Metodologia y esquema analitico

Estudiar las consecuencias psicolégicas de la COVID-19 y del confinamiento es un reto com-
plejo por la variedad de dmbitos de la vida de las personas a considerar, asi como por los nume-
rosos factores econdmicos, sociales y personales que pueden condicionarlas. Recurrir a la me-
todologia mixta permite abordar la complejidad del fendmeno a partir de las fortalezas de los
métodos cuantitativos y cualitativos. La metodologia cualitativa empleada en este estudio pre-
tende obtener las «historias» (i.e., «narrativas») de las personas para capturar las vivencias de la
enfermedad y del confinamiento con todos sus matices, percepciones y puntos de vista.

Recopilar las historias de las personas esta en linea con quienes abogan por re-significar la
investigacion social a través del contenido en si de los estudios. Para registrar las historias de
las personas, se optd por la entrevista en profundidad, utilizando preguntas abiertas, que pro-
vocaron la produccidn de las narrativas. De esta forma, la persona entrevistada cuenta su pro-
pia historia y da forma a la entrevista mientras esta se desarrolla. Las preguntas «guian» la en-
trevista para obtener narrativas sobre el objeto del estudio: las consecuencias psicoldgicas de
la COVID-19 y del confinamiento, pero al tiempo que dejan «espacio» para que emerjan conte-
nidos no previstos por el equipo de investigacion. La posibilidad de que emerjan temas no pre-
vistos y nuevas elaboraciones tedricas a partir de las narrativas obtenidas, enmarca el estudio
dentro de la teoria fundamentada. Por ello, el equipo de investigacién no propuso un esquema
tedrico muy detallado y cerrado para orientar las entrevistas, aunque si realizé una identifica-
cion de las areas tematicas a partir de las aportaciones de los expertos del equipo sobre las con-
secuencias psicoldgicas de las situaciones de aislamiento, con el fin de lograr los objetivos del es-
tudio. También asi se dejé abierta la posterior integracién de los hallazgos cualitativos con los
resultados cuantitativos del estudio mediante encuesta, entre cuyos objetivos estd valorar la
presencia de los mismos, y la magnitud en que lo hacen, en la poblacién general.

Sin seguir estrictamente los principios de la teoria fundamentada y para permitir poner en
practica el método comparativo de andlisis, el equipo propuso un sistema de cddigos con el que
organizar y gestionar el discurso de las entrevistas. La elaboracién a priori del sistema de cédi-
gos se debid a la necesidad de procesar en el menor tiempo posible las grabaciones de las en-

11



i ta zabal zazu

.ﬂ LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

trevistas, y se basd en el conocimiento previo de los expertos del equipo. Las grabaciones pre-
viamente anonimizadas fueron almacenadas en el drive de la Universidad del Pais Vasco/ Euskal
Herriko Unibertsitatea cumpliendo las garantias establecidas por el Comité de Etica para las In-
vestigaciones con Seres Humanos de dicha universidad. Las grabaciones fueron procesadas por
medio de una hoja Excel en la que se habia registrado el sistema de cédigos.

A partir de la informacion de la hoja Excel el equipo de investigacion realizé el andlisis de
las entrevistas. Para llevar a cabo el analisis, el equipo siguid varias sesiones de entrenamiento
para revisar los fundamentos del método comparativo de andlisis en el marco de la teoria fun-
damentada. El equipo trabajo también las diferentes fases del andlisis cualitativo en tres fases
siguiendo una légica de reduccién progresiva de datos: fase 1, llevada a cabo durante las en-
trevistas cuando las entrevistadoras siguen el discurso de las personas entrevistadas e intentan
entender sus argumentos con el fin de indagar en el discurso; fase 2, a través de un andlisis sis-
tematico de las entrevista utilizando el método comparativo (Glaser, 1992), y la fase 3, con el
examen de los patrones interpretativos identificados a través de sub-grupos de personas entre-
vistadas, sub-grupos definidos por sus perfiles o vivencias de las consecuencias psicoldgicas de la
COVID-19 y del confinamiento.

Los analistas del equipo planearon cémo utilizar la hoja Excel con los cédigos, y las trans-
cripciones registradas en la misma por el equipo de la empresa SEIM que también colaboré en el
analisis. Se realizé un proceso de revisidn en varias rondas de los primeros analisis realizados por
cada analista del equipo, ademas de tener una comunicacién constante para resolver dudas so-
bre cdmo proceder con los codigos o procesar la informacion. A su vez, los resultados obtenidos
del analisis de cada una de las dreas temdticas previamente identificadas por el equipo fueron
compartidos entre los analistas para realizar ajustes y ver la consistencia de las interpretaciones.

Limitaciones y desafios encontrados

Como en toda investigacion social, las elecciones metodoldgicas realizadas para alcanzar los
objetivos del estudio conllevan ciertas limitaciones. Aunque el numero de personas entrevista-
das es similar al de los estudios cualitativos mediante entrevista en profundidad, algunos de los
perfiles estan poco representados, por ejemplo, el nimero de personas que padecen o han pa-
decido la enfermedad es pequefiio, asi como el de personas en situacién de vulnerabilidad por su
situacién econdmica, personal, estado de salud, etc. De ahi, que las interpretaciones de los re-
sultados deban hacerse para la muestra en conjunto y no diferenciada por perfiles. En sentido
opuesto, no creemos que se haya producido una homogenizacién de los participantes dado el
esfuerzo que se realizé para contar con personas de diferentes areas geograficas, niveles de es-
tudios, situaciones laborales, etc., ademas de que la muestra de personas entrevistadas estuvo
equilibrada en funcidn del sexo y de la edad.

También como ocurre en cualquier investigacidn, la identificacidn de las dreas tematicas ob-
jeto de las entrevistas, la propia realizacion de las mismas, el sistema de cédigos, el trabajo de
los analistas y el mismo informe de resultados, conlleva un proceso de construccién del discurso
por parte del equipo a partir de las narrativas de las personas entrevistadas, que se refleja inevi-
tablemente en el informe con los resultados del estudio.

Por ultimo, es necesario notar que el informe recoge una aproximacion rigurosa a los resul-
tados del estudio, fundamentalmente resultado de la fase 2 de analisis.
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3.2. Descripcidn de las personas entrevistadas

Los y las participantes de las entrevistas en profundidad fueron seleccionados por criterios
de relevancia tedrica para los objetivos del estudio, y por los perfiles que podrian ser de interés
para aportar informacidn diversa sobre las consecuencias psicolégicas del confinamiento por el
estado de alarma. En concreto, se consideraron como variables que podian determinar la situa-
cion de confinamiento:

 Area geografica: participantes de diferentes comunidades, haciendo hincapié en las mas
afectadas por el coronavirus.

e Situacion Laboral: personas que estan en un ERTE, que se han quedado sin trabajo, que
teletrabajan, que trabajan en actividades de primera necesidad, que tienen un trabajo de
riesgo como consecuencia de la situacidén actual, etc.

e Relacion con la enfermedad en su entorno: personas con algin/a infectado/a a su alrede-
dor; o infectada directamente; o sin afectados/as personalmente o en su entorno fami-
liar; o tiene un/a familiar que trabaja con personas infectadas; es poblacién de riesgo o
convive con personas en situacién de riesgo de contagio.

e Situacion Personal: si la persona vive sola, si convive en pareja, con nifios pequefos, con
personas mayores, o si convive con personas no familiares (amigos/as, compafieros/as
de piso).

La seleccién de los participantes se realizé segin un muestreo intencional, siendo el criterio de
saturacion el que determind en la medida de lo posible el nimero final de participantes en el estu-
dio. La practica consensuada en la bibliografia es continuar realizando entrevistas de acuerdo con
los perfiles propuestos hasta que en el andlisis preliminar de las mismas no se obtienen evidencias
nuevas a partir de una entrevista dada. Sin embargo, en la planificaciéon de esta investigacion se es-
tablecié un numero de entrevistas entre 30 y 40, teniendo en cuenta que la saturaciéon no se consi-
deré para cada sub-grupo de participantes sino para la muestra del estudio en su conjunto.

A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las 40 personas entrevis-
tadas en este estudio. En las Figuras 3.1, 3.2 y 3.3 se presentan, respectivamente, la distribucién por
sexo, grupo de edad de los participantes, y la distribucidn segtn la Comunidad Auténoma.

Hombre

Mujer

FIGURA 3.1

Distribucion de la muestra por sexo
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m18-35
35-55

Mas de 55

FIGURA 3.2

Distribucién de la muestra por grupo de edad

FIGURA 3.3

Distribucion de la muestra por Comunidad Auténoma

Las comunidades auténomas con mayor porcentaje de participantes en el estudio fueron la
Comunidad de Madrid (15%), y Catalufia (12,55%).

Por su parte, en la Figura 3.4, se muestra la distribucién de los y las participantes en funcidn
de la situacién laboral y el nivel de estudios.
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O L N W P U1 OO N

] No universitarios | Universitarios [ Desconocido

FIGURA 3.4

Distribucion de la muestra por su situacion laboral y nivel de estudios

Finalmente, respecto a otras variables que teéricamente pueden estar relacionadas con el
objetivo del estudio, en las Figuras 3.5 y 3.6 se presenta la distribucién de las personas entrevis-
tadas en funcién de su situacion personal, y la relacién que tienen en su entorno respecto a la
afectacién por la COVID-19.

¥ Vive solo/a

Convive con nifios/as
M Convive con personas mayores
B Convive solo/a con la pareja

B Convive con no familiares

FIGURA 3.5

Distribucidn de la muestra por su situacion personal
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Infectado/a COVID

Infectados/as en su entorno

No infectados/as

H Rijesgo COVID en el entorno

B Vulnerable ante COVID

FIGURA 3.6

Distribucién de la muestra por la situacion de afectacion por la COVID-19

Nota. En el caso de las personas que cumplen las condiciones de estar infectadas y convivir con personas infecta-

das o estar infectadas y convivir con personas expuestas a COVID en su entorno, se han codificado como infectadas.

La persona que cumple las condiciones de convivir con personas infectadas y personas vulnerables, se ha codificado
como persona que convive con personas infectadas.

Como cabe observar en los graficos presentados, la muestra de participantes es bastante
equilibrada en cuanto al sexo (52,5% de mujeres). Casi la mitad de la muestra (47,5%) pertenece
al rango de edad entre los 35 y los 55 afios, con un 30% de personas entre los 18 y los 30 afios
y un 22,5% con una edad superior a los 55 afos. Las comunidades auténomas con mayor parti-
cipacion han sido la Comunidad de Madrid (15%), Cataluia (12,55%), La Rioja (10%) y Extrema-
dura (10%). Con respecto a la situacion laboral, el 25% de los participantes esta en ERTE, el 20%
esta teletrabajando y el 15% estad jubilado/a. En relacién con el contacto con la COVID-19, el 55%
de la muestra no estd directamente afectada ni tiene personas afectadas en su entorno, el 17,5%
son personas diagnosticadas con COVID-19 y el 15% tienen personas diagnosticadas en su en-
torno. Finalmente, respecto a la situacién personal de las personas entrevistadas, cabe sefialar
que el 40% conviven Unicamente con su pareja, el 22,5% conviven con nifios/as de corta edad y
el 15% convive con personas mayores.

3.3. Protocolo de entrevista y hojas informativas

Para el desarrollo del estudio se elaboré un protocolo de entrevista. Dos miembros del
equipo especializados en las dreas de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico, redac-
taron de forma independiente listados de posibles temas de interés a abordar en la entrevista.
Los contenidos se recabaron a partir de las siguientes fuentes: a) experiencia profesional sobre
afectacion psicoldgica de situaciones traumaticas; b) bibliografia cientifica acerca de los efectos
de la COVID-19 en el contexto internacional, y c) revisién de instrumentos de evaluacion. Tras un
primer filtrado, se fijaron los bloques tematicos y se estructuraron los temas a explorar en cada
uno de ellos. Posteriormente se elaboro el protocolo, de tipo semi-estructurado, con preguntas
abiertas e instrucciones para que las entrevistadoras indagaran cada tema a partir del discurso
de la persona entrevistada. Posteriormente el protocolo fue revisado y adaptado por el conjunto
del equipo, ajustando el orden de presentacidn de temas y preguntas.
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Los contenidos del protocolo fueron agrupados en los siguientes apartados:

e Bloque 1: Informacion laboral: Incluye un primer tema, que diferencia entre personas
empleadas, y desempleados, estudiantes y jubilados. Se explora el grado de afectacion
de la pandemia, la declaracion del estado de alarma y el confinamiento al desempeiio del
trabajo y a la propia situacién laboral. En los casos donde existe teletrabajo, se examina
la experiencia en cuanto al cumplimiento de metas, dificultades asociadas y también as-
pectos positivos. Se indaga acerca de las expectativas sobre la evolucidén de su situacion
laboral una vez terminada la crisis sanitaria. En los casos donde no existe actividad labo-
ral desde casa, se examinan los cambios de rutinas por el confinamiento.

e Bloque 2: Se incluyen preguntas relacionadas con las caracteristicas de la vivienda, nu-
mero de ocupantes, espacios disponibles, tiempo de confinamiento, sensacidn por la per-
manencia en casa, salidas durante el mismo y motivos, medidas de proteccién tomadas.

e Bloque 3: Percepcion sobre la COVID-19 y el confinamiento. Abarca la percepcidn so-
bre la afectacion futura por la pandemia y el confinamiento en el ambito personal, y de
forma especifica en cuanto al ejercicio de sus derechos individuales.

e Bloque 4: Impacto del confinamiento en habitos basicos. Se indaga acerca de los cambios
en costumbres, incluyendo la alimentacidn, horarios de suefio, consumo de tabaco, o ac-
tividad fisica. Se indaga también de forma especifica sobre actividades que no puede rea-
lizar debido al confinamiento.

e Bloque 5: Conciliaciéon: centrado en la valoracidon de la persona entrevistada sobre el
efecto del confinamiento en la convivencia, especificando la relacion de pareja, paterno-
filial, entre hijos, y/o entre otras personas con las que se convive, junto a la valoracion
del clima general y de los posibles aspectos positivos.

e Bloque 6: Impacto emocional. Las variables exploradas son: el sentimiento personal ge-
neral respecto al confinamiento, su evolucidn, los aspectos mas dificiles de asimilar, los
posibles cambios de humor y estado de animo, en sentido positivo o negativo. Se indaga,
en el caso en que la persona entrevistada no lo exprese en primera instancia, acerca de
posibles sefiales de ansiedad, irritabilidad, tristeza, motivacidn, cansancio, anhedonia,
sentimiento de confianza, optimismo, energia, sentimiento de solidaridad. Al respecto,
se examina el curso de las variaciones en las anteriores variables, identificando factores
gue influyan en su oscilacidn. Se indaga también sobre las expectativas acerca de futura
afectacién de la pandemia y confinamiento sobre la salud. Cuando se detecta la existen-
cia de familiares con sintomas o diagnosticados de la COVID-19 se profundiza sobre las
medidas adoptadas y afectacion.

e Bloque 7: Impacto emocional y estrategias de afrontamiento: abarca los comportamien-
tos de afrontamiento, la participacion en acciones solidarias o de participacidn colectiva
y la existencia de apoyo social (i.e., contacto con familiares y amigos durante el confina-
miento).

e Bloque 8: Autocontrol: se explora la percepcidn de la persona entrevistada acerca de su
capacidad de actuar y de protegerse durante la crisis sanitaria, con dos preguntas para
dar pie a la produccion verbal de la persona entrevistada: «éEn qué medida cree que de-
pende de usted permanecer sano?» y «éDe qué manera cree que puede usted contribuir
a la reduccién de la epidemia?»

e Bloque 9: Valoracidn final: Finalmente, se da la oportunidad de afiadir cualquier otra ob-
servacién que no haya aparecido durante la entrevista, indagando sobre lo peor y lo me-
jor de esta experiencia personal y el aprendizaje resultado de la experiencia.
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Las variables sociodemograficas que no hubieran aparecido durante la entrevista, o de la
que no se dispusiera de informacién en el contacto y reclutamiento, eran recabadas justo an-
tes de finalizar: nivel de estudios, afectacidén a la economia personal, y actividad anterior a la
crisis.

El protocolo puede consultarse en el Anexo |. Ademas del protocolo, las personas encarga-
das del contacto y de la invitacidn a participar en el estudio, y las propias entrevistadoras utiliza-
ron también los siguientes materiales:

a) Ficha de seguimiento de entrevistas. Las entrevistadoras emplearon para el registro de
incidencias de cada entrevista una «ficha de seguimiento» donde habian de documen-
tar cualquier aspecto relevante que no hubiera quedado registrado, cualquier incidencia
gue a su juicio debiera tenerse en cuenta durante el andlisis de las entrevistas. En ella se
recogian aspectos que no quedaran suficientemente explicitos en la grabacién de la en-
trevista. Por ejemplo, se registraban los casos en que se derivaba a asistencia psicolo-
gica y los distintos seguimientos de la evolucién para comprobar que la situacion estaba
atendida.

b) Hoja informativa. Las personas encargadas de contactar e invitar a participar en el estu-
dio disponian de una hoja informativa junto al consentimiento informado para unificar
la informacién aportada sobre el estudio. La hoja informativa incluye el nombre del es-
tudio, promotores y responsables de su realizacidn, asi como una descripcién general de
su tematica, en qué consistiria su participacién de aceptar, y las garantias de confiden-
cialidad y tratamiento de datos personales ajustadas a la normativa vigente. También
se informaba a la persona de que en caso de aceptar recibiria una llamada de una de las
entrevistadoras quien, tras identificarse, ofreceria completar la informacidn que necesi-
tase sobre el estudio, antes de iniciar la entrevista.

3.4. Trabajo de campo y formacidn de las entrevistadoras

La empresa SEIM de Madrid se encargd de contactar e invitar a participar en el estudio
a las personas entrevistadas, siguiendo las indicaciones del equipo de investigacién. El reclu-
tamiento se realizé atendiendo a las variables previstas: el area geografica, la relacidén con la
COVID-19, la situacién profesional y la situacién personal. Ademas, se buscé que la distribu-
cion por sexo y edad fuese equilibrada en los diferentes perfiles. La empresa SEIM utilizé un
sistema escalonado de captacién a través de la red de registros de la empresa, con el fin de
evitar la concentracién de perfiles en zonas concretas, grupos de edad o sexo. En primer lugar,
se contactd con los perfiles de mayor dificultad de acceso, por encontrarse en situacion sensi-
ble hacia el tema (enfermos/as de COVID-19, personas que son o conviven con personas vul-
nerables, personas que han quedado en paro debido a la COVID-19, y personas que conviven
con personas expuestas). A continuacion, se procedio a contactar los perfiles de menor dificul-
tad. Se realizaron un total de 167 contactos para lograr los perfiles buscados por el equipo de
investigacidn, se obtuvieron 6 negativas, sobre todo por no sentirse cdmodos/as por la impli-
cacion emocional que tenian con el tema, y se concertaron 41 entrevistas. El resto de contac-
tos quedd fuera de cuota.

Durante el primer contacto, se informd a los y las participantes sobre los objetivos del es-
tudio, responsables y contenidos generales de la entrevista. También se les comunicé que todos
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los datos que aportasen estan sujetos a la legislacién vigente sobre proteccién de datos perso-
nales y a las condiciones aprobadas por el Comité de Etica para las Investigaciones con Seres Hu-
manos, sus muestras y sus datos de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
(CEISH-UPV/EHU). La lectura de la Hoja informativa sobre el estudio por parte de la empresa y
del consentimiento verbal a las personas que aceptaron participar se grabé en audio. Las 41 per-
sonas con las que se concerto la entrevista dieron el consentimiento para realizarla y a que esta
fuera grabada en audio. Una vez que dieron el consentimiento, se acordd con ellas fecha y hora
de realizacién de la entrevista.

Las entrevistas se realizaron entre el 8 y el 14 de abril de 2020, mediante llamada telefénica
convencional o videollamada mediante la aplicacién WhatsApp, el dia y a la hora acordada pre-
viamente con las personas entrevistadas. En dos ocasiones hubo que volver a concertar la fecha
por resultar imposible el contacto entre entrevistadoras y las personas a entrevistar.

Las entrevistas las llevaron a cabo cuatro entrevistadoras con titulacién de Psicologia. Tres
de las cuatro entrevistadoras son doctoras en Psicologia (teniendo dos de ellas la titulacion de
psicéloga sanitaria), y la cuarta es psicéloga sanitaria. Tres de ellas tienen experiencia en aten-
cion psicoldgica en centros de Psicologia e investigacion aplicada. Ademas, todas ellas tienen ex-
periencia en la realizacién y valoracién de entrevistas en profundidad.

En la fase previa al inicio de las entrevistas, las entrevistadoras firmaron un documento de
colaboracién y confidencialidad con el equipo de investigacidn, y recibieron un entrenamiento
de 4 horas para la realizacién de las entrevistas. Durante el entrenamiento, se les dio a cono-
cer el objetivo del estudio, el sentido de cada una de los bloques tematicos, y se les instruyd en
cémo debian realizar la indagacion a partir del discurso de las personas entrevistadas. Cuando
cada una de ellas habia realizado una entrevista se realizé una primera sesion de «debriefing» en
la que se revisé el protocolo para la entrevista, se unificaron criterios y se resolvieron dudas que
habian surgido. También cuando las entrevistadoras habian realizado tres entrevistas cada una,
se llevd a cabo una segunda sesion de «debriefing».

Las entrevistadoras fueron instruidas para que cesara la entrevista si detectaban indi-
cadores de malestar clinicamente significativas en la persona entrevistada. Asimismo, se les
indicé que, si detectaban un estado de animo disfdrico, preguntaran de forma directa sobre
posible ideacién suicida y planes de suicidio. En caso de tener respuesta positiva o prevalecer
la sospecha de riesgo, se les indicd que se ofrecieran a proporcionar los datos de contacto al
servicio de asistencia psicolégica online del Colegio Oficial de la Psicologia de la Comunidad
Autdnoma donde residiera la persona entrevistada. Las entrevistadoras informarian dado el
caso de que tienen la obligacion de transmitir la situacién de riesgo con el fin de prestarles
ayuda.

Las entrevistas tuvieron una duracidn que oscild entre los 25 y los 97 minutos, con una du-
racion promedio de 53 minutos. Se dio la circunstancia de que una entrevista duré 25 minutos
ya que la persona entrevistada, al cabo de 20 minutos de entrevista indicé que solo disponia de
cinco minutos adicionales, por lo que se abrevid la parte de la entrevista que faltaba. El clima en-
tre entrevistadoras y personas entrevistadas fue muy bueno en general. En todos los casos se
utilizé videollamada a no ser que la persona a entrevistar hubiera indicado previamente que pre-
feria una llamada convencional por cuestiones relacionadas con la intimidad o por problemas de
conexién. Hubo algunas incidencias en la calidad de la conexién de algunas videollamadas, que
se solventaron mediante rellamadas o llamadas teleféonicas convencionales. Aunque se realiza-

19



i ta zabal zazu

.ﬂ LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

ron 41 entrevistas, una de las entrevistas no quedo grabada por problemas técnicos, por lo que
se han analizado 40 entrevistas.

3.5. Evidencias cualitativas del analisis de las entrevistas

En esta seccién del informe se presentan las principales evidencias obtenidas del analisis
preliminar de las entrevistas en profundidad. De acuerdo con la metodologia empleada, las en-
trevistas cobraron forma durante su realizacion por el propio discurso de las personas entrevis-
tadas, asi como del proceso de indagacion realizado por las entrevistadoras. Ademas, el andlisis
realizado por el equipo orienta la obtencidn de las evidencias. De ahi que, las evidencias se pre-
senten agrupadas en areas temadticas siguiendo solo en parte el orden de los bloques tematicos
en el protocolo de entrevista.

Contexto de las entrevistas y perfil de las personas entrevistadas

Hay variables que permiten «contextualizar» las narrativas atendiendo al perfil y a las cir-
cunstancias en las que se encuentran las personas entrevistadas. Ademas de las variables socio-
demogréficas presentadas en la descripcion de la muestra, nos referimos a variables que deben
tenerse en cuenta para entender el analisis realizado de las entrevistas, y revisar las narrativas.

La Tabla 3.1 presenta la distribucion de las entrevistas en funcién del tipo de vivienda vy el
numero de personas que conviven en ellas.

TABLA 3.1

Distribucion del nimero de personas por el tipo de vivienda

Numero de personas
Tipo de vivienda Entrevistas
1 2 3 Mas de 3

Apartamento/piso 28 3 11 7 7
Vivienda unifamiliar urbana 8 2 3 3

Casa en el campo 1 1

Otras 1 1
(No registrada) 2 2

Como muestra la Tabla 3.1, la mayoria de las personas entrevistadas viven en un piso/apar-
tamento o en una vivienda unifamiliar urbana. Ademas, treinta y dos de las personas entrevista-
das conviven con 3 0 menos personas en la vivienda.

También es relevante aportar informacion sobre la presencia en la vivienda de personas
gue requieran cuidados, dado el papel que este hecho puede tener en la percepcién sobre, por
ejemplo, el espacio de confinamiento y la convivencia. También es un hecho potencialmente re-
levante para la mayoria de las areas tematicas analizadas. Sélo dos de las personas entrevista-
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das refieren la presencia en la vivienda de personas que requieren cuidados. Una de las personas
menciona a su hija y como la situacion no le permite cuidar de ella:

«yo ahora no puedo cuidar a mi hija pequefia, ella quiere darme un abrazo, llora y le digo que no
puede.» (ENO5_M_44)!

mientras que la otra persona es ella misma quien considera que necesita cuidados al tener la en-
fermedad de la COVID-19.

Espacio de confinamiento y convivencia

Este apartado presenta las narrativas recogidas sobre el espacio en el que han residido las
personas entrevistadas durante el confinamiento, y cdmo han sido las relaciones con las perso-
nas con las que conviven y con allegados. Se han agrupado las narrativas en tres grandes areas
tematicas a partir del analisis de las entrevistas: «Percepcidén de la adecuacién de la vivienda»,
«Cambios en la convivencia», y «Medidas de seguridad y cumplimiento del confinamiento».

Las narrativas de las tres areas tematicas estan relacionadas. No obstante, las narrativas se
presentan en apartados diferenciados para cada una de las areas tematicas con el fin de facilitar
la revision de las mismas.

Percepcion de la adecuacion de la vivienda

Las narrativas no permiten, por las caracteristicas propias del método de entrevista, esta-
blecer relaciones causa-efecto, se trata de identificar patrones de interpretacién en el discurso
de las personas que den a conocer sus percepciones sobre, en este caso, la adecuacion de la vi-
vienda a partir de sus caracteristicas y las posibilidades de esparcimiento que ofrece.

La mayoria de las personas entrevistadas consideran adecuada la vivienda en la que resi-
den durante el confinamiento. La valoracién esta en funcién de la «disponibilidad» de espacio
para que cada una de las personas con las que conviven tenga su espacio de trabajo, pueda rea-
lizar ejercicio fisico, actividades de ocio, etc., y de tener buenas condiciones de iluminacion y
ventilacion.

Disponer de espacios individualizados para diferentes esferas de la vida cotidiana emerge
como patrén de interpretacion en la mayoria de las entrevistas, tanto para una valoracién posi-
tiva como negativa de la adecuacidn de la vivienda.

«Es una casa de 2 plantas con 4 habitaciones, salén y cocina grande, con azotea donde los
nifios van a jugar al futbol. Estoy en una barriada pequefia y muy tranquila. La casa estd muy
bien. No nos podemos quejar.» (EN23_M_42)

«Es un duplex. La escalera se ha convertido en el principal ejercicio. El salén-comedor es el
gue mas sufre porque estamos todo el dia moviendo muebles para hacer gimnasia y para co-
mer.» (EN17_M_52)

1 Entre paréntesis aparece el nimero de entrevista, si la persona entrevistada es hombre o mujer (H/M) y la edad.

21



i ta zabal zazu

.ﬂ LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

Este mismo patrén —la disponibilidad de espacio—, emerge cuando las personas hacen una
valoraciéon negativa de la adecuacion de su vivienda:

«Es muy pequenita, solo tiene 2 habitaciones, tengo 2 hijas, una de 22 afios y otra de 8. Al
estar en cuarentena estoy en la habitacién y ellos se han quedado durmiendo en el saldn. Sélo
tenemos 1 bafio, entonces tengo que salir al bafio.» (ENO5_M_44).

«Es muy pequefia, me gustaria hacer algo de ejercicio fisico, pero no hay espacio.»
(EN21_H_24)

Las condiciones de iluminacion y ventilacion son otros elementos de referencia para la per-
cepcion de la adecuacidn de la vivienda. Por ejemplo:

«Yo creo que nuestra casa es muy comoda, esta reformada desde hace poco, entra mucha
luz, se ventila bien. Es un 42 piso muy luminoso, no es lo mismo que los que vivan en un bajo y
gue estan como mas encerrados y en ese sentido yo creo que soy afortunada, es un sito agrada-
ble para estar.» (EN18_M_30)

«Es importante procurar que te dé el aire y el sol en la cara, me siento afortunado de tener
la terraza.» (EN13_H_62)

Los patrones de interpretacion sobre la «disposicion de espacios» y las «condiciones de
iluminacion y ventilacién», podrian estar condicionados por tener espacios de esparcimiento
en el momento de valorar la adecuacién de la vivienda. Sin embargo, siete de las nueve per-
sonas que manifiestan no tener espacios de esparcimiento valoran positivamente la adecua-
cién de la vivienda en la que residen, apuntando a su adaptacién a las condiciones del confina-
miento:

«Estoy bien, hombre hacemos bromas a las compafieras que tienen terraza o viven en vi-
viendas unifamiliares, pero yo estoy bien.» (EN33_M_55)

«La casa a veces se queda pequefia porque queremos estar cada uno a nuestra bola...»
(EN25_H_41)

Para el resto de las personas entrevistadas, la percepcion sobre la adecuacién de la vivienda
estd en linea con tener espacios de esparcimiento, tal como se desprende de sus discursos du-
rante la entrevista:

«Si, tenemos una terracita pequeiiita, de 3 x 2 o una cosa asi. No es gran cosa, pero me sirve
para tomar el sol, yo necesito vitamina D porque tengo ferropenia y entonces necesito que me
dé el sol.» (EN12_M_44)

Cambios en la convivencia

La percepcién de las personas sobre la convivencia con las personas con las que residen, y
los cambios en la misma como resultado de la situacion de confinamiento, es un area tematica
clave en el analisis de las entrevistas.

Tres de las personas entrevistadas refieren en sus discursos que la convivencia ha em-
peorado desde el inicio del confinamiento. Las tres apuntan a «cambios en relacién con los
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hijos/as», o entre los miembros de la familia sin diferenciar por la relacién de parentesco.
Por ejemplo:

«Estoy encerrada en mi habitacidn, no salgo, sélo a las 8 a aplaudir por la ventana. No tengo
contacto con mis hijas. He salido 2 veces de casa, cuando me diagnosticaron la infeccién y para
hacerme la placa para ver qué tal iba.» (ENO5_M_44)

«...los nifios discuten mas, el nifio estd sacando mas caracter. Es que pasan mucho mas
tiempo juntos. Es un nifio de 4 y una nifia de 9. Antes el poco rato jugaban y bien, pero ahora: no
entres en mi habitacidn, no quiero jugar contigo, discusiones por las peliculas. Las extraescolares
no las siguen online.» (EN0O6_M_41)

La mayoria de las personas entrevistadas consideran que, o la convivencia se ha mantenido
igual, o ha mejorado. Las personas entrevistadas que hablan de que la convivencia se ha mante-
nido en términos similares a cémo era antes del confinamiento, lo hacen a partir de patrones de
interpretacion como el «mantenimiento de rutinas y habitos en la convivencia», independien-
temente de la relaciéon entre las personas que conviven, por ejemplo:

«Pasamos el mismo tiempo juntos ahora. Somos una pareja que respeta la libertad del otro,
tenemos libertad que no libertinaje. El tiempo que pasamos juntos es el mismo, pero en casa, ya
esta. No, no, en ninglin momento he notado ningiin cambio.» (EN13_H_62)

«Nos llevamos muy bien, llevamos dos afios viviendo juntos, sabemos lo que nos molesta al
uno del otro y lo respetamos.» (EN16_H_32)

«Son amigos del pueblo y hemos venido a estudiar. Tengo la suerte de que los conozco
desde pequefios, y creo que bien, no tenemos ningln problema, nos limitamos a pasar el rato,
llevar la convivencia lo mejor posible. Jugamos a juegos de mesa, alguna vez ejercicio. Lo po-
sitivo es que te ayuda a pasar mas tiempo con ellos y conocerlos. No ha habido conflictos.»
(EN37_H_20)

Las personas que mencionan que ha mejorado la convivencia lo hacen a partir de un patrén
de interpretacion basado en «tener/recibir mas tiempo y apoyo de las personas con las que
conviven», teniendo sobre todo una relacién de parentesco entre ellas.

«La convivencia me ha venido muy bien, porque antes apenas pasaba tiempo con mi fami-
lia, y ahora estoy todo el tiempo con ellos, y me gusta mucho cuidar de ellos, hemos estado in-
fectados los tres y he descubierto que me gusta cuidarles. Y he dejado el estrés del trabajo.»
(EN30_H_45)

«Es algo que siempre he buscado, cambié de trabajo para estar mas tiempo con mi hija, con
mi mujer y ahora mismo estoy con ellas, siempre haciendo cosas los tres juntos y, a la vez, te
viene bien. Yo creo que el dia a dia, al final estds todo el dia con la nifia, es super inquieta, todo
el dia pendiente o jugando con ella, siempre algo que hacer con ella...» (EN34_H_31)

«Nos llevamos muy bien los tres, mi hijo estd mas abierto, hacen bromas...»
(ENO3_M_36-55)

Un segundo patrén de interpretacion que emerge de los discursos de las personas que ha-
blan de mejora en la convivencia, tiene que ver con «darse tiempo y espacio individual» para
cada una de las personas que conviven.
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«La convivencia bastante bien, nos damos un rato para estar solos cada uno, nos respeta-
mos y nos damos un espacio. (...) Un tema de conflicto es que no hago ejercicio, ella hace Pilates
en casa (y antes fuera).» (EN25_H_41)

«Estd siendo muy correcta, muy llevadera. Tienen ciertas edades que ellos se gestionan su
tiempo. Cada uno tiene su cuarto, su espacio, hay momentos que hay alguna rifia, pero todo muy
esmerado. Hay cierto control de unos a otros por mantener una rutina, sobre todo a la hora de
las comidas, eso si que se mantenga. Hay que cuidar que no se convierta en una especie de caos
de convivencia.» (ENO7_M_40)

Medidas de seguridad y cumplimiento del confinamiento

También se considerd un area tematica clave la percepcién de las personas entrevistadas
sobre el grado de cumplimiento con las medidas de seguridad y con el confinamiento. Dado
gue ambos temas podrian estar mediados por el tiempo de confinamiento, las entrevistado-
ras indagaron cuanto tiempo llevaban las personas entrevistadas confinadas en sus domici-
lios. Ocho de las personas entrevistaban estaban confinadas desde antes de la declaracion del
estado de alarma. Las razones aludidas para haberse confinado con anterioridad tienen que
ver con decisiones propias, por disponer de informacién sobre cémo podria evolucionar la CO-
VID-19:

«Tenemos unos amigos en Italia que nos iban contando, asi que sabiamos de la gravedad del
asunto y nos quedamos en casa desde 10 dias antes de que lo dijera el gobierno.» (ENO3_M_36-55)

«En clase ya nos avisaban de esto, y nos confinamos antes.» (EN29_M_21)
0 como consecuencia del cierre de la empresa o circunstancias laborales:

«El confinamiento lo empezaron cuando se cerraron los colegios.» (EN23_M_42)

«Estoy en casa desde una semana antes de que lo dijera el gobierno porque hubo un caso
en la empresa y nos dijeron que nos quedasemos todos en casa.» (EN25_H_41)

Practicamente todo el resto de personas entrevistadas se confind en casa desde la declara-
cién del estado de alarma.

Por otro lado, también las entrevistadoras exploraron la percepcidn de las personas sobre el
grado de cumplimiento con las normas del estado de alarma: las causas y excepciones para sa-
lir de casa. Todas las personas entrevistadas declararon un nivel elevado de cumplimiento de las
normas del estado de alarma y de las medidas de seguridad recomendadas. Del discurso de las
personas entrevistadas pueden identificarse razones de precaucidon o miedo a contraer la enfer-
medad. Por ejemplo:

«Desde que cerraron el cole el 13 de marzo, recogimos a los nifos, hicimos una compra
con mi marido y desde entonces. Ni los niflos. Por el tema del pulmdén que tuve, me da miedo.»
(ENO6_M_41)

«Desde el primer dia, salgo para lo basico, comida, lejia, pero para nada mds. Salgo una vez
a la semana o cada semana y media. No me planteé ir al pueblo porque he estado en contacto
con muchas personas, no sabia si habia podido tener el virus y en mi casa mis padres tienen una
edad, y mis abuelos son muy mayores. Por eso no me planteé volver a casa.» (EN21_H_24)
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También la mayoria describe con bastante detalle las normas de seguridad que siguen
cuando salen de su residencia, por ejemplo:

«Yo no salgo nada, hoy he salido a comprar después de mas de 10 dias sin haber salido a la
calle absolutamente para nada, ni para tirar la basura (la ibamos dejando en la terraza). Como
voy en coche a todos los sitios, llevo el gel, guantes y mascarilla. Cuando regreso, me vuelvo a
limpiar bien todo con otro gel que tengo en casa. Dejo las zapatillas y el abrigo fuera de casa, y
entonces entro con la compra.» (EN12_M_44)

«Bueno el CAP (¢?) queda a tres minutos de mi casa, pero salgo con guantes con mascarilla.
Fui caminando porque esta cerca, no cruzarme con nadie, no utilizar el ascensor de mi edificio,
bajar por las escaleras, no tocar el pasamanos, una serie de cosas que, en lo posible, no fuesen
motivo de contagio. (...) Bueno, en esto soy como bastante TOC, las veces que he ido al médico
me he duchado al salir y al volver, entonces me he quitado toda la ropa, la he puesto a lavar, nor-
malmente la ropa la lavo con agua fria. Ultimamente utilizo el programa 602.» (EN35_M_60)

La mayoria de las personas no refieren conflictos ni con allegados ni con extrafios por el
cumplimiento del estado de alarma y de las normas de seguridad.

Para completar esta drea tematica, las entrevistadoras indagaron acerca de la percepcion
de las personas entrevistadas sobre si el estado de alarma puede afectar a los derechos indivi-
duales. Siete de las personas entrevistadas producen discursos en los que aparecen opiniones
del efecto sobre los derechos individuales del estado de alarma, bien anticipando futuras limita-
ciones o con declaraciones generales sobre la limitacidn a las libertades:

«Creo que si, los mios y todos los trabajadores ya estdbamos luchando por determinados
derechos y llevdbamos en nuestro caso 10 afios de sueldos congelados. Imaginate que con esta
crisis yo creo que tendremos un retroceso muy importante.» (EN35_M_60)

«Soy muy casero, no me cuesta el quedarme en casa, pero obviamente a nadie le gusta que
le obliguen a algo.» (ENO1_H_22)

«Si ahi estan abiertas unas vias entorno a eso. Realmente en Europa no estamos acostum-
brados a la limitacién de derechos. Esto no deja de ser una limitacién de derechos. Hay una dis-
cusién porque es muy interesante discutir sobre una parte de los derechos y por otra parte las
obligaciones. Es decir, que efectivamente nadie queremos volver a esa situacion, pero por otra
parte ¢qué haces con la gente que no esta de acuerdo y quiere salir a la calle? Es que... es compli-
cado.» (EN15_H_65)

Actividad laboral, estudios y expectativas de futuro

La situacién de confinamiento ha supuesto cambios drdsticos en la actividad laboral, cam-
bios que se han manifestado, bien en el cese de la actividad laboral, bien en continuar dicha ac-
tividad desde casa («teletrabajo»). Resulta evidente que no todas las actividades profesionales
pueden desarrollarse en modo teletrabajo vy, por lo tanto, entre las personas entrevistadas en-
contramos quienes han sido despedidas, a quienes se les ha realizado un ERTE, y aquellas que
han cesado su actividad como autonomos. De las personas entrevistadas, tal y como se ha pre-
sentado en el apartado de descripcién de la muestra, 25 estaban en activo antes de la declara-
cion del estado de alarma, habiendo 11 de ellas cambiado su situacion laboral para estar en un
ERTE o dejar de trabajar por ser auténomos, 8 han continuado teletrabajando, aunque en algun
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caso con peores condiciones, y solamente 3 de las personas entrevistadas han mantenido una si-
tuacion laboral igual a la de antes del confinamiento. También hay algin caso de baja por enfer-
medad diferente a la COVID-19, o de baja por la COVID-19.

Las personas entrevistadas en un ERTE relatan situaciones de incertidumbre o de estar a la
expectativa de cobrar, o de lo que ocurrird en un futuro inmediato:

«Trabajaba para una division del Grupo Planeta, con un trabajo de venta puerta a puerta.
En el momento de la alarma nacional, la empresa comunicd que nos teniamos que quedar en
casa. Estamos en ERTE, y por tanto me afecta mucho en los ingresos. Todavia no hemos cobrado,
desde el 13 de marzo. Cobraremos en mayo. El futuro lo veo complicado, porque por mi tipo de
trabajo va a ser complicado volver a trabajar de nuevo de la misma manera.» (EN22_M_43)

«Trabajo en un hotel, se ha hecho un ERTE, con fecha dia 15 de marzo, desde entonces es-
toy a la espera en casa de que todo vuelva a la normalidad. En principio si todo iba bien, se abri-
ria el 29 de mayo.» (EN16_H_32)

«Lo que hacia no puedo hacerlo desde casa. Maestro de extraescolares de primaria. Ha he-
cho un ERTE la empresa que aln no estd aprobado y de la escuela de la pelota vasca he sido des-
pedido.» (EN26_H_35)

«Estaba contratada desde enero en una asociacion, antes estaba haciendo unas practicas re-
muneradas. Vivo en Barcelona, soy Mexicana. Tengo visa de trabajo desde enero, por lo que es-
toy contratada. Ahora han solicitado un ERTE los contratados en la asociacién, porque la mayoria
de las actividades se han suspendido. Estamos pendientes de ver si nos lo aprueban. Después no
sé qué va a pasar, si aprueban el ERTE, estaremos unos meses asi, nos permite cobrar el 70% del
sueldo.» (EN38_M_29)

«Pues yo, el dia 1 de abril nos hicieron un ERTE en la empresa, yo estuve trabajando dos se-
manas desde casa y el dia 1 nos hicieron un ERTE, porque mi empresa, por las caracteristicas y
el tipo de clientes, perdié mucha facturacién y a una parte de la empresa nos hicieron un ERTE.»
(EN18_M_30)

Las personas que han pasado a realizar sus actividades en modo «teletrabajo» son muy
prolijas en la descripcion de cémo llevan a cabo dichas actividades, refiriéndose a las dificultades
sobrevenidas, cdmo lo hacen, o el aumento de trabajo:

«Yo soy profesor de una academia, al principio lo que hicimos fue hacer videos para los
alumnos y al final optamos por hacer zoom, impartiendo las clases por via telematica. Ha sido
un trabajo doble porque hemos tenido que aprender a utilizar las herramientas. Y no es lo
mismo el contacto visual con los alumnos en clase que asi, algunos ni se encienden la cdmara.»
(EN19_H_35)

«No me ha afectado mucho, soy informatico. Entonces, antes de todo esto trabajaba desde
casa un par de dias a la semana y ahora todos los dias. Hacemos reuniones con zoom, Han-
gouts... En nuestro departamento estaba todo preparado para trabajar desde casa, no ha afec-
tado.» (EN25_H_41)

«Estaba trabajando, y al enfermar tuve que dejarlo. La empresa no me ha metido en ERTE,
no me ha afectado en sueldo, pero si en variables. Ahora estoy teletrabajando, pero mas suave
gue mis compafieros hasta que me recupere del todo.» (EN30_H_45)

«Antes ya teletrabaja un 25% de mi actividad y ahora estd entorno al 70%. Y ahora mi tra-
bajo se ha visto reducido. Yo soy encuestador para la administraciéon y ya no podemos hacer en-
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trevistas presenciales y, ahora, aunque nos permiten hacer llamadas, se ha visto reducido bas-
tante.» (EN31_H_54)

Las personas que ejercian su actividad como «auténomos» relatan el «cese brusco de sus
actividades», y cdmo les ha afectado a sus ingresos:

«Yo soy auténoma, decoradora. Llevo trabajando en la construccion de un hotel en al-
tea. Era mi principal fuente de ingresos. Iba todas las semanas de Valencia a Altea. Me que-
daba a dormir alli, y ahora se ha paralizado. Era la construccién de un hotel y los empresarios
que llevaban este grupo tienen todos los hoteles parados, tanto en Espafia como en el extran-
jero. De la noche a la mafiana nada. Logicamente al ser auténoma no tengo ni paro ni nada.»
(EN28_M_47)

En cuanto a la «vivencia de los cambios en la situacién laboral», las narrativas reflejan as-
pectos positivos y negativos al mismo tiempo. Entre las personas activas antes de la declaracién
del estado de alarma, emergen narrativas sobre los aspectos negativos relacionados con las «di-
ficultades para gestionar ayudas»:

«Estoy intentando a través de un gestor solicitar alguna ayuda, pero luego cuando inten-
tas acceder a ellas es complicado. Digo estamos porque mi marido también esta como yo. Tam-
bién es autdnomo, la empresa es de los dos, la situacién es peor, la fuente de ingresos viene de
lo mismo. Teniamos un fondo de pensiones que dijeron se iba a poder liberalizar y luego, cuando
intentas acceder a eso, hay muchos supuestos. Y al final no puedes. No me ayudd. Estamos in-
tentando acceder a las ayudas, pero todavia no tenemos nada.» (EN28_ M_47)

«Estoy a la espera de los papeles para el paro de uno y de la aprobacién del ERTE, para el
otro. Me han dado cita en el SEPE para el 26 de abril, una barbaridad. Ahora mismo no sé nada.
Un poco inquietante.» (EN26_H_35)

En general, los aspectos negativos que se mencionan en los discursos de las personas acti-
vas antes de la declaracidon del estado de alarma, estan relacionados con la incertidumbre labo-
ral y de futuro, agobio por el confinamiento, preocupacion por el futuro econémico, mayor carga
de trabajo, aburrimiento por el cese de actividad, mds cansados por las jornadas, mayores difi-
cultades para realizar el trabajo de modo telematico. También se puede resaltar que, al expresar
incertidumbre y preocupacion, se refieren en gran mayoria, a preocupacion por los «otros», por
personas cercanas o con las que tienen relacion. Por ejemplo:

«Esto va a ser una crisis mundial, no se sabe cuando va a acabar esto. De ley, esto nos
esta perjudicando a todos, o sea, a mis jefes también les estd perjudicando, el confinamiento
ha sido para todos» «...hay que ver cdmo nos golpea a cada uno de nosotros esta situacion
de la COVID-19, en especial la economia que sera fatal para todos, eso lo tengo clarisimo.»
(ENO5_M_44)

«Mi situacion personal no me preocupa tanto, me preocupa mas la de mis empleados. Yo
me puedo bajar el sueldo, tengo la suerte de que mi marido trabaja, no tenemos hijos y no tene-
mos hipoteca. Mi situacién personal no me preocupa, me preocupa que no sé cuando van a co-
brar los ERTES mis empleados.» (ENO8_M_55)

«Estoy un poco preocupado, espero volver en las mismas condiciones de antes de irme. Es-
pero volver a trabajar lo antes posible.» (EN41_H_55)
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Por otro lado, y conjuntamente con los discursos negativos, encontramos que para aquellos
entrevistados que teletrabajan, mencionan como aspecto positivo el no tener que desplazarse a
su lugar de trabajo:

«Se utilizan herramientas como chat, Skype, reuniones, bases de datos. La actividad es
bastante similar a como se hace en la empresa. Lo Unico es que falta el apoyo de la gente que
tienes al lado para resolver a veces asuntos que podrian ser mds rapidos, dudas... Como posi-
tivo: no hay desplazamientos (me ahorro trayectos... el tiempo que dedico a desplazarme...»
(ENO2_M_35)

«Los aspectos positivos son que, al tener una nifla pequeiia, y los desplazamientos son muy
largos, a lo mejor por la tarde no me daba tiempo a volver, pues los puedo aprovechar. Me le-
vanto y la veo. Lo positivo es que veo mds a la nifia y a mi pareja.» (EN19_H_33)

Del discurso de las personas entrevistadas que teletrabajan también surgen narrativas so-
bre «aspectos negativos», relacionados con la mayor carga de trabajo, peores condiciones, y
cierta incomprensién que atribuyen a los demas:

«Teletrabajar no implica estar vagueando, yo trabajo mas, me cunde mas, trabajo mas ho-
ras porque, como no tengo que desplazarme, no tengo tan en cuenta las horas de la jornada.»
(EN25_H_41)

«Bueno, yo realmente estoy muy acostumbrado a trabajar en casa y dedicar muchas horas
delante del ordenador en casa también. Pero si es verdad que quizds, al estar en casa todos, al
no tener digamos esa cotidianidad no, como que estamos trabajando quizds mas de lo debido,
quiero decir mas de lo debido, mas de lo que trabajabamos antes, porque al final estamos todos
metidos en casa con el ordenador al lado y bueno estamos quizd metiendo mas horas de las que
metiamos antes.» (ENO1_H_22)

Expectativas de futuro

El futuro laboral se percibe de forma diferente en funcién del sector de actividad en el que
estuviese trabajando la persona entrevistada antes del confinamiento y de su situacién laboral.
Encontramos entrevistados que lo perciben con incertidumbre y preocupacion, mientras que
otras narrativas expresan que a su sector no le afectara y que, después de esta situacion «todo
volvera a la normalidad». Aquellas personas cuya situacion laboral no ha cambiado durante el
confinamiento, perciben su futuro sin cambios:

«No creo que haya cambios, continuara como hasta ahora.» (ENO1_H_22)

«Mi trabajo continuarda mas o menos igual. Aunque los que se han cerrado, no sé si se rea-
nudaran.» (ENO3_M_36-55)

En cuanto a los que han tenido una pérdida «temporal» de su trabajo, encontramos incerti-
dumbre y preocupacion acerca del futuro laboral tanto en auténomos como en trabajadores por
cuenta ajena, pero también narrativas que expresan confianza y actitud positiva:

«No sabemos cémo va a ser la segunda mitad del afio, sé que vamos a tener pérdidas, pero

no sé cuantas. Este afio ibamos bien, pero con todo esto, hemos tenido que dejar de trabajar,
y en abril es el mes mas fuerte para nosotros (Calahorra), y en mayo, ademas también vamos a
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perder las comuniones. A mi me da miedo la empresa, lo que va a ser de ella, si va a sobrevivir a
esto.» (ENO9_M_50)

«Estoy preocupada por mi tipo de trabajo. No podré trabajar igual en mucho tiempo, por-
gue trabajo puerta a puerta. La gente se va a ver afectada en la economia, y el mero hecho de
gue no te dejen entrar a su casa, o tu tengas reparos para entrar. Ademas, el tipo de ventas que
yo tengo, de productos de lujo, pues se puede imaginar uno que la gente no tendra tanto animo
o dinero para comprar. Volvera a ser igual, creo, pero con el paso del tiempo y desde luego no
ahora.» (EN22_M_43)

«Econdmicamente al pais le esta viniendo fatal, la pandemia se ird, pero la crisis nos va a du-
rar. Yo creo que, por lo que veo, nos va a durar bastante mds que las consecuencias terribles de
la pandemia.» (EN24_H_53)

«Yo creo que todo volvera a la normalidad, este verano habra un parén, pero luego, todo
igual.» (EN16_M_43)

«Tengo confianza en que todo esto pasara y se volvera a la normalidad, pero se tardara.»
(EN26_H_35)

«Intento ser positiva, no sé si mi trabajo en Altea volverd, pero mi trabajo en Valencia es-
pero que poco a poco vaya volviendo a la normalidad.» (EN28_M_47)

En esta linea de discursos, las personas que teletrabajan por cuenta ajena perciben que
poco va a cambiar y que no se produciran grandes cambios:

«La misma. Yo creo que no va a cambiar. Yo creo que seguiré haciendo mi papel y me siento
igual de valorada que lo que era antes.» (EN12_M_44)

«Poco va a cambiar.» (EN20_M_56)

«No creo que pase nada, la empresa va bastante bien, lo que pasa es que, al final, seguro
gue nos afecta de algin modo. Mi empresa se dedica al Big data, quizas afecte a los clientes,
gue nos contraten algo menos, pero los que ya estan seguiran igual. A la vuelta todo ira siendo
normal, unos dias en casa y otros desde la oficina por seguir el contacto con los compafieros.»
(EN25_H_41)

Por el contrario, los que teletrabajan por cuenta propia perciben un mayor grado de incer-
tidumbre:

«Al ser auténomo mis ingresos se van a ver reducidos y los gastos van a ser los mismos. (...)
El futuro lo veo bastante mal, la normalidad va a tardar en llegar, y yo laboralmente necesito la
normalidad absoluta, y creo que va a tardar bastante.» (EN31_H_54)

Cambios en el estudio y percepcion sobre el futuro para estudiantes

De la muestra de personas entrevistadas, cinco de ellas estaban estudiando como principal
actividad, y tres mas trabajaban y estudiaban. Los cambios para estas personas han acarreado
en algunos casos un incremento de las horas de estudio, y el paso a las clases online con un au-
mento de tareas y con las dificultades anadidas en los casos donde la formacién practica es esen-
cial para la adquisicion de competencias.
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«En el master que estoy haciendo nos estdan mandando muchisimos mds trabajos de los que
habriamos hecho si esto no hubiera ocurrido.» (ENO1_H_22)

«Y luego, en cuanto a la parte de estudios, ahora estoy haciendo el doctorado y estoy exa-
minandome de la Escuela de Idiomas y ha habido un trasvase a las clases online. Que el problema
es, que el sistema de formacién no estaba preparado para dar las clases online y la verdad es
gue esta siendo bastante complicado e infructuoso, porque no estamos aprovechando el tiempo
como lo hacemos en el aula y luego también en el tema de examinarnos, nos han suspendido
los exdmenes, se van a aplazar y no nos han dicho cuando los van a hacer y hay una cierta incer-
tidumbre que no sabes muy bien qué es lo que va a pasar. Y ademas justo, es una mala suerte
todo, porque ha coincidido con el final del curso escolar y es un momento bastante complicado
y bueno, si que estamos un poco nerviosos y respecto a la tesis, sobre todo, como es bastante li-
bre y al final yo tengo un contacto con mi profesor de tesis y no depende mucho de la época en
la que estamos y como este afio yo no tengo que presentar resultados como tal ahora, no me
va a afectar tanto el calendario. He tenido la suerte de que estoy en un periodo bastante inde-
pendiente que consiste sobre todo en redactar, entonces yo pensé que iba a ser mas dificil, pero
al hacer el ERTE, yo me tomé como el horario de trabajo y ese horario lo dedico al doctorado.»
(EN18_M_30)

«Se han paralizado los plazos, las actividades que estaban pensadas presenciales, algin con-
greso se ha anulado.» (EN20_M_56)

«Estoy estudiando una FP y es algo muy practico, técnico, entonces hemos cambiado mu-
cho, y hemos pasado a darlo todo de forma telematica, y estamos dando mas horas tedricas, al
no saber adaptar las horas practicas de forma telematica. Ahora solo estoy estudiando. Continto
con las clases online. Todo. Y mezclando trabajo y actividades. Desde el primer dia de confina-
miento, el viernes cortamos y el lunes empezamos de forma telematica.» (EN21_H_24)

«Trabajas menos porque son menos horas lectivas, ahora tenemos una hora de cada asigna-
tura a la semana. Al principio, la universidad queria aparentar que estaba todo controlado y tuvi-
mos mucha carga lectiva. Los alumnos se quejaron de que trabajabamos mas que yendo a clase,
y ahora se han relajado un poco: clases online, videoconferencias, trabajos, exdmenes online... es
dificil concentrarse en casa. Le suelo dedicar unas 3 horas al dia (2 horas de clase mas una de es-
tudiar), antes estudiaba sobre todo los fines de semana.» (EN40_H_21)

Estos efectos adversos de «agobio» e «incertidumbre son mds llamativos en las personas
entrevistadas menores de edad. Asi, los menores de 30 (ENO1, EN18, EN29, EN37, EN40) relatan:

«Me siento agobiado.» (ENO1_H_22)

«Yo me levanto un poco mas tarde que si fuera a trabajar, pero mas o menos parecido y me
pongo a trabajar y estoy toda la manana trabajando en la investigacidn y, entonces, en ese sen-
tido ha sido positivo y me esta permitiendo trabajar mas en mi tesis. (...) (en el tema de la es-
cuela de idiomas) ... la verdad es que estd siendo bastante complicado e infructuoso porque no
estamos aprovechando el tiempo como lo hacemos en el aula y luego también en el tema de
examinarnos, nos han suspendido los examenes, se van a aplazar y no nos han dicho cuando los
van a hacer y hay una cierta incertidumbre que no sabes muy bien qué es lo que va a pasar.»
(EN18_M_30)

«Una FP es mas practica, técnica y no han sabido encajarlo telematicamente.» (EN21_H_24).

«El estudio lo estoy llevando fatal porque es muy complicado tener que buscar todo tu, es
mas facil tener un profesor al que levantes la mano y le preguntes que estar buscando tu. Lo bus-
cas por internet, ahi nos esta costando un poco mads a toda la clase. Es algo que nos preocupa
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porgue no nos dan respuesta en ese sentido. Luego no saben si van a hacer exdmenes, si van a
ser presenciales, online. De hecho, me salieron unos herpes que nunca me habian salido y eso es
del estrés.» (EN29_2_21)

«No tener que ir a clase y hacerlo en casa, mas ejercicios para hacerlos en casa, mas dificul-
tad para los exdmenes. Ahora lo hacemos online. Cuento en casa con todo lo necesario para po-
der hacerlo online. Y los exdmenes todavia no nos ha quedado claro, pero bueno seguramente
hagan examenes online, para evitar copiar, con un tiempo, que no se exceda. (Incertidumbre so-
bre los exdmenes, y percepcion de muchos ejercicios).» (EN37_H_20)

Este patrén interpretativo es bastante consistente entre las personas que estan estudiando,
incluso pudiera parecer paraddjico la declaracidn de que la persona esta mas tranquila:

«Ahora estoy mas relajado.» (EN40)

«Trabajas menos porque son menos horas lectivas, ahora tenemos una hora de cada asigna-
tura a la semana. Al principio, la universidad queria aparentar que estaba todo controlado y tuvi-
mos mucha carga lectiva. Los alumnos se quejaron de que trabajdbamos mds que yendo a clase,
y ahora se han relajado un poco: clases online, videoconferencias, trabajos, examenes online... es
dificil concentrarse en casa. Le suelo dedicar unas 3 horas al dia (2 horas de clase mds una de es-
tudiar), antes estudiaba sobre todo los fines de semana.» (EN40_H_21)

No encontramos una pauta en cuanto a la percepcion sobre el futuro, dado que esta rela-
cionado con el estudio asumen que todo volvera a la normalidad. Manifiestan una cierta incer-
tidumbre sobre los sistemas de evaluacidn. En cualquier caso, hay que tener en cuenta el mo-
mento en el que se realizaron estas entrevistas, donde no se tenia todavia informacién sobre
cémo continuaria la docencia después del periodo de confinamiento y tampoco sobre la eva-
luacioén.

Cambios en la actividad y percepcion del futuro en jubilados/as

La actividad de las personas jubiladas se ha visto disminuida y manifiestan estar mas aburri-
dos por la falta de actividad social y miedo al contagio.

«Me siento un poco aburrido y cansado de hacer siempre lo mismo, también tengo un poco
de miedo porque mi mujer es diabética y es de riesgo al ser mayor.» (EN15_H_65)

«Como yo acabo de jubilarme, hace dos meses, yo considero que va a ser igual que antes de
estar confinado. Me conformo con el hecho de estar como estoy y no pienso ya en que podia sa-
lir hoy sabado o estar con los amigos tomando unas cafiitas.» (EN13_H_62)

«Soy jubilado, laboral nada, todo lo que hago es ocio y tareas del hogar. Yo soy una per-
sona bastante activa, siempre estoy haciendo algo, saliendo al monte, la compra, ...En un mo-
mento aqui estamos, y con mucho mas tiempo muerto del que estoy acostumbrado. Antes por
la mafiana practicaba algun tipo de deporte, ciclismo, padel, luego a la compra, hacer la comida,
tengo dos hijos aqui en casa, y mi mujer que trabaja. Y luego por la tarde cursos que da la univer-
sidad, cosas que querias hacer. Algunas cosas de voluntariado. El fin de semana con mi mujer va-
mos al campo, tenemos una casa. Y ahora la rutina, ya tenemos el alta, tengo un familiar que nos
hacia la compra, salir nada, a comprar poco. Cumplimos el confinamiento. Mi mujer y yo por la
mafiana gimnasia, escuchamos musica, ordenar la casa, leer, mas de lo que solia, ver peliculas.»
(EN36_H_62)
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«Antes iba a los recados, pero poco, iba mi marido mas, a la gimnasia, las cosas de casa.
Ahora la gimnasia me la han quitado, y a los recados va mi marido, el resto igual.... Estoy un poco
harta de estar encerrada. / Antes iba a los recados, a la gimnasia, a ver a mis hijos y nietos, y eso
es lo que peor llevo, que los echo de menos.» (EN39_M_74)

«Soy pensionista, tengo una discapacidad, no puedo trabajar en nada, para cualquier tipo
de trabajo, tengo una paguita, y tengo un menor a mi cargo de 16 afos, que estudia. A veces tra-
bajo unas horitas planchando, pero ahora con este pardn ya no estoy haciendo nada. Es que con
la pensidon no me da. Vivo en XXX, en un pueblo pequefio. Es una discapacidad psiquica, antes la
medicacidn era brutal. La discapacidad me la dieron por un pos traumatica y a partir de ahi, fue
mas complicada. La discapacidad fue por un tema psicosocial. Ahora tomo medicacidon en mo-
mentos puntuales para ataques de ansiedad, continlo con mis miedos. Y con esta situacién he
tenido que empezar a medicarme. La primera semana no te lo crees, pero la segunda semana
lloraba viendo las noticias, y tuve que empezar la medicacidn, sigo con mi yoga para controlar la
respiracidn. Pero sigo teniendo la misma pena, no lloro por la medicacion, pero es una tristeza.»
(EN14_M_55)

Aunque no manifiestan incertidumbre por el futuro y creen que se volvera a la normalidad,
los cambios que se perciben en este grupo de participantes estan relacionados con las medidas
de prevencidn del contagio y cémo cambiardn nuestra manera de relacionarnos socialmente, asi
como encontrar el equilibrio emocional después de esta situacion.

«Pienso volver a lo que hacia antes, pero creo que nos va a quedar un poso de precaucién.
Y es verdad que antes cosas que haciamos de mas contacto fisico, pues va a quedar ahi como
algo para tomar precauciones, seremos mds higiénicos, nos lavaremos mds las manos. Pero
bueno, mi idea es volver a lo normal que hacia. Pero habrd mas precaucién en el contacto fi-
sico. Yo soy optimista creo que volveremos a la normalidad en un plazo mds o menos breve.»
(EN36_H_62)

«Creo que no va a cambiar mucho porque yo tampoco hacia mucho antes. Volverd a la nor-
malidad.» (EN39_M_74)

«Tengo miedo de no encontrar el equilibrio después del confinamiento. Lo habia conse-
guido, en mi caso en una lucha diaria, y no sé, creo que me costara.» (EN14_M_55)

Habitos, consumo y ocio

En este apartado se presentan las narrativas referidas a los habitos y rutinas diarias de las
personas entrevistadas, y a los cambios que han sufrido durante el confinamiento. Nos referimos
a hdbitos tales como los relacionados con la alimentacion, el sueio, las rutinas de ejercicio fisico,
el consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco, las actividades de ocio, y los sentimientos
que han generado los cambios producidos en algunos de estos habitos.

Habitos de alimentacion

Muchas de las personas entrevistadas relatan que su alimentacion ha cambiado, en un sen-
tido o en otro. «Dedicar mas tiempo a cocinar» por el hecho de que se dispone de mas tiempo,
o porgue han vuelto a vivir en casa, emerge como patrén de interpretacién en las narrativas, al
hablar de cémo ha mejorado la alimentacion:
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«Ahora, como me he ido a vivir con mis padres, como mucho mds sano, mds rico y mejor.»
(ENO1_H_22)

«Cocino mas y platos mas ricos que antes, por falta de tiempo, no hacia.» (EN0O9_M_50)
«Cocino mas y mas sano, y con mas tranquilidad, antes siempre algo rdpido.» (EN21_H_24)

«Los ultimos meses comia algunos dias en una cafeteria un bocadillo, no tenia tiempo para
comer tranquila, ahora como mejor, tengo mas tiempo para dedicarle.» (EN38_M_29)

Otro grupo de personas ha modificado su alimentacién, pero debido a «la ansiedad
que produce estar en casa y la situacion» que se esta viviendo, se come mds, 0 se permi-
ten ciertos caprichos a si mismos o a los nifios, que en otra situacién no se hubieran permi-
tido:

«En alimentacion hay mas cambios, yo seguia a un nutricionista, pero ahora en casa, con la
ansiedad... no puedo evitar comerme un pufiado de patatas fritas o chocolate para merendar.»
(EN02_M_35)

«No como mas que guarrerias, he cogido 4 kilos, hago comidas, si, pero luego como muchas
guarrerias.» (EN14_M_55)

«Sigo comprando igual que antes, una vez a la semana. Si, compro algo mas de dulce para
mi hijo, para que tenga algun tipo de satisfaccion.» (EN20_M_56)

«Cosas que habitualmente no comes o que tienen mas elaboracion o que te apetece un
poco mas, ya que estds aqui metido, no vas a estar siguiendo una dieta un poco mas para cui-
dar la salud. (...) Porque normalmente si que intentas cuidar un poco mas la alimentacion. Ahora
demasiado tenemos con estar aqui para que encima también... Intentas tener una dieta equili-
brada, pero al final algtin dia si que te das un capricho.» (EN34_H_31)

Un grupo mas reducido de personas entrevistadas, mantiene los habitos saludables y consi-
dera «importante mantener una dieta sana y variada en esta situacidon» de confinamiento:

«Sfi, en cuanto a comidas-no comidas somos de la opinidon de comer limpio, comer bien, ha-
cer nosotros la comida, no comer fuera de casa. Eso es lo que habitualmente hacemos, entonces
seguimos con esa rutina, comemos verdura, mds pescado que carne... (...) En general la comida
es variada, verdura, legumbre, arroces, en eso no hemos cambiado y como te puedes servir en el
mercado, pues no hay problemas.» (EN15_H_73).

«En tema de comer intentamos mantener una dieta sin exceso de grasa, variado y bien.»
(EN19_H_33).

«Estoy comiendo muy sano, sobre todo las cenas.» (EN40_H_21).

Esta tendencia a la alimentacién sana, es mas importante si cabe, en el caso de alguna de
las personas entrevistadas que ha estado enferma:

«Ha mejorado mi alimentacion. Cosa que me he tomado en serio durante el proceso de sa-
nacion. Mucho vegetal, integral, comer mejor.» (EN30_H_45).

«Cuando estaba mas enfermo casi no comia, no tenia nada de hambre ni en casa ni
en el hospital, ahora que estoy bastante bien, como normal, lo que me apetece, de todo.»
(EN10_H_43)
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O con el hecho de comer poco porque al realizar escasa actividad, o bien, estar enfermos/
as, no se tiene mucha hambre:

«No tengo mucha actividad, no tengo hambre.» (ENO6_M_41)

«Al estar enfermos no teniamos mucho apetito...» (ENO8_M_48)

El «temor a salir de casa, incluso a realizar la compra», ha modificado los habitos relaciona-
dos con la compra de alimentos, generado problemas y la necesidad de busqueda de soluciones
como pedir ayuda a amistades o contratar un servicio de comidas preparadas:

«Para evitar hacer compras y hacer la comida hemos contratado un servicio que te traen la
comida a casa cada dia.» (EN25_H_41)

«Con la comida, ha sido tremendo, lo he pasado realmente fatal. Los primeros dias lo pasé
bien porque ya tenia la compra hecha. La compra siguiente, le pedi a mi pareja que me la com-
prara. Vino, me lo dejo en la puerta de mi casa. Pero después, el problema fue que ya estamos
hablando de la segunda semana (que es mas peligrosa: mi pareja es paciente de riesgo) y no
quise que se acercara hasta aqui. Mis hijos viven un poco mas lejos, asi que tampoco queria que
se trasladaran. Entonces empezd a ser un problema. Me he encontrado con servicios que ofre-
cian entregas a domicilio, pero eran mas de 10 dias. He pasado dias comiendo realmente muy
mal, también en determinados momentos y bueno no pude mas, y tuve que aceptar que una
amiga que esta trabajando me trajera una compra grande y hace unos dias estoy comiendo algo
mejor, pero ha sido un problema.» (EN35_M_60)

«Ahora, como hago una compra semanal, tengo casi siempre lo mismo, no son platos
tan elaborados, porque si me falta algo no bajo, aunque tenga tiempo, tiro de lo que hay.»
(EN37_H_20)

Otras consecuencias del confinamiento y del estado de alerta que se han comentado de
manera mas puntual han tenido que ver con el «desorden» en el horario y en el tipo de comidas
y los temores respecto al contagio:

«Todo se ha vuelto un caos, los desayunos, las comidas y las cenas. Hemos cambiado
horarios y tipos de comida. No sabes qué comer, dicen que la fruta se lave varias veces.»
(ENO5_M_44)

Hadbitos de suefio

Se pueden identificar dos patrones predominantes en los habitos de suefo. Por una parte,
«las personas que duermen las mismas horas de suefio», incluso alguna mas y que, en muchos
casos, han retrasado el horario de acostarse y levantarse:

«Me sigo levantando a las 07:00 de la mafiana, me sigo acostando sobre las 22:00, igual hay
veces que ahora me echo un poquito mas tarde porque antes me levantaba a las 06:00 para ir a
trabajar. Pero no han variado excesivamente mis habitos.» (EN12_M_44)

«Nos acostamos mas tarde y nos levantamos mas tarde, y las nifias, como no tienen cole, se
despiertan mas tarde. A lo mejor un par de horas de diferencia. Las horas de suefio son las mis-
mas, nos acostamos mas tarde y nos levantamos mas tarde.» (EN28_M_47)
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«He cambiado el habito, me acuesto mds tarde y me levanto mas tarde, mismas horas, pero
distinto horario.» (EN37_H_20)

«En cuanto a suefio, las Ultimas semanas he dormido demasiado, no sé si estoy recuperando
suefio de lo cansada que estaba antes o que ahora estoy mas dormilona.» (EN38_M_29)

Por otra parte, hay un grupo numeroso de personas que relatan «problemas y/o cambios
en sus habitos de suefio»: duermen mal, necesitan tomar medicacion para dormir, tienen angus-
tia, pesadillas y suefio desordenado:

«No puedo dormir. El suefio se me ha quitado. Anoche tuve que tomarme una pastilla para
intentar dormir algo. He dormido muy poco. Tengo temor de que me llamen para darme otra
mala noticia.» (ENO5_M_44)

«Tengo unas pesadillas horrorosas, ildgicas, no sé... Y mi marido también porque lo he-
mos comentado... Todos estamos teniendo suefios que te levantas incbmoda, como nerviosa...»
(ENO6_M_41)

«Duermo peor. Sobre todo, segln pasan los dias, cada vez peor. Tengo pesadillas, suefios in-
guietantes y me despierto mucho por las noches y no descanso bien. Duermo las mismas horas,
pero he cambiado el horario, cada dia me acuesto mas tarde y me levanto mas tarde. Duermo las
mismas horas, pero no descanso. He llegado a tomar pastillas para dormir...» (EN31_H_54).

Ejercicio fisico

Con respecto a la practica del ejercicio fisico, podemos dividir a las personas entrevista-
das en dos grandes grupos. Por una parte, tenemos a las personas que relatan «haberse or-
ganizado para hacer ejercicio en casa» y buscan estimulos: la television y los videos de In-

ternet resultan de gran ayuda para este objetivo. Algunos/as de ellos/as practicaban deporte
previamente:

«En casa siempre se pueden buscar alternativas, yo creia que en casa no se podia hacer ejer-
cicio y si que se puede. He encontrado un video de una chica americana que hace los ejercicios
gue yo puedo hacer por mis condiciones fisicas y me va muy bien.» (EN11_H_43)

«Yo voy a Pilates, a Yoga y a Zumba, no puedo ir a estas clases, pero intento hacer algo de
ejercicio en casa. Busco videos en internet, la profesora de zumba nos manda una clase, camino
por la casa, intento hacer algun tipo de ejercicio cada dia o cada dos dias.» (EN20_M_56)

«Cada uno hacia deporte a su manera, ahora lo que hacemos todos los dias es una hora con-
junta, que lo ponemos con la tv, hacemos estiramiento por la mafana y por la tarde mas aeré-
bico.» (EN28_M_47)

Mientras que otros no practicaban deporte asiduamente antes del confinamiento y ahora si
lo hacen:

«Estoy haciendo ejercicio que antes no hacia y estoy perdiendo volumen (que no es poco).
Hacemos todos los dias ejercicio. (...) Me estoy cuidando mucho mas porque tengo el tiempo y
los medios.» (EN12_M_44)

«Antes no hacia nada de deporte, y ahora he empezado a hacer cosas, sobre todo cuando
no estan mis hijos, para ocupar la mente.» (EN22_M_43)
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En el segundo gran grupo, tenemos a las personas que, sobre todo «por falta/perdida de
motivacién», han dejado de practicar deporte durante el confinamiento.

«Antes salia a pasear dos horas con las amigas y ahora intento hacer algo, pero me
cuesta...» (EN14_M_55)

«Y el deporte, antes hacia deporte con mi vecino y ahora es complicado, igual tengo un
hueco de media hora, y aprovecho para descansar.» (EN19_H_33)

«Antes iba al gimnasio y ahora ya no puedo ir, y lo echo de menos. Lo comentamos las ami-
gas, que tenemos muchas ganas de poder ir.» (EN23_M_42)

Sentimientos respecto a cambios en alimentacidn, suefio y ejercicio fisico

En general, para muchas de las personas entrevistadas no han resultado problematicos los
posibles cambios ocurridos en los hdbitos de alimentacion, suefio y ejercicio fisico, por lo que ha-
cen una valoracion positiva:

«La verdad que estoy disfrutando mucho. Duermo mas, cocino (que nunca cocinaba), ade-
mas disfruto cocinando.» (ENO9_M_50)

«Ahora tengo al hijo en casa y no cunde lo mismo el tiempo, pero me parece una idea ge-
nial. Te organizas mucho mejor, vas a tu ritmo, para mi mucho mejor.» (EN12_M_44)

«Al final nos hemos adaptado a la situacion, (...), lo llevamos bien.» (EN28_M_47)

Otras personas, sin embargo, se sienten mal en relacidon con los cambios producidos y men-
cionan sobre todo el ejercicio fisico:

«Me siento mal cuando veo en la tele que la gente hace ejercicio, pero es que no tengo ga-
nas.» (EN14_M_55)

«Me tengo que poner a hacer algo de ejercicio, de moverme.» (EN38_M_29)

Consumo de sustancias

Con respecto al efecto del confinamiento en el consumo de sustancias tales como alcohol y
tabaco, la narrativa de algunas personas indica que «fuman y/o beben mas de lo que lo hacian
antes del confinamiento», pero lo consideran, hasta cierto punto, «normal»:

«Es normal que fume mas, con todo lo de mi madre... Pero bueno, lo estaba intentando de-
jar. Cuando pase esto lo volveré a intentar.» (ENO8_M_48)

«Bebemos mas que antes. Bebemos una copita en las comidas y ademds hacemos vermuts
telemdticos con los amigos y bebemos mas. Antes yo estaba trabajando y no bebia. Los vermuts
telemdticos se van un poco de madre, pero bueno, si luego te pasas la tarde durmiendo, tam-
poco pasa hada.» (ENO9_M_50)

«Bebo igual que antes. Antes me tomaba una cafia el jueves, el viernes, el sdbado. Un
poco de vino en las comidas el fin de semana. Ahora sigue mds o menos igual, pero he bajado
el vino, pero, por ejemplo, si me tomo un cubata, todos los viernes me conecto con mis amigos
y nos tomamos un cubata. Antes como no nos veiamos todas las semanas, no me lo tomaba.»
(EN19_H_33)
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«El consumo de alcohol, puede que se haya incrementado, tomarme alguna cerveza...pero
tampoco mucho.» (EN25_H_41)

Otras personas no fumaban ni bebian y siguen sin hacerlo durante el confinamiento, mien-
tras que otros se han propuesto reducir el consumo habitual que tenian:

«Llevo sin beber todo el confinamiento, y he dejado de fumar en casa, no me gusta fu-
mar y beber en casa, me parece triste, cuando estoy con amigos si, pero no en casa parado.»
(EN37_H_20)

«No tengo vicios, ni siquiera tomo cervezas con los amigos.» (EN40_H_21)

«Fumo menos porque me lo he propuesto, a ver si consigo reducir mas la dosis y lo llevo
bien, al no sufrir estrés de ningun tipo, pues puedo controlar mas.» (EN41_H_55)

Actividades de ocio

Muchas personas se «lamentan porque echan de menos» las actividades de ocio que reali-
zaban antes de estar en situacién de confinamiento:

«No puedo hacer nada de lo que hacia antes: bici, calle, cine, cenar... Ahora no se puede ha-
cer nada de esto.» (EN10_H_43)

«Todos los viernes soy voluntario de un centro juvenil y desde que ocurrié esto no he po-
dido participar en actividades ni fomentar nada. Eso lo echo de menos. Luego también relacio-
narte con los demas, el no poder ir a ver a mis padres, estar con mis amigos...» (EN21_H_24)

«Echo de menos salir a pasear y poder ir a un bar a tomar una cerveza.» (EN25_H_41)

«Echo de menos todas las actividades, caminar al aire libre. Los fines de semana tenemos un
apartamento y no podemos ir, estar con la familia, con los amigos, todo lo que es la vida de cada
uno estd parada. Intentas sustituirlo, pero no es lo mismo.» (EN28_M_47)

Sin embargo, son muchos los casos en los que la «situacion de confinamiento ha supuesto
una oportunidad» para poder realizar nuevas actividades. En las narrativas de las personas en-
trevistadas emergen nuevas actividades y aficiones tales como yoga, juegos de mesa, lectura,
cursos de fotografia, actividades en el balcén, ukelele, cocina, pintura o guitarra, entre otras:

«Estoy practicando yoga algunas tardes, siempre habia querido hacerlo. Me ha parecido un
buen momento.» (EN02_M_35)
«Estoy leyendo un montdn, que antes tampoco leia.» (ENO9_M_50)

«Estoy pintando un poco, que siempre he querido.» (EN38_M_29)
Como tercer aspecto referido a las actividades de ocio, cabe destacar el «incremento en el

uso de la televisidn, las series, la utilizacion del maévil y las videollamadas» para comunicarse
con amigos/as y familiares:

«Se intenta limitar un poco la televisidn y las pantallas en general. Haces un mayor abuso
porque las horas las tienes que cubrir de alguna manera de entretenimiento. Intentamos ver co-
sas que podemos ver los cuatro, peliculas o alguna serie. (EN11_H_43)
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«Estoy viendo una cantidad de series... bestial. Veia antes también, pero ahora estoy viendo
mas.» (EN26_H_35)

«He empezado a hacer videollamadas, antes era anti-llamada, y ahora hago 2 o 3 al dia con
los amigos, y a veces multillamadas con amigas de la infancia y nos tomamos un vinito y recorda-
mos anécdotas de la infancia.» (EN31_H_54)

«Vemos series, peliculas... En casa no se ven peliculas todos los dias y ahora todos los dias
pues te tiras en la cama después de comer y vemos una pelicula con la nifia. El consumo de tele-
visidn ha crecido un montoén y los habitos han cambiado.» (EN34_H_31)

Emociones, estados de animo y conducta prosocial

Las personas entrevistadas relatan, en general, cambios en sus actitudes y estados de
animo respecto de su vida anterior y también cambios a lo largo del confinamiento. Estos cam-
bios se refieren, sobre todo, a estados de animo disfdricos (i.e., experiencias de malestar tipo
tristeza-depresion, ansiedad, ira, sensacion de irrealidad, etc.), y también eufdricos (i.e., estados
de bienestar, jubilo, felicidad, etc.). A continuacién, se desgranan todos estos aspectos a partir
de los patrones de interpretacidon que emergen de las narrativas. Adema3s, se trata de asociar los
cambios a las razones o contextos que parecen apreciarse en las narrativas.

Cambios disforicos sobrevenidos por el confinamiento

En general, los entrevistados han experimentado numerosos cambios emocionales y actitudi-
nales durante el confinamiento, respecto de su vida anterior: resignacién, tristeza, agobio, «anes-
tesia» («cuesta escuchar la verdad»), incertidumbre, actitud critica, decaimiento, nerviosismo...

«La emocion de tristeza, de desidia, de decir no te apetece ni ducharte ni nada... para qué
me voy a vestir o peinar, son cosas que tenemos que hacer por mantener una rutina, pero a me-
dida que pasan los dias se te va quitando.» (EN26_H_25)

«Todo el mundo se resigna, pero la realidad es que estamos agobiados. El clima en si es car-
gante. Te quedas como anestesiado. Nos priva de la visita de la familia. Estoy con mas dudas que
antes, mdas quemado, mas decepcionado. Te vuelves mas critico y lo miramos mas con lupa y nos
sabe mal que nos digan la verdad. Sales a la calle y parece que estds cometiendo un delito, es lo
gue mas rabia me da a mi, hasta por ir por pan o por tabaco te sientes mal. La tele te mina la mo-
ral.» (ENO6_M_41)

En otros casos, se muestra el «temor a la situacion laboral» una vez todo termine.

«Tienes cierta preocupacidon porque no estas recibiendo ingresos, al final hay que comer,
hay que pagar gastos y demas... estas un poco con la cabeza en que no estds trabajando, que ne-
cesitas ingresos porque al final todavia tienes gastos. Cuando veo que no sale nada, que ya llevas
un mes y no estas trabajando, ahi si que me siento un poco peor.» (EN34_M_31)

«Lo que mas me afecta es a nivel laboral, porque no sé qué va a pasar.» (EN40_H_21)

«El trabajo me produce ansiedad y al estar en casa no puedo gestionarla y la llevo el dia en-
tero. Una vez que empiezo luego bien... cuando termino de trabajar estoy agotada. Estoy peor de
la ansiedad, antes estaba mal, con ansiedad, pero ahora me siento muy sola.» (ENO2_M_35)
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Algunas de las personas entrevistadas relatan «cambios animicos relacionados, de un
modo u otro con la enfermedad.» Salvo que el entrevistado tenga un perfil de riesgo, parecen
preocuparse mas por las personas allegadas sin dicho perfil (p. ej., hijos, pareja) o con dicho per-
fil (p. ej., padres y abuelos), que por ellas mismas.

«Tengo la suerte de que no tengo familiares ni amigos que hayan estado o estén afectados.
Eso lo cambiaria todo, si mi madre o mis hijas estuvieran en el hospital seria diferente: mas incer-
tidumbre, tristeza, angustia.» (EN11_H_43)

«Mi madre lo tuvo, al principio me senti muy preocupado y con miedo, llamandole todos los
dias. Le dijeron que se mantuviera en casa atenta a la fiebre y cualquier sintoma que llamara a
urgencias. Todo fue bien.» (EN37_H_20)

«Yo por mi me siento seguro, me preocupo mds por mis abuelos, gente que es mas vulnera-
ble y que esta en sitios como en Madrid, que es mas facil contagiarse.» (EN39_M_74)

También se ha relatado una situacion de estrés por haber padecido la enfermedad y haber
sido hospitalizado.

«En casa (estaba) preocupado por si tenia que ir al hospital y una vez hospitalizado los pri-
meros dias me encontraba flojo, mareado, y estaba preocupado.» (EN38_M_29)

«Estuve 5 dias en el hospital en los que estuve bastante decaido porque me dijeron que
estaba peor y se llevaron a mi compafiero de habitacién a la UCI. Me encontraba muy mal.»
(EN10_H_35-55)

El «estrés emocional» estd asociado en las narrativas a una de las situaciones mas tragicas
vividas durante el confinamiento que ha sido «la pérdida de familiares sin poder despedirse»,
junto con «el miedo de perder a otros» (e. g., padres, hermana).

«Ahora es mi madre la que estd ingresada y temo por como va a ser la evolucién. Estoy
preocupado, perdi a mi padre hace una semana, y tengo miedo de perderla a ella, es angus-
tioso.» (EN25_H_41)

«Sentia mucho miedo, mis hijos perdieron a su padre en noviembre y no creo que estén pre-

parados para perder a su madre.» (EN35_M_60)

Los cambios emocionales también aparecen asociados al rol de ser madre. Una entrevistada
relata que le ha cambiado todo, tanto en quehaceres como en tensiones: los deberes de los ni-
fos, limpiar mas, estrés, agobio, agotamiento psicoldgico, incertidumbre...

«Estd siendo duro y aqui en casa ha habido dias que alguno de mis hijos ha tenido auténti-
cos bajones animicos de desesperarse y de saltarse las lagrimas.» (EN19_H_33)

«Estoy mas nerviosa, se me acumula todo, los nifios, la casa, que mi marido esté fuera.
Tengo miedo.» (EN23_M_42)

Cambios eufdricos sobrevenidos por el confinamiento

Algunas de las personas entrevistadas también manifiestan estados de dnimo euféricos. El
nimero de personas que manifiestan cambios eufdéricos es mucho menor que las que sefialan
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cambios disfdricos. Pasamos a desgranar estos cambios eufdricos en funcién de los patrones in-
terpretativos que emergen de esas entrevistas. Estos cambios emergen asociados a diferentes
patrones de interpretacién. Por ejemplo, algunas de las personas destacan «lo positivo de hacer
mads vida familiar durante el confinamiento»:

«Por las noches pienso en como motivar a mis ninos, disfruto cuando hacemos algo todos
juntos, pasamos mas tiempo juntos, nos estamos conociendo mas.» (ENO6_M_41)

«En lineas generales han sido mas los momentos de positividad que negatividad. Inten-
tamos entre todos hacer bromas, hacer mas juegos, y cuando consigues entretenerte se ge-
nera una dinamica positiva. Desayunar juntos o cuando tengo tiempo para mi. Tenemos la cos-
tumbre de salir a aplaudir, aunque haya cuatro vecinos enfrente, somos poquitos, pero para
gue los crios tengan esa cosa de las 20 h. Cosas que se nos van a quedar un poco grabadas.»
(EN11_H_43)

«Paso mas tiempo con mi pareja y mi hija, haciendo cosas que no hacia, cocinamos, jugamos
juntos.» (EN19_H_33)

También hay personas entrevistadas en cuyas narrativas se pueden asociar las emocio-
nes positivas por «los cambios experimentados con relacion al trabajo.» Algunas sefalan
rendir mas y estar satisfechas por ello, otras sefialan tener menos estrés laboral y estar mas
positivas.

«El confinamiento esta siendo bastante agradable, ten en cuenta que yo trabajaba todo el
rato. La sensacion de estar en casa es maravillosa. Pensando en el futuro y en cdmo hacerlo,
tengo ya medidas pensadas, pero para mas adelante. He decido que esto es un momento de pa-
ron y voy a disfrutarlo. Asi que parece que estoy bastante positiva.» (ENO9_H_50)

«Si, tengo picos, porque estoy muy animada porque llevo muy bien la investigacion y eso
me genera una sensacion de bienestar, en el sentido de que estoy aprovechando el tiempo y es-
toy siendo productiva y, aparte de esto, estoy aprendiendo a tocar el ukelele, que me gusta mu-
cho, cosas que me gustan de manualidades. Entonces en ese sentido me siento muy a gusto.»
(EN18_M_30)

Cambios emocionales a lo largo del confinamiento

Como se ha sefialado anteriormente, algunos entrevistados relatan cambios actitudinales y
emocionales a lo largo del confinamiento. Estos cambios parecen responder a dos patrones in-
terpretativos: de «peor a mejor» y de «mejor a peor.»

Asi, las narrativas de «cambios de peor a mejor» estan asociadas a emociones y cognicio-
nes iniciales de catastrofe, ansiedad, angustia, tristeza, «bajon», «desidia» y, posteriormente, a
una mayor calma y normalizacién en general.

«Te cambia la vida drasticamente porque es pasar de todo a nada. Buscar cosas para hacer
en casa porque si no las horas se pasan muertas. Cocinamos mucho, ella toca el ukelele, yo estoy
aprendiendo a tocar la guitarra, construcciones, hemos hecho una casita a la perrita. Hemos em-
pezado a hacer yoga. Hacemos mucho deporte. Nos entretenemos bastante. Estoy viendo una
cantidad de series... bestial. Veria antes también pero ahora estoy viendo mas. Echo mucho en
falta el deporte, el ambiente del frontdn, el ruido de la pelota...» (EN26_H_35)
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«El inicio fatal. Al principio pensé que era una catastrofe, porque el gobierno al principio no
dijo que pardramos y yo no sabia cdmo pagar a mis empleados. Creo que lo pasé tan mal al prin-
cipio que ahora ya me he calmado.» (EN9_M_50)

También encontramos «cambios de mejor a peor», si bien cabe cuestionar que ese estar
mejor inicial ha aparecido como una actitud algo inconsciente o defensiva:

«Cuando todo empezd nos lo tomabamos todos un poco a guasa. Estdbamos descolocados,
incluso bien por poder pasar tiempo con los nifios en casa. Se hacian bromas incluso, las veiamos
en las redes sociales, memes, chistes... Pero cuando ha ido pasando el tiempo todos nos hemos
ido dando cuenta de que esto no era una broma, que es una cosa seria, que se suman dias confi-
nados, que no vemos un fin. El periodo de confinamiento, que se alarga, el tiempo que sabes que
tardara la vacuna, que por mi profesion sé que tardara al menos un afo. Te vas agotando y te en-
tra mas preocupacién por no saber cuando acabard.» (EN24_H_53)

«Al principio se veia facil, solo dos semanas, con la carga de trabajo que teniamos pensaba que
se pasaria rapido, pero el hecho de ir prorrogando... te entristece mas, estds mas apagado, cada dia
nos entristece mas que no podemos hacer nada. (...) Preocupacion sobre cémo va a acabar esto, si
mi familia estd bien, mi padre sale a trabajar, no sé si él se puede contagiar.» (EN21_H_24)

También, en una ocasidén, se ha relatado un cambio actitudinal y emocional de la «rebeldia
al temor»:

[Al principio] «Peleas un poco con el sistema, estds un poco en contra de todo y luego ya
te empiezas a dar cuenta que el tema es muy serio, que ya no es por ti, que es por todos los de-
mas, que tienes que parar y tener un poco de calma. Encima vas viendo noticias y de la rebeldia
pasamos al temor, al miedo, el desconocimiento, la incertidumbre, el nerviosismo y luego, de re-
pente, todo se calma. No te mandan a la guerra, te mandan que te quedes en casa. Resignacion.
Son muchos sentimientos.» (EN28_M_47)

Cambios en las relaciones interpersonales asociadas al confinamiento

Con relacidén a los cambios en las relaciones interpersonales durante el confinamiento, pa-
samos a desgranar las narrativas en funcién de los patrones interpretativos que emergen de las
entrevistas.

En general, resulta relevante que casi todas las personas entrevistadas manifiestan haber
«incrementado la frecuencia y calidad afectiva de sus relaciones» (con padres, hijos, otros fa-
miliares, amigos y vecinos), mediante llamadas o videollamadas que han servido para tomar una
copa, cenar, jugar un juego, o simplemente hablar. Por ejemplo:

«La relacion con mi pareja te puedo decir que hasta mejor, como estamos tanto tiempo en
casa lo llevamos bien. Yo pensaba que ibamos a estar mal, pero no, nada de rifias o enfados. Los
nifios bastante tienen. De momento tenemos serenidad... La valoracién del clima familiar muy
positiva, quitando de los roces de los pequefios, pero hacemos muchas actividades juntos, estan
los dos perplejos de lo que sabemos hacer, estamos siendo creativos. Chistes, trucos de magia, y
también aprendemos de ellos, de lo bien que lo saben llevar. La mayor cémo le explica la situa-
ciéon, porque el pequefio cree que el coronavirus es un dinosaurio, esta un poco obsesionado.
Se puede hablar mas y jugar mas. Mds union y mas de pensar en hacer luego cosas juntos en el
campo.» (ENO8_M_55)
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No obstante, también hay personas que sefalan «cambios a peor en la frecuencia y calidad
de las relaciones.» Dos de las personas entrevistadas relatan algunas discusiones familiares me-
nores y, en un caso, se sefiala que las relaciones de pareja han empeorado, pero por el hecho de
no poder estar juntos.

Finalmente, en un caso, el entrevistado manifiesta cambios de mejor a peor y de peor a
mejor: se sorprende gratamente al descubrir a personas que no consideraba tan amigas y que
han mostrado que si lo son, y también se ha decepcionado con otros que pensaba que eran mas
amigos y se ha dado cuenta que no lo son tanto.

«Estoy descubriendo a personas, a personas que no considerabas tan amigos, ahora ves que
si son amigos, y otros que pensabas que eran mas amigos te das cuenta que no lo son tanto. Me
sorprende que hay personas que me estan defraudando y otras que me estan sorprendiendo po-
sitivamente, que cuando acabe va a ser diferente con ellas a mejor.» (EN31_H_54)

Apoyo social percibido durante el confinamiento

Es preciso distinguir entre las relaciones de todo tipo que uno establece (véase el
apartado anterior), y el apoyo social que la persona cree tener antes problemas o situacio-
nes de estrés. Por ejemplo, uno puede relacionarse con familiares y amigos en mayor o me-
nor medida, pero otra cosa es la percepcidén que uno tiene sobre el apoyo que tendria real-
mente (e.g., psicoldogico, econdmico, ayuda para realizar gestiones, etc.) en caso de tener
un problema, una necesidad o padecer una situacion de estrés. En el apartado anterior nos
hemos centrado en las relaciones en general, pero en este nos centramos en el apoyo so-
cial mas en particular. Con relacidon al apoyo social percibido durante el confinamiento, pa-
samos a desgranar lo sucedido en funciéon de los patrones interpretativos que emergen de
las entrevistas.

En general, las entrevistas reflejan una importante red de apoyo social en caso de ne-
cesitar ayuda. La mayoria dicen no haber necesitado apoyo, pero que lo tendrian en caso
de necesitarlo: por parte de la pareja, los padres, los amigos, y de otros familiares. Y quie-
nes si han necesitado algo, manifiestan haber tenido el apoyo necesario. Hay personas
qgue narran haber recibido apoyo incluso de gente con la que habitualmente no trata. Hay
quien informa de esto con relacién a los vecinos. En algln caso se ha tenido apoyo de aso-
ciaciones a las que se pertenece, e incluso, apoyo inesperado de sus empleados/as o alum-
nos/as.

«Lo que si he visto es que gracias a esto mejoraremos la amistad con algunos amigos, ha-
blamos mas con algunos amigos que antes, esto nos va a ayudar a vernos todas las semanas.»
(EN21_H_24)

«Tenemos vecinos que no sabiamos que ni existian, ahora nos conocemos con esto de los
aplausos.» (EN30_H_45)

«El apoyo de mis compafieros y mis empleados también y los amigos igual. En ese aspecto
no tengo ningun problema, cuento con ese apoyo.» (EN24_H_53)

«Tengo el apoyo de mi familia, de mis amigos, incluso de mis alumnos que me llegan mensa-
jes preguntdandome qué tal. Eso es muy reconfortante, tengo amigos fuera de Espaia que me lla-
man y me dicen que qué necesito, eso es precioso.» (EN35_M_60)
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Actitudes prosociales asociadas al confinamiento

El andlisis del apoyo social, analizado anteriormente, se refiere a la percepcidn del indivi-
duo sobre el apoyo social con el que cuenta, o cree contar, en caso de tener un problema, una
necesidad, padecer una situacién de estrés, etc. Sin embargo, el analisis de las actitudes pro-
sociales hace referencia a la ayuda que el individuo da, no a la que recibe como en el caso del
apoyo social. Algunas de las personas entrevistadas manifiestan que «salen a aplaudir» solida-
riamente a los sanitarios. Un entrevistado también confiesa que ha dejado de sentirse involu-
crada en ello.

«Me siento bien al aplaudir a las 8 y participo en manifestaciones por la violencia de género
desde el balcon.» (ENO1_H_22)

«Al principio salia a aplaudir. Ahora no me siento involucrada.» (EN02_M_35)

Otros entrevistados hacen la compra a familiares o vecinos o les ayudan de alguna ma-
nera.

«Aplaudo a los sanitarios y me puse en contacto con el ayuntamiento por si querian o nece-
sitaban para alguien que esté necesitado o ir a elaborar cosas, para ir a repartir la comida, yo gra-
tuitamente aqui en mi casa.» (EN26_ H_35)

«El voluntariado que hago es de entrega de alimentos.» (EN40_H_21)

Afrontamiento de la epidemia y del confinamiento

El primer aspecto analizado en las narrativas son las preferencias personales en cuanto a
«la necesidad de informacion, la forma de bisqueda y su manejo». Se ha observado un conti-
nuo en cuyo extremo se ubican las personas que presentan un alto nivel de busqueda de infor-
macion en cantidad y frecuencia, y en el otro extremo quienes prefieren desconectar del pro-
blema.

Una minoria de personas se posiciona claramente en el polo de necesitar acceder a la ma-
yor cantidad de informacion:

«Yo sobre todo he necesitado informacion, y he tenido que estar muy atenta. Y la verdad
que la federacién de empresarios me ha ayudado mucho, he estado en contacto con ellos todos
los dias.» (EN0O9_M_50)

Mientras que el resto se distribuyen entre el polo opuesto (preferencia por no recibir infor-
macién), y los puntos intermedios del continuo:

«Nos mantenemos un poco aparte de las noticias, las vemos a mediodia por ver un poco...
pero vamos, que no nos esta afectando, miras en Twitter y como siempre se caldean los animos
enseguida, me salgo y punto, me pongo a jugar con la consola.» (EN16_M_32)

«Al inicio veia la tele, pero como estan todo el tiempo con el coronavirus he ido dejandolo
y jugando mas con los videojuegos, es mi via de escape. Veo las noticias en la comida por ver un
poco qué ha pasado, pero poco mas.» (EN25_H_41)
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En algunos casos existen narrativas que indican la necesidad de mayor informacion, en lo
relativo a aspectos directamente relacionados con la salud y también sobre las normativas que
afectan al funcionamiento laboral o empresarial:

«Intento no agobiarme mucho con el tema del coronavirus y no estar muy pendiente, pero
bueno como soy periodista no me queda otra, tengo que ver noticias, por las mafianas escucho
la radio, veo todos los telediarios.» (EN33_M_55)

A este respecto existe también preocupacion por la fiabilidad de la informacion:

«La tele te engafia, te estan engafiando. El gobierno no sabe qué va a pasar, y ademas una
vez que salgamos viene la crisis econdmica. Asi que es mejor dejar de pensarlo y vivir el dia a
dia.» (EN23_M_42)

Tipos de afrontamiento

En segundo lugar, se ha examinado si el tipo de afrontamiento que presentaban los entre-
vistados podia considerarse como activo (con un sentimiento desarrollado de ayuda, realizando
acciones mas alla de si mismo y de su familia).

Se encuentra una mayoria de narrativas que encajan en la idea de que permanecer en casa
es una forma activa y util de colaboracidn:

«Me quedo en casa y utilizo guantes, mascarillas, por si soy portadora, no contagiar a na-
die.» (ENO3_M_36-55)

«Mi contribucién es quedarme en casa, es la Unica forma, no hay mds no veo otra cosa.
Cuando salgas a la calle ponte la mascarilla, ponte los guantes, hay que evitar que esto vaya a
mas.» (ENO5_M_44)

«Me quedo en casa tranquilo, asi no me infecto, ni infecto a nadie...» (EN16_H_32)

Mientras que también existe un conjunto de respuestas que han tenido la necesidad de
afrontar la epidemia tomando un papel activo y llevando a cabo acciones centradas en la ta-
rea. Ademads, han encontrado la forma de realizarlas, ya sea dirigida a personas cercanas o fa-
miliares:

«Ayudo telefénicamente a mis compafieros o amigos, animo a mis padres.» (ENO1_H_22)

«Me he ofrecido a vecinos para hacer la compra. He estado haciendo mascarillas para gente
gue conozco. Siempre salgo al balcén a las 8 de la tarde. En Facebook creé un perfil con todos los
vecinos.» (EN20_M_56)

O de forma mads amplia encontrando vias para realizar voluntariado u otras acciones de co-
laboracién social, incluyendo el asociacionismo o la participacidén en las actividades colectivas
sencillas que se han promocionado como homenajes a los sanitarios:

«Soy voluntaria de Cruz Roja. He ido a hacer la compra a una sefiora. La semana que viene
empiezo a hacer acompafiamiento tres dias a la semana. Como esto se estd alargando mucho,
hay gente que se esta desestabilizando. Todas las tardes salimos al balcén.» (EN17_M_52)
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«La semana que viene empezamos a colaborar con una asociacidn porque necesitaban a
gente que llevara comida a personas que no pueden salir de casa y a lo mejor no contribuyo
tanto a la reduccién de la epidemia, pero si que contribuyo a hacer mas llevadero o facilitar mu-
cho a gente que no tiene las posibilidades que tengo yo a pasar esta cuarentena de una manera
mas adecuada.» (EN18_M_30)

Evaluacion de la situacion

Un tercer aspecto analizado tiene que ver con el patrdn referido a «la evaluacién de la si-
tuacién.» La mayoria de personas entrevistadas considera que ha aprendido a valorar la situa-
cion del confinamiento y la pandemia desde una dptica positiva. En las entrevistas se perciben
narrativas que pueden calificarse de re-evaluaciéon positiva de la situacidn, y que focalizan en los
aspectos que consideran que han cambiado a mejor, por ejemplo, en cuanto al estrés cotidiano
antes del confinamiento y el actual:

«Antes en el trabajo tenia mucho estrés, ahora estoy mas tranquila, me lo tomo con mas
calma.» (EN38_M_29)

Y también los que estdn centrados en la mejora o recuperacion de las relaciones sociales:

«Me doy cuenta de las relaciones que tengo y lo que me quieren. Valoro lo que tengo.»
(ENO1_H_22)

Varias personas destacan que han encontrado como positivo el poder contar con tiempo
que les ha permitido disfrutar y valorar mejor los lazos familiares:

«Te das cuenta lo importante que es la familia y la salud. No hay nada como tener un techo,
una familia, sentirte protegido, estar sano, tener alguien que te pueda ayudar... Cuando estas
solo todo se aumenta. Formas parte para lo bueno y para lo malo.» (ENO4_H_62)

«Me esta sirviendo para conocer mas a mis hijos y que ellos nos conozcan mas.» (EN06_M_41)

Mientras que otras personas destacan de la experiencia que han aprendido a disfrutar las
ventajas de permanecer en casa:

«Lo mejor de esta experiencia es el estar en casa, me parece una delicia el poder estar en
casa. La proxima vez que tenga vacaciones creo que voy a disfrutar de estar en casa. Ademas,
creo que voy a replantearme la vida de otra manera, quiero disfrutar de la vida, de la vida de es-
tar en casa, aunque no sé si voy a poder.» (ENO9_M_50)

Entre las visiones negativas existen posiciones en las que predomina claramente la genera-
lizacion:

«Me sorprenderia mucho que estando confinado le afectase positivamente a alguien, pero
también creo que te preparas un poco, no te tiene que afectar esto, es algo que se hace por con-
ciencia social.» (EN41_H_55)

«Yo al principio me senti pues con la teoria de los espafioles, bueno nos vamos 15 dias a
casa ni tan mal, esto se pasard como una especie de vacaciones. Como en la vida normal no te-
nemos tiempo, pues me voy a poner a hacer tal... tal... lo dejo preparado para cuando vuelva,
eso ha ido mas que evolucionando, involucionando, cuando se mueve a la segunda quincena ya
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bueno empiezas a ver que la cosa es chunga que esto sigue repuntando, no baja, y ya empiezas
a pensar y bua, te deprimes, incluso fisicamente por consecuencia del deterioro mental, hay dias
que no te apetece hacer nada, es que no quieres nada de nada.» (EN24_H_53)

Mientras que otras narrativas aparentan estar influidas por la afectacion personal tanto en
el plano psicoldgico como fisico:

«Tengo miedo, es un desasosiego, el otro dia estaba lloviendo y tuve que abrir las ventanas,
coger aire, me faltaba el aire» (EN14_M_55)

«Siento un dolor en mi corazén que pienso que no me voy a poder reponer, no duermo pen-
sando en eso, tengo mucho miedo.» (ENO5_M_44)

Algunas narrativas describen una evolucion negativa desde los primeros momentos y a lo
largo de los dias, lo que supone una forma de re-evaluacion que se modifica en ocasiones de me-
jor a peor:

«Al principio muy bien, pensando ahora unos dias en casa... fenomenal... con el ERTE te re-
cortan un poco el sueldo, pero pagamos sin ningun problema el alquiler. Yo no conozco a na-
die que haya enfermado, ni muerto, asi que no tengo ningln problema... se me pasan los
dias... se infecté mi primo que vive lejos, hablamos por teléfono, pero enseguida se le pasé.»
(EN16_M_32)

Sin embargo, en el conjunto de entrevistas esta mas extendida la percepcion de una evolu-
ciéon a mejor a lo largo de los dias de confinamiento.

«Al principio lo ves muy negro porque tu te ves muy mal, y a medida que vas mejorando
tu visién de las cosas va cambiando te vuelves mds optimista, ves las noticias y te afectan, pero
bueno parece que estamos en un momento que la cosa se estda moderando, hay que ser precavi-
dos, pero parece que va a mejor, te vuelves mas optimista. Creo que esta evolucidn positiva va a
seguir.» (EN36_H_62)

En varios casos se atribuye esta mejoria al efecto de la mentalizacién y el autocontrol per-
sonal:

«Nos hacemos a todo. Al final con esta situacidén te has tenido que adaptar. No tengo fami-
liares muy cercanos muy malos, no tengo esa preocupacidn, si eso esta controlado no hay por
qué venirse abajo. Autocontrolando un poco, que es facil venirse abajo.» (EN17_M_52)

«Cuando me enteré estaba trabajando, y cuando volvia a casa me impacté. Pensé qué hago,
incertidumbre. Los primeros dias son duros por tu trabajo, no continda, preocupacién y luego
dices, hay que remontar e intentar ser positivo, también por toda la gente a tu alrededor.»
(EN28_M_47)

Otras personas se centran en los beneficios del confinamiento como la mayor disponibilidad
de tiempo y la posibilidad de replantearse valores vitales:

«A largo plazo yo creo que va a afectar en términos positivos. Ya esta afectando en términos
positivos. Se esta creando una especie de sensacidon de aprovechamiento de las cosas, de lo que
es el momento, el aprovechar mds la vida, saber lo que es importante. El tren de vida que lleva-
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mos, ese estrés, es que no llego, eso también estd afectando y mucho. Es para bueno. Para es-
tar mds con la gente que queremos, para no darle importancia a otras. Siempre pensando en el
futuro en el quiero hacer, voy a hacer... que no que no, hay que pensar en lo importante. En las
personas, no hay mas historias. También es bueno para conocernos nosotros mismos. Estar con-
tigo y ya esta. Es un momento muy bueno para esto.» (EN26_H_35)

«Poder charlar, dar nuestros puntos de vista, hacer bromas, comentar alguna de las noticias.
Comentar algo a tiempo real. Por el tipo de vida que llevaba casi no conocia a muchos vecinos de
enfrente, ni siquiera del edificio y ahora al salir al balcdn pues vas poniendo cara a los espacios.»
(EN20_M_56)

Algunas personas entrevistadas manifiestan su esperanza de que la crisis y el confinamiento
puedan ademas servir para un cambio social, por el cambio de valores que puede derivarse de la
experiencia y que incida en una mejor relacién entre vecinos y el disfrute de actividades cotidianas:

«El compartir y hacer cosas juntos que de normal no tienes tiempo. Yo creo que en gene-
ral estd siendo positivo. Y luego, positivamente, voy a sacar un aprendizaje de esto, pero yo es-
pero que a nivel social también se saque en general. Que sea como una llamada de atencién de
una situacién en la que estdbamos, que llevabamos un ritmo que no era para nada el adecuado
en mi opinidn y yo si que me estoy dando cuenta de que hay cosas muy accesorias, que no eran
necesarias y tus necesidades basicas son, no necesitas tanto como crees. Pero por ejemplo cosas
tan simples como darte un paseo por el parque, pues no la tienes y para mi estd suponiendo un
aprendizaje.» (EN18_M_30)

«La relacion, incluido vecinos, las relaciones entre la gente es lo mas positivo que estamos
sacando de todo. Hemos frenado, la gente iba con un ritmo de vida bastante alocado y eso nos
ha hecho parary ver lo que puede cambiar a nuestro alrededor.» (EN27_M_31)

Percepcion de control

En cuarto lugar, se ha explorado la «percepcion de control» de las personas entrevistadas
acerca de su situacion ante la epidemia de la COVID-19, y concretamente si se percibian com-
petentes para llevar a cabo acciones para afrontarla. Una minoria refiere en sus respuestas que
poco o nada puede hacer frente a la situacion:

«Lo Unico que puedo hacer es quedarme en casa y tomar las precauciones cuando salgo
a hacer la compra. Es lo que estda en mi mano. Cumpliendo las normas que me manden.»
(E34_H_31)

«Rezo a Dios para que todo esto pase.» (EO5_M_44),

Aunque predominaban las narrativas que indicaban la percepcién de la propia capacidad de
realizar acciones frente a la epidemia, a prevenir el contagio, principalmente de nuevo relacio-
nadas con mantener las medidas de confinamiento:

«Puedo hacer lo que todo el mundo, quedarme en casa.» (EN10_H_35)

«Quedarse en casa es lo que podemos hacer para que esto acabe (...) Si yo me lavo las ma-
nos, salgo con guantes cuando salgo de casa no tengo porqué contraer el virus, si no me pongo
cerca de las personas...» (EN37_H_20)
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Un subtema respecto al control tiene que ver con la percepcidn de competencia sobre la
salud. Se analiza cdmo las personas perciben el control sobre su propio bienestar, y concreta-
mente sobre las acciones que dependen de él o ella para mantenerse sano. Explorando la posi-
ble presencia de un patréon que relacione estas dos variables, se observa escasa coincidencia. La
mayoria de entrevistados se atribuye una notable competencia para mantenerse sanos, y una
baja capacidad ante el problema en general. Por lo general estas ideas iban ligadas al cumpli-
miento de las medidas de confinamiento:

«El no salir de casa, evitar contacto con las personas, es evitar contacto con la gente (...)
en el hecho de estar en casa, salir solo para lo basico, asi evitas el contagio, sobre todo, inten-
tar en la rutina hacer algo de deporte seria una buena medida, pero no lo estoy haciendo.»
(EN21_H_24)

«Me quedo en casa y asi evito infectar a los mios. Mi abuela tiene 93 afos, para que ella
permanezca sana, no la veo. Igual con mis padres.» (EN22_M_43)

En algunos casos el control sobre la salud estaba en cuestidn porque se mostraba preocupa-
cion ante la dificultad de acceder al material preventivo:

«Alejada de la gente y lavarme cuando llego a casa porque me ha sido imposible comprar
mascarillas y los guantes.» (ENO2_M_35)

O por tratarse de personas con alguna condicion de riesgo:

«Tuve problemas de pulmodn, y tengo miedo a salir, asi que me quedo en casa, cuando
viene mi marido lo limpio todo, es la forma de proteger a mis hijos para que no se contagien»
(ENO6_M_41)

Y también si creian haber estado contagiados:

«Depende de mi totalmente, de tomar las medidas, el no tener contacto. Yo en mi casa es-
toy seguro, cuando salgo ya no estoy seguro, por muchas medidas que tomes, aunque uses
guantes y mascarillas, el 100% es imposible. Yo pienso que al final vamos a pasar todos por la en-
fermedad, va a ser inevitable y la vacuna estd todavia lejos. Hay que tener las mayores medidas
profilacticas que puedas, pero yo en mi casa me siento seguro.» (EN31_H_54)

Y se observan algunos casos que la preocupacion induce a aplicar acciones preventivas en
niveles extremos:

«Pues me lavo las manos, desinfecto todo con una toallita. Las toallitas que tengo de lejia,
y limpio toda la compra antes de meterla en la nevera, las llaves del coche, todo desinfectado,
hasta las monedas que tengo en un monedero aparte, todo esto con las toallitas.» (EN32_M_51)

«Yo lo paso mal cuando voy a comprar porque quieres irte de ahi rapido, porque es el lu-
gar donde te puedes contagiar. (...) Ahora ver programas de la tele con publico que se estan to-
cando me choca muchisimo, porque yo ya tengo interiorizado eso, que no hay que tocarse.»
(EN33_M_55)

Adicionalmente, se examiné cdmo experimentaba la persona los dos aspectos anteriores re-
lacionados con el control, concretamente si la percepcion de control sobre el problema le afec-
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taba positiva o negativamente en su estado animico. La gran mayoria se sentia bien a este res-
pecto:

«Somos bastante caseros, de forma inconsciente al trabajar y vivir en el mismo espacio, al fi-
nal, los problemas de trabajo los tienes todo el tiempo, no desconectas. Nerviosismo o ansiedad
es mas por el trabajo, que no puedo desconectar mas que por estar en casa. Antes podia soltar
mas la energia y ahora no puedo.» (ENO2_M_35)

En algunos casos sentimientos positivos y de aceptacion sobre el control percibido eran
adaptativos, aunque anticipaban situaciones preocupantes futuras:

«En casa veo que no tenemos muchas opciones de contagiarnos, pero una vez que tenga-
mos acceso otra vez al trabajo y a la vida en general pues no sé qué garantia podemos volver a
tener de estar exentos 100%. Ahi si que te crea muchas mds dudas de que se nos pueda garan-
tizar que no vuelva a haber brotes. En la hosteleria las precauciones se van a aumentar mucho
mads. Nosotros mismos vamos a aumentar la precaucién. Hay contagiados sin sintomas y no se
puede garantizar 100% que vuelva a haber brotes.» (EN11_H_43)

«Me da miedo no encontrar el equilibrio cuando salga, antes tuve problemas de agorafo-
bia, no creo que ahora me pase, tengo muchas ganas de salir, pero por ejemplo estaba inten-
tando coger mas el coche, ir por autopista, y sé que luego me va a costar, no voy a estar fuerte.»
(EN14_M_55)

Otros casos presentaban un impacto emocional positivo, y aunque estaban confiados res-
pecto a la salud fisica, anticipaban posibles secuelas psicolégicas por la epidemia:

«Psicolégicamente nos va a afectar a todos, sin mantener contacto con gente, hablar de tu a
tu, relacionarte, a lo mejor a la gente como yo que nos cuesta conocer gente nueva, después de
un mes o dos meses encerrados igual me cuesta relacionarme.» (EN21_H_24)

Dentro del dmbito de la percepcidn de control, se exploraron posibles respuestas que indi-
caran una tendencia a obsesionarse con el control, encontrandose que en general no se encon-
traban indicios de este rasgo. Entre los que si se aprecia esta reaccion, destaca:

«Al no tener tanto suefio le das muchas vueltas a las cosas.» (EN17_M_52)

«Lo llevo bien, pero un poco mal, porque yo soy muy cagueta y digo bueno pues a tirar
para adelante y que sea lo que Dios quiera, pero la situacién me da miedo. Ademas, estoy
todo el dia con el spray con lejia, lavo el suelo con lejia, lavo toda la ropa de él aparte, los cu-
biertos de él aparte, me lavo las manos quinientas veces al dia. Vamos, que tengo el miedo
acumulado. Y aparte el miedo por él e intento animarle, pero vamos, la situacién es dificil.»
(EN23_M_42)

También se ha explorado cémo la sensacion de incertidumbre afecta emocionalmente. Se
encuentra que hay personas que muestran una afectacién notable:

«Me noto mas triste de lo habitual.» (ENO8_M_55)

«Por las mafianas me siento sin energia y me cuesta ponerme a trabajar. Después durante
el dia, como estoy entretenido, no pienso en cosas y por la noche cuando todo el mundo se va a
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dormir siento que vuelvo a decaer un poco, pienso mas la situacién en la que estamos viviendo,
he sido una montafia rusa. Estos dias les decia a mis amigos y familiares que los quiero mucho.»
(ENO1_H_22)

«Preocupado por mi familia, que estén bien, seguir estando bien yo mismo, no caer en una
racha mala, no hacer un drama. Y me preocupa no tener verano... no poder disfrutar del verano,
después del largo invierno... creo que en mayo ya podremos ir saliendo. A nivel de salud parece
qgue va mejorando. Lo mismo en septiembre tienes que volver a iniciar el curso y no has podido
descansar ni salir.» (EN_40_H_21)

Valoraciones positivas

El dltimo apartado de la entrevista en profundidad se dedicé a revisar todos los aspectos
positivos que no se hubieran comentado, solicitando a la persona entrevistada una valoracidn
sobre lo mejor y lo peor que habia traido consigo la situacion de la pandemia y el confinamiento.
Aunque algunos de estos aspectos han aparecido ya en los temas anteriores, aqui destacamos
algunos contenidos que no habian surgido hasta el momento, como la buena valoracién acerca
de la solidaridad y la cohesidn social:

«Lo mejor es que nos preocupamos mas lo unos por los otros. Ver a la gente solidaria que
pone en riesgo su salud por ayudar a los demas.» (EN33_M_55)

«Aprenderemos todos a ser mas humanos, dejar el egoismo, ser mas afectivo contigo
mismo y tus familiares e intentar ser feliz y vivir el dia a dia en paz y armonia.» (ENO5_M_44)

En otros casos se resaltan aspectos que se han derivado del confinamiento, con la imposi-
cion del trabajo desde el domicilio cuando ha sido posible. Se resalta lo positivo de esta moda-
lidad de trabajo, al permitir aunar mejor el tiempo de desarrollo profesional y la dedicacion a la
familia:

«Va a haber muchas empresas que se van a dar cuenta de esto y te permite conciliar tu vida
laboral y familiar.» (EN25_H_41)

También hay posturas que no valoran ningln aspecto positivo:

«No le saco nada positivo a esta pandemia...» (ENO8_M_55)

Y quien minimiza el impacto:
«Yo soy de las que creo que lo vamos a olvidar pronto, que vamos a intentar volver a nues-
tra vida normal, vamos a intentar olvidarlo.» (EN33_M_55)

«Yo no creo que eso afecte, cuando uno estd en la situacién dramdtica todo parece que va a
cambiar mucho, pero cuando todo pasa te das cuenta de que nada cambia. En la otra crisis pare-
cia que todo iba a cambiar, y al final se cambian cuatro cosas y ya estad.» (EN16_H_32)

Y quien valora que van a darse consecuencias de forma desigual, dependiendo de aspectos
socioeconémicos:

«Vamos a aprender todos, ten en cuenta una cosa, que sobre todo vamos a aprender la
gente de media para abajo. La gente de clase media para abajo lo estad pasando peor y es el he-
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cho. Las clases medias lo va a sufrir muchisimo. Eso te da muchos escalofrios. Cuando salgamos
de esto y se conozcan todas las cifras, eso va a ser tremendo. Para muchas familias, va a ser muy
complicado y muy dificil cubrir las necesidades basicas.» (EN13_H_62)

Y muchas narrativas inciden en la linea de la ganancia de tiempo familiar:

«Lo mejor el estar con mi familia que me encanta, tener tiempo para estar juntos y el esperar
que esto a nivel familiar no cambia mucho, y esperar que a nivel mundial ayude a pensar un poco en
la naturaleza, el medio ambiente, qué podemos hacerlo un poco o bastante mejor.» (EN28_M_47)

«Lo mejor que me ha pasado es estar con mis hijos tanto tiempo. Es algo que nunca me ha-
bia pasado antes.» (EN22_M_43)

En cuanto a las opiniones negativas abiertas, destacan las que resaltan como principal as-
pecto las personas fallecidas o que habian pasado la experiencia de la enfermedad:

«Lo que me quedara para el resto de mi vida, son las pérdidas de mis familiares. Mi cufiado,
mi madrina que me vio desde pequeiiita, era como una segunda madre, a la madre de mi cu-
fado, un tio que murid en Parla y otras tres personas en Ecuador.» (EN23_M_42)

«Cuando estaba en casa enfermo no me hacian caso, cuando me ingresaron no me daban
informaciéon de mi estado y cuando me dieron el alta, no me daban soluciones de donde podia
ir.» (EN10_H_35)

Se repiten de forma generalizada las narrativas que tienen que ver con una nueva sensacion
de vulnerabilidad:

«Lo peor, haberme dado cuenta de la vulnerabilidad de todos, todos somos total y absolu-
tamente vulnerables ya podemos tener una sanidad perfecta una vida perfecta, deportiva y cui-
dada, tener unas relaciones, nada estamos expuestos a todo, tanto unos como otros, y deberia-
mos plantear la parte positiva, deberiamos replantearlo para un futuro que todo esto que no
tengamos que esperar a que esto pase.» (EN24_H_53)

«Lo que he aprendido es que nunca se puede dar nada por sentado, yo por ejemplo el ul-
timo dia que estuve en la oficina del hotel no pensé que no iba a volver, la Ultima vez que es-
tuve en mi apartamento el fin de semana no podria volver en fin ... No es que aprendas, las co-
sas cambias, valorar mucho el momento, no dar por sentado nada, no sabes qué va a pasar en
un rato (...) Espero que aprendamos a si tenemos que hacer un transporte, un viaje, pensar en el
combustible, todos los aviones que hay, viajes inutiles que se hacen, espero que se pongan me-
didas a nivel global, sobre todo eso, también se puede hablar de la falta de mascarillas,... pero es
verdad que nos ha pillado a todo el mundo desprevenido, ahora se fabricard mas, y habra sumi-
nistros. Es importante, pero para mi es mas es mas importante el tema ecoldgico.» (EN28_M_47)

Vulnerabilidad especialmente entendida como la posibilidad de enfermar, el fallecimiento
de familiares y la inestabilidad econédmica:

«Y lo peor, tengo mucho miedo de perder a mi madre y perder a las personas que quiero,
ademads tengo miedo de que me pase algo a mi, no sé si mis hijos lo soportarian.» (EN35_M_60)

«A mi me ha afectado, ademas de emocionalmente, econdmicamente, ese poquito que sa-
caba de planchar no lo tengo... también es cierto que como sales menos, tienes menos gastos.»
(EN14_M_55)
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Y en otro grupo de comentarios abiertos destaca la preocupacién sobre cémo va a afectar
globalmente la epidemia y los cambios permanentes que pueden darse en nuestras relaciones
sociales, idea que se da tanto en hombres como en mujeres, y en distintos grupos de edad:

«Todo esto nos va a cambiar mucho, en las costumbres, habitos sociales, de compra, en la
economia. Creo que esto va a ser un antes y un después.» (EN31_H_54)

«Nos vamos a volver mas tiquismiquis, yo tocaba mucho a la hora de hablar, no tenia la cos-
tumbre de llegar a casa y lavarme las manos, yo creo que todas esas rutinas las vamos a coger.
Y abrazarnos y besarnos menos, eso nos va a cambiar, y a las personas mayores también por
el hecho de haber visto la muerte tan cerca. También creo que aprenderemos a valorar mejor
la vida y a no decir no, vamos a tirar mas para adelante, porque no se sabe lo que va a pasar.»
(EN29_M_21)
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4

Estudio 2. Estudio de encuesta a una muestra
representativa de la poblacidon espanola

4.1. Diseno del cuestionario

Para el desarrollo del estudio se elabord un cuestionario partiendo de la revisién de dife-
rentes fuentes, la experiencia clinica de los integrantes del equipo, y las aportaciones del estudio
cualitativo. Dos miembros del equipo especializados en psicopatologia y tratamiento psicoldgico,
a partir de las dimensiones de interés y los indicadores establecidos en las fases previas, elabora-
ron de forma independiente una bateria de preguntas. En la planificacion de la redaccién de los
items se procurd garantizar la representatividad y relevancia de las preguntas realizadas aten-
diendo a los hallazgos del estudio previo realizado a través de entrevistas en profundidad.

En concreto, la identificacion de las dimensiones a cubrir en el cuestionario resulté de las si-
guientes fuentes de informacién: a) tematicas identificadas en las narrativas de las entrevistas
en profundidad del estudio cualitativo previo, b) conocimientos cientificos (modelos tedricos y
resultados empiricos) y experiencia clinica sobre la afectacion psicolégica derivada de situacio-
nes traumaticas; c) revision de la bibliografia cientifica acerca de los efectos psicolédgicos de la
COVID-19 en el contexto internacional, y d) revisién de otros instrumentos de evaluacién de los
efectos psicoldgicos de la COVID-19 del contexto nacional e internacional.

Se establecieron bloques tematicos (dimensiones), y se identificaron los indicadores para
cada uno de ellos. Después se elaboré un borrador del cuestionario que fue revisado y adaptado
por el conjunto del equipo investigador, ajustando el formato de los items y su ubicacién en el
cuestionario web, a las practicas consensuadas en el campo de la elaboracion de cuestionarios
para encuestas web.

Los items se agruparon en el cuestionario web en los siguientes apartados:

e Variables sociodemograficas (5 items): edad, sexo, estado civil, nivel mas alto de estu-
dios e ingresos mensuales.

e Seccion A: Actividad laboral (5 items). Para los indicadores: situacién laboral antes del
confinamiento, impacto del confinamiento en el desempefio del trabajo, condiciones de
adaptacion del trabajo o estudios a la modalidad telematica y conciliacion del trabajo con
rutinas familiares.
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Seccion B: Convivencia y apoyo (10 items). Incluye los indicadores nimero de personas
en la vivienda, convivencia con hijos, edad de los hijos, calidad de la convivencia con pa-
reja, hijos y resto de personas, apoyo social en distintos ambitos (apoyo médico, psicolod-
gico, social, abastecimiento, etc.).

Seccion C: Percepcion de cambios personales (26 items). Incluye los indicadores: afecta-
cidn psicoldgica expresadas en un listado de sintomas (e.g.,: «Valore si durante el confi-
namiento, y comparando con su vida antes del confinamiento, se ha producido un cambio
positivo o negativo en los siguientes aspectos: concentracion, incertidumbre, ansiedad,
preocupacion, estado de animo, culpabilidad, ideacidn autolitica, miedos, sentimiento de
soledad, irritabilidad y cambios de humor, problemas de suefio, sintomas somaticos).
Seccidon D: Habitos y actividades (11 items). Incluye los indicadores sobre diversas acti-
vidades y habitos de consumo en los que la persona ha de responder en una escala de
cinco puntos si durante el confinamiento han variado (1 = ha disminuido mucho, 2 = ha
disminuido un poco; 3 = permanece igual; 4 = se ha incrementado un poco; 5 = se ha in-
crementado mucho; 0 = no se aplica a su caso). Se recoge informacién sobre el consumo
de tabaco, cannabis, alcohol, farmacos, alimentos hipercaldricos, television, redes socia-
les, videojuegos, apuestas online y actividad fisica.

Seccidn E: Situacion en relacién con la pandemia (13 items). En este bloque se indaga
sobre la relacién del sujeto con la COVID-19: pertenencia a grupos de riesgo, conviven-
cia con personas de riesgo, con personas expuestas al coronavirus, asi como presencia
de sintomas y/o diagndstico en el/la participante, en personas con quién convive y en
personas allegadas. Se obtiene de manera especifica informacién sobre «contenido de
las preocupaciones y temores» en una escala de 0 a 10 (0 = en ninguna medida; 10 = en
gran medida). Se indaga por el miedo al propio contagio, a contagiar a otros, a la propia
muerte o de familiares, a la pérdida de trabajo y a las dificultades econdmicas. Se incluye
también la dimensidon «percepcién del nivel de informacién», solicitando a la persona
que valore en qué medida se siente informado sobre los siguientes aspectos relacionados
con la COVID-19: Formas de transmisién, sintomas, mortalidad y formas de prevencion.
Un dltimo bloque de variables dentro de esta seccion esta centrado en los aspectos del
cumplimiento del confinamiento, los posibles conflictos derivados, y la necesidad / solici-
tud de ayuda psicoldgica durante el confinamiento.

Seccion F: vivienda (5 items). Este apartado incluye los indicadores sobre las caracteristi-
cas de la vivienda (superficie y espacios de aireamiento), y su satisfaccion con la vivienda
donde pasa el confinamiento.

Para evitar la aquiescencia o las respuestas automaticas se implementaron dos items de
control de calidad. Uno se presentd intercalado entre las preguntas de la seccion C, solicitando
que se marcara una determinada respuesta; en el segundo item se solicitaba responder a una
pregunta muy facil (p.ej., una suma sencilla o al aifio en el que estamos).

Una vez implementado el cuestionario en la aplicacién web de la empresa encargada del
trabajo de campo, varios miembros del equipo testaron su realizacién para garantizar su usabili-
dad, la correcta presentacidn de secciones, ajustar la secuenciacién, y asegurar la légica aplicable
a los distintos perfiles de sujetos. También se revisé el funcionamiento de los items cuando ha-
bian respondido un nimero reducido de personas (5% de la muestra).

Se previé una duracidn aproximada para la cumplimentacién del cuestionario de 15 minu-
tos. El cuestionario puede consultarse en el Anexo Il.
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4.2. Diseino muestral y trabajo de campo

El disefio muestral y el trabajo de campo fue realizado por la empresa Netquest (https://
www.netquest.com). Dicha empresa, dedicada al desarrollo de tecnologia para soluciones de in-
vestigacion online, introdujo en 2005 los estudios de panel, tiene su sede en Barcelona y actual-
mente esta extendida por Europa y América.

El universo considerado en el estudio de encuesta es la poblacion general adulta (18 afios o
mas) de Espafia. El disefio muestral planificado puede consultarse en la ficha técnica proporcio-
nada por Netquest y que figura en el Anexo Il del presente informe. Se consideraron como cuo-
tas variables sociodemograficas claves de la poblacidon (p.ej. sexo, nivel socioeconémico y edad)
para asegurar la generalizacidon de los hallazgos.

TABLA 4.1

Distribucidn final de la muestra y errores de muestreo asociados

Muestra Margen error. | Margen error.
Boost Total Muestra Muestra
cuotas inicial ponderada

01 Andalucia 400 0 400 4,90% 6,57%
02 Aragon 401 0 401 4,89% 5,28%
03 Asturias, Principado de 302 104 406 4,86% 5,70%
04 Balears, llles 302 104 406 4,86% 5,08%
05 Canarias 302 102 404 4,88% 5,74%
06 Cantabria 200 200 400 4,90% 5,18%
07 Castillay Le6n 399 0 399 4,91% 6,18%
08 Castilla-La Mancha 400 0 400 4,90% 6,45%
09 Cataluia 400 0 400 4,90% 4,98%
10 Comunitat Valenciana 400 0 400 4,90% 5,90%
11 Extremadura 200 206 406 4,86% 5,78%
12 Galicia 400 0 400 4,90% 5,02%
13 Madrid, Comunidad de 400 0 400 4,90% 4,92%
14 Murcia, Regién de 301 104 405 4,87% 5,84%
15 Navarra, Comunidad Foral de 203 203 406 4,86% 5,11%
16 Pais Vasco 400 0 400 4,90% 5,20%
17 Rioja, La 97 259 356 5,19% 6,06%
Total 5.507 1.282 6.789 1,18% 1,86%

Del muestreo inicial planteado en dicha ficha se han obtenido finalmente 6.789 encuestas
con la distribucion definitiva que se expone en la Tabla 4.1, donde pueden comprobarse los erro-
res muestrales de cada territorio y los que les corresponden con el cdlculo de la muestra expan-
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dida a la poblacion real de cada comunidad. Cuando la interpretacidn se realiza sobre la muestra
total, el error muestral es 1,86 al referirse a la muestra expandida, es decir, a la poblacién nacio-
nal adulta espanola de 18 a 75 afios (34.506.804 personas). Los resultados que se ofrecen en el
apartado 5 se presentan de acuerdo con estas consideraciones.

El método de recogida de informacion es mediante encuesta web utilizando el Panel Online
de Netquest, compuesto por poblacion espainola de mas de 14 afios. Concretamente dicho panel
consta de 160.382 participantes. El mantenimiento del panel sigue las indicaciones de la norma
ISO 26362, un estandar de calidad para la gestion de paneles de investigacion de acceso online
cuya certificacion mantiene Netquest durante mas de 10 afios.

De las 16.205 invitaciones realizadas, accedieron 10.059 que representa una tasa del 62%.
De las 10.059 participaciones se excluyeron: 271 por diferentes filtros de calidad establecidos
por Netquest, 42 por control de atencion, 45 porque la cuota de CCAA ya estaba llena, 2.297 por-
que accedieron a la encuesta cuando ya estaba cerrada y 615 porque estaban incompletas (en
la ficha técnica del Anexo Il se describen con mas detalle todos los conceptos de exclusion y sus
causas).

Se ha sido extremadamente riguroso en todas las fases de recogida de informacion para de-
purar al maximo la calidad de los datos. A titulo de ejemplo, en los apartados C (Percepcion de
cambios personales) y D (Habitos y actividades) del cuestionario, donde se sitian los temas cen-
trales de la investigacién, se ha aleatorizado la presentacién de las preguntas que los forman
para evitar sesgos derivados del orden de aparicién, pero cuidando al mismo tiempo que los
items mas sensibles (por ejemplo, Ideas de hacerse dafo) no aparecieran nunca en primer lugar.
Las preguntas del apartado C estdn divididas en tres pantallas y las del apartado D en dos, y la
aparicion de dichas pantallas también estd aleatorizada. Si el participante marca mas de cuatro
veces la opcidon «No quiero contestar», le aparece una nueva pantalla con la lista de esos items
y el enunciado «Por favor, sabemos que con algunas de las preguntas puedes experimentar al-
gunas molestias emocionales al revivir determinadas situaciones, verlas como una intromisién
a tu intimidad o en el uso de tu tiempo, pero te rogamos que puedas dar respuesta al maximo
de preguntas posibles», al mismo tiempo que se le da opcidén de abandonar la encuesta. Si sigue
marcando la opcién «No quiero contestar» en mas de cuatro preguntas, el sistema procede a fi-
nalizar la encuesta para este participante.

El periodo de campo del estudio se extendié entre el 22/04/2020 y el 26/04/2020. Durante
ese periodo se habia prorrogado el estado de alarma inicialmente declarado por el RD 463/2020
(de 14 de marzo) y que se extendia hasta el 9 de mayo inclusive. Esta nueva extensién del confi-
namiento habia sido anunciada por el presidente del Gobierno el sdbado 18 de abril, y al mismo
tiempo se anuncid que el Ejecutivo era favorable a aliviar el confinamiento de los nifios desde el
27 de abril, con salidas limitadas y condicionadas. Respecto a la situacion de la pandemia en Es-
pafia durante esos dias se habia notificado un total de 202.990 casos confirmados de COVID-19
por PCR, 22.524 fallecidos, 92.355 curados y se habian detectado resultados positivos con
test de anticuerpos en 16.774 personas (Actualizacion n.2 85. Enfermedad por el coronavirus
COVID-19). 24.04.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 23.04.2020).

El tiempo medio de respuesta de la encuesta fue de 14,1 minutos (DT = 6,8) y el tiempo me-
dio por pagina fue de 0,37 minutos (DT = 0,18).
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4.3. Resultados

En este apartado se presentan los principales resultados encontrados sobre las consecuen-
cias psicoldgicas de la crisis sanitaria derivada de la COVID-19, y particularmente del confina-
miento, y su asociacidn con factores socioecondmicos y contextuales.

Descripcion de los participantes
En primer lugar, se presenta la descripcidon de los participantes en cuanto a sus caracte-
risticas sociodemograficas, caracteristicas de la vivienda en la que residen durante el confina-

miento, situacién laboral antes y durante el confinamiento, la convivencia y el apoyo social per-
cibido y la situacion personal en relacién con la pandemia.

Caracteristicas sociodemograficas

® Hombre

Mujer

FIGURA 4.1

Distribucidn de participantes por género

El total de participantes que respondieron a la encuesta fue de 6.789, el 51% (3.548) fue-
ron mujeres y un 49% (3.241) hombres (Figura 4.1). La edad media de los participantes fue de
45,8 afios (DT = 14,4; rango de 18 a 92 afios). En las Figuras 4.2 y 4.3 se presenta la distribu-
cion de los participantes en funcion de la edad agrupada en tres tramos (18-34, 35-60 y mas de
60 afios) y el nivel socioecondmico. Hay que tener en cuenta que el nivel socioeconémico? es
una variable importante a considerar especialmente cuando la encuesta se realiza online, con el

2 El nivel socioecondmico se definié en base al sistema de clasificacion socioecondmica en el Estudio General de Medios de
2015. Este sistema se calcula en base a un indice que tiene en cuenta el grupo (a partir de la matriz Ocupacion x Nivel de Estu-
dios), el tipo de actividad (trabaja, jubilado, parado, inactivo) y una matriz que combina Tamafio del hogar x N.2 de individuos
con ingresos. A partir de este indice, se establecen 7 tramos que van de mayor volumen de ingresos (tramo Al) a menor nivel
de ingresos (tramo E2).
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fin de asegurar que se accede a todos los niveles socioecondmicos. Asi, el 39% de la muestra per-
tenecia a un nivel socioecondmico alto (A1+A2), el 39% pertenecia a un nivel socioeconémico
medio (B+C) y un 22% pertenecia a un nivel socioeconémico bajo (D+E1+E2).

M De 18-34 afios
De 35-60 aios

m De 61 afos o mas

FIGURA 4.2

Distribucidn de participantes segun grupo de edad

mAl
A2
mB
mC
mD
mEl

mE2

FIGURA 4.3

Distribucion de participantes por nivel socioeconémico

En las Figuras 4.4 y 4.5 se presenta la distribucion de los participantes segln su estado ci-
vil y nivel de ingresos familiares. Los porcentajes mas altos en estado civil correspondieron a
personas casadas (50,3%) y solteras (37,8%). Por su parte, el nivel de ingresos familiares mas
frecuente oscild entre 1.000 y 1.999 euros (29,4%), seguido de entre 2.000 y 2.999 (23,4%). Es
resefiable que mas del 10% de la muestra contaba con menos de 1.000 euros mensuales de in-
gresos.
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FIGURA 4.4

Distribucion de participantes por estado civil (%)

Prefiero no contestar

Mas de 5.000 euros

De 4.000 a 5.000 euros

De 3.000 a 3.999 euros

De 2.000 a 2.999 euros

De 1.000 a 1.999 euros

Menos de 1.000 euros
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FIGURA 4.5

Distribucidn de participantes por ingresos mensuales en el hogar (%)

En la Figura 4.6 se presenta la distribucion de los participantes segun la zona de incidencia
de la COVID-193. Asi, el 36% de los participantes estuvieron confinados en Comunidades Auténo-
mas con incidencia baja de COVID-19, el 29% en Comunidades Autdénomas con incidencia media
y el 35% en Comunidades Auténomas con incidencia alta.

3 Para determinar las zonas de incidencia, se han utilizado los datos de Casos/100.000 Hab. acumulados durante 14 dias,
proporcionados por el Instituto de Salud Carlos Il (https://covid19.isciii.es/) y actualizados a fecha 23 de abril segun la notifica-
cidén diaria de casos agregados de COVID-19 al Ministerio de Sanidad. Concretamente la zona de incidencia alta corresponde a
las Comunidades Auténomas con mas de 100 casos (La Rioja, Madrid, Castilla y Le6n, Catalufia, Navarra y Castilla La Mancha),
la zona de incidencia media a las Comunidades Auténomas con entre 41 y 100 casos (Pais Vasco, Aragon, Galicia, Cantabria y
Asturias) y la zona de incidencia baja a las Comunidades Auténomas con 40 o menos casos por 100.000 Hab. (Extremadura, Co-
munidad Valenciana, Baleares, Andalucia. Canarias y Murcia).
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¥ Incidencia baja
Incidencia media

¥ Incidencia alta

FIGURA 4.6

Distribucion de participantes por zona de incidencia de la COVID-19

Caracteristicas de la vivienda

A continuacion, se presenta la distribucion de la muestra en funcion de variables relaciona-
das con la vivienda. En las Figuras 4.7 a 4.10 se presentan las variables referidas al tamafo de la
vivienda, los elementos que tiene la vivienda para tomar el aire y ver el exterior, y la satisfaccidon
con las caracteristicas de la vivienda durante el confinamiento. Podemos destacar que el tamanio
de vivienda mas frecuente oscilé entre 51 y 90 metros cuadrados (41,7%), seguido de entre 91
y 120 metros cuadrados (28,8%). Por otra parte, un 0,7% de los/as participantes no disponia de
ningun elemento como balcones, terrazas y jardines para poder salir a tomar el aire. En general,
la satisfaccion con las caracteristicas de la vivienda fue elevada con un 24,3% de los participantes
gue indicaron estar muy satisfechos. La media en satisfaccidon en una escala de 0 a 10 puntos fue
de 7,47 (DT = 2,33). Las medias fueron similares para mujeres (M = 7,51; DT = 2,25) y hombres
(M =7,43; DT = 2,40). Sin embargo, al comparar la satisfaccion media en funcion de los elemen-
tos disponibles para tomar el aire, se observo que la satisfaccidn mas baja correspondia a aque-
llos cuya vivienda no tenia ninguno de los elementos, mientras que la satisfaccion mas alta co-
rrespondia a los/as participantes cuyas viviendas disponen de jardin o terraza.
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FIGURA 4.7

Distribucidn de participantes por tamafio de la vivienda (%)
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FIGURA 4.10

Satisfaccion media con la vivienda en funcidn de los elementos de los que dispone

Actividad laboral

En las Figuras 4.11 a 4.13 se presentan las variables relacionadas con el dmbito laboral,
concretamente, la situacion laboral antes del inicio del confinamiento (16 de marzo de 2020),
la manera en la que ha afectado la pandemia a su situacion laboral y en qué medida era posi-
ble conciliar la convivencia familiar y el trabajo. Como se puede observar en la Figura 4.11, la
mayoria de participantes eran asalariados/as en el sector privado (38,5%) y en el sector pu-
blico (18,9%). A los/as encuestados/as que indicaron que antes del confinamiento estaban la-
boralmente activos, se les preguntd acerca de cdmo habia afectado a su trabajo la situacién de
confinamiento. En la Figura 4.12 se puede observar que el 21% habia perdido el trabajo tem-
poralmente y el 3% definitivamente. Del 76% que mantenia su trabajo, un 73,6% lo mantenia
en las mismas condiciones, un 22,5% en peores condiciones que antes y solo un 3,9% indicé
gue habian mejorado sus condiciones de trabajo. A la pregunta referida a la medida en la que
estaba siendo posible conciliar la convivencia familiar y el trabajo, el 22,8% sefalé que estaba
resultando muy facil. En una escala que oscila entre 0 (Nada facil) y 10 (Muy facil), la media
fue 7,12 (DT = 2,57). Las medias fueron similares para mujeres (M = 7,18; DT = 2,53) y hombres
(M =7,06; DT = 2,60).
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FIGURA 4.11

Situacidn laboral previa al confinamiento (%)
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FIGURA 4.12

Situacion laboral durante el confinamiento
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FIGURA 4.13

Nivel de conciliacién entre convivencia familiar y trabajo (%)

A aquellos/as participantes que indicaron que su actividad principal eran los estudios, se les
pregunto acerca de cdmo habia afectado el confinamiento a su formacién. En la Figura 4.14 se
puede observar que el 73,3% indicé que habia podido seguir con sus estudios, aunque en peores
condiciones.
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FIGURA 4.14

Seguimiento de los estudios durante el confinamiento (%)
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Convivencia y apoyo social

En las Figuras 4.15 a 4.17 se presenta la informacién referida al nUmero de personas que
convivian durante el confinamiento, al tipo de relacién que unia al/a la encuestado/a con las per-
sonas con las que convivia y a la calidad de la convivencia en funcién del tipo de relacion. La ma-
yoria informé de que convivia con otras personas. El rango se situd entre 1 (personas que vivian
solas) y 9, siendo el valor medio de 2,81 (DT = 1,19). Con respecto al tipo de relacién con las per-
sonas con las que se convivia, un 28,2% declaré que vivia solo/a con su pareja 'y un 51,2% con sus
hijos/as. La percepcion de la calidad de convivencia fue muy buena en general, sobre todo, con
respecto a la convivencia con la pareja.
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FIGURA 4.15

Numero de personas que conviven en el hogar durante el confinamiento (%)
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FIGURA 4.16

Relacion con las personas con las que se convive (%)
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FIGURA 4.17

Percepcidn de la calidad de la convivencia en el hogar durante el confinamiento
en funcion del tipo de relaciéon (%)

Ademas, se encontré que para aquellos que vivian Unicamente con su pareja, la valoracién
media de la calidad de la convivencia en una escala de 0 (Muy mala) a 10 (Muy buena) fue de
8,35 (DT =1,70), la valoracion de la convivencia con sus hijos/as fue de 8,20 (DT = 1,75) y, por ul-
timo, la valoracidn de la convivencia con el resto de personas con las que convivia fue en prome-
dio de 7,55 (DT = 2,02).

En cuanto a la percepciéon de apoyo social, en la Figura 4.18 se presentan las medias del ni-
vel de ayuda que los/as encuestados/as percibieron que podrian tener en diversas situaciones.
Para cubrir todos los tipos de necesidad de apoyo (problemas fisicos, emocionales, compaiiia,
abastecimiento y ayuda en gestiones), el rango de apoyo percibido oscilaba entre 5,95y 7,29, en
una escala de 0 (Nada de ayuda) a 10 (Mucha ayuda). Las medias mas altas correspondian a la
necesidad de charlar y a la necesidad de comprar alimentos.

66



‘an ta zabal 222

4, ESTUDIO 2. ESTUDIO DE ENCUESTA A UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION ESPANOLA h

=
o

OFRLP NWPAULIONOXO

\Qo“’ , \Qo“J K\7§ {,\@" & Qe"’
& \O® ° & 2" 2°
<& o & > &
8\ o ¥ > & 82
o 3 b’bb 3 & @2
gQ") 2 (9\ ((\Q Qf’ 'g
> & & & N o€
) N
Qﬂ c)\b'b > (JQ/(')
e <& e
& \o\e <
S Q&o
FIGURA 4.18

Valoraciéon promedio del apoyo percibido en diversas situaciones

Situacion personal en relacién con la COVID-19

En este apartado se presentan las caracteristicas de la muestra que tienen que ver con la si-
tuacién personal con respecto a la pandemia. Concretamente, en las Figuras 4.19 a 4.25 se pre-
sentan las variables relacionadas con la pertenencia a un grupo de riesgo (personas de mas de
60 afios, personas que padecian enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, perso-
nas con enfermedades pulmonares crénicas, diabetes, cancer o inmunodepresién y personas
embarazadas, entre otras), con el hecho de si los/as encuestados/as convivian con personas de
riesgo, si convivian con personas que estaban expuestas al virus (por ejemplo, personal sanita-
rio, fuerzas de seguridad, bomberos/as, etc.) y, por ultimo, si los/as encuestados/as, las perso-
nas que convivian con ellos/as u otras personas allegadas habian tenido sintomatologia compa-
tible con la COVID-19. Como se puede observar, el 32% de los/as encuestados/as se identificd
como persona perteneciente a algln grupo de riesgo; el 38% de los/as participantes convivia con
personas pertenecientes a grupos de riesgo y el 21% convivia con personas expuestas al virus.
Con respecto a la sintomatologia propia, el 0,2% habia estado hospitalizado/a con diagndstico
de COVID-19 y el 0,6% habia tenido diagndstico sin requerir hospitalizacidon. Cuando se compard
por Comunidades Auténomas, se observaron diferencias en la frecuencia de personas diagnosti-
cadas y hospitalizadas, siendo en Madrid, Pais Vasco y Navarra donde existia mayor porcentaje
de diagnéstico sin hospitalizacidn, y en La Rioja, Madrid y Navarra donde se daba un mayor por-
centaje de hospitalizacién. Sin embargo, cuando se considerd la sintomatologia de las personas
con las que convivian o de allegados, los porcentajes fueron mas elevados en Madrid, Castilla-
Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Navarra y La Rioja frente al resto de Comunidades Auténo-
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mas. Con respecto a la sintomatologia de las personas que convivian con los/as encuestados/as,
el 0,1% habia sufrido el fallecimiento de alguna persona que convivia con ellos/as, el 0,3% habia
tenido alguna persona hospitalizada por este motivo y el 0,9% de las personas con las que convi-
vian habia tenido diagndstico de COVID-19. Finalmente, preguntados respecto a otras personas
allegadas, el 6,9% habia tenido algln fallecimiento en su entorno préximo, el 11,2% habia tenido
personas allegadas hospitalizadas y el 14,4% habia tenido personas cercanas con diagndstico sin
requerir hospitalizacion.

msi
H No
FIGURA 4.19
Pertenencia a un grupo de riesgo
msi
¥ No

FIGURA 4.20

Convivencia con personas pertenecientes a grupos de riesgo
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FIGURA 4.21

Convivencia con personas expuestas a la COVID-19
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FIGURA 4.22
Sintomatologia compatible con la COVID-19 (%)
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FIGURA 4.23

Sintomatologia compatible con la COVID-19
por Comunidad Auténoma (%)
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FIGURA 4.24

Sintomatologia compatible con la COVID-19 de las personas con las que se convive (%)
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FIGURA 4.25

Sintomatologia compatible con la COVID-19 de las personas allegadas (%)
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Temores y preocupaciones

Para continuar con la caracterizacion de la muestra, en las Tablas 4.2 y 4.3 se presenta en
gué medida las personas encuestadas habian experimentado diversos temores y preocupaciones
en una escala de 0 (en ninguna medida) a 10 (en gran medida) y en qué medida los participantes
se sentian informados sobre diversos aspectos de la COVID-19 en una escala de 0 (Nada infor-
mado) a 10 (Muy informado). Como cabe observar en la Tabla 4.2, los temores mas recurrentes
fueron a que se contagiara alguna persona allegada (el 64,1% puntud por encima de 7 puntos) y
a que falleciera alguna persona allegada (el 60,7% puntud por encima de 7 puntos).

Por otra parte, los participantes se sentian muy informados sobre todo respecto a las for-
mas de prevencion de la COVID-19 (el 59,2% puntud por encima de 7 puntos). Las puntuaciones
medias en una escala de 0 a 10 fueron 7,35 (DT = 2,41) sobre las formas de transmision del coro-
navirus, 7,44 (DT = 2,28) sobre los sintomas de la enfermedad, 6,21 (DT = 2,95) acerca de las ta-
sas de mortalidad, 7,55 (DT = 2,31) sobre las formas de prevenir el contagio.

TABLA 4.2

Preocupaciones y temores de las personas encuestadas (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NC

A contagiarme 73|24 |42 |47 |37 |143| 92 |13,0|121| 83(204]| 05

A contagiar a alguna persona

11626 |31 |25|23|115| 70| 95|11,7| 96|27,7| 0,6
allegada

A que se contagie alguna per-
sona allegada

A morirme 271|164 |59 |60 |33 |146| 72| 67| 57| 41118 1,2

29108 (14|15 |17 )| 72|69 |129|16,2|13,3|34,6]| 0,6

A que se muera alguna per-

43114 |26 |20)|20| 76| 74 |11,4(140|116|35,1| 0,6
sona allegada

A perder el trabajo o tener di-

. L. 17,81 3,2 | 40| 3,8 | 3,1|109]| 7,1 981|104 | 7,2(21,7| 1,0
ficultades econdmicas

A que pierda el trabajo o te-
ner dificultades econémicas| 83| 1,7 | 2,6 | 24 | 24 | 98| 7,2 |12,3|156|10,3|26,7| 0,7
la persona allegada

Nota. Nivel de preocupacidén escala 0-10 (0 En ninguna medida; 10 En gran medida).
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TABLA 4.3

Nivel de informacion respecto a diversos aspectos de la COVID-19 (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NC
Formas de transmision 1911213228 |10,2| 85 |14,9|18,1|14,2|23,0| 1,9
Sintomas 14108 |18 |26 32)|94|92|154(19,2(145(226| 1,4
Tasa de mortalidad 60 33|46 |57 |51 |135| 96 (13,0(13,4| 9,1 |16,6| 6,0
Formas de prevencion 1,7 109 (15|27 |28 82|83 |(148|19,4| 15,0 24,8 | 1,7

Nota. Nivel de informacidn escala 0-10 (0 Nada informado; 10 Muy informado).

En las Figuras 4.26 a 4.28 se presentan los resultados referidos al cumplimiento de las me-
didas de confinamiento, a la presencia de conflictos con las personas cercanas por incumplir el
confinamiento y a los conflictos con personas del entorno porque dichas personas han incum-
plido el confinamiento. Concretamente, mientras que el 1% sefialé haber incumplido las medi-
das de confinamiento, el 83% salié del confinamiento Unicamente para realizar actividades per-
mitidas. Por su parte, el 8% tuvo conflictos con personas de su entorno porque él/ella no habia
cumplido el confinamiento y el mismo porcentaje tuvo conflictos porque las personas de su en-
torno no cumplieron con las medidas de confinamiento.

m He estado todo el tiempo en
casa sin salir

permitido (trabajo, compras
de primera necesidad,
farmacia, asistir a una
persona necesitada, etc.)

m He salido para lo que esta
permitido y también para
cosas no permitidas

FIGURA 4.26

Cumplimiento de las medidas de confinamiento
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FIGURA 4.27

Existencia de conflictos debido al incumplimiento de las medidas de confinamiento

usi

¥ No

FIGURA 4.28

Existencia de conflictos debido a que las personas del entorno no cumplen
las medidas de confinamiento

Finalmente, en las figuras 4.29 y 4.30 se presentan los resultados referidos a la necesidad
de ayuda psicoldgica por parte de un profesional y las razones que motivaron esta atencién psi-
coldgica. Asi, podemos observar que el 3% requirié atencién psicoldgica. Los participantes que
necesitaron atencidn psicoldgica, lo hicieron en mayor frecuencia por sintomatologia de estrés y
ansiedad (75,7%), sintomatologia depresiva (56,2%) y problemas de suefio (49,5%).
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FIGURA 4.29

Necesidad de atencion psicolégica durante el confinamiento
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FIGURA 4.30

Problemas que han requerido atencion psicolégica durante el confinamiento (%)
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Cambios psicoldgicos, habitos y conductas

Impacto psicoldgico

Otro de los objetivos fue conocer los cambios experimentados por las personas durante el
confinamiento respecto de su situacion anterior, en relacién a una serie de emociones y compor-
tamientos de tipo observable y de cardcter cognitivo, que fueron considerados como nucleares
de cara al objetivo fundamental del estudio: conocer el impacto psicolégico generado por la cri-
sis sanitaria de la COVID-19 y el confinamiento.

Para cada uno de los items se les pregunté en qué medida consideraban que en su caso ha-
bian: disminuido mucho (1), disminuido un poco (2), permanecian igual (3), se habian incremen-
tado un poco (4) o se habian incrementado mucho (5) tales emociones y conductas. También se
daba la opcidn de «Prefiero no contestar» (NC).

Ordenados de mayor a menor frecuencia, la variable en la que se observé un mayor incre-
mento fue el grado de incertidumbre experimentado. El 77,5% de las personas encuestadas se-
falaron que habia aumentado en alguna medida su nivel de incertidumbre, y el 39,7% indicé que
habia experimentado un incremento alto. En segundo lugar, el 75,5% sefialé que habia aumen-
tado su miedo a perder a un ser querido (35,1% indicé que habia aumentado «mucho») y en ter-
cero, aparecia la preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (coronavirus u
otras), con un 67,9% de personas que informaron sentirse mas preocupadas, y un 28,5% «mu-
cho» mas preocupadas. El 52,8% de la muestra informé haber sufrido problemas de suefio.

En la franja de un cambio incremental entre el 40 y el 50% (teniendo en cuenta cualquier
grado de aumento) se encontraron (de mayor a menor): la irritacion o enfado (47%), el malestar
por mensajes y llamadas (45,9%), el malestar general (45,7%), los cambios de humor (44,7%), los
sentimientos depresivos (43,2%), la sensacién de irrealidad (42,7%), y las dificultades para con-
centrarse (41,2%).

En muy pocas variables se informd de una mejoria superior al empeoramiento, con la ex-
cepcién de la ideacién autolitica, en la que el 11,9% de la muestra informo haber disminuido, si
bien el 4,5% de participantes tuvo mas pensamientos de autolesionarse, incluyendo el suicidio.
Otra variable en la que se observd un efecto positivo y negativo es la capacidad de tomar deci-
siones y resolver problemas, donde el 14% informd haber notado una merma y el 17,9% tener
mayor capacidad. Algo similar ocurrid con las creencias y practicas religiosas, donde el descenso
(9,6%) y el aumento (9,5%) fueron casi idénticos.
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TABLA 4.4

Percepcidn del cambio en variables psicolégicas (%)

agravamiento de una ya existente)

1 2 3 4 5 NC
Malestar general a nivel psicolégico 20| 35(48,6|36,2| 95| 0,2
Dificultades para concentrarse 25| 7,8(148,5|29,1(12,1| 0,1
Facilidad para desconectar de las preocupaciones 9,824,543,2|17,0( 53| 0,1
Incertidumbre 10( 1,4|19,8|37,8|39,7| 0,2
Ataques de angustia 33| 28|586|271| 80| 0,3
Féce)slc;_rigcdéor;rap;;r padecer o contraer una enfermedad grave 17| 20| 280394285/ 03
Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas 20| 58|59,7|240| 79| 0,6
Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza 2,8 3,8|49,7|33,4| 98| 0,5
Sentimientos de culpa 34| 4,0|78,1|11,1| 2,7| 0,7
Ideas de hacerse dafio 93| 26(805| 3,5 1,0| 3,0
Miedo de perder a seres queridos 06| 071(22,7|40,4|351| 0,4
Sentimientos de soledad 37| 54|56,1|249| 97| 0,2
Irritacion o enfado 2,1 4,3)|46,0|376| 98| 0,1
Cambios de humor 1,4| 4,0]49,8|34,2|10,5( 0,0
Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas 2,2| 2,9|48,:8|31,3|14,6| 0,1
Sentimientos de irrealidad, de que las cosas no son reales 2,2 1,8|52,4|31,0|11,7| 0,9
Problemas con las relaciones sexuales 44| 6,7(66,7|12,0( 7,5| 2,8
Problemas de suefio 16| 46/409|32,7|20,1| 0,0
Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas 25116679 12,7| 52| 0,1
Sentimientos de confianza y optimismo 8,5(350|421| 11,5 2,8| 0,1
Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacién 10,8 33,1 39,3|11,9| 47| 0,0
Sentimientos de vitalidad y energia 11,0 37,6389 | 9,7| 26| 0,1
Disposicidn a ayudar a otros (donaciones a ONG, familiares, etc.) 3,0l 3,3|56,4|259|103( 1,3
Sentimientos o précticas religiosas o espirituales 60| 36|789| 71| 24| 20
Sintomas fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica (p.ej.
sudores, tension muscular, dolores de cabeza, dificultad para respi-| 2,3| 3,0(63,0(24,3| 7,1| 0,3
rar, malestar gastrico...)
Problemas de salud fisica (diagnodstico de una enfermedad fisica o 221 27]759| 150 38| 04

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,

5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Cambios en habitos y conductas

Se pidid a los participantes que informaran acerca de los cambios en habitos y conductas
gue habian experimentado durante el confinamiento. En una escala graduada de 1 a 5, se les
preguntd en qué medida consideraban que los distintos comportamientos habian disminuido
mucho (1), disminuido un poco (2), permanecian igual (3), se habian incrementado un poco
(4) o se habian incrementado mucho (5). Se elimind en este andlisis a los sujetos que informa-
ron «No aplica» a algun item, por tratarse de conductas que no se daban ya antes del confina-
miento o que por alguin otro motivo no eran aplicables en su caso.

Un primer bloque examinaba los comportamientos de consumo de sustancias potencial-
mente adictivas incluyendo tabaco, cannabis y alcohol. Los datos indican que en todas ellas se
habia producido un cambio en su consumo. El 21% de los participantes habia aumentado en al-
gun grado su consumo de tabaco, frente a un 10% que lo habia reducido. El 6% de la muestra in-
formd de «mucho incremento». Se observa que la mayor tendencia en el aumento de consumo
frente a la reduccion se dio en los niveles intermedios, es decir, lo mas frecuente fue el aumento
intermedio del consumo de tabaco. Se examinaron los cambios en el consumo de cannabis, en-
contrando que el 4,2% habia aumentado, si bien un 7,9% habia disminuido. En cuanto al alcohal,
se encontrd que el 20,8% consumid mas, respecto al 18,2% que redujo su consumo. El mayor
cambio se dio en el aumento intermedio del consumo, con un 17,7% de participantes que infor-
maron de ese nivel de incremento.

Un segundo apartado evaluaba el consumo de farmacos, hallando que los compuestos diri-
gidos a los problemas de salud fisica habian aumentado en su consumo un 12,9% y se habia re-
ducido en un 3%. El consumo de psicofdrmacos habia experimentado un aumento del 11% y un
descenso en el 4% de la muestra. En ambos casos la mayor frecuencia se observé en el incre-
mento moderado.

Otro conjunto de comportamientos eran los asociados con posibles problemas de abuso o
adiccién conductual. Incluian las apuestas online, los videojuegos y el uso de redes sociales. Un
3% de la muestra informé de un incremento en sus conductas de apuestas online, notandose un
mayor descenso (14%). El 43% sefialé que habia aumentado el consumo de videojuegos, de los
que el 14% informé de «mucho incremento». El uso de redes sociales habia aumentado en un
71% de la muestra (34% indicé «mucho incremento»).

El ultimo bloque incluia tres comportamientos. El primero era el consumo de alimentos de
alto contenido caldrico, del que se informd un aumento en el 41% de la muestra (9% indicé «mu-
cho incremento»). El segundo era la realizacién de ejercicio fisico. Un 28% informé que lo ha in-
crementado en algun grado (8% indicé «mucho mas»), mientras que habia disminuido la acti-
vidad fisica en alguna medida en el 46% de la muestra (23% indicd que lo practicaba «mucho
menos»). Finalmente, el tiempo de consumo de television mayoritariamente se habia incremen-
tado (67%), ddndose mucho aumento en el 29% de los participantes y con descensos de con-
sumo muy marginales.
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TABLA 4.5

Habitos y conductas de consumo

1 2 3 4 5 NC | NA

Consumo de tabaco 77| 2,7/68,2|150( 60| 0,5 | 49,0
Consumo de cannabis 6,7| 1,2(86,7| 30| 1,2| 1,2 | 60,7
Consumo de bebidas alcohdlicas 8,2(10,1(60,3(17,7| 3,5| 0,1 | 26,2
Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica 1,6 1,8|83,2|10,9| 20| 0,4 | 31,2

Consumo de medicamentos para problemas de salud psicolégica 30 1,1(839| 89| 26| 05 |47,3

Apuestas online 12,1 2,7|813( 22| 08| 0,8 | 54,2
Uso de videojuegos 20| 1,8(525|29,4|14,0| 0,3 | 30,0
Uso de redes sociales 10| 1,7|25637,4|34,2| 0,0 2,6
Consumo de alimentos hipercaldricos 3,8 7,3(47,3|325| 90| 0,1 | 141
Realizacién de ejercicio fisico 23,01 23,6 24,6(20,7| 8,0/| 0,1 2,6
Tiempo viendo la televisién 20| 45)|26936,8|298]| 0,1 1,9

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».

Cambios psicoldgicos, habitos y conductas y su relacion con la COVID-19

El 14,6% de la muestra total habia padecido sintomas, habia sido diagnosticado o habia sido
hospitalizado por COVID-19. Los resultados que se presentan a continuacion van referidos a este
grupo de encuestados.

Un 46,7% informd haber experimentado malestar psicolégico (un 16% «mucho aumento»
de malestar). En doce de los veintiséis marcadores de cambio psicolégico se produjo un incre-
mento superior al 50%, por este orden: Incertidumbre (84,4%), miedo a perder seres queridos
(82,5%), preocupacién por contraer enfermedades graves, incluida la COVID-19 (71%), proble-
mas del suefio (61,4%), sentimientos depresivos (57%), irritacion/enfado (56%), agobio por el
numero de mensajes (53%), cambios de humor (53%), dificultades para concentrarse (52%) y
sentimientos de irrealidad (50,2%). Se habia dado un descenso en la sensacién de tranquilidad
(51,5% de los casos) y en la de vitalidad (58,9%). Este orden fue idéntico cuando se tomé como
referencia Unicamente el valor maximo de la escala (5 = «mucho incremento»), con excepcién
del malestar por el nimero de mensajes, que subia tres posiciones con este criterio.
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TABLA 4.6

Percepcidn del cambio en variables psicoldgicas segun personas con sintomas,
diagndstico o que han sido hospitalizados por COVID-19

1 2 3 4 5 NC

Malestar general a nivel psicoldgico 19| 4,0)37,3|40,7|16,0| 0,1
Dificultades para concentrarse 30( 75(375|34,8|17,2| 0,1
Facilidad para desconectar de las preocupaciones 13,1(25,9|34,2|18,5| 81| 0,3
Incertidumbre 04| 2,0|14,0|33,4|500/( 0,2
Ataques de angustia 15 1,3153,6(308|129( 0,1

Preocupaciéon por padecer o contraer una enfermedad grave

(COVID-19 u otras) 1,8 1,5|248|36,8|342| 1,0

Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas 2,8 7,5149,9|27,1|123]| 0,3
Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza 16| 1,0(39,8|38,0|19,1| 0,3
Sentimientos de culpa 3,1 3,2|725|16,6| 42| 0,4
Ideas de hacerse dafio 6,3 2,91821| 33| 21| 3,2
Miedo de perder a seres queridos 0,1| 06/|16,2|38,6|43,9| 0,6
Sentimientos de soledad 41| 6,0(49,0|28,0(12,8| 0,1
Irritacion o enfado 23| 6,7|34,4|429| 13,1| 0,5
Cambios de humor 1,7| 4,4|41,1|388|14,0( 0,1
Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas 3,3 2,91398|320|216]| 0,3
Sentimientos de irrealidad, de que las cosas no son reales 16| 1,2|45,6|35,7|14,5| 1,4
Problemas con las relaciones sexuales 83| 74|544|16,6|10,7| 2,5
Problemas de suefio 15| 5,3|318)|30,8|306]| 0,0
Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas 3,8(14,3|64,4| 12,5| 50| 0,1
Sentimientos de confianza y optimismo 14,11 39,1|350| 8,7 29| 0,2
Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacién 16,4| 35,1 32,8 11,1 45| 0,1
Sentimientos de vitalidad y energia 1791|419 26,5| 11,1 2,6| 0,0
Disposicidn a ayudar a otros (donaciones a ONG, familiares, etc.) 50| 1,8|53,5|295| 9,6| 0,7
Sentimientos o practicas religiosas o espirituales 38 19779 98| 35| 3,1

Sintomas fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica (p.ej.
sudores, tensidon muscular, dolores de cabeza, dificultad para respi-| 1,3| 2,9(50,7|31,8]| 13,0| 0,2
rar, malestar gastrico...)

Problemas de salud fisica (diagndstico de una enfermedad fisica o

. . 09| 38(68,2(18,7| 7,8| 0,6
agravamiento de una ya existente)

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Se exploraron las conductas de consumo de sustancias, de fdrmacos y el cambio en otros
habitos en esta submuestra de personas afectadas por la COVID-19. El tabaquismo aumenté un
24% (frente a un 11,3% de personas que informaron de un menor consumo). El consumo de can-
nabis habia crecido en un 5,6% de sujetos (respecto a un 5,7% que lo habia reducido). El incre-
mento en consumo de alcohol habia sido del 24,5% (frente un 22,3% de personas que bebian
menos).

En cuanto al consumo de farmacos para dolencias fisicas, se habia incrementado en el 22%
de los casos (y reducido en un 3,4%). En menor medida, el uso de psicofarmacos se habia incre-
mentado en el 18,3% de los casos y se habia reducido en el 5,2%. En lo referente a las apuestas
online, predomind un descenso en las mismas (15,4%) frente a quienes informaron haber au-
mentado sus conductas de apuesta (4,4%). El uso de videojuegos habia crecido en el 55,3% de
los casos (21,4% indicé que «mucho») y se habia reducido en menor proporcién (2,7%). El au-
mento de uso de redes sociales fue del 75,4% (42,3% indico que «mucho») y residual el por-
centaje de reduccion (3,1%). Por lo que respecta al balance entre ingesta caldrica y actividad fi-
sica, el consumo de alimentos de alto contenido calérico habia crecido en el 46,3% de los casos
(12,4% en la puntuacion 5 indicativa de mucho incremento) y se habia reducido en un 13,3% de
las personas encuestadas. El ejercicio fisico habia disminuido en mayor proporcion (49,3%) en
comparacion con quienes se ejercitaban mas (29,9%). Finalmente, el tiempo dedicado al con-
sumo de televisidn se habia incrementado en un 76,3% de sujetos (35,1% indic6 que habia incre-
mentado «mucho»).

TABLA 4.7

Habitos y conductas de consumo en encuestados con sintomatologia,
diagndstico o que han sido hospitalizados por COVID-19

1 2 3 4 5 NC | NA

Consumo de tabaco 77| 3,6|64,6|14,8| 9,3| 0,0 | 45,6
Consumo de cannabis 38 19(875| 42| 14| 11 | 58,7
Consumo de bebidas alcohdlicas 11,1 11,2| 53,2189 | 56| 0,0 | 22,7
Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica 08| 26|744|190| 3,0 0,3 | 27,3

Consumo de medicamentos para problemas de salud psicolégica | 4,1| 1,1|758|14,4| 3,9| 0,8 | 43,6

Apuestas online 14,0 1,4\77,7| 3,4 10| 2,4 | 51,3
Uso de videojuegos 05| 2,2(41,8|339(214| 0,2 | 26,1
Uso de redes sociales 10| 2,1|21,4(33,1|423| 0,0 1,8
Consumo de alimentos hipercaldricos 39| 9,4|40,2|33,9|12,4| 0,2 9,4
Realizacién de ejercicio fisico 29,31 20,0| 20,8 18,7|11,2| 0,0 2,9
Tiempo viendo la televisién 26| 7,2)118,8|36,2|351| 0,1 1,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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Cambios psicoldogicos en funcidn de variables sociodemograficas y contextuales

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos para cada una de las variables psi-
coldgicas en funcidn de diferentes variables sociodemograficas y de contexto. Estos resultados
se presentan en términos porcentuales. En el Anexo IV se presentan los resultados en cada una
de las preguntas de este bloque tematico referido a los participantes segin su Comunidad Auté-
noma de residencia durante el confinamiento.

Malestar psicoldgico

Seguln se muestra en la Tabla 4.8, el malestar psicolégico fue del 41% tanto en hombres
como en mujeres, tomando como referencia algin grado de cambio negativo (puntuaciones 4 y
5 de la escala). Sin embargo, un 12% de mujeres informaron de mucho incremento de malestar
psicoldgico respecto al 6,8% de los hombres. Por edades se encuentra una relaciéon inversa por
la que, a mayor edad, menos empeoramiento del malestar (53% entre los 18-34 afios, 44% entre
los 35y 60y 34% en los mayores de 60 afios). No se aprecidé una clara tendencia que relacionara
el nivel socioecondmico con el hecho de permanecer sin cambios, pero si parece que los de nivel
alto habian empeorado algo mas (44%) que los niveles medios (39%) o bajos (40%). No se encon-
traron grandes diferencias en malestar general en funcion del nivel de incidencia (baja, media o
alta) de la zona de residencia, ni tampoco una tendencia clara.

Las personas que mantienen su puesto de trabajo informaron de un malestar en menor pro-
porcién (41%) que quienes lo han perdido temporalmente (50%) o definitivamente (45,7%). No
obstante, teniendo en cuenta los niveles informados de malestar mas alto (opcién 5: «mucho in-
cremento en malestar»), las personas que han perdido su trabajo de forma indefinida son quie-
nes presentaron malestar alto con mas frecuencia (20%), frente a los afectados por un desem-
pleo temporal (13%) o quienes mantienen su puesto de trabajo (11%).

Entre estos ultimos, paraddjicamente quienes cuentan con mejores condiciones que antes
informan de un mayor nivel de malestar incluyendo ligero y alto, respecto a quienes mantienen
las mismas condiciones o las empeoraron. Observando las puntuaciones extremas se aprecia que
esta tendencia no se mantiene, informando de un nivel alto de malestar psicoldgico un 15,7% de
guienes empeoraron sus condiciones laborales, respecto a un 10% de los que las mantienen y un
8% de aquéllos que las mejoraron. Empeoraron mas los que no tenian condicion de riesgo (44%)
frente a los que si la tenian (34%), y los que convivian con otros, como en pareja (35,6%) versus
los que estaban solos (38,7%) o convivian con familia extensa, que son quienes informan en ma-
yor porcentaje (43,8%) junto a los que convivian con amigos/compafieros (43,9%) de haber in-
crementado su malestar general.
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TABLA 4.8

Malestar psicoldgico en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,3 3,3 | 54,8 | 32,6 6,8 | 0,2
Sexo
Mujer 1,7 3,6 |42,7 | 39,7 | 121 | 0,2
De 18-34 aiios 1,1 3,6 (41,3 | 41,6 | 12,3 0,1
Edad De 35-60 afios 2,2 3,3 | 48,1 | 37,4 89| 0,2
> 60 afios 2,8 3,9 59,0 | 26,5 75| 0,2
Alto 2,6 6,7 | 46,4 | 32,3 | 12,0 | 0,1
_ Nivel e dio 23 | 82 | 506|270/ 119 | 01
socioecondémico
Bajo 2,5 90 | 484 | 275|126 | 0,1
Incidencia baja 2,3 82 475|294 (125 | 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,6 75 | 524|269 104 | 0,3
Incidencia alta 2,6 7,4 | 47,9 | 29,7 | 12,3 2
He perdido mi trabajo definitivamente 4,2 3,1 | 46,9 | 25,2 | 20,5 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 3,2 91 |373 371|133 | 0,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,7 | 74 | 481|304 | 113 *
confinamiento | pegres condiciones 2,6 | 49 |442 326|157 | 00
Mismas condiciones 2,6 83 (49,8 29,1 | 10,2 | 0,0
Mejores condiciones 5,2 4,7 | 38,8 | 42,9 80| 0,4
Si 1,9 6,9 | 56,7 | 25,0 95| 0,1
Grupo de riesgo
No 2,7 8,2 | 44,6 | 31,1 | 133 | 0,1
Solo/a 3,8 8,4 | 49,1 26,4 | 12,3 | 0,0
Pareja 2,6 7,1 | 54,7 | 26,7 89| 0,1
TiPos 1y idad familiar 2,0 | 80 | 455 (31,0133 | 01
convivencia
Amigos/compafieros 0,8 6,8 | 48,0 299 | 145 | 0,0
Familia extendida 3,8 79 | 44,1294 | 144 | 0,5

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,

5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.

Dificultades de concentracion

Aproximadamente una de cada tres personas experimentd algo mas de dificultad para con-
centrarse. Respecto al nivel mas severo de afectacion (puntuacién 5 en la escala), el 7,8% de
hombres y el 16% de mujeres informd de que han notado una importante dificultad para con-
centrarse. Por grupos de edad, entre las personas jovenes se observé mayor frecuencia de pro-
blemas de concentracion: 53% en la franja de los 18-34 afios, 41% entre los 35-60, y 25% en los
mayores de 60. No se observan diferencias de consideracidn en los niveles socioeconémicos al-
tos, medios y bajos, ni segun el grado de incidencia de la COVID-19 en la zona de residencia. De
acuerdo a la situacién laboral, tomando como referencia las puntuaciones mas altas en la escala,
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gue indicaban «mucho incremento en la dificultad», quienes perdieron su puesto de trabajo de
forma definitiva tenian mas afectada su capacidad de concentracién (20,5%) respecto a los que
lo habian perdido temporalmente (13,3%) o quienes lo mantenian (11,3%). Entre quienes man-
tenian su puesto, se ha comparado segun las condiciones laborales y se observa que aquéllos
que tenian las mismas o mejores condiciones que anteriormente a la pandemia tenian menos
afectada su capacidad de concentracion frente a quienes mantenian su trabajo en peores condi-
ciones. Por Comunidades Autéonomas (ver Anexo IV), porcentualmente se observé un nivel alto
de afectacién en esta variable (14,9% de alta afectacion) a los residentes en Madrid, y donde
menos afectada estaba la poblacién, tomando como referencia las puntuaciones extremas, fue
en Navarra, Castilla-La Mancha, Pais Vasco e Islas Baleares.

TABLA 4.9

Dificultades para concentrarse en funcion de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,8 7,8 | 54,7 | 27,8 781 0,1
Sexo
Mujer 3,1 7,8 (42,5304 | 161 | O,1
De 18-34 aios 2,8 6,0 | 37,2 (342|197 | 0,2
Edad De 35-60 afos 2,6 9,1 | 47,2 | 30,6 | 10,4 &
> 60 afios 1,7 6,7 | 65,8 | 19,1 6,6 | 0,1
Alto 26 | 67 | 46,4 (323|120 01
Nivel e dio 23 | 82 | 506|270/ 119 | 01
socioecondmico
Bajo 2,5 90 (48,4 | 275|126 | O,1
Incidencia baja 2,3 82 | 475|294 | 125 | 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,6 75 | 524|269 104 | 0,3
Incidencia alta 2,6 7,4 | 47,9 | 29,7 | 12,3 *
He perdido mi trabajo definitivamente 4,2 3,1 | 46,9 | 25,2 | 20,5 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 3,2 91 | 373|371 | 133 | 0,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,7 | 74 | 481|304 | 113 *
confinamiento | pegres condiciones 2,6 | 49 | 442 | 326|157 | 0,0
Mismas condiciones 2,6 83 1498 | 29,1 | 10,2 | 0,0
Mejores condiciones 5,2 4,7 | 38,8 | 42,9 80| 0,4
Si 1,9 6,9 | 56,7 | 25,0 95| 0,1
Grupo de riesgo
No 2,7 8,2 | 44,6 | 31,1 | 13,3 0,1
Solo/a 3,8 84 | 49,1 | 26,4 | 12,3 0,0
Pareja 2,6 7,1 54,7 | 26,7 89| 0,1
Tipos 1y idad familiar 20 | 80 | 455 (31,0133 01
convivencia
Amigos/comparieros 0,8 6,8 | 48,0 29,9 | 145 | 0,0
Familia extendida 3,8 79 | 44,1 294 | 14,4 | 0,5

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Respecto a la relacién con las variables contextuales, se observa que la pertenencia a un
grupo de riesgo no estaba relacionada con las dificultades de concentracidn, notdndose una ten-
dencia inversa a la esperada: el 44% de los que no tenian factores de riesgo tenian dificultades
(bastantes o muchas), frente al 34% de quienes pertenecian a grupos de riesgo. El tipo de con-
vivencia no arrojo diferencias, si bien se observa que quienes conviven en pareja son los que en
mayor proporcién se mantenian sin cambios en esta variable.

Facilidad para desconectar de las preocupaciones

En esta escala las puntuaciones mds bajas indican que los sujetos presentan mas proble-
mas para desconectar que antes del confinamiento. Se observoé que el 26% de los hombres y el

TABLA 4.10

Facilidad para desconectar de las preocupaciones
en funcidén de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 6,9 | 240 (479 | 17,0 | 4,2 *
Sexo -
Mujer 12,6 | 250 | 38,8 | 17,0 | 6,4 0,2
De 18-34 afios 13,4 | 27,9 | 36,4 | 16,4 | 5,8 0,1
Edad De 35-60 afios 9,2 | 24,7 | 42,5 | 17,8 | 5,7 0,2
> 60 afios 6,7 | 19,7 | 53,7 | 15,9 | 3,9 0,1
Alto 11,3 | 25,0 | 40,7 | 18,5 | 4,4 0,1
Nivel = e dio 93| 254429169 | 55 | *
socioeconémico
Bajo 811|218 | 48,5 | 14,6 | 6,6 0,4
Incidencia baja 11,3 | 23,8 | 40,5 | 18,5 | 5,8 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 9,4 (233 | 46,6 | 159 | 4,6 0,1
Incidencia alta 84| 256 | 44,6 | 16,0 | 5,1 0,2
He perdido mi trabajo definitivamente 14,8 | 27,4 | 44,4 95| 4,0 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 991|249 | 374|205 | 7,0 0,4
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 871|263 |422|181| 47 | 01
confinamiento | peores condiciones 12,4 | 30,9 | 32,6 | 18,0 | 61 | 0,0
Mismas condiciones 7,4 | 25,2 | 45,4 | 17,8 | 4,2 0,1
Mejores condiciones 12,8 1 204 | 37,1 | 23,3 | 6,4 0,0
) Si 91219474 | 16,2 | 5,2 0,1
Grupo de riesgo
No 10,2 | 25,7 | 41,3 | 17,4 | 5,3 0,1
Solo/a 97| 25,1 | 43,8 | 15,7 | 5,7 0,1
Pareja 8,0 | 24,3 | 47,0 | 15,2 5,4 0,1
TiPos 1\ idad familiar 98| 252|411 184 54 | 01
convivencia
Amigos/comparieros 14,8 | 19,0 | 44,5 | 18,7 | 3,0 0,0
Familia extendida 15,9 | 20,6 | 42,4 | 16,4 | 4,1 0,6

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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37% de las mujeres tenian mds problemas para desconectar. Por tramos de edad, se observé
una tendencia a presentar mayor dificultad para desconectar en las personas de mayor edad. No
se apreciaban tendencias llamativas respecto al nivel socioeconémico, ni a la zona de inciden-
cia de la COVID-19. La relacién con la situacién laboral era progresiva, estando mas afectados en
esta variable quienes habian perdido su trabajo. Se analizé, asimismo, la relacidon con otras varia-
bles contextuales, halldndose que la pertenencia a un grupo de riesgo y el tipo de convivencia no
arrojaban diferencias relevantes.

Incertidumbre

El 75% de los hombres y el 80% de las mujeres informaron que habia aumentado el grado
de incertidumbre desde que se inicié la crisis sanitaria. De ellos, el 33% de hombres y el 45%
de mujeres reportaban el nivel mas alto de incertidumbre. Los sujetos mds jévenes informa-
ban de mas nivel de incertidumbre que las personas de mds edad. En lo que respecta al nivel
socioeconémico, se observa en los niveles mas altos de incertidumbre una situacién homo-
génea, con diferencia de tan solo dos puntos porcentuales. No parece estar afectando al ni-
vel de incertidumbre la zona de mayor o menor incidencia de la epidemia. La situacion laboral
se relaciond de forma directa con el nivel de incertidumbre informada. Apenas habia diferen-
cias entre quienes habian perdido su trabajo temporal o indefinidamente, que presentaban un
nivel mucho mayor que quienes lo conservaban, y de éstos también era mayor para quienes
ahora tenian peores condiciones laborales. Por Comunidades Autonomas (ver Anexo V), los
datos indicaban que las comunidades con mayor nivel de incertidumbre (puntuaciéon maxima)
eran Andalucia, la Comunidad Valenciana y Castilla-Ledn. No se observé relacién entre perte-
necer a grupos de riesgo, ni el tipo de convivencia. Las personas que convivian con amigos y
compafieros presentaron niveles mas altos que el resto, siendo similar en el resto de formas
de convivencia.
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Incertidumbre en funcién de variables sociodemograficas y de contexto

TABLA 4.11

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,2 1,7 22,6 | 40,5 | 33,8 | 0,2
Sexo
Mujer 0,9 1,2 17,1 | 35,2 | 45,4 | 0,2
De 18-34 aios 0,7 1,0 | 18,5 | 350 | 446 | 0,2
Edad De 35-60 afios 0,9 1,5 17,9 | 38,9 | 40,6 | 0,2
> 60 afios 1,7 2,0 | 26,3 | 385 (31,4 0,2
Alto 1,1 | 1,2 | 189|370 41,7 | 01
Nivel e dio 06 | 1,6 | 19,6 | 40,0 | 381 | 01
socioecondémico
Bajo 1,6 1,7 22,0 | 350|391 | 0,6
Incidencia baja 1,3 1,4 | 17,8 | 37,4 | 419 | 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 1,0 1,3 | 19,4 | 40,2 | 379 | 0,2
Incidencia alta 0,8 1,6 | 2211371383 | 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 0,7 0,0 | 16,2 | 30,2 | 52,7 | 0,3
He perdido mi trabajo temporalmente 0,7 1,0 | 12,2 | 34,1 | 51,9 | 0,2
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,1 1,5 | 19,1 | 40,5 | 37,9 o
confinamiento | pegres condiciones 1,1 | 1,7 | 10,8 | 40,2 | 46,1 | 0,0
Mismas condiciones 0,9 1,5 | 21,5 | 40,4 | 35,7 &
Mejores condiciones 4,9 0,1 20,4 | 42,6 | 32,0 | 0,0
Si 1,4 2,2 22,1 | 37,0 | 37,1 0,2
Grupo de riesgo
No 0,9 1,1 18,8 | 38,1 | 41,0 | 0,2
Solo/a 1,5 1,4 | 22,7 | 34,5 | 39,3 0,5
Tipos Pareja 11 | 16 | 22,8 (382|361 01
convivencia | ynidad familiar 09 | 1,5 | 172|391 | 412 | 01
Amigos/compafieros 0,0 2,3 13,8 | 33,7 | 50,0 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,

5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.

Ataques de angustia/ansiedad

Este item informa de un sintoma de relevancia clinica que puede darse de forma aislada y
no ser preocupante, pero también formar parte de cuadros psicopatoldgicos si cursa con otros
sintomas adicionales. El 25% de hombres y el 44% de mujeres indicaron que habian experimen-
tado algun incremento en esta respuesta. De ellos, el 4,6% de los hombres y el 11,3% de las mu-
jeres reportaban haberlo experimentado mucho mas que antes. Por edades, se observé una
mayor frecuencia en poblacidn por debajo de los 34 afios, seguida de la franja entre 35y 60 y
mayores de 60. Se observa que cuanto menor era el nivel socioecondmico el porcentaje de crisis
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de ansiedad habia sido mayor. El porcentaje de crisis era similar en las tres zonas (baja, media o
alta) de afectacion de la pandemia. Las personas que habian perdido definitivamente su trabajo,
presentaban mayor frecuencia de ataques frente a quienes lo habian perdido temporalmente y
guienes lo mantienen. Por Comunidades Autdnomas, donde existe un mayor nimero de afecta-
dos, tomando como referencia la respuesta «mucho incremento de ataques» fue en Andalucia
y la Comunidad Valenciana (ver Anexo V). Por pertenencia a grupos de riesgo, tenian mas crisis
los que no respecto a los que si, quienes vivian solos frente a los acompafiados, y en cuanto al
tipo de convivencia, los que residian con la familia extendida.

TABLA 4.12

Ataques de angustia, ansiedad en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 3,4 3,2 | 67,9 | 20,6 46 | 0,3
Sexo
Mujer 3,2 2,4 | 49,6 | 33,2 | 11,3 0,3
De 18-34 aios 1,8 3,6 | 52,4305 (11,4 | 0,3
Edad De 35-60 afios 3,5 2,3 | 59,2 | 27,5 7,2 | 0,2
> 60 afios 4,5 3,2 64,7 | 21,6 56| 0,3
Alto 3,2 2,9 | 61,5 | 23,9 83| 0,2
Nivel e dio 32 | 26 |571]299| 70| 03
socioecondmico
Bajo 3,4 3,1 56,0 | 27,6 93| 0,5
Incidencia baja 3,8 3,8 | 56,5 | 26,0 95| 04
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,5 1,8 | 61,5 | 26,5 73| 0,4
Incidencia alta 3,1 2,2 | 59,5 28,3 68| 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 3,8 1,7 | 59,0 | 20,7 | 14,2 | 0,7
He perdido mi trabajo temporalmente 2,3 1,8 | 53,5 | 32,9 94| 0,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,8 2,8 | 61,8 | 25,2 70| 0,3
confinamiento | pegres condiciones 24 | 1,6 | 623|242 | 91| 05
Mismas condiciones 2,7 3,3 | 62,1 | 25,3 6,3 0,2
Mejores condiciones 8,1 1,0 | 53,7 | 29,0 8,2 | 0,0
Si 3,9 2,2 | 60,3 | 26,8 6,5| 0,3
Grupo de riesgo
No 3,0 3,1 | 57,8 | 27,2 87| 0,2
Solo/a 2,3 2,3 56,0 | 30,1 88| 0,6
Pareja 2,6 3,0 | 63,9 | 249 55| 0,1
TiPos 1y idad familiar 3,7 | 30 | 573|276 84| 01
convivencia
Amigos/comparieros 7,4 3,5 56,4 | 21,5 96 | 1,6
Familia extendida 3,4 1,8 | 51,7 | 28,7 | 13,4 | 1,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19 u otras)

El 67% de los hombres y el 68% de mujeres indicaron que habian experimentado un au-
mento de preocupacion. El 26% de hombres y el 30% de mujeres informaron de un nivel ele-
vado (punto 5 de la escala, equivalente a «se ha incrementado mucho»). Segun avanza la franja
de edad, la preocupaciéon aumentaba. No se observan apenas diferencias por nivel socioeconé-
mico ni por vivir en una zona de mayor o menor afectacién. Segun el estado laboral, se detecta

TABLA 4.13

Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19 u otras)
en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,5 2,8 28,0 | 40,7 | 26,7 | 0,3
Sexo
Mujer 1,9 1,2 | 28,1 (382|302 0,3
De 18-34 aios 2,6 3,3 | 324|396 (221 | 0,0
Edad De 35-60 afios 1,4 1,8 28,3 | 37,6 | 30,3 0,6
> 60 afios 1,4 08 | 218|439 | 319 0,2
Alto 1,5 2,5 1291|394 (274 | 01
 Nivel = e dio 1,8 | 1,5 | 268|396 299 04
socioecondémico
Bajo 2,1 2,0 | 28,2393 | 27,7 | 0,6
Incidencia baja 2,2 25 1273384293 | 0,3
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 1,5 1,8 | 29,0 | 41,3 | 26,2 | 0,2
Incidencia alta 1,4 1,6 | 28,3 (39,7 | 285 | 0,5
He perdido mi trabajo definitivamente 1,1 05 |30,7|321]356]| 00
He perdido mi trabajo temporalmente 2,2 1,7 | 26,8 | 39,8 | 28,6 | 0,9
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 13 | 26 | 275397288 | 0,2
confinamiento | pegres condiciones 1,5 | 1,4 | 255|356 | 36,0| 0,1
Mismas condiciones 1,0 30 | 27,8 (41,6 | 26,4 | 0,2
Mejores condiciones 6,0 05 (349|268 31,8 0,0
Si 1,4 08 | 213|391/ 368 | 0,6
Grupo de riesgo
No 1,9 2,6 | 31,2 | 39,6 | 24,5 0,2
Solo/a 1,3 1,8 29,2 | 40,2 | 27,1 0,4
Pareja 1,9 1,9 | 283 | 41,2 | 263 | 0,3
TIpos 1y idad familiar 1,4 | 22 | 275383302 04
convivencia
Amigos/compafieros 6,4 1,3 | 35,6 | 50,3 6,4 | 0,0
Familia extendida 2,9 1,2 | 27,1 | 36,7 | 32,0 | 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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que era muy similar el nivel de preocupacién por contraer enfermedades. Cuando se mantiene el
puesto de trabajo, pero se habia empeorado en condiciones laborales la preocupaciéon era ma-
yor (71%) que en los casos en los que se mantenian (68%) o mejoraban (58%). Por Comunida-
des Autdnomas, encabezaban el nivel de preocupacién por enfermar (tomando como referencia
las respuestas mas extremas) Andalucia, seguida de Murcia, Comunidad Valenciana y Castilla-
La Mancha (ver Anexo IV). Cuando los sujetos pertenecian a alguin grupo de riesgo, la preocupa-
cion era mayor que cuando no. No se observd ningun patrén definido en cuanto a los tipos de
convivencia. No se encontraron diferencias en funcién de la convivencia con pareja y familiares.

TABLA 4.14

Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas en funcion de variables
sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,0 6,5 | 64,7 | 20,6 6,0 | 0,1
Sexo
Mujer 2,0 51 | 54,8 | 27,3 98 | 1,0
De 18-34 aiios 1,5 6,5 | 53,9 | 26,8 | 10,7 | 0,6
Edad De 35-60 afios 1,7 53 | 61,0 | 24,5 70| 0,5
> 60 afios 3,5 6,1 | 63,5 | 19,3 6,8 | 0,7
Alto 2,3 6,3 | 58,6 | 24,5 7,8 | 0,5
_ Nivel e dio 16 | 56 | 608 |238| 74| 08
socioecondémico
Bajo 2,3 53 59,5 | 23,4 9,2 | 0,2
Incidencia baja 2,3 58 | 57,4 | 25,7 81| 0,8
Zona incidencia . : . "
COVID-19 Incidencia media 2,0 55 | 64,1 | 22,3 6,2
Incidencia alta 1,8 59 | 60,2 | 23,0 85| 0,6
He perdido mi trabajo definitivamente 2,3 49 | 659|160 | 10,9 | 0,1
He perdido mi trabajo temporalmente 1,9 55 | 535 (272|115 04
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,5 | 63 [ 61,7238 62| 04
confinamiento | peores condiciones 1,9 | 65 | 586|247 | 78| 05
Mismas condiciones 1,2 6,1 | 62,4 | 24,4 55| 0,4
Mejores condiciones 2,3 49 | 659 | 16,0 10,9 | 0,1
Si 3,1 5,6 60,6 | 22,8 7,2 | 0,8
Grupo de riesgo
No 1,5 59 | 59,2 | 24,6 83| 0,6
Solo/a 2,0 5,3 58,1 | 24,2 97| 0,1
Pareja 1,3 6,4 | 61,9 | 23,8 6,3 | 0,4
TiPos 1y idad familiar 25 | 59 | 587|246 76| 05
convivencia
Amigos/compafieros 1,9 70 | 550 (194 | 151 | 0,4
Familia extendida 1,5 34 (615 21,4 (12,1 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Tendencia a no querer pensary no hablar de los problemas

Las puntuaciones altas en esta variable indicaban que los sujetos presentaban actitud ma-
yor de evitacion de los problemas. Se observé que entre las mujeres esa tendencia aparecia con
mas frecuencia que en el caso de los hombres. Por edades, se detecté que quienes mds infor-
man de esta tendencia eran los mas jévenes (18-34 afios; 37%) seguidos por los de edad media
(35-60; 34%) y los mayores de 60 (26%). No se encontraron diferencias segun el nivel socioeco-
némico, ni el nivel de afectacién por la pandemia en la zona. Cuando se compard esta tenden-
cia segun la situacion laboral, se observd que las personas que habian perdido temporalmente
su trabajo eran quienes mas informaban de esta tendencia, frente a quienes lo habian perdido
definitivamente y quienes lo conservaban. Entre quien lo conservaba con las mismas o peores
condiciones se reporta una mayor frecuencia de evitacién. La pertenencia a un grupo de riesgo
no parece relacionada con la tendencia a no pensar o hablar de los problemas, asi como el tipo
de convivencia (solo frente a acompafado). Entre las personas que convivian con otros, las tasas
fueron muy similares.

Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza

El 36% de los hombres y el 48% de mujeres informaron haber experimentado un aumento
de sentimientos depresivos. Cifiéndonos a las puntuaciones que indicaban «mucho incremento»,
se mantenia esta tendencia, con un 7,6% de hombres y un 11,9% de mujeres. Cabe sefalar que
algunas personas habian experimentado una reduccion de estos sentimientos negativos desde
el inicio del confinamiento, aunque comparativamente fue una proporcién mucho menor (6,9%
hombres y 6,4 mujeres). Estos sintomas presentaron una relacién inversa con la edad: 49% en-
tre los jévenes de 18-34 afios, 43% entre los 35 y 60 afios, y 36% a partir de los 60 afos. Las di-
ferencias segun los niveles socioecondmicos no fueron relevantes; no habia grandes diferencias
en funcion de la mayor o menor incidencia de la enfermedad en la zona de residencia. Se sentian
mas afectados los que habian perdido su trabajo temporalmente (53,9%), los que lo habian per-
dido definitivamente (52,7%) y en menor proporcion quienes lo conservaban (40%). Se produjo
un empeoramiento en todas las CCAA sin especiales diferencias entre ellas (ver Anexo IV); no ha-
bia un empeoramiento diferencial en funcidn del grupo de riesgo, y empeoraron mas las perso-
nas que vivian solas (47%) en comparacion con la convivencia en pareja (38,2%) y con el resto de
formas de convivencia.
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TABLA 4.15

Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza
y variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,9 4,0 | 56,3 | 28,9 7,6 | 0,2
Sexo
Mujer 2,8 3,6 | 43,2378 (119 | 0,7
De 18-34 afos 1,6 3,5 | 44,6 | 36,7 | 13,1 | 0,5
Edad De 35-60 afios 2,9 3,8 | 49,5 | 33,9 9,4 | 0,6
> 60 afios 4,2 40 | 56,5 | 28,2 6,8 0,2
Alto 2,6 2,9 | 52,7 | 32,1 9,4 | 0,4
 Nivel e dio 33 | 41 |47,7]358| 88| 04
socioecondémico
Bajo 2,6 48 | 47,8 316|124 | 0,8
Incidencia baja 3,0 4,3 | 48,8 | 33,9 9,7 | 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,6 3,3 | 51,4 | 33,8 86| 0,4
Incidencia alta 2,8 3,5 (498|328 | 104 | 0,8
He perdido mi trabajo definitivamente 0,8 2,5 | 44,0 | 40,7 | 12,0 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 2,7 3,3 140,11 41,8 | 12,1| 0,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,6 3,5 | 53,7 31,5 82| 05
confinamiento | peores condiciones 1,6 | 2,8 | 432394127 03
Mismas condiciones 2,7 3,8 | 56,6 | 29,3 7,0 1| 0,5
Mejores condiciones 6,6 1,6 | 59,5 | 27,7 46 | 0,0
Si 3,2 3,9 | 49,7 | 33,0 99 | 0,2
Grupo de riesgo
No 2,7 3,7 | 49,6 | 33,6 9,7 | 0,6
Solo/a 1,6 4,7 | 459 | 358 | 11,5 | 0,5
Pareja 2,7 3,7 | 55,4 | 31,1 7,1 0,1
Tipos 1y idad familiar 32 | 34 |479]342|105]| 07
convivencia
Amigos/compafieros 3,3 84 |450 | 31,4 | 103 | 1,6
Familia extendida 2,6 43 | 46,5 | 34,1 | 12,4 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Sentimientos de culpabilidad

Las mujeres informaron con mayor frecuencia haber tenido un aumento en sus sentimien-
tos de culpa (17%) en comparacién con los hombres (10,4). Observando las puntuaciones extre-
mas, la tendencia se mantenia, con un 4,1% de mujeres y un 1,3% de hombres que informaron
de «mucho incremento» en sus sentimientos de culpabilidad. Habia una relaciéon inversa entre el
incremento en los sentimientos de culpa y la edad: 18% entre los 18-34 afios, 13% entre los 35y
60 y 6% en los mayores de 60. No habia apenas diferencias en funcién del nivel socioeconémico,
del nivel de incidencia en la zona en que se residia y de si se habia perdido el trabajo total o par-
cialmente o si se mantenia. No habia grandes diferencias tampoco en funcién de la Comunidad
Autonoma en la que se vive (ver Anexo V). Empeoraron ligeramente mas los que no eran grupo
de riesgo (15%) que los que si lo eran (10,7%).

TABLA 4.16

Sentimientos de culpa en funcion de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 3,4 4,4 | 81,5 91| 1,3 0,3
Sexo
Mujer 3,5 36 | 748 | 129 | 41 1,0
De 18-34 afios 2,1 4,1 75,1 | 13,5 | 4,7 0,6
Edad De 35-60 afios 3,4 36 | 77,8 121 | 2,4 0,7
> 60 afios 51 50 | 82,8 541 1,0 0,6
Alto 2,8 5,2 76,8 | 12,2 2,8 0,2
Nivel 1 e dio 39 | 35 [793| 99| 26 | 09
socioecondémico
Bajo 3,8 2,7 | 785 | 11,3 | 2,8 1,0
Incidencia baja 3,9 48 | 76,3 (11,3 | 3,1 0,6
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 3,6 2,4 | 789 | 12,2 | 2,3 0,5
Incidencia alta 2,9 3,8 | 79,6 | 10,4 | 2,5 0,8
He perdido mi trabajo definitivamente 1,8 0,7 | 799|109 | 6,1 0,5
He perdido mi trabajo temporalmente 2,4 29 (789 | 13,2 | 1,8 0,8
Situacidn laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 29 | 41 | 780|113 | 29 | 0,7
confinamiento | peores condiciones 24 | 1,8 | 779|134 34 | 11
Mismas condiciones 2,9 4,7 | 78,0 | 11,0 | 2,8 0,6
Mejores condiciones 5,7 58 | 78,6 6,6 | 3,2 0,0
Si 4,6 51 | 78,8 87| 20 0,9
Grupo de riesgo
No 2,9 3,5 77,8 | 12,2 3,1 0,5
Solo/a 3,7 30 (76,3 | 145 | 2,0 0,4
Pareja 3,1 4,0 | 81,1 9,2 2,2 0,4
Tipos 1y idad familiar 35 | 46 | 769|110 30 | 09
convivencia
Amigos/compafieros 3,7 1,4 | 82,1 75| 3,6 1,6
Familia extendida 3,7 1,8 | 76,7 | 13,9 | 3,8 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Ideacion autolitica

El 4,4% de hombres y el 4,7% de mujeres habian tenido un aumento de ideas autoliticas. Cabe
resaltar que se habia dado un descenso de las mismas de un 11% en hombres y un 12% en mujeres.
En general, no se apreciaron asociaciones de esta variable con el resto. No se observaron grandes di-
ferencias en los cambios experimentados entre hombres y mujeres; ni relacién con la edad; ni con el
nivel socioecondmico (acaso un menor empeoramiento en los niveles altos); ni en funcion de la ma-
yor o menos incidencia de la zona en que se vivia; ni de los cambios en las condiciones de trabajo;
ni en funcidn de las CCAA (ver Anexo IV); ni de si se pertenecia o no a un grupo de riesgo; ni de si se
vivia solo o acompafiado, con la excepcion de que quienes vivian con amigos o compafieros habian
aumentado menos esta ideacion (1%) que, los que vivian solos (5,9%) o en pareja (3,8%).

TABLA 4.17

Ideacion autolitica en funcién de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 88| 3,0 | 81,8 | 3,7 0,7 1,9
Sexo
Mujer 9,8 | 2,2 79,2 3,4 1,3 4,1
De 18-34 aios 741 1,6 | 825 | 3,2 2,0 3,3
Edad De 35-60 afios 10,1 | 2,8 | 79,2 | 3,9 0,8 3,2
> 60 afios 97| 3,4 | 8,0 | 3,2 0,4 2,4
Alto 88| 2,8 | 831 | 2,4 0,9 1,9
_ Nivel e dio 92| 23 |799| 44 | 09 | 3,4
socioecondémico
Bajo 104 | 2,8 | 76,6 | 4,1 1,6 4,5
Incidencia baja 11,3 | 29 | 77,5 | 3,5 1,4 3,5
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 93| 2,2 |82,4| 3,4 0,6 2,0
Incidencia alta 74| 2,5 | 82,6 | 3,7 0,9 3,0
He perdido mi trabajo definitivamente 71| 00 | 88,1 2,9 0,6 1,3
He perdido mi trabajo temporalmente 10,4 | 2,8 | 79,6 | 2,2 1,6 3,3
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 82| 28 |8,0]| 33| 08| 29
confinamiento | peores condiciones 50| 45 | 824 | 44 | 05 | 3,2
Mismas condiciones 90 23 | 81| 29 0,9 2,8
Mejores condiciones 11,2 | 2,8 | 76,9 | 5,3 0,2 3,5
Si 9,71 33 | 795 | 4,4 0,6 2,5
Grupo de riesgo
No 91| 2,3 | 80,9 | 3,1 1,2 3,3
Solo/a 9,1 2,1 1805 ]| 4,4 1,5 2,4
Pareja 86| 24 | 826 3,3 0,5 2,7
Tipos 1y idad familiar 96| 29 |793| 34 | 1,2 | 35
convivencia
Amigos/compafieros 11,8 | 0,7 | 83,4 | 0,7 0,3 3,1
Familia extendida 98| 25 | 797 | 4,8 1,4 1,9

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Miedo a perder seres queridos

El 71% de los hombres y el 79% de las mujeres informaron haber percibido un aumento de este
miedo. Tomando las respuestas mas extremas de la escala («se ha incrementado mucho»), vemos
que el 29% de los hombres y el 40% de las mujeres respondian en ese sentido. En todas las franjas
de edad se observd una frecuencia similar, con una afectacién algo menor en los mas jovenes. Por
nivel socioecondmico se aprecié una menor frecuencia en los niveles inferiores. En las zonas de in-
cidencia de la pandemia mas altas se podia observar una frecuencia algo mayor que en las zonas de
baja incidencia. No se apreciaron diferencias de consideracion en cuanto a la relaciéon del miedo con
la situacidn y las condiciones laborales. Por Comunidades Auténomas, tomando como dato las pun-
tuaciones mas extremas, se observd que Castilla-La Mancha fue donde mas frecuentemente se in-
formaba de este miedo, seguida de Andalucia y de Castilla-Ledn (ver Anexo IV). Las diferencias fue-
ron minimas entre grupos de riesgo versus o no riesgo y en funcién del tipo de convivencia familiar.

TABLA 4.18

Miedo a perder seres queridos en funcion de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
5 Hombre 0,8 0,6 26,9 | 42,0 | 29,5 0,2
exo
Mujer 0,5 0,8 | 18,6 | 38,9 | 40,5 | 0,6
De 18-34 aios 0,4 09 (249|412 322 )| 04
Edad De 35-60 afios 0,6 0,7 2221392371 0,3
> 60 afios 1,1 0,5 | 21,3 | 426|341 | 0,5
_ Alto 0,3 0,3 23,5424 | 33,3 | 0,2
 Nivel e dio 09 | 08 |21,1]402]|366]| 04
socioecondémico
Bajo 0,7 1,2 24,2 | 37,2 | 36,0 | 0,6
Incidencia baja 0,7 0,7 | 23,7 | 38,3 | 36,3 | 0,3
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 0,7 0,6 | 22,7 | 446 | 31,2 | 0,2
Incidencia alta 0,6 0,7 | 21,7 | 40,9 | 35,6 | 0,5
He perdido mi trabajo definitivamente 1,2 0,7 | 259 | 33,7 | 380 | 0,5
He perdido mi trabajo temporalmente 0,6 0,5 | 20,6 | 395|384 | 04
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 0,5 0,6 | 233|413 (341 0,3
confinamiento | peores condiciones 0,0 | 03 |208|420]364]| 05
Mismas condiciones 0,6 05 |24,1 ] 41,2 | 33,4 | 0,2
Mejores condiciones 2,9 1,9 | 23,7 | 38,7 | 32,9 | 0,0
. Si 0,8 0,3 20,6 | 39,8 | 37,8 | 0,7
Grupo de riesgo
No 0,6 0,9 | 23,7 | 40,7 | 339 | 0,2
Solo/a 0,8 08 | 234|375 |372| 04
‘ Pareja 0,7 0,4 | 22,3 | 45,4 (30,8 | 0,4
Tipos 1y idad familiar 06 | 07 | 22,7|385]|370]| 05
convivencia
Amigos/comparieros 0,0 0,0 | 278|450 27,2 | 0,0
Familia extendida 0,9 2,0 [ 21,5]| 38,0376 | 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Sentimientos de soledad

Un 30,7% de los hombres y un 28,3% de las mujeres informaron sentirse mas solos. Entre
ellos, indicé «mucho incremento» en su sentimiento de soledad el 8% de hombres y el 11% de
mujeres. Por franjas de edad, las respuestas indicaban un mayor aumento de este sentimiento
de soledad entre los 18-34 afios (42%), algo menor entre los 35 y 60 anos (31%) y a partir de los
60 afios (32%). Se ha de resefiar que en algunos casos mejoraba este sentimiento, observan-

TABLA 4.19

Sentimientos de soledad en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 3,2 51 | 60,9 | 22,7 80| 0,1
Sexo
Mujer 4,2 | 5,6 51,6 | 27,0 | 11,3 0,3
De 18-34 aiios 27| 57 (491299 | 125 | 0,1
Edad De 35-60 afios 48 | 54 | 58,1 | 22,5 90| 0,3
> 60 afios 2,0 50 | 60,1 | 24,7 79| 0,2
Alto 39| 6,6 | 57,5 | 23,6 8,4 | 0,0
Nivel e dio 38| 4,7 [ 563|261 87| 04
socioecondmico
Bajo 3,1 | 4,3 53,4 | 250|139 | 0,3
Incidencia baja 39| 7,1 | 54,2 | 25,3 93| 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 3,2 3,4 | 609 | 224 9,8 | 0,2
Incidencia alta 3,7 44 | 56,1255 | 10,1 | 0,2
He perdido mi trabajo definitivamente 1,8| 04 | 525|304 |149 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 26| 46 | 523 (253|145 | 0,6
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 40| 6,0 | 58,4 | 24,2 7,4 o
confinamiento | peores condiciones 37| 35 | 585|256 | 88| *
Mismas condiciones 33| 66 | 593 | 23,5 721 0,1
Mejores condiciones 17,6 | 7,7 | 40,9 | 29,4 4,4 | 0,0
Si 3,2| 53 | 558 | 26,6 89| 0,1
Grupo de riesgo
No 39| 54 (563|241 | 101 | 0,3
Solo/a 2,6 | 3,4 | 629 | 25,3 56| 0,1
Pareja 4,7 | 6,8 | 56,2 | 23,4 88| 0,2
TiPos 1y idad familiar 28| 40 | 432367127 06
convivencia
Amigos/comparieros 40| 7,2 | 55,6 | 23,0 9,6 | 0,6
Familia extendida 26 | 3,4 | 62,9 | 25,3 56| 01

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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dose que el 8% de los mas jovenes se sentian menos solos, el 10% de la franja de edad inter-
media y el 7% de los mayores de 60 afios. A menor nivel socioecondmico, el aumento del senti-
miento de soledad (puntuacién extrema) fue mayor (14%) respecto al nivel medio (8,7%) y alto
(8,4%). No se aprecian grandes diferencias en funcién de la mayor o menor incidencia de la en-
fermedad de la zona en que se vive. La situacién laboral estaba relacionada con el sentimiento
de soledad. Las personas que habian perdido su trabajo definitivamente informaban de un au-
mento del 15%, quienes lo habian perdido de forma temporal del 14,5%, frente a quienes con-
servaban su puesto de trabajo, con un 7,4%. No se apreciaron diferencias en el incremento de
los sentimientos de soledad en funcién de si se pertenecia o no a un grupo de riesgo. El senti-
miento de soledad se habia incrementado mas (en algun grado, respuestas 4 y 5) en quienes vi-
vian en una unidad familiar (49%), y algo menos entre los que vivian con amigos (32%), pareja
(32%) o solos (30%).

Irritacion o enfado

El 45% de hombres y el 52% de mujeres sefialaron que habian experimentado mayores ni-
veles de irritaciéon y enfado. Se encontrd una relacién inversa en relacion a la edad. Los mas j6-
venes informaron de un aumento de su irritacion o enfado del 58%, la franja intermedia del 47%
y los mayores de 60 del 34%. Las personas con un mayor nivel socioecondmico expresaron mas
incremento en sentimientos de irritacion o enfado (50%) que el nivel medio (45% vy el nivel bajo
(45%). No se apreciaron diferencias en funcion de la incidencia de la enfermedad en la zona en
gue se reside. Respecto a la situacién laboral, el mayor incremento en irritacion y enfado se dio
en quienes habian perdido su trabajo temporalmente (56%), frente a los que lo habian perdido
definitivamente (48%) o quienes lo conservaban (47%). En estas Ultimas se apreciaba también un
13% que senald sentirse menos irritado que antes. Las personas que no formaban parte de un
grupo de riesgo habian incrementado su irritacion y enfado en mayor medida (50%) que los que
silo eran (41%); y los que vivian en pareja informaron de menor irritacidon que los que vivian so-
los o en cualquier tipo de composicién familiar.
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TABLA 4.20

Irritacidn o enfado y variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,11| 51 50,7 | 34,8 7,3 0,1
Sexo
Mujer 2,11 3,7 | 41,6 | 40,3 | 12,1 | 0,2
De 18-34 aios 1,3 | 40 | 359 | 44,4 | 14,3 *
Edad De 35-60 afios 2,4 | 4,3 | 46,2 | 38,7 83| 0,1
> 60 afios 2,5 1| 4,8 58,3 | 26,2 7,7 | 0,4
Alto 2,2 | 3,8 | 429|403 | 10,6 | 0,2
Nivel e dio 1,9 | 50 | 480|367 | 84| 00
socioecondémico
Bajo 2,41 4,1 | 48,2 | 343 | 10,8 | 0,2
Incidencia baja 23| 49 |454 (371|101 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 1,8 | 3,9 | 48,1 | 36,4 9,7 | 0,2
Incidencia alta 2,1 4,0 | 45,9 | 38,6 9,4 o
He perdido mi trabajo definitivamente 1,8 1,3 | 488 | 379 | 10,2 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 30| 48 | 36,0 | 45,2 | 11,0 2
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,0 4,1 | 46,5 | 39,0 8,4 o
confinamiento | pegres condiciones 1,8 | 3,9 | 381|456 | 10,7 | 0,0
Mismas condiciones 1,6 | 43 | 48,8 | 37,5 7,8 &
Mejores condiciones 10,4 | 2,7 | 50,5 | 28,9 75| 0,0
Si 24| 43 | 51,5 32,4 91| 0,3
Grupo de riesgo
No 20| 44 | 43,4 | 40,0 | 10,1 0,1
Solo/a 1,7 | 51 | 48,6 | 34,1 | 10,6 | 0,0
Pareja 1,3 | 45 | 52,9 | 34,2 7,1 *
Tipos . .
A . Unidad familiar 26 | 41 | 42,2 | 40,6 | 10,3 | 0,2
convivencia
Amigos/comparieros 39| 41 (418|328 | 175 ]| 0,0
Familia extendida 2,1 4,1 |43,7 369 | 13,2 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Cambios de humor

El 37% de hombres y el 52% de mujeres informaron haber experimentado cambios de hu-
mor. Conforme aumentaba la edad se experimentaban menos cambios de humor (56% jévenes,
45% etapa intermedia y 28% en mayores). En lo que respecta al nivel socioecondmico, se apre-
cid que las personas de un nivel mayor informaron de mas cambios de humor. Apenas aparecian
asociaciones entre el incremento de cambios de humor vy la situacién laboral. El incremento en
cambios de humor se produjo mas entre los que no tenian un perfil de riesgo (48%) que entre los
gue si lo tenian (37%). Por tipo de convivencia, quienes mas cambios de humor experimentaban
eran los que vivian con amigos (50%), seguidos de los que vivian en una unidad familiar (48%), de
los que vivian solos (42%), y los que menos quienes vivian en pareja (37%).

TABLA 4.21

Cambios de humor en funcién de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,4 49 | 56,6 | 29,8 7,3 =
Sexo
Mujer 1,5 3,2 | 43,3 | 38,5 | 13,5 ]
De 18-34 afos 1,0 2,7 | 40,1 | 39,8 | 16,3 &
Edad De 35-60 afos 1,2 45 | 49,0 | 36,0 9,3 *
> 60 afios 2,5 4,5 64,0 | 22,8 6,0| 0,1
Alto 1,5 2,7 | 49,1 | 35,9 | 10,8 *
_ Nivel e dio 1,2 | 50 | 49,7 [342| 99| *
socioeconémico
Bajo 1,6 4,7 51,3 (31,3109 | 0,1
Incidencia baja 1,6 | 40 | 49,7 | 33,7 | 11,0 *
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 1,2 3,3 | 51,1 | 34,8 9,4 0,1
Incidencia alta 1,3 43 |49,4 | 346 | 10,4 *
He perdido mi trabajo definitivamente 1,6 2,7 | 505|306 (143 | 0,2
He perdido mi trabajo temporalmente 1,9 4,3 | 41,4 | 39,6 | 12,8 &
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,2 | 40 [492 359 | 96 *
confinamiento | peores condiciones 03 | 48 |452 (352|144 | 0,0
Mismas condiciones 1,2 3,8 | 50,4 | 36,3 8,2 *
Mejores condiciones 6,1 3,2 | 50,6 | 32,5 7,7 | 0,0
Si 2,1 45 | 56,0 | 27,9 95| 0,1
Grupo de riesgo
No 1,1 3,8 | 46,9 | 37,3 | 10,9 *
Solo/a 1,6 5,6 50,8 | 31,1 | 11,0 &
Pareja 0,8 3,8 | 58,3 | 29,6 7,6 *
Tipos 1y idad familiar 1,8 | 42 | 456 (378|105 01
convivencia
Amigos/compafieros 0,2 3,1 | 46,3 | 26,4 | 23,9 | 0,0
Mismas condiciones 1,2 3,8 | 50,4 | 36,3 8,2 *

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Malestar por la cantidad de mensajes o llamadas

El 39% de los hombres y el 51% de las mujeres informaron haber aumentado su malestar por
este motivo. La distribucidn por edades, nivel socioecondmico y grado de afectacion en la zona
por la pandemia fue homogénea. En relacion a la situacion laboral, se apreciaba que quienes man-
tenian su puesto de trabajo informaban de mayor nivel de malestar a este respecto que el resto.
Las personas de grupos de riesgo presentaron un nivel similar a quienes no lo tenian, mientras
gue los que vivian solos informaron de un mayor malestar que quienes vivian acompafados.

TABLA 4.22

Malestar por la cantidad de mensajes o llamadas
en funcidén de variables sociodemogriaficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,6 3,6 | 53,5294 | 10,9 &
Sexo
Mujer 1,9 2,3 44,3 | 33,2 | 18,1 | 0,2
De 18-34 aiios 2,1 3,8 [ 49,1 | 28,2 | 16,6 | 0,2
Edad De 35-60 aios 2,2 2,3 | 48,4 |1 32,8 (14,2 | 0,1
> 60 afios 2,5 3,3 1495|317 | 13,0 0,0
Alto 2,7 2,7 | 46,6 | 30,7 | 17,2 e
Nivel e dio 1,9 | 2,8 | 487 331|134 01
socioecondmico
Bajo 2,1 3,4 | 53,1293 (11,8 | 0,3
Incidencia baja 2,7 2,7 | 47,6 | 30,5 | 16,4 | 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,3 29 | 510 (31,8 11,8 | 0,2
Incidencia alta 1,7 3,1 | 49,2 | 32,0 | 13,8 | 0,2
He perdido mi trabajo definitivamente 3,4 1,1 | 58,6 | 22,2 | 146 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 4,5 46 | 46,5303 | 141 | 0,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,3 2,3 | 46,3 1329 (170 | 0,2
confinamiento | pegres condiciones 05 | 2,7 | 440|361 | 164 | 03
Mismas condiciones 1,4 2,1 | 46,7 | 324 (173 | 0,1
Mejores condiciones 4,1 3,6 | 52,5 (25,0 14,7 | 0,0
Si 2,7 3,2 | 47,4 32,1144 | 0,1
Grupo de riesgo
No 2,0 2,7 | 495|310 | 14,7 | 01
Solo/a 1,5 2,3 | 44,2 | 36,7 | 15,1 0,2
Pareja 1,4 3,7 50,6 | 31,2 | 13,1 0,1
TiPos 1y idad familiar 30 | 2,4 | 503|298 | 144 | 01
convivencia
Amigos/comparieros 1,8 88 |[37,3]| 250 | 25,2 | 2,0
Familia extendida 1,3 2,8 | 415 36,2 | 18,2 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Sentimientos de irrealidad

El 38% de hombres y el 48% de mujeres informaron haber tenido sentimientos de irrea-
lidad, de los cuales casi un 8% y un 15%, respectivamente, lo calificaron como «mucho incre-
mento». Respecto a la edad, el grupo que tuvo un menor incremento fue el de mayores de
60 afios en comparacion con las otras dos franjas de edad, mientras no se observaban diferen-
cias en funcién del nivel socioecondmico. La zona con incidencia baja de la COVID-19 es donde
aparecia un mayor porcentaje de casos que habia aumentado su sentimiento de que las cosas no
eran reales (45,9% frente a 40% en las zonas de incidencia media y alta). La situacién laboral no
establecia una tendencia clara con respecto a esta variable ni tampoco la pertenencia a un grupo
de riesgo. Respecto al tipo de convivencia, tenian mayor sentimiento de irrealidad las personas

gue convivian con amigos o compafieros.

TABLA 4.23

Sentimientos de irrealidad en funcion de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,2 2,4 | 58,0 | 29,3 79| 03
Sexo
Mujer 2,2 1,2 | 47,1 | 32,6 | 15,4 1,5
De 18-34 afios 1,7 1,7 52,1 | 29,7 | 13,2 1,7
Edad De 35-60 afios 2,4 1,4 | 51,2 | 335 (10,7 | 0,7
> 60 afios 2,1 29 | 56,0 262|124 | 04
Alto 2,0 1,5 50,8 | 32,0 | 12,6 1,0
_ Nivel e dio 23 | 1,9 | 535|304 |111| 08
socioecondémico
Bajo 2,4 2,1 53,5 (30,1 11,1 | 0,8
Incidencia baja 2,1 2,3 | 48,2 | 32,2 | 13,7 | 1,4
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,7 1,7 | 54,2 | 30,4 | 10,4 | 0,6
Incidencia alta 2,0 1,3 | 56,0 | 299 | 10,2 | 0,5
He perdido mi trabajo definitivamente 3,0 15 | 46,2 | 34,1 | 13,8 | 1,4
He perdido mi trabajo temporalmente 1,8 1,5 | 52,7 | 32,1 | 11,3 | 0,6
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,0 | 1,7 | 47,9 | 36,4 | 12,7 | 0,2
confinamiento | peores condiciones 1,9 | 1,5 | 542307109 | 0,7
Mismas condiciones 3,8 0,1 (51,7 33,7 | 10,7 | 0,0
Mejores condiciones 3,0 1,5 | 46,2 | 34,1 | 13,8 | 1,4
Si 2,4 2,4 | 52,91 289 | 12,9 0,5
Grupo de riesgo
No 2,1 1,5 52,2 | 31,9 | 11,1 1,1
Solo/a 3,4 1,5 | 555(29,1| 10,4 | 0,2
Pareja 1,8 1,6 | 555 30,1 (10,1 | 0,9
TIpos 1y idad familiar 23 | 21 |503 315|127 11
convivencia
Amigos/comparieros 0,0 05 | 46,6 | 41,4 | 11,5 | 0,0
Familia extendida 1,2 1,4 | 52,3 | 30,7 | 13,3 1,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,

5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.

101




.ﬂ LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

Problemas en las relaciones sexuales

El 20% de hombres y el 19% de mujeres informaron haber tenido algun tipo de problema
en sus relaciones sexuales. Los problemas se agravaban en los dos grupos de edad inferiores a
60 afios, particularmente en el grupo mds joven. En todas las clases sociales se daba un aumento
de los problemas con las relaciones sexuales, con menor intensidad en la clase mas baja. Se ob-
servo también un incremento en todas las zonas de incidencia del virus, con menor fuerza en la
categoria media. En todas las situaciones laborales se apreciaron mayores problemas con las re-
laciones sexuales durante el confinamiento, aunque con mayor intensidad en los que habian per-
dido el trabajo y aquellos que lo mantenian, pero con peores condiciones. Entrando ya en va-
riables contextuales, el hecho de pertenecer a un grupo de riesgo no empeoraba este tipo de
problemas. En todos los tipos convivencia aumentaron los problemas con las relaciones sexua-
les, aunque con distintas intensidades, presentando el menor valor de incremento en la convi-
vencia en pareja (15%) y el mayor en la convivencia con amigos o compafieros (28%).

TABLA 4.24

Problemas con las relaciones sexuales en funcién de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
s Hombre 3,7| 7,0 | 67,6 | 13,2 70| 1,5
exo
Mujer 52| 6,3 65,7 | 10,9 7,9 | 4,0
De 18-34 afios 51| 6,5 60,4 | 14,9 | 10,1 2,9
Edad De 35-60 afios 46 | 6,9 | 66,4 | 12,6 7,6 | 2,0
> 60 afios 3,3 | 6,3 75,0 6,9 39| 45
_ Alto 4,7 | 7,2 64,7 | 13,7 7,3 2,4
_ Nivel e dio 37 71 | 681|114 | 76| 22
socioecondmico
Bajo 54| 50 | 67,6 9,8 7,5 | 4,7
Incidencia baja 53| 7,2 | 653 | 11,7 7,7 2,8
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 39| 60 | 70,8 | 10,8 571 2,8
Incidencia alta 38| 6,4 | 66,3 | 12,7 80| 28
He perdido mi trabajo definitivamente 4,11 3,9 | 63,5 7,6 | 17,2 | 3,7
He perdido mi trabajo temporalmente 571 81 | 62,3 13,3 96| 1,0
Situacidn laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 41| 68 | 66,1 | 139 70| 2,1
confinamiento | peores condiciones 45| 53 | 608|192 | 76| 2,6
Mismas condiciones 3,3 7,5 | 68,0 | 12,3 6,9 | 2,0
Mejores condiciones 16,5 | 2,9 | 60,4 | 14,1 58| 0,3
. Si 2,9 6,4 | 70,1 | 10,3 6,3 | 4,1
Grupo de riesgo
No 5,2 6,8 65,0 | 12,8 8,0 | 2,2
Solo/a 56| 3,8 | 67,2 89 (10,4 | 4,2
) Pareja 3,7 9,7 68,2 | 12,1 4,9 1,3
Tipos 1y idad familiar 45| 58 | 664 |126| 75| 32
convivencia
Amigos/compafieros 49| 1,7 | 61,3 99| 18,5 | 3,6
Familia extendida 48 | 7,2 | 62,4 | 12,7 9,8 | 3,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Problemas de suefio

Los problemas de suefio presentaron una mayor incidencia en las mujeres (59% frente al
46% en los hombres) y en los mas jévenes. La presencia de problemas de suefio se dio en un por-
centaje superior al 50% en todos los estratos de nivel socioecondmico, y en todas las zonas de
diferente afectacion de la COVID-19. Las personas que habian perdido de forma temporal su tra-
bajo informaron de mayor afectacion del suefio que aquéllos que lo perdieron indefinidamente o
guienes lo conservaban. Considerando el resto de variables contextuales, se observaron proble-
mas de sueio alrededor del 50% en todos los grupos, con independencia de si pertenecian o no
a grupos de riesgo y del tipo de convivencia durante el confinamiento.

TABLA 4.25

Problemas de suefio en funcién de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,5 50 (47,3 | 31,9 | 14,2 *
Sexo
Mujer 1,7 4,2 | 34,8 | 33,5 | 25,8 *
De 18-34 aios 1,6 48 | 326 |31,1|299| 0,0
Edad De 35-60 afios 1,6 4,5 | 40,7 | 34,1 | 190 | 0,1
> 60 afios 1,8 4,4 | 52,0 31,3 | 10,5 e
Alto 1,6 4,5 399 1339|201 ( 0,0
_ Nivel e dio 1,7 | 50 | 40,7 [ 332|194 | 01
socioeconémico
Bajo 1,5 4,0 | 43,3 | 29,7 | 21,5 ]
Incidencia baja 1,6 51 | 38,7 | 33,9 | 20,6 ]
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 1,6 3,4 | 40,9 | 34,3 | 19,8 | 0,0
Incidencia alta 1,7 4,5 | 43,2 | 30,9 | 19,8 w
He perdido mi trabajo definitivamente 1,2 4,1 | 44,3 | 31,4 | 185 | 0,5
He perdido mi trabajo temporalmente 1,6 43 | 28,8 38,0 27,4 | 0,0
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,9 | 52 |423 327|179 *
confinamiento | peores condiciones 1,7 | 3,5 | 350 369|229 00
Mismas condiciones 1,9 55 | 44,2 | 32,0 | 16,4 w
Mejores condiciones 4,4 74 | 50,2 (21,8 16,3 | 0,0
Si 1,7 4,1 | 45,3 | 31,8 | 17,1 w
Grupo de riesgo
No 1,6 4,8 | 38,9 | 33,1 | 21,5 &
Solo/a 1,7 57 | 43,8 | 283|204 | 0,0
Pareja 1,8 4,8 | 45,5 | 31,9 | 16,1 o
TIPOS | \yidad familiar 1,7 | a4 | 381|348 210] *
convivencia
Amigos/compafieros 2,6 57 | 36,4316 | 23,7 | 0,0
Familia extendida 0,4 2,7 399 28,6 | 282 ]| 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas

En esta variable las puntuaciones bajas (valores 1 y 2) se interpretan como un empeora-
miento (descenso de la capacidad de toma de decisiones). Los cambios en la capacidad para to-
mar decisiones y resolver problemas no se vieron afectados en funcidn del género, el nivel so-
cioecondémico, el pertenecer o no a un grupo de riesgo o la zona de incidencia. Con respecto al
grupo de edad, todos se vieron afectados negativamente, pero el mas afectado ha sido el grupo
de los mas jovenes, y el menos afectado el de mayores de 60 afios. En cuanto a la situacién la-
boral, los que mds empeoraron su capacidad para tomar decisiones y resolver problemas fueron
los que habian perdido el trabajo y los que mantenian el trabajo en peores condiciones. En fun-
cion del tipo de convivencia, todos los grupos empeoraron en un 15-20%, pero los que alcanza-
ron mayor valor eran los que convivian con amigos o compaiieros, y los menos afectados los que
convivian en pareja o en una unidad familiar.

TABLA 4.26

Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas y variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 NC
Hombre 2,1 10,4 | 70,8 | 12,1 46 | 0,1
Sexo
Mujer 2,9 | 12,8 | 65,2 | 13,3 571 0,1
De 18-34 afios 3,4 16,6 | 59,3 | 13,4 7,2 | 0,1
Edad De 35-60 afios 2,3 | 10,4 | 68,6 | 13,9 47| 0,1
> 60 afios 2,0 8,3 | 77,0 8,7 3,9 0
Alto 2,6 12,3 | 66,3 | 12,3 6,4 e
Nivel e dio 21 | 11,2 | 69,6 | 125 | 45| *
socioecondmico
Bajo 3,2 11,1 | 67,8 | 13,6 41| 0,2
Incidencia baja 2,4 | 10,7 | 66,0 | 14,1 6,7 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,3 13,3 170,2 | 11,1 29| 0,1
Incidencia alta 2,7 | 11,8 | 69,0 | 11,9 4,6 *
He perdido mi trabajo definitivamente 7,4 | 15,7 | 65,8 8,8 2,2 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 3,9 | 12,5 | 65,8 | 12,5 53| 0,0
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 19 | 11,4 | 67,5 | 14,3 4,8 *
confinamiento | peores condiciones 31 (145|623 |149| 50| 0,2
Mismas condiciones 1,4 | 10,6 | 70,1 | 13,5 4,5 &
Mejores condiciones 5,8 911473 | 26,8 | 11,0 | 0,0
) Si 2,1 [ 10,9 | 72,2 | 10,1 46 | 0,1
Grupo de riesgo
No 2,7 11,9 | 65,9 | 13,9 54| 0,1
Solo/a 4,3 12,9 | 68,6 | 10,3 3,9 | 0,0
Pareja 2,8 11,0 | 70,4 | 10,7 51 X
Tipos . .
convivencia Unidad familiar 1,7 | 11,3 | 67,8 | 13,7 55| 0,1
Amigos/comparieros 53 | 16,1 | 50,4 | 24,8 2,8 | 0,6
Familia extendida 3,8 [ 12,8 | 62,8 | 14,4 6,2 *

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Sentimientos de confianza y optimismo

Como en la anterior, en esta variable las puntuaciones bajas (valores 1 y 2) se interpretan
como un empeoramiento (disminucién de los sentimientos de confianza y optimismo). El 39% de
los hombres y el 47% de las mujeres seiialaron que habian visto reducidos sus sentimientos de
optimismo, frente a una menor proporcién (14% en ambos casos) que informaba sentirse mas
optimista. El empeoramiento de estos sentimientos no presentd una relacidon importante con la
edad. Apenas se observé disparidad en relacién con el nivel socioeconédmico. Tampoco hubo im-
portantes diferencias entre el decremento de estos sentimientos en funcién de la zona de ma-
yor o menor incidencia en la que se residia. Con relacidn a la situacion laboral, se encontré una
mayor pérdida de estos sentimientos, progresivamente, en funcién de si la persona mantenia
su puesto de trabajo (42%), lo habia perdido temporalmente (45%) o lo habia perdido definiti-
vamente (54%). El decremento en estos sentimientos fue bastante similar entre los sujetos con
perfil de riesgo y los que no, y también entre los que vivian solos y acompafiados.

TABLA 4.27

Sentimientos de confianza y optimismo en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
s Hombre 6,4 | 32,8 | 46,2 | 11,6 2,9 0,1
exo
Mujer 10,5 | 37,1 | 38,1 | 11,3 2,8 0,1
De 18-34 aios 9,0 | 34,3 (40,7 | 13,2 | 2,7 0,1
Edad De 35-60 anos 831|363 (41,2 | 11,4 | 2,7 0,1
> 60 afios 9,0 | 34,3 | 40,7 | 13,2 2,7 0,1
) Alto 8,9 | 354 | 40,4 | 12,7 2,4 0,1
Nivel =y dio 71365439100 26 | 01
socioecondmico
Bajo 10,3 | 31,7 | 41,7 | 11,9 | 4,2 0,2
Incidencia baja 85 |(34,4 | 38,5 | 14,6 | 3,9 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 9,7 | 35,5 | 43,2 96 | 1,9 0,1
Incidencia alta 8,0 | 35,5 | 45,2 91| 2,1 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 18,9 | 35,4 | 36,8 82| 0,8 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 11,5 | 34,1 | 37,2 | 14,7 | 2,5 &
Situacidn laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 6,6 | 36,3 | 43,3 | 11,5 | 2,3 *
confinamiento | peores condiciones 10,6 | 42,4 | 33,7 | 11,8 | 1,5 | 0,0
Mismas condiciones 551|349 | 458 | 11,5 | 2,3 0,0
Mejores condiciones 40| 26,0 | 51,5 | 10,7 | 7,7 0,1
. Si 8,1 | 34,7 | 43,6 | 10,1 3,4 0,1
Grupo de riesgo
No 8,7 | 352|413 | 12,1 2,6 0,1
Solo/a 10,3 | 32,6 | 42,0 | 10,7 | 4,2 0,3
_ Pareja 6,5 | 34,7 | 45,2 | 11,5 2,1 o
TIPos |y idad familiar 87363407 |11,2| 30 | 01
convivencia
Amigos/comparieros 90] 359|390 | 16,1 | 0,0 0,0
Familia extendida 12,0 | 30,9 | 40,5 | 13,1 | 3,3 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion

En esta variable las puntuaciones altas indican que los individuos experimentan mayor tran-
quilidad que antes del confinamiento, y a la inversa, puntuaciones bajas informan de que han dis-
minuido estos sentimientos. El 37% de los hombres y el 50% de las mujeres sefialaron que du-
rante el confinamiento experimentaban menos o muchos menos sentimientos de tranquilidad.
Las personas de mayor edad eran quienes se sentian mas intranquilos, en comparacién con los de
edad media y los jévenes. Por clases sociales, no se apreciaron diferencias relevantes, ni tampoco
por la zona de incidencia de la COVID-19. Quienes habian perdido temporalmente su puesto de
trabajo fueron los que mayor desasosiego informaban (46%), en comparacion con los que lo ha-
bian perdido definitivamente (40%) y quienes lo conservaban (43%). Entre estos ultimos, quienes
lo mantenian en similares o mejores condiciones informaron de mayor intranquilidad. Por Comu-
nidades Auténomas, la afectacion mayor, tomando como valor la puntuacién extrema (1) en esta
variable, se encontré en Murcia, seguida de Cantabria y Asturias (ver Anexo V). La pertenencia a
grupos de riesgo no estaba relacionada con el nivel de tranquilidad, y apenas existian diferencias
en lo referente al tipo de convivencia y personas con las que se convivia.

TABLA 4.28

Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion
en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Sexo Hombre 7,51 30,1 | 45,7 | 11,5 5,2 <
Mujer 14,1 | 36,1 | 33,2 | 12,3 4,2 0,1
De 18-34 anos 13,0 | 11,4 6,7 | 13,0 | 11,4 6,7
Edad De 35-60 afios 35,2 33,7293 (352|337 293
> 60 afios 33,4 39,1475 | 33,4 | 39,1 | 47,5
Nivel Alto 10,6 | 33,0 | 39,2 | 11,9 53 0,0
Ve | Medio 11,2 | 33,7 [ 39,3 | 11,9 | 38| o041
socioeconémico
Bajo 10,6 | 32,5 | 39,6 | 12,0 5,2 0,1
R Incidencia baja 10,6 | 33,0 [ 37,9 | 1266 | 6,0 *
ona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 10,9 | 33,4 | 42,3 | 10,1 3,2 0,1
Incidencia alta 11,1 | 33,2 | 39,6 | 12,0 4,0 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 14,3 | 26,8 | 36,7 | 10,9 | 11,3 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 15,4 | 31,6 | 33,2 | 14,3 5,5 *
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 9,4 | 338 | 41,1 | 11,2 4,4 &
confinamiento | Peores condiciones 12,2 | 37,7 | 36,2 | 9,8 41| 0,0
Mismas condiciones 89| 330|424 | 11,4 4,3 0,1
Mejores condiciones 4,2 | 26,5 | 46,2 | 16,0 7,1 0,0
. Si 971321422122 37| *
Grupo de riesgo
No 11,4 | 33,6 | 38,0 | 11,8 5,1 0,1
Solo/a 12,4 | 33,5 | 38,7 | 11,5 3,9 0,0
Ti Pareja 89| 31,0 43,0 | 13,7 3,5 &
'POS | Unidad familiar 11,5 | 345|378 109 | 54| *
convivencia
Amigos/compafieros 13,4 | 14,5 | 40,1 | 22,1 | 10,0 0,0
Familia extendida 10,8 | 36,3 | 37,0 | 10,9 4,7 0,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Sentimientos de vitalidad y energia

Esta variable se evalia también en una escala donde los valores inferiores indican un em-
peoramiento. El 43% de hombres y el 52% de mujeres informaron de un descenso de sus senti-
mientos de vitalidad y energia. Casi el doble de mujeres (14%) que de hombres (7,8%) sefialaron
haber experimentado «mucho» esta pérdida de vitalidad. Los sentimientos de vitalidad y ener-
gia habian sufrido un decremento en mucha mayor medida que un incremento, siendo mayor su
pérdida en las mujeres que en los hombres. Habian perdido mas vitalidad y energia los jovenes
(53%) que las personas entre 35-60 afios (50,9%) y que los mayores de 60 (39%). No habia una
relacion clara con el nivel socioecondmico. En este caso si aparecia un mayor decremento de es-
tos sentimientos en las zonas de incidencia media y alta. También habia una relacién por la que
desciende mas la vitalidad y energia progresivamente si se mantenia el puesto de trabajo, se ha-
bia perdido temporalmente o se habia perdido definitivamente. Los pertenecientes a grupos de
riesgo habian sufrido un menor decremento que los que no pertenecian a estos grupos.

TABLA 4.29

Sentimientos de vitalidad y energia en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
s Hombre 7,8 | 35,2 | 45,2 88| 29 0,1
exo
Mujer 14,2 | 40,0 | 32,8 | 10,6 2,4 0,1
De 18-34 aios 15,4 | 38,4 | 31,3 | 12,3 | 2,4 0,2
Edad De 35-60 afos 10,4 | 40,5 | 37,7 89| 25 0,1
> 60 afios 7,2 29,7 | 51,4 8,4 | 3,2 0,1
) Alto 12,2 | 35,5 | 38,7 | 11,1 2,4 0,1
Nivel =y dio 10,3395 396 | 76| 30 | *
socioecondmico
Bajo 10,5 | 38,2 | 37,9 | 10,8 | 2,3 0,3
Incidencia baja 10,7 | 35,0 | 39,2 | 11,3 | 3,7 0,1
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 11,0 | 39,4 | 39,8 83| 1,5 0,1
Incidencia alta 11,4 | 39,6 | 38,2 8,6 | 2,0 0,2
He perdido mi trabajo definitivamente 17,4 | 52,6 | 22,4 6,6 | 1,0 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 17,3 | 38,9 | 31,5 92| 3,2 0,0
Situacidn laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 96389 (391|100| 21 | 0,2
confinamiento | peores condiciones 13,2 | 455|298 | 89| 23 | 0,3
Mismas condiciones 8,6 | 37,7 | 42,2 9,7 | 1,7 0,1
Mejores condiciones 93] 252|354 | 21,6 | 85 0,0
) Si 10,9 | 33,3 | 44,4 85| 3,0 e
Grupo de riesgo
No 11,1 | 39,7 | 36,3 | 10,3 2,5 0,1
Solo/a 10,6 | 39,9 | 35,1 | 11,2 | 3,1 0,0
_ Pareja 91| 37,6 | 41,7 8,9 2,4 0,2
TiPos |y idad familiar 12,1372 391 91| 24 | 01
convivencia
Amigos/comparieros 14,1 | 44,4 | 20,6 | 16,7 | 4,3 0,0
Familia extendida 11,2 | 35,3 | 36,9 | 12,5 | 4,1 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Disposicion a ayudar a otros

La disposicidn a ayudar a otros aumentd en todos los grupos sobre un 30-40%, siendo algo
mayor en mujeres, mayores de 60 afos, nivel socioeconémico alto y zona de baja incidencia.
No se observaron diferencias en funcién de la situacion laboral, ni del hecho de pertenecer a un
grupo de riesgo ni en el tipo de convivencia, observandose en todos los grupos porcentajes supe-

riores al 30% de incremento con respecto a antes del confinamiento.

TABLA 4.30

Disposicion a ayudar a otros (donaciones a ONG, familiares, etc.) y variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 NC
Hombre 3,5 3,7 59,3 | 24,2 84| 09
Sexo
Mujer 2,5 2,9 53,5 (27,3 | 12,0 1,7
De 18-34 afos 2,9 3,1 | 536|285 |10,7 | 1,1
Edad De 35-60 afios 3,4 3,7 58,8 | 23,4 9,2 1,5
> 60 afios 2,0 2,5 53,8 | 28,3 | 12,4 1,1
Alto 2,3 3,1 | 539|284 | 116 | 0,7
_ Nivel e dio 26 | 33 |575]255]| 97| 1,3
socioeconémico
Bajo 4,7 3,6 | 58,7 | 21,5 89| 2,5
Incidencia baja 2,4 3,1 | 535|274 (121 | 15
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 3,1 3,9 | 591|241 83| 1,4
Incidencia alta 3,5 3,3 | 58,1 | 24,8 92| 11
He perdido mi trabajo definitivamente 9,7 3,0 | 56,9 | 22,5 7,31 0,7
He perdido mi trabajo temporalmente 4,4 51 |521 (239|134 | 1,1
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 22 | 3,0 [ 582|260 92| 13
confinamiento | pegres condiciones 24 | 50 | 57,0|242| 94| 2,0
Mismas condiciones 2,0 2,4 | 58,5 | 27,0 89| 1,1
Mejores condiciones 5,8 1,6 | 60,0 | 18,8 | 13,6 | 0,3
Si 2,8 3,1 [ 566 | 244 | 11,3 | 1,8
Grupo de riesgo
No 3,0 3,4 | 56,2 | 26,4 9,8 1,1
Solo/a 4,1 20 | 534|279 | 11,1 1,5
Pareja 2,6 3,1 [ 550|280 | 10,3 | 1,0
Tipos 1y idad familiar 25 | 37 | 579|248 98| 1,4
convivencia
Amigos/compafieros 4,7 3,8 (47,8 | 31,0 105 | 2,2
Familia extendida 5,9 3,5 (57,8 19,5 12,0 | 1,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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4, ESTUDIO 2. ESTUDIO DE ENCUESTA A UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION ESPANOLA h

Sentimientos o prdcticas religiosas o espirituales

Respecto a esta pregunta no se observaron diferencias importantes en funcién del sexo,
edad, ni del hecho de pertenecer a un grupo de riesgo ni del tipo de convivencia.

TABLA 4.31

Sentimientos o practicas religiosas o espirituales y variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 NC
Hombre 6,4| 39 [ 80,3 | 6,4 1,7 1,4
Sexo
Mujer 56| 33 |[776| 7,8 3,0 2,7
De 18-34 aios 6,8 3,5 [ 796 | 62 1,9 2,0
Edad De 35-60 afios 6,1 | 3,7 [ 787 | 7,3 1,8 2,3
> 60 afios 47| 3,3 | 784 | 7,9 4,3 1,4
Alto 541 3,4 | 79,0 | 8,0 2,2 2,0
Nivel e dio 64| 34 |81 63 | 21| 1,7
socioecondémico
Bajo 63| 43 [766 | 7,2 3,1 2,6
Incidencia baja 56| 3,8 | 77,0 | 8,7 2,8 2,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 76| 3,2 | 80,4 | 51 1,6 2,0
Incidencia alta 57| 3,6 | 80,2 | 64 2,3 1,9
He perdido mi trabajo definitivamente 43| 2,5 | 868 | 2,3 4,0 0,1
He perdido mi trabajo temporalmente 81| 2,4 |784 | 7,2 2,1 1,8
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 521 3,7 | 795 | 7,2 1,9 2,5
confinamiento | pegres condiciones 49| 42 [ 790 83 | 1,0 | 2,7
Mismas condiciones 50| 3,6 (80,1 7,1 1,7 2,4
Mejores condiciones 109 | 2,4 | 70,7 | 2,4 9,8 3,8
Si 59| 28 [788 | 7,8 2,9 1,7
Grupo de riesgo
No 6,0 40 | 790 | 6,8 2,1 2,2
Solo/a 44| 3,9 | 79,7 | 7,7 2,6 1,7
Pareja 58| 3,6 | 788 | 7,3 2,5 2,0
Tipos . -
A . Unidad familiar 6,5 3,4 | 784 | 7,2 2,3 2,2
convivencia
Amigos/comparieros 6,1 3,6 | 80,0 | 4,6 2,3 3,4
Familia extendida 55| 46 | 81,3 | 58 1,7 1,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Sintomais fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica

La sintomatologia fisica sin clara relaciéon con una enfermedad médica pudiera estar aso-
ciada a factores psicolégicos como ocurre en la ansiedad, la depresion o la sintomatologia so-
matomorfa. El 25% de hombres y el 37% de mujeres informaron de un aumento en su sintoma-
tologia fisica inespecifica. Se observé una tendencia por la que a mayor edad menos incremento
en sintomatologia somatica. Los jovenes entre 18 y 34 anos informaron de un 32% de aumento
de sintomas, las personas de 35 a 60 de un 32% y los mayores de 60 de un 23%. No existia una
relacion clara con el nivel socioecondmico, ni con el nivel de incidencia de la enfermedad en la
zona de residencia, ni con la situacién laboral (si se mantenia o se habia perdido el trabajo en al-
guna medida). Tampoco aparecian tendencias claras en funcién de la Comunidad Autéonoma (ver
Anexo V). No habia diferencias en funcién de si se pertenecia o no a un grupo de riesgo, pero si
fueron algo mas altos en las personas que vivian solas que en las que vivian en compafiia.

TABLA 4.32

Sintomas fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica y variables sociodemograficas

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,9 3, 11694 | 20,4 50| 0,1
Sexo
Mujer 2,6 2,8 | 56,8 | 28,1 91| 0,6
De 18-34 afios 2,0 2,3 | 58,7 | 28,4 84| 0,2
Edad De 35-60 afios 2,2 3,5 | 61,8 | 25,0 7,0 | 0,5
> 60 afios 2,7 251713 | 17,4 571 0,3
Alto 1,7 40 | 64,0 | 23,4 6,7 | 0,2
Nivel e dio 28 | 22|625|250| 70| 05
socioecondmico
Bajo 2,3 2,6 | 62,1 | 24,6 80| 04
Incidencia baja 2,5 4,1 | 61,4 | 23,1 85| 0,4
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,4 1,9 | 64,9 | 23,2 7,2 | 0,4
Incidencia alta 2,0 2,3 | 63,8 | 26,0 571 0,2
He perdido mi trabajo definitivamente 1,6 2,11(6361| 224|105 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 2,4 4,2 | 61,0 | 24,2 7,81 0,3
Situacidn laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,6 3,0| 638 | 24,4 7,1 0,2
confinamiento | peores condiciones 1,2 1,8 | 59,5 | 27,0 | 10,4 | 0,1
Mismas condiciones 1,7 2,8 | 65,3 | 23,7 6,3 0,3
Mejores condiciones 3,4 | 13,5 | 59,0 | 21,8 2,3 1| 0,0
) Si 2,4 2,1 | 64,2 | 23,4 7,6 | 0,3
Grupo de riesgo
No 2,2 3,4 | 62,4 | 24,8 6,9 | 0,4
Solo/a 1,7 2,8 | 60,1 | 24,8 9,8 0,8
Pareja 1,9 2,8 | 66,3 | 23,1 56 | 0,2
TiPos 1y idad familiar 26 | 31|61,9|248| 73| 03
convivencia
Amigos/compafieros 1,5 53| 753 | 14,1 3,6 | 0,2
Familia extendida 2,4 2,7 | 59,2 | 27,1 84| 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Problemas de salud fisica

El 17% de hombres y el 20% de mujeres sefialaron haber tenido mas problemas de salud fi-
sica. Esta variable no presentd una clara relacién con la edad, ni con el nivel socioeconémico, ni
con el hecho de residir en zonas de mayor o menor incidencia, y ligeramente con la situacion la-
boral, siendo los problemas de salud mayores en funcion, y por este orden, de si se habia per-
dido su trabajo definitivamente (19,2%), temporalmente (18,4%) o si se mantenia el puesto de
trabajo (18,3%). Tampoco habia diferencias en funcidn de si se pertenecia o no a un grupo de
riesgo. Pero si expresaron un mayor grado de afectacidn los que vivian solos (25%) frente a los
gue vivian acompafiados (pareja 19%, unidad familiar 16%, amigos, 14%).

TABLA 4.33

Problemas de salud fisica (diagndstico de una enfermedad fisica o agravamiento
de una ya existente) en funcion de variables sociodemograficas y de contexto

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,9 3,1|77,0| 14,0 | 3,7 0,3
Sexo
Mujer 2,4 2,41 74,7 | 16,0 | 4,0 0,5
De 18-34 afios 2,3 2,0 | 76,6 | 14,9 3,2 1,0
Edad De 35-60 afios 2,4 3,4 (74,7 | 154 | 3,9 0,3
> 60 afios 1,4 201779 14,3 | 4,3 0,1
Alto 1,9 3,4|74,6 | 156 | 4,0 0,5
_ Nivel e dio 23 | 23|770| 151 31 | 02
socioeconémico
Bajo 2,5 2,3 |76,0 | 13,8 | 4,7 0,6
Incidencia baja 2,3 3,1 (74,2 | 15,7 | 4,1 0,6
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,4 2,1]176,6 | 156 | 3,0 0,4
Incidencia alta 2,0 2,6 (772|141 | 3,9 0,3
He perdido mi trabajo definitivamente 1,6 1,0 | 77,2 | 12,4 | 6,8 1,0
He perdido mi trabajo temporalmente 1,7 3,7 756 | 148 | 3,6 0,6
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,2 2,8 1763|151 | 3,2 | 04
confinamiento | peores condiciones 1,4 | 28| 726|180 50 | 0,2
Mismas condiciones 2,2 2,2 1782|143 | 2,6 0,5
Mejores condiciones 6,0 | 13,6 | 61,9 | 13,6 | 4,8 0,1
Si 1,4 1,9 | 73,3 | 18,2 51 0,1
Grupo de riesgo
No 2,5 3,1 77,1 | 13,5 | 3,2 0,6
Solo/a 1,7 2,0 69,4 | 19,9 6,0 1,0
Pareja 1,3 2,7 | 76,5 | 16,9 2,6 0,1
Tipos 1y idad familiar 26 | 30|772]127] 30 | o5
convivencia
Amigos/compafieros 0,7 40| 789 | 9,2 5,5 1,7
Familia extendida 3,6 19| 73,6 | 17,5 | 3,2 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Cambios en conductas de consumo y habitos en funcion de variables sociodemograficas
y de contexto

En las tablas de resultados que se presentan a continuacidn los porcentajes han sido calcu-
lados excluyendo de la muestra el nimero de encuestados que seleccionaron la categoria «No
se aplica a mi caso». En la interpretacidn de estos porcentajes debe tenerse en cuenta que este
porcentaje es diferente segun el habito de consumo considerado o segun la conducta sobre la
gue se pregunto (ver Tabla 4.5). El porcentaje de encuestados a los que no se aplica cada uno de
esos de habitos varia entre el 1,9% que se refiere a la pregunta «Tiempo viendo la televisién» y
el 60,7% referido a la pregunta «Consumo de cannabis», también es de destacar que un 54,2%
seleccionaron la opcidn «no se aplica» en la pregunta «Apuestas online».

Consumo de tabaco

Una mayor proporcion de mujeres frente a hombres incrementaron el consumo de tabaco
(25% vs. 16%), mientras que los casos de descenso de consumo fueron similares en ambos se-
X0S con un porcentaje cercano al 10%. Por edades, se observa que en términos generales el con-
sumo se habia incrementado un poco o mucho para el grupo de edad entre 35 y 60 anos. No se
encontrd una tendencia clara en funciéon del nivel de incidencia (baja, media o alta) de la zona de
residencia. En cuanto a las personas en grupo de riesgo se observé que respecto a las que no son
grupo de riesgo habian incrementado menos su consumo de tabaco. Esta tendencia fue también
menor para los que vivian acompafados.
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TABLA 4.34

Consumo de tabaco en funcién de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 51% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 7,6 3,1 1723|122 451 0,3
Sexo
Mujer 7,8 2,3 | 63,9 | 17,9 7,6 | 0,6
De 18-34 afos 10,8 4,2 | 61,3 | 15,2 79| 0,5
Edad De 35-60 afios 6,3 2,3 |672 | 17,7 6,3 | 0,2
> 60 afios 7,3 1,7 | 79,8 7,4 29| 11
Alto 8,2 2,0 | 68,7 | 14,5 6,4 | 0,3
Nivel - e dio 74| 33|688|146| 55| 04
socioeconémico
Bajo 7,3 2,7 | 66,0 | 16,7 6,4 | 0,9
Incidencia baja 8,1 3,0 | 64,8 | 17,4 6,2 | 0,5
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 6,6 2,6 | 72,7 | 12,7 50| 0,3
Incidencia alta 7,6 2,4 | 69,6 | 13,6 6,3 05
He perdido mi trabajo definitivamente 15,2 1,8 | 62,6 | 10,3 | 10,0 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 7,5 3,4 | 63,1 | 19,6 6,1 0,4
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 5,9 2,6 | 69,3 | 15,7 6,0 | 05
confinamiento | peores condiciones 39| 1,8|682[192| 68| 01
Mismas condiciones 6,5 2,2 71,1 | 14,6 50| 0,6
Mejores condiciones 571 11,3 | 48,4 | 15,7 | 18,3 | 0,5
Si 6,8 1,6 | 75,5 | 10,2 55| 0,5
Grupo de riesgo
No 8,1 3,2 | 64,8 | 17,2 6,3 | 0,5
Solo/a 6,7 3,3 | 63,3 | 20,2 59| 0,6
Pareja 4,7 2,7 | 71,2 | 13,6 7,1 0,7
Tipos 1y idad familiar 93| 26687141 49| 03
convivencia
Amigos/compafieros 2,5 1,0 | 60,9 | 22,8 | 12,8 | 0,0
Familia extendida 10,9 2,4 63,1 | 15,3 83| 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Consumo de cannabis

Se produjo un aumento del consumo de cannabis del 4,8% en varones y del 3,5% en muje-
res. Por el contrario, ha habido un descenso porcentualmente mayor (7,7% en hombres y 7,2%
en mujeres). En esta conducta no se apreciaron pautas diferentes en el resto de variables socio-
demogréficas y de contexto. El mayor cambio se observé en el grupo de edad de 18 a 35 afios,
bien por disminucion o bien por un ligero aumento.

TABLA 4.35

Consumo de cannabis en funcion de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 38,3% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 6,6 | 1,1 | 8,5 | 3,3 1,5 0,9
Sexo
Mujer 69| 1,3 [ 87,0 2,7 0,8 1,4
De 18-34 afios 75| 2,2 | 81,4 6,1 1,9 0,8
Edad De 35-60 afios 6,2 09 | 88,2 | 2,6 1,3 0,8
> 60 afios 69| 05 [90,0| 0,1 0,1 2,4
Alto 7,2 1,0 | 86,6 | 3,3 1,2 0,6
Nivel e dio 53| 1,2 | 876 30 | 15 | 1,4
socioecondmico
Bajo 8,5 1,5 85,2 2,4 0,6 1,7
Incidencia baja 95| 1,5 | 83,0 3,6 1,2 1,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 43| 0,7 | 899 | 23 1,9 0,8
Incidencia alta 49| 1,1 (891 | 2,8 0,9 1,2
He perdido mi trabajo definitivamente 30| 0,6 | 94,6 | 0,3 1,5 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 731 21 |823]| 59 1,9 0,6
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 48| 1,1 | 88,5 | 3,2 1,4 1,0
confinamiento | pegres condiciones 45| 02 [ 89| 36 | 1,2 | 1,6
Mismas condiciones 45| 1,4 | 88,7 | 3,2 1,3 0,9
Mejores condiciones 13,1 | 0,3 | 82,7 | 0,4 2,3 1,2
Si 56| 0,3 89,5 2,2 0,9 1,5
Grupo de riesgo
No 7,2 16 | 85,4 | 3,4 1,3 1,0
Solo/a 93| 1,0 | 85,2 | 1,3 0,6 2,5
Pareja 4,4 | 0,5 89,7 3,4 0,8 1,2
Tipos . .
. . Unidad familiar 7,2 1,4 | 86,0 3,2 1,3 1,0
convivencia
Amigos/compafieros 10,7 | 2,4 | 82,1 | 4,5 0,3 0,0
Familia extendida 72| 2,6 | 83,2 | 2,6 4,0 0,5

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Consumo de alcohol

Se produjo un aumento del consumo de bebidas alcohdlicas en hombres y en mujeres, cer-
cano al 21% en ambos casos. Tomando como referencia un aumento calificado como «mucho incre-
mento», la proporcién fue también similar (3,4% y 3,7%, respectivamente). Ha habido un descenso
algo mayor de consumo en hombres (19,7%) que en mujeres (16,7%). Por edades, se observo que
el consumo se habia incrementado un poco o mucho para el grupo de edad entre 35 y 60 afios y de
18 a 34 afios, aunque el grupo de mas jévenes también habia visto reducido su consumo. Este grupo
es el que ha cambiado mas sus habitos de consumo de bebidas alcohdlicas. No se encontré una
tendencia clara en funcion del nivel de incidencia (baja, media o alta) de la zona de residencia. En
cuanto a las personas en grupo de riesgo, se observé que en un mayor porcentaje no habian modi-
ficado el consumo de bebidas alcohdlicas frente a las que informaban que no eran grupo de riesgo.
Esta tendencia se produjo también para los que vivian acompafiados frente a los que vivian solos.

TABLA 4.36

Consumo de bebidas alcohdlicas en funcién de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 73,8% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 83| 11,4 | 590 | 17,9 3,4 <
Sexo :
Mujer 8,1 861|618 | 17,4 | 3,7 0,3
De 18-34 aios 16,8 | 12,6 | 46,0 | 19,6 | 4,9 0,2
Edad De 35-60 afios 5,0 95625 | 19,1 | 3,9 0,1
> 60 afios 5,4 85| 73,1 | 11,7 1,0 0,3
) Alto 851|108 | 56,2 | 199 | 4,4 0,1
Nivel = e dio 79| 98627167 28 | 01
socioecondémico
Bajo 8,2 9,4 1| 63,8 | 15,1 3,2 0,3
Incidencia baja 8,3 841|603 19,2 | 3,8 &
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 92| 139|576 | 159 | 3,3 0,2
Incidencia alta 781103 | 61,3169 | 3,4 0,3
He perdido mi trabajo definitivamente 10,4 | 12,6 | 66,3 | 4,4 6,2 0
He perdido mi trabajo temporalmente 8,4 7,8 552|211 7,5 *
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 7,4 111|577 | 203 | 3,4 0,1
confinamiento | peores condiciones 95| 74577 |210]| 44 | 0,0
Mismas condiciones 6,5 11,7 | 58,8 | 19,8 | 3,0 0,2
Mejores condiciones 10,0 | 21,1 | 36,7 | 26,9 | 5,1 0,1
. Si 6,1 93666 | 14,6 | 3,2 0,1
Grupo de riesgo
No 9,2 10,5| 57,3 | 19,1 3,7 0,2
Solo/a 741 119|574 | 17,0 | 6,2 0,1
_ Pareja 4,5 99 | 63,8 | 19,5 2,1 0,2
TiPos |y idad familiar 96| 99600164/ 39 | 02
convivencia
Amigos/compafieros 22,9 8,2 | 43,6 | 25,2 | 0,0 0,0
Familia extendida 12,1 99| 565 | 18,0 | 3,4 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Consumo de farmacos para problemas fisicos

El 11,3% de hombres y el 14,5% de mujeres informaron haber aumentado su consumo de
medicamentos destinados al tratamiento de problemas de salud fisica. Los cambios de aumento
o disminucidon de consumo fueron similares, aunque hubo un aumento ligeramente mayor en
mujeres. Por edades, se observé que a mayor edad se daba un menor aumento de consumo de
farmacos (15,8% a los 18 a 34 aios, 13% entre los 35y 60 y 10,1% de 60 en adelante). No se en-
contré una tendencia clara en funcién del nivel de incidencia de la COVID-19 en la zona de resi-
dencia, aunque los cambios fueron mayores en las zonas de incidencia baja y alta. Tampoco se
apreciaron cambios a destacar en funcién de la situacién laboral durante el confinamiento, ni
respecto a ser o no grupo de riesgo.

TABLA 4.37

Consumo de farmacos para problemas fisicos en funcién de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 68,8% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,6 1,9 | 84,8 95| 1,8 0,4
Sexo
Mujer 1,7 1,7 | 81,7 | 12,3 2,2 0,3
De 18-34 aios 2,1 1,7 | 79,5 | 13,5 | 2,3 0,9
Edad De 35-60 afios 1,8 2,1 1828 |11,1| 1,9 0,2
> 60 afios 0,9 1,3 | 87,6 | 8,0 2,1 0,1
Alto 1,0 2,4 | 83,6 | 11,2 1,8 0,1
_ Nivel = e dio 1,9 | 1,4 | 836|107 | 20 | 04
socioecondémico
Bajo 2,4 1,7 82,0 | 10,7 2,6 0,6
Incidencia baja 1,7 2,0 | 8,8 | 10,7 | 2,5 0,3
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,1 1,7 | 85,2 8,7 | 2,1 0,3
Incidencia alta 1,4 1,7 | 82,9 | 12,0 | 1,5 0,4
He perdido mi trabajo definitivamente 1,6 1,9 | 8,7 | 10,0 | 0,7 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 2,1 1,6 | 83,8 | 10,0 | 1,8 0,8
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,5 | 2,2 | 81,8124 | 1,8 | 0,3
confinamiento | peores condiciones 06 | 06 |831|145]| 1,1 | 01
Mismas condiciones 1,8 26 | 815 (11,7 | 2,1 0,3
Mejores condiciones 1,2 34 (792|151 | 11 0,0
Si 0,8 1,3 | 85,2 | 101 | 24 0,3
Grupo de riesgo
No 2,2 2,2 82,1 | 11,4 1,8 0,4
Solo/a 1,4 20 | 8,2 |11,4 | 1,8 0,3
Pareja 1,4 1,7 | 86,4 80| 2,1 0,3
Tipos 1y idad familiar 1,7 | 20 | 82,1120 1,8 | 04
convivencia
Amigos/comparieros 5,8 0,9 | 88,1 1,2 | 1,0 2,9
Familia extendida 2,1 08 (77,0 16,6 | 3,4 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Consumo de medicamentos para problemas de salud psicoldgica

Comparando por género los porcentajes de hombres que habian aumentado el consumo de
psicofarmacos fue menor (7,6%) que en el caso de las mujeres (15,4%). Por edades, se observd
que a mayor edad menor cambio en el consumo, y en términos generales el consumo se habia
incrementado un poco para el grupo de edad entre 35 y 60 afios y de 18 a 34 aiios. Se encontrd
una tendencia en funcion del nivel de incidencia de la COVID-19 en la zona de residencia, siendo
los cambios mayores en las zonas de incidencia baja y media con un mayor aumento. No se apre-
ciaron cambios a destacar respecto a ser o no grupo de riesgo.

TABLA 4.38

Consumo de medicamentos para problemas de salud psicolégica en funcién de variables
sociodemograficas y de contexto (se aplica al 52,7% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 3,4 1,2 87,2 5,7 1,9 0,6
Sexo
Mujer 2,7 1,0 | 80,5 | 12,1 3,3 0,4
De 18-34 aios 4,1 1,0 | 83,1 9,0 2,3 0,6
Edad De 35-60 afos 3,0 1,4 | 83,2 91| 31 0,3
> 60 afios 2,0 0,7 | 86,5 8,2 | 1,7 0,9
Alto 3,3 0,8 | 826 | 11,2 | 1,5 0,5
_ Nivel e dio 25 | 1,1 |855| 71| 32 | 05
socioeconémico
Bajo 3,5 1,6 83,3 7,9 3,3 0,4
Incidencia baja 3,6 1,0 | 79,8 | 11,4 | 3,7 0,5
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,7 1,0 | 85,7 82| 1,9 0,5
Incidencia alta 2,6 1,3 | 87,2 6,7 | 1,7 0,5
He perdido mi trabajo definitivamente 1,9 1,7 | 87,6 50| 3,8 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 3,8 0,9 | 82,9 8,3 | 3,4 0,8
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 2,1 1,1 | 85,0 9,2 | 2,2 0,4
confinamiento | pegres condiciones 20 | 06 | 826|126 23 | 00
Mismas condiciones 2,2 1,1 | 86,2 7,6 | 2,3 0,6
Mejores condiciones 0,9 38 | 754 19,1 | 0,9 0,0
Si 2,7 0,7 | 83,9 93| 2,8 0,6
Grupo de riesgo
No 3,2 1,4 | 83,9 86| 2,5 0,4
Solo/a 3,5 0,5 84,6 6,8 | 3,4 1,2
Pareja 2,7 0,9 85,9 7,1 2,9 0,5
Tipos Unidad familiar 31 | 1,5 | 830|100 21 | 04
convivencia
Amigos/compaiieros 2,7 0,0 | 91,2 6,1 | 0,0 0,0
Familia extendida 3,4 1,1 | 79,4 | 12,3 | 3,8 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Consumo de alimentos hipercaldricos

En este caso los porcentajes de aumento fueron elevados para hombres (32,9%) y mayor
aun en el caso de las mujeres (49%). Los cambios de aumento o disminucion de consumo siguie-
ron pautas similares en ambos sexos. Por edades, el consumo se habia incrementado en mayor
medida (un poco o mucho) para los grupos de edad entre 18 a 34 afios (45%) y 35 a 60 (45%),
respecto al grupo de mayor edad (24%). Se encontré una tendencia en funcién del nivel de inci-
dencia de la COVID-19 en la zona de residencia, siendo los cambios mayores en las zonas de in-
cidencia baja. Los encuestados que habian perdido su trabajo (temporal o definitivamente), ha-
bian incrementado en mayor medida el consumo de alimentos hipercaldricos frente a aquellos
gue mantenian su puesto de trabajo. Se apreciaba un cambio mayor en el consumo de estos ali-

mentos por aquellos encuestados que declararon no ser grupo de riesgo.

TABLA 4.39

Consumo de alimentos hipercaldricos y variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 85,9% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 4,4 8,1 | 54,4 | 26,9 6,0 0,1
Sexo
Mujer 3,3 6,4 | 40,7 | 37,7 | 11,8 | 0,1
De 18-34 afos 5,6 90| 39,8 | 31,7 | 13,6 | 0,3
Edad De 35-60 afios 2,6 59 | 45,8 | 36,6 9,0 <
> 60 afios 4,4 8,3 | 62,8 | 22,2 2,11 0,2
Alto 4,9 8,5 | 45,5 | 31,3 9,7 | 0,2
_ Nivel e dio 28 | 67|475|342| 88| 01
socioecondémico
Bajo 3,6 6,1 | 50,4 | 31,7 8,2 ]
Incidencia baja 4,5 7,2 | 43,7 | 33,5 | 11,0 | 0,2
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 3,7 6,4 | 49,9 | 32,4 7,31 0,2
Incidencia alta 3,1 7,6 | 49,9 | 31,6 7,7 o
He perdido mi trabajo definitivamente 5,7 591 397|353]|135| 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 3,3 6,1 398|374 (13,1 04
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 3,2 7,8 1469 | 336 | 84 *
confinamiento | peores condiciones 2,8 7,0 459 | 32,2 | 12,2 | 0,0
Mismas condiciones 3,2 8,3 | 47,1 | 34,0 73] 0,1
Mejores condiciones 6,6 2,5 1| 48,8 | 33,6 85| 0,0
) Si 4,0 6,5 | 53,8 | 28,8 6,8 &
Grupo de riesgo
No 3,7 7,6 | 44,4 | 34,2 | 10,0 | 0,2
Solo/a 2,7 95| 52,6 | 27,5 75| 0,1
Pareja 5,0 8,0 | 50,3 | 29,6 6,9 | 0,2
Tipos 1y idad familiar 30 | 61462 (348]| 97| 01
convivencia
Amigos/comparieros 80 (10,9 | 28,2 | 30,3 | 22,6 | 0,0
Familia extendida 5,0 7,8 398|361 | 11,2 | 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,

5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Consumo de television

El 66% de hombres y el 67% de mujeres informaron haber aumentado su tiempo de uso de
televisién. En ambos casos, cerca del 30% lo calificaron como «mucho incremento». No se apre-
ciaron pautas diferentes en funcién del sexo, la edad, o el resto de variables sociodemograficas y
de contexto. Aunque es interesante sefialar que el grupo con menor porcentaje de cambio fue el
de mayor edad y aquellos que mantenian su puesto de trabajo.

TABLA 4.40

Consumo de television en funcion de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 98,1% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,9 4,4 | 27,6 | 37,2 | 28,8 =
Sexo
Mujer 2,1 45 | 26,3 | 36,3 | 30,7 | 0,1
De 18-34 afios 2,4 6,4 | 26,7 | 33,3 | 31,2 | 0,0
Edad De 35-60 afos 1,8 42 | 259379301 | 0,1
> 60 afios 2,0 2,6 | 299381272 01
Alto 2,6 5,8 26,9 | 34,1 | 30,5 | 0,1
_ Nivel e dio 1,4 | 35 | 269383299 | 00
socioecondmico
Bajo 2,1 3,7 | 27,0 | 388 | 283 | 0,1
Incidencia baja 2,5 53 | 26,3 | 34,6 | 31,3 &
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,3 4,1 | 27,2 |1 37,1293 | 0,1
Incidencia alta 1,4 3,7 | 27,5 | 388|285 | 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 7,3 89 | 195 29,1| 352 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 1,4 3,5 | 19,4 | 31,0 | 44,7 | 0,0
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,3 51 | 27,0 | 39,7 | 26,9 &
confinamiento | pegres condiciones 1,8 | 61 | 24,4 |39,2|285| 0,0
Mismas condiciones 1,1 4,8 | 27,9 | 40,0 | 26,1 *
Mejores condiciones 2,6 3,8 | 24,2 36,5 | 329 | 0,0
Si 2,0 3,5 26,8 1 37,9 | 29,7 | 0,1
Grupo de riesgo
No 2,0 49 | 27,0 | 36,2 | 29,8 *
Solo/a 1,4 50 (271|356 |307)| 0,2
Pareja 1,4 3,6 23,6 | 42,5 | 28,8 | 0,1
Tipos 1y idad familiar 20 | 47 | 282355296 | *
convivencia
Amigos/compafieros 9,3 7,6 | 26,4 (37,0 19,7 | 0,0
Familia extendida 3,7 4,1 | 31,3 | 252|356 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Uso de redes sociales

El 66% de hombres y el 75% de mujeres informaron de un aumento de uso de redes socia-
les. De éstos, el 29% de hombres y el 38% de mujeres indicaron «mucho aumento». Por edades
se encontré que a mayor edad menor cambio en el uso, y en términos generales, se habia incre-
mentado su uso en mayor medida (un poco o mucho) para el grupo de edad entre 18 a 34 afios,
respecto al resto de grupos de edad. No se observaron pautas diferentes en funcion de la zona de
residencia. Se detectd un porcentaje mayor de cambio en los que han perdido el trabajo de forma
temporal frente a los que lo han perdido definitivamente. En el primer caso el uso de las redes so-
ciales habia aumentado en un 80,5% de los que respondieron que se aplicaba en su caso.

TABLA 4.41

Uso de redes sociales en funcion de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 97,4% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,0 1,5 30,9 | 36,8 | 29,7 @
Sexo
Mujer 1,0 1,9 | 20,7 | 37,9 | 38,5 &
De 18-34 afios 0,9 1,5 19,8 | 36,1 | 41,6 | 0,1
Edad De 35-60 afios 1,1 2,0 | 253|372 (344 | 0,0
> 60 afios 0,9 1,1 34,2 | 39,7 | 24,0 | 0,1
Alto 1,0 1,9 24,3 | 36,0 | 36,8 ]
Nivel 1 e dio 09 | 1,1 | 260|383 [338| *
socioecondmico
Bajo 1,2 2,6 | 27,3 1385|303 0,1
Incidencia baja 1,0 1,9 | 25,5 | 35,4 | 36,1 o
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 0,9 1,6 | 26,6 | 40,0 | 30,8 | 0,1
Incidencia alta 1,1 1,5 | 25,4 | 38,4 | 33,6 o
He perdido mi trabajo definitivamente 1,3 04 | 390|258 |335| 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 0,9 1,6 | 17,1 | 38,2 | 42,3 | 0,0
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 07 | 1,7 | 25,8 | 38,1 | 33,7 | 0,0
confinamiento | peores condiciones 02 | 1,3 |235(383|366| 00
Mismas condiciones 0,8 1,9 | 26,3 | 383|326 | 0,0
Mejores condiciones 1,5 03 (289 325|368 | 00
Si 1,2 1,3 28,2 | 39,4 | 29,9 *
Grupo de riesgo
No 0,9 1,9 24,4 | 36,5 | 36,2 X
Solo/a 1,9 2,4 | 263|348 |346 | 0,0
Pareja 1,0 1,8 25,8 | 41,7 | 29,7 o
Tipos 1y idad familiar 09 | 1,6 | 249|366 359 01
convivencia
Amigos/compafieros 0,9 0,2 |1 20,1 (294|495 | 0,0
Familia extendida 0,4 1,1 | 299|330 354 | 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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Uso de videojuegos

En este caso los porcentajes de cambio también fueron elevados aumentando su uso. Com-
parando por género, un 45% de hombres informdé de un aumento de consumo de videojuegos
frente al 41% de mujeres. En un incremento alto (respuesta 5 en la escala) también se observé
la misma pauta (16% hombres y 11% mujeres). Por edades se detecté que a mayor edad menor
uso de videojuegos, y en términos generales el uso se habia incrementado en mayor medida (un
poco o mucho) para el grupo de edad entre 18 a 34 afios (65%) respecto al resto de grupos de
edad (37% entre los 35 y 60 afios y 25% de 60 aiios en adelante). Se observd un porcentaje ma-
yor de cambio en los que han perdido el trabajo de forma temporal frente a los que lo han per-
dido definitivamente. En el primer caso el uso de videojuegos habia aumentado en un 59% de los
gue respondieron que se aplicaba en su caso.

TABLA 4.42

Uso de videojuegos en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 70% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 1,8 1,7 | 51,0 | 28,7 | 16,3 | 0,4
Sexo
Mujer 2,1 1,9 (54,2 (30,2114 | 0,2
De 18-34 afos 1,2 1,3 | 329 | 36,6 | 27,4 | 0,6
Edad De 35-60 afios 2,2 2,1 58,0 | 28,6 91| 0,1
> 60 afios 2,7 1,7 69,6 | 20,0 56| 05
Alto 1,6 1,3 50,1 | 30,3 (16,3 | 0,4
_ Nivel e dio 20 | 1,4 | 549295120 02
socioecondémico
Bajo 2,7 3,2 52,6 | 27,7 | 13,3 | 0,4
Incidencia baja 2,5 1,8 | 48,5 | 30,2 | 16,5 | 0,5
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 2,3 1,7 | 571 | 27,8 | 10,8 | 0,3
Incidencia alta 1,3 1,8 | 545|293 (129 | 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 1,2 09 | 449|269 | 26,1 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 1,0 1,3 | 387|365 | 225 | 0,0
Situacion laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 1,8 2,1 (541 (294|123 | 04
confinamiento | peores condiciones 2,1 | 31 |482(309|155| 01
Mismas condiciones 1,5 1,7 | 56,1 | 28,7 | 11,5 | 0,5
Mejores condiciones 6,0 2,6 | 49,2 | 34,2 80| 0,0
) Si 2,7 1,8 | 61,6 | 24,1 9,7 | 0,2
Grupo de riesgo
No 1,6 1,8 | 486 | 31,8 | 159 | 0,4
Solo/a 3,3 3,0 | 58,4 | 24,7 | 10,3 0,2
Pareja 1,4 0,9 55,51 28,4 | 13,0 | 0,8
Tipos 1y idad familiar 20 | 20 | 501 (313|145 01
convivencia
Amigos/comparieros 3,6 46 | 36,2 | 23,5 32,1 0,0
Familia extendida 1,4 1,0 | 545 | 28,6 | 14,3 | 0,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Apuestas online

Comparando hombres y mujeres, el porcentaje de aumento de juego de apuestas en mu-
jeres frente a hombres fue ligeramente menor (2,9% y 2,1% respectivamente). Los cambios mas
importantes se relacionaron con la disminucién de las mismas en hombres, con un descenso del
19% frente al descenso del 9% en las mujeres. Por edades se observd que a mayor edad mayor
cambio en términos de disminucion de este habito.

TABLA 4.43

Apuestas online en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 45,8% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
Hombre 16,0 | 3,2 | 76,9 | 2,4 0,5 1,0
Sexo
Mujer 7,11 21 | 87,1 2,0 1,1 0,6
De 18-34 afios 99| 2,8 | 81,0 | 4,5 1,0 0,8
Edad De 35-60 afos 12,1 | 2,6 | 82,5 | 1,5 0,6 0,8
> 60 afios 149 | 3,0 | 789 | 1,1 1,1 1,0
Alto 12,2 2,8 | 814 | 2,7 0,6 0,4
_ Nivel e dio 11,3 | 21 822 22 | 08 | 1,4
socioecondmico
Bajo 13,6 | 3,7 | 79,7 | 1,3 1,1 0,6
Incidencia baja 14,7 | 3,2 | 77,6 | 2,6 0,8 1,0
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 10,6 | 2,0 | 84,7 | 1,3 1,3 0,1
Incidencia alta 10,2 | 2,5 | 83,6 | 2,3 0,5 0,9
He perdido mi trabajo definitivamente 58| 2,1 | 8,3 | 0,9 4,8 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 83| 1,8 | 85,2 | 2,0 0,3 2,4
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 12,2 | 2,0 | 81,7 | 2,8 0,7 0,5
confinamiento | pegres condiciones 12,8 | 2,2 | 81,2 29 | 0,8 | 01
Mismas condiciones 12,4 | 2,0 | 81,4 | 2,7 0,7 0,7
Mejores condiciones 45| 1,0 | 90,6 | 2,9 0,0 1,0
Si 14,1 2,1 79,0 2,4 0,8 1,5
Grupo de riesgo
No 11,1 | 3,0 | 82,5 | 21 0,7 0,5
Solo/a 10,0 | 45 | 838 | 0,3 0,4 1,0
Pareja 94| 2,4 | 84,3 2,2 0,6 1,1
Tipos 1y idad familiar 134 | 23 | 80,01 27 | 1,0 | 06
convivencia
Amigos/compafieros 97| 10 [ 87,9 | 0,0 1,2 0,3
Familia extendida 18,6 | 50 | 72,8 | 2,1 0,3 1,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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Ejercicio fisico

En general, los porcentajes de cambio fueron elevados. El 24% de los hombres y el 32% de
mujeres practicaban mas ejercicio, mientras que el 51% de hombres y el 42% de mujeres lo ha-
bian reducido. Por edades, se detectd que a mayor edad mayor cambio en la actividad fisica, y
en términos generales se ha visto disminuida para este grupo en mayor porcentaje que para el
resto de grupos de edad. Se observaron pautas contrarias en la realizacion de ejercicio fisico,
bien por un aumento bien por una disminucién. Los encuestados que habian perdido su tra-
bajo definitivamente han incrementado o disminuido su actividad fisica en un porcentaje lige-
ramente mayor que aquellos que mantenian su puesto de trabajo o que lo habian perdido tem-
poralmente. Se aprecié un cambio mayor en aquellos encuestados que declararon ser grupo de
riesgo, habiendo disminuido en mayor porcentaje la realizacién de ejercicio fisico.

TABLA 4.44

Realizacidn de ejercicio fisico en funcidn de variables sociodemograficas y de contexto
(se aplica al 97,4% de la muestra total)

1 2 3 4 5 NC
s Hombre 25,8 | 25,2 | 24,5 | 17,8 6,6 | 0,1
exo
Mujer 20,3 | 22,0 | 24,7 | 23,6 93| 0,1
De 18-34 afos 18,3 | 17,9 | 23,0 | 27,3 | 13,4 | 0,2
Edad De 35-60 afios 24,1 | 23,1 | 26,9 | 19,1 6,8 2
> 60 afios 26,1 | 32,2 | 20,9 | 16,5 42 | 0,1
Alto 22,0 | 25,5 | 20,1 | 23,2 92| 0,1
Nivel = e dio 23,7 | 22,2 | 26,6 | 200 | 76| 00
socioeconémico
Bajo 23,51 22,8 | 29,3 | 17,6 6,6 | 0,2
Incidencia baja 20,7 | 24,4 | 23,0 | 22,3 | 9,6 *
Zona incidencia . . .
COVID-19 Incidencia media 25,8 | 22,6 | 26,3 | 18,8 65| 0,1
Incidencia alta 24,2 | 23,2 | 25,5 | 19,9 70| 0,1
He perdido mi trabajo definitivamente 26,3 | 18,8 | 21,6 | 19,4 | 13,8 | 0,0
He perdido mi trabajo temporalmente 22,4 | 16,1 | 25,2 | 25,7 | 10,5 | 0,0
Situacién laboral | Mantengo mi puesto de trabajo 23,2 | 23,6 | 24,6 | 20,7 7,8 01
confinamiento | peores condiciones 24,1 | 27,1 | 23,3 | 19,2 6,1 0,3
Mismas condiciones 23,1 | 22,4 | 25,3 | 21,2 8,1 *
Mejores condiciones 21,1 | 26,7 | 19,0 | 20,0 | 13,2 | 0,0
Si 27,4 | 279 | 22,6 | 17,3 47 | 0,1
Grupo de riesgo
No 20,9 | 21,6 | 25,6 | 22,3 95| 0,1
Solo/a 24,7 | 24,7 | 25,7 | 19,8 52| 0,0
Pareja 22,5 | 25,1 | 23,6 | 19,9 88| 0,1
Tipos 1y idad familiar 23,0 | 223|253 | 21,8 | 76| 01
convivencia
Amigos/comparieros 13,5 | 27,5 29,7 | 12,0 | 17,4 | 0,0
Familia extendida 24,7 | 24,6 | 20,6 | 20,3 9,8 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 =Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar. El asterisco indica un porcentaje inferior a 0,001.
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5

Conclusiones generales

Esta investigacidn pretende poner de manifiesto los cambios experimentados por las perso-
nas durante el estado de alarma por la pandemia de la COVID-19, con relacién a una variedad de
items referidos a actitudes, conductas y sintomas que fueron considerados claves para conocer
el impacto psicolégico generado por la pandemia y el confinamiento asociado al intento de ra-
lentizar al maximo las tasas de contagio.

Se disefiaron dos estudios. El primero de ellos, con metodologia cualitativa a través del uso
de entrevistas en profundidad, indagaba acerca de las consecuencias psicoldgicas de la COVID-19
a partir de la propia «voz» de las personas entrevistadas, con la finalidad de aportar una primera
informacion sobre las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por el estado de alarma,
ademads de identificar areas tematicas para su inclusiéon en el disefio de un cuestionario. Este
cuestionario fue el instrumento administrado para recoger evidencias que pudieran generali-
zarse a toda la poblacidn, y cuyos resultados son el contenido del segundo estudio.

Los primeros analisis de las entrevistas durante la realizacidn de las mismas, permitio la
identificacion de temas y areas temdticas. Aportacién que se fue corroborando en el transcurso
de los sucesivos andlisis, como queda plasmado en el Apartado 3 de este documento. La transpa-
rencia al presentar las decisiones metodoldgicas, asi como los resultados de los andlisis, ha sido
el criterio principal que ha primado en la elaboracién del informe. Como ocurre en todo estudio
cualitativo, la vision de los miembros del equipo sobre el método de entrevista en profundidad,
la estrategia de andlisis, la eleccion de los resultados, la tematica en si, etc., se refleja a lo largo
del informe. Por otro lado, la metodologia seguida en todas las fases del estudio otorga con-
fianza y credibilidad a los resultados del estudio cualitativo. La eleccidn de las personas entre-
vistadas, la elaboracién del protocolo de entrevista, la formacion de las entrevistadoras, las se-
siones de supervisidon durante el desarrollo de las entrevistas, el método de analisis del discurso,
etc., son todo ello evidencias a favor de la calidad del estudio realizado.

Es necesario llamar la atencidn sobre la reiteracidon que puede reconocerse en los resulta-
dos del primer estudio. Esta valoracidn puede ser especialmente clara en las areas tematicas re-
lacionadas mas directamente con las consecuencias psicolégicas de la COVID-19: emociones,
estados animicos, afrontamiento, etc. Esta reiteracion o solapamiento de los temas avala la con-
sistencia en la identificacion de los temas principales en el discurso de las personas entrevista-
das, y da seguridad al integrar los resultados del estudio cualitativo con los del cuantitativo. Ade-
mas, y no menos importante, la reiteracion de temas a lo largo de la entrevista permite dar voz a
la persona entrevistada para que conforme su propio relato.
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La riqueza y amplitud de las aportaciones obtenidas de las entrevistas fue el punto de
apoyo principal para la elaboracién del cuestionario. Los hallazgos principales obtenidos en cada
area tematica configuraron y orientaron la elaboracion de las preguntas del cuestionario de en-
cuesta en torno a las variables personales y contextuales en que se produce el confinamiento, a
las consecuencias laborales que éste ha tenido sobre los encuestados, al apoyo social con que
cuentan y a cdmo todo ello modula los posibles cambios en emociones y conductas producidos
en conjuncion con la situacion actual de pandemia y de medidas de distancia social.

El segundo estudio de esta investigacion se planted para analizar los efectos psicoldgicos
del confinamiento a partir de una encuesta por cuestionario que pudiera inferir la situacién y
opinién de la poblacién espafiola sobre los temas tratados. Las principales conclusiones de esta
segunda fase de la investigacidn se refieren a la influencia que, tanto la pandemia como el confi-
namiento asociado, han tenido en su estabilidad emocional y conductual en funcién de una serie
de variables personales y contextuales.

Los resultados, comentados con detalle en el apartado anterior, permiten comprobar que el
malestar psicolégico ha aumentado en todos los grupos considerados. Si se atiende a la dimen-
sion de ansiedad/miedo, destacan particularmente tres items en los que el incremento de la pro-
porcion de personas que han empeorado es realmente muy elevado: la incertidumbre, la preo-
cupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19 u otras), y la preocupacién
por perder seres queridos. Ello supone considerar dichos items como muy sensibles y especificos
de la situacién de estrés ocasionada por el confinamiento y la pandemia.

Respecto a las variables del espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o de desespe-
ranza, y soledad presentan un cambio porcentual a tener en cuenta con un aumento de los mis-
mos. Esta tendencia de cambio es mayor cuando consideramos a aquellos encuestados que tie-
nen sintomas o han sido diagnosticados de la COVID-19, para aquellos que estan pasando el
confinamiento solos, en mujeres y conforme disminuye la edad, el nivel socioeconémico y la es-
tabilidad laboral.

Los sentimientos de culpa siguen la misma direccién, pero de forma menos marcada. Y las
ideas autoliticas no presentan relaciones relevantes con las otras variables. En general, los senti-
mientos de confianza y optimismo disminuyeron, siendo esta disminucién mayor en mujeres, en
las personas en las que ha empeorado la situaciéon laboral y en los que han tenido sintomatologia
o diagnostico de la COVID-19. Pero no aparecié una relacion clara con la edad. En los sentimien-
tos de vitalidad y energia se observa también un empeoramiento para el total de la muestra,
pero mayor en mujeres, conforme disminuye la edad, en los que no son grupo de riesgo (quiza
mediado por la variable edad), en los que tienen sintomas con o sin diagndstico por COVID-19,
en funcién de la (peor) situacion laboral, y en zonas mas afectadas por la pandemia.

En general, se ha observado un aumento de los sentimientos de irritabilidad y enfado,
siendo este aumento ligeramente mayor en los grupos de menor edad, en las mujeres y en quie-
nes tienen sintomas o diagndstico de COVID-19.

Ansiedad, depresién e ira son componentes fundamentales de la dimensién de estabilidad
emocional, y cuando se pregunta por los cambios de humor, en general, la conclusién va en la
misma direccién: una gran proporcion de casos experimenta un empeoramiento. El incremento
en los cambios de humor ocurre mas en mujeres, y conforme disminuye la edad, aumenta el ni-
vel socioecondmico y mads entre quienes no tienen un perfil de riesgo y los que han tenido sinto-
mas con o sin recibir un diagnéstico.
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Respecto de los sintomas fisicos que suelen acompafar, en mayor o menor medida, a las
emociones disféricas sefialadas (ansiedad, depresion, ira), y también respecto de nuevos diag-
nosticos de enfermedad fisica o agravamiento de la sintomatologia de las ya existentes, han pre-
sentado un mayor empeoramiento las mujeres, conforme disminuye la edad, y en las personas
que viven solas. En relacién a los problemas de salud fisica asociados al diagndstico de una en-
fermedad fisica o agravamiento de una ya existente se aprecia que se sufrieron empeoramientos
con caracter general, siendo mayor en las mujeres y en quienes viven solos vy, ligeramente, en
funcién de la estabilidad laboral.

En cuanto a habitos y conductas de consumo se ha encontrado durante el confinamiento
un aumento del uso de redes sociales y de mayor tiempo viendo la TV, un incremento del uso de
videojuegos en los mds jévenes, asi como un mayor consumo de alimentos hipercaléricos y un
mayor porcentaje de encuestados que han disminuido la realizacién de ejercicio fisico frente a
aquellos que han aumentado el mismo a pesar del confinamiento. El consumo de bebidas alco-
hélicas, tabaco o medicamentos también ha sufrido cambio en aquellos que informaron consu-
mirlos. Si bien, este cambio, en productos tales como el tabaco o bebidas alcohdlicas se ha pro-
ducido en ambas direcciones, es algo mayor el incremento que la disminucidn.

En definitiva, las personas encuestadas han empeorado en practicamente todas las varia-
bles analizadas. En base a estos resultados, se imponen una serie de recomendaciones y medi-
das de prevencidon postconfinamiento para procurar paliar al maximo el impacto producido.
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6. RECOMENDACIONES h

6

Recomendaciones

Las recomendaciones de cardcter fundamentalmente psicoldgico se formulan para dos es-
cenarios: a) poblacion general en el contexto de la pandemia que se estd viviendo y la situacion
de confinamiento derivada; y b) los efectos psicologicos a largo plazo derivados de esta situacion
y su posible prevencién, con una proyeccion amplia que vaya mas alla de las tematicas especifi-
cas abordadas en este informe.

Respecto a las recomendaciones referidas al primer escenario hay que recordar que este es-
tudio se ha centrado en poblacién general y no es un estudio estrictamente sobre psicopatolo-
gia ya que no se pueden realizar diagndsticos a través de la encuesta que se ha implementado.
Asi pues, las recomendaciones que se presentan a continuacion no se dirigen a casos clinicos o
subclinicos ni a los profesionales sanitarios que los atienden.

Recomendaciones generales en situacién de confinamiento

e Manejo de la informacion. Es importante que las personas entiendan lo que esta pa-
sando y que le den un sentido. Dependiendo de los perfiles personales, esta necesidad
puede ser mas o menos imperiosa. En este sentido, es bueno mantenerse informado,
pero evitando la sobreexposicién a la informacién en los casos en que la persona com-
pruebe que le altera emocionalmente (preocupacién, ansiedad, irritabilidad, desespe-
ranza...), de modo que tales reacciones emocionales superen sus recursos de afronta-
miento.

e Aceptacion. Entender que las reacciones emocionales disféricas (ansiedad, preocupa-
cion, desesperanza, incertidumbre, irritabilidad etc.) entran dentro de lo esperable en
una situacion de pandemia y confinamiento, y que en general son transitorias. Solo si
son demasiado intensas, perduran demasiados dias, o interfieren con el funcionamiento
diario a nivel laboral, familiar, en relaciones de amistad, etc., se tornan desadaptativas y
guiza requieran de ayuda de profesionales sanitarios.

e Recibir apoyo social. Mantenerse en contacto con las personas queridas y de confianza,
de las que se recibe apoyo (familiares, amigos, etc.) o compaiiia es una de las mejores es-
trategias para afrontar una situacidon de confinamiento como esta. Mejor si, para ello, se
utilizan medios que permiten una comunicacion cara a cara (videollamada).

e Dar apoyo social. A suvez, puede resultar de interés brindar apoyo a otras personas que
lo necesitan (por ejemplo, personas mayores y/o solas), ya que puede ser tan beneficioso
para uno mismo como para la persona que recibe la ayuda. Finalmente, participar, de al-

127



.ﬂ LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO

gun modo, en actividades comunitarias (vivienda, vecindario, comunidad) puede consti-
tuir, en algunas personas, una forma de aliviar el asilamiento: conversaciones desde ven-
tanas, aplausos, musica, etc.

® Rutinas. Mantener rutinas en la medida de lo posible y establecer otras nuevas: hora-
rios (para levantarse de la cama, para acostarse, horarios de comida, para trabajar, para
el ocio, etc.) puede ayudar a la regulacion emocional y la proteccion de la salud mante-
niendo habitos de consumo y conductas saludables.

e Activacion. Mantenerse activo mentalmente (con trabajo, lectura, musica, actividades
de ocio, etc.) y fisicamente (mediante algun tipo de ejercicio fisico o baile) constituyen
unas excelentes estrategias para regular las emociones y el cuerpo.

e Desactivacion. A muchas personas les resultan utiles las estrategias de desactivacién (re-
lajacién, mindfulness, etc.), que pueden complementar a las estrategias de activacion.

e Compensacion. Se puede utilizar este tiempo para cumplir deseos pendientes: profun-
dizar en la convivencia con la familia, leer un libro o ver una pelicula pendientes, dedicar
mas tiempo a otras aficiones, etc.

e Comida y bebida. Procurar comer sano y equilibrado y no aumentar la ingesta de alimen-
tos ricos en grasas saturadas o azucares refinados, asi como tampoco el alcohol, la ca-
feina, etc.

En el segundo escenario hay que tener en cuenta que los efectos psicolégicos del confina-
miento y de la crisis sanitaria pueden aparecer demorados en el tiempo y presentar tendencia a
cronificarse, como es habitual en el curso del estrés postraumatico, y otras patologias relaciona-
das con las medidas de cuarentena que se han observado en el contexto internacional de la crisis
de la COVID-19. Se espera que gran parte de las personas que han informado en esta encuesta ha-
ber experimentado alteraciones emocionales o conductuales, o haber modificado sus habitos ha-
cia un polo no saludable, converjan con el tiempo a la situacion pre-confinamiento. Sin embargo,
los modelos psicopatolégicos resaltan la importancia de una combinacién entre factores de riesgo
individuales y una mayor vulnerabilidad ante la aparicion concomitante de eventos estresantes
que actian como disparadores. En este sentido, es de esperar que una proporcidon de las per-
sonas que indicaron un cambio negativo en las variables psicolégicas que se han examinado, en
combinacién con factores de vulnerabilidad psicolégica y social, deriven en problemas y trastor-
nos psicoldgicos con cierta perdurabilidad en el tiempo que podrian convertirse en crénicos.

Para atender a esta situacion, a partir de los datos encontrados se propone:

Medidas para la prevencion de problemas psicolégicos:

e Se recomienda elaborar planes integrales de actuacion que den coherencia a las activida-
des preventivas, frente a acciones descoordinadas que puedan ofertarse desde distintos
agentes y que pueden llegar a tener efectos iatrogénicos.

e Es recomendable realizar campafas informativas dirigidas al conjunto de la poblacién,
destinadas a enseiar a identificar sefales que puedan indicar la necesidad de ayuda psi-
coldgica profesional.

e Se aconseja la realizacidn de estudios de seguimiento de casos de riesgo que proporcio-
nen informacién sobre la evolucidon temporal del malestar emocional y de los sintomas
especificos.

e Se recomienda implementar acciones preventivas del agravamiento psicoldgico de la sin-
tomatologia que se ha detectado en este estudio.
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e Se considera que las mejores opciones metodoldgicas para estas acciones preventivas
son los programas de prevencidn secundaria y terciaria, dirigidos a poblacién que pre-
senta indicadores de un deterioro psicolégico, por su eficiencia en este contexto respecto
a la prevencidn primaria. Los ambitos de prevencion han de abarcar el contexto comuni-
tario, detectando focos de actuacion dentro de la red social de los ciudadanos.

e Se aconseja la integracién de servicios y recursos del sistema sanitario especializado en
salud mental junto a equipos de los centros de investigacidn, que proporcionen sinergias
en la combinacién de metodologia y asistencia clinica.

e Es recomendable dotar de mas personal para la atencién psicoldgica cualificada en luga-
res criticos donde se prevé que exista en el futuro proximo mayor necesidad de apoyo
psicoldgico: centros geriatricos, unidades de cuidados intensivos, centros de atencion pri-
maria, y centros escolares, entre otros.

Medidas especificas para grupos de mayor vulnerabilidad

e Personas con familiares fallecidos: en Espafia en el momento de redactar este informe
hay oficialmente mds de 27.000 defunciones debidas a la COVID-19. Por las circunstan-
cias del estado de alerta no ha sido posible realizar funerales ni otros rituales que favo-
rezcan la despedida de los seres queridos. El proceso de duelo normal se complica en es-
tos casos, pudiendo derivar en un duelo patolégico. Extendiendo a la familia extensa con
un promedio de cuatro familiares cercanos por cada fallecido, son mas de 100.000 per-
sonas las que podrian presentar problemas de complicaciéon en el duelo en los préximos
meses. Se recomienda: a) informar a la poblacién sobre el proceso de duelo, b) detectar
casos de mayor riesgo, c) facilitar pautas para realizar este proceso de duelo y d) ofertar
ayuda profesional en los casos complicados.

e Personal sanitario: el alto estrés experimentado en poco tiempo por este colectivo que
ha estado en primera linea de atencion puede originar problemas crénicos, incluyendo
inestabilidad emocional y sensacion de estar quemado. Se recomienda por lo tanto hacer
un seguimiento del personal sanitario y ofertar recursos terapéuticos especificos.

e Poblacidn infantil: por su maduracion cognitiva y capacidad de afrontamiento, los nifios
y adolescentes son una poblacién con mayor vulnerabilidad. Puede afectarles de manera
particular todas las anomalias derivadas de la pandemia, y mas directamente el estrés fa-
miliar y los cambios en la escolaridad, en lo concerniente a su formacion y a su socializa-
cion.

e QOtros colectivos que han tenido un papel activo y de alta demanda durante el confina-
miento deben también ser objeto de seguimiento de su estabilidad emocional, inclu-
yendo fuerzas de seguridad, personal de emergencias y aquellos que por su ocupacion
han debido permanecer especialmente activos y enfrentarse a una importante dosis de
estrés durante la crisis sanitaria.

Medidas de formacién especifica dirigida a los profesionales

e Aunque el tratamiento de las patologias derivadas del confinamiento y el estrés por la
pandemia en general son comunes (principalmente problemas de ansiedad y del estado
de animo) y los profesionales de la salud mental tienen competencias para su abordaje,
dado lo novedoso de la situacién, se recomienda disefiar e implementar planes de forma-
cién continua dirigidos a profesionales que han de atender a las personas que presenten
demandas de asistencia en los meses siguientes al confinamiento.
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e Los profesionales de atencién primaria estan siendo un primer punto de acceso y de-
teccidn al sistema sanitario de casos con sospecha de COVID-19. Es recomendable que
médicos y resto de personal de atencidn primaria reciba formacién especifica para la
deteccién de problemas emocionales derivados de la pandemia, que pueden presen-
tarse con sintomas difusos en forma de malestar general o problemas somaticos ines-
pecificos.
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8

Resumenes ejecutivos

8.1. Consecuencias psicolégicas de la COVID-19 y del confinamiento a partir de entrevistas
en profundidad

Este estudio indagd sobre las consecuencias psicoldgicas de la COVID-19 y el confinamiento
mediante metodologia cualitativa, a partir de 40 entrevistas en profundidad que permitieran de-
tectar los temas claves que deberan formar parte del cuestionario del siguiente estudio. Se pre-
sentan de forma resumida los hallazgos identificados durante el andlisis de las entrevistas en
profundidad, teniendo en cuenta que su interpretacién debe realizarse en relacién a las narrati-
vas presentadas en cada apartado.

Espacio de confinamiento

Los hallazgos sobre esta drea tematica pueden resumirse en cada uno de los siguientes pa-
trones de interpretacién:

e Percepcion de la adecuacion de la vivienda:

— La mayoria de las personas entrevistadas consideran que la vivienda en la que residen
durante el confinamiento es adecuada.

— La disponibilidad de espacio para que cada persona de las que residen haga su activi-
dad laboral, ocio, etc., junto con las condiciones de iluminacién y ventilacion, son los
temas sobre los que se elabora la valoracion de la adecuacion de la vivienda.

e Cambios en la convivencia:

— La convivencia se ha mantenido igual o ha mejorado para casi todas las personas en-
trevistadas, aunque hay algunos casos en que ha empeorado y ello tiene consecuen-
cias en su bienestar.

— El mantenimiento de rutinas y hdbitos en la convivencia, junto con tener mas
tiempo y recibir apoyo de las personas con las que conviven y darse tiempo y espa-
cio individual, son las tematicas en torno a las que se valoran los cambios en la con-
vivencia.
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e Medidas de seguridad y cumplimiento de las normas:

— Las personas entrevistadas refieren un alto cumplimiento de las normas aludiendo a
razones de seguridad y miedo a contraer la enfermedad.

— Algunas personas dan respuestas en términos de temor o anticipando futuras limita-
ciones de derechos, aunque en términos muy generales.

Actividad laboral, estudios y expectativas de futuro

e Las personas afectadas por un ERTE o auténomas refieren situaciones de incertidumbre,
cémo les ha afectado el cese brusco de la actividad, y dificultades para obtener las ayu-
das econdmicas.

e Las personas que teletrabajan son muy prolijas en la descripcion de las actividades que
realizan y en sus valoraciones: el aumento en la carga de trabajo, las dificultades del ais-
lamiento, cierta incomprension por parte de los demas, etc., pero también mencionan
como aspecto positivo no tener que desplazarse al lugar de trabajo.

e Las expectativas sobre el futuro varian en funcidn de que la persona trabaje por cuenta
propia —mayor incertidumbre—, o ajena —menor—, y del sector de actividad.

e Las personas que estudian o simultanean el estudio con un trabajo expresan incertidum-
bre, quejas por una mayor carga de trabajo y dificultades de adaptacion de las institucio-
nes de ensefanza.

e Las personas jubiladas no manifiestan apenas incertidumbre por el futuro y creen que
se volvera a la normalidad. Si hablan de aburrimiento por la falta de actividad y en algun
caso de miedo al contagio.

Habitos, consumo y ocio

Al igual que en los apartados anteriores los principales hallazgos adquieren significado en
el contexto de las narrativas presentadas en cada area tematica. Agrupados por los temas ex-
plorados:

e Habitos de alimentacion:

— La mayoria de las personas relatan dedicar mas tiempo a cocinar, bien porque estan
mas tiempo en casa o bien porque han vuelto a vivir en la residencia familiar.

— Algunas personas reconocen comer mas por la ansiedad de la situacion, el desorden y
la busqueda de alimentos «seguros», o como recompensa. Aunque en menor grado,
también hay quienes se esfuerzan por mantener una dieta sana.

e Habitos de suefio:

— Entre las personas entrevistadas se encuentran quienes tienen problemas de suefio:
pesadillas, intranquilidad ante una posible mala noticia, e incluso recurren a medica-
mentos para dormir, aunque algunas personas han logrado mantener los mismos ha-
bitos que antes del confinamiento.
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e Ejercicio fisico:

— Hay personas que se han organizado para hacer ejercicio siguiendo una rutina, estimu-
los como videos, clases online, etc., tanto entre quienes ya hacian deporte como entre
los que no lo hacian e intentan hacerlo durante el confinamiento, mientras otras han
aumentado su sedentarismo.

e Consumo de sustancias y ocio:

— Las narrativas de algunas personas apuntan hacia un incremento en el consumo de ta-
baco y alcohol con respecto a la situacién anterior al confinamiento, valorandolo como
algo «normal» que ocurra.

— Otras personas han mantenido el mismo nivel de consumo e incluso dicen estar apro-
vechando la situacidn para reducirlo.

— Mientras que algunas personas lamentan no poder realizar actividades anteriores que
transcurrian en el exterior, las hay también que reconocen una oportunidad en el con-
finamiento para iniciar otras actividades.

— También reconocen las personas entrevistadas un incremento en el uso de la televi-
sion, movil, videollamadas, series, etc.

Emociones, estados de animo y conducta prosocial

Las personas relatan en general cambios de animo disfdricos (i.e., experiencias de malestar
tipo tristeza-depresidn, ansiedad, ira, etc.), pero también algunos euféricos.

e Cambios disfdricos:

— Las personas entrevistadas manifiestan haber experimentado numerosos cambios de
estado de dnimo durante el confinamiento: resignacidn, tristeza, agobio, actitud cri-
tica, decaimiento, etc.

— La incertidumbre ante el futuro, las preocupaciones relacionadas con la enfermedad,
mas por las personas allegadas que por ellas mismas, el miedo a la pérdida de fami-
liares sin poder despedirse, estan entre los temas en torno a los que se elaboran las
narrativas.

e Cambios eufdricos:

— En menor medida, también se describen estados eufdricos por lo positivo de hacer
mas vida familiar, cambios experimentados en relacidon con el trabajo por estar mas
centradas y con menor estrés, etc.

— Los cambios emocionales de «peor a mejor» van desde cogniciones iniciales de catds-
trofe, ansiedad, angustia, etc., a una normalizacién conforme se extiende el confina-
miento.

— En sentido opuesto, los cambios de «mejor a peor» estan asociados a una conciencia
creciente de la gravedad de la situacion.

e Apoyo social percibido y actitudes prosociales:

— La mayoria de las personas entrevistadas hablan de una red importante de apoyo so-
cial en caso de necesitarlo.
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— Entre las actitudes prosociales se mencionan los aplausos a los sanitarios y el apoyo a
los vecinos que lo necesitan.

— Las narrativas reflejan una buena valoracién acerca de la solidaridad y la cohesién so-
cial ante la situacion.

Afrontamiento de la epidemia y del confinamiento
De nuevo se estructura a partir de los temas identificados en el anadlisis.

e Necesidad de informacion:

— Las narrativas permiten plantear un continuo sobre la necesidad de informacidn con
un extremo en quienes reflejan un grado elevado de busqueda, y otro en el que se en-
cuentra una mayoria de quienes prefieren desconectar.

— La busqueda de informacién también ha ido variando con el tiempo, y estd relacio-
nada con la salud, la situacién de la empresa donde trabajan, etc.

e Tipo de afrontamiento:

— Entre los modos de afrontamiento activo hay personas que consideran que «permane-
cer en casa» es la forma util de colaboracién.

— También hay narrativas que reflejan un papel activo con acciones de apoyo centradas
en la tarea, bien dirigidas a personas cercanas o a familiares, incluso encontrando for-
mas de realizar voluntariado.

e Evaluaciones de la situacion:

— Algunas personas mencionan los aspectos que desde su perspectiva han cambiado a
mejor como la reduccion del estrés, la re-valoracién de las relaciones sociales, contar
con mas tiempo, etc.

— La mejoria de las evaluaciones esta asociada a narrativas sobre la mentalizacion, el au-
tocontrol personal, la posibilidad de replantearse valores vitales, o la expectativa de
un cambio social.

— Las evaluaciones negativas aparecen en narrativas generales o ligadas a la afectacion
personal por pérdida, situaciones de miedo, angustia, etc.

— También aparecen narrativas acerca de los efectos negativos sobre distintos grupos o cla-
ses sociales, ante una nueva vulnerabilidad, o sobre los efectos en las relaciones sociales.

e Percepcion de control:

— La mayoria de las personas entrevistadas se atribuye una competencia notable para
mantenerse sana, asociada al cumplimiento de las medidas de confinamiento, al
tiempo que en algunos casos relatan la dificultad para acceder al material preventivo.

— También hay casos en que se relatan acciones preventivas extremas por miedo al con-
tagio.

— En la mayoria de las personas entrevistadas las narrativas revelan una percepcién de
control elevada sobre los efectos de la situacion en el estado de dnimo, aunque antici-
pando en algunos casos situaciones futuras preocupantes, incertidumbre y control ex-
cesivo.
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8.2. Consecuencias psicoldgicas de la COVID-19 y del confinamiento a partir de una encuesta
a una muestra representativa de la poblacidn espaiiola

A partir de los hallazgos encontrados en el estudio cualitativo, se desarrollé una encuesta
para recoger evidencias generalizables a la poblacién. Se presentan de forma resumida los prin-
cipales resultados del estudio de encuesta (N = 6789).

Actividad laboral

e El 21% de los encuestados ha perdido el trabajo temporalmente y el 3% definitiva-
mente.

e Entre los que conservan su trabajo, un 73,6% lo mantiene con las mismas condiciones labo-
rales, un 22,5% en peores condiciones y un 3,9% ha mejorado sus condiciones de trabajo.

e El 22,8% considera que le resulté muy facil conciliar la convivencia familiar y el trabajo
durante el confinamiento. En una escala que oscila entre 0 (nada facil) y 10 (muy facil), la
media fue de 7,12 (DT = 2,57).

e Entre los estudiantes, el 73,3% indicé que habia podido seguir con sus estudios, aunque
en peores condiciones.

Relaciones

e Lavaloracion de la convivencia con el resto de personas con las que se convive durante el
confinamiento en una escala de 0 (muy mala) a 10 (muy buena) fue en promedio de 7,55
(DT =2,02).

e Para aquellos que viven Unicamente con su pareja, la valoracion media de la calidad de la
convivencia, en una escala de 0 a 10 fue de 8,35 (DT = 1,70).

e La valoracion, en una escala de 0 a 10, de la convivencia con sus hijos/as fue de 8,20
(DT = 1,75)

Apoyo social

* Para cubrir todos los tipos de necesidad de apoyo (problemas fisicos, emocionales, com-
pafiia, abastecimiento y ayuda en gestiones), el rango de apoyo percibido oscilaba entre
5,95y 7,29, en una escala de 0 (nada de ayuda) a 10 (mucha ayuda).

e Las medias mas altas corresponden a la necesidad de charlar y a la necesidad de comprar
alimentos.

Afectacion COVID-19

e Preguntados respecto a si han tenido sintomas compatibles con la COVID-19 el 14,6% in-
dicaron que habian tenido sintomas, habian sido diagnosticados o habian estado ingresa-
dos. Respecto a otras personas cercanas (familiares o amigos/as), el 6,9% de la muestra
informaron que alguna persona cercana a ellos/as habia fallecido con COVID-19, el 11,2%
habia tenido personas allegadas hospitalizadas y el 14,4% habia tenido personas cerca-
nas con diagndstico sin requerir hospitalizacion.
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Miedos y temores

e Los temores mas frecuentes son que se contagie alguna persona allegada (el 64,1% pun-
tua por encima de 7 puntos) y que se produzca el fallecimiento de alguna persona alle-
gada (el 60,7% puntua por encima de 7 puntos).

Informacion

e Los participantes en el estudio se sienten muy informados, sobre todo respecto a las for-
mas de prevencion de la COVID-19 (el 59,2% puntla por encima de 7 puntos).

Cumplimiento del confinamiento

e El 83% de personas encuestadas ha salido del confinamiento Unicamente para realizar
actividades permitidas, mientras que el 1% sefialé haber incumplido las normas de confi-
namiento.

e EI 8% ha tenido conflictos con personas de su entorno por no haber cumplido el confina-
miento y el mismo porcentaje ha tenido conflictos porque las personas de su entorno no
han cumplido con las medidas de confinamiento.

Solicitud de asistencia psicoldgica

* El 3% ha requerido durante el confinamiento atencion psicoldgica. Los participantes que
han necesitado atencién psicoldgica lo han hecho en mayor frecuencia por sintomatolo-
gia de estrés y de ansiedad (75,7%) y por sintomatologia depresiva (56,2%).

Impacto psicolégico

e El 45,7% de las personas encuestadas informaron haber experimentado un aumento
en su malestar psicoldgico general. Un 9,5% sefialaba que habian tenido «mucho incre-
mento» de malestar.

e EI 77,5% de las personas encuestadas sefialaron que habia aumentado en alguna medida
su nivel de incertidumbre, y el 39,7% indicé que habia experimentado un incremento
alto.

e E| 75,5% informé que ha aumentado su miedo a perder a un ser querido (35,1% «mu-
cho»).

e El 67,9% de encuestados informaron sentirse mas preocupados por padecer o contraer
una enfermedad grave (coronavirus u otras), un 28,5% habian experimentado «mucho
incremento» en esta preocupacion.

e EI52,8% de la muestra informd haber sufrido problemas de suefo.
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Diferencias de género

e En malestar psicoldgico la proporcién de afectados fue idéntica en hombres y en mujeres
(41%), tomando como referencia las respuestas que indicaban algin grado de cambio ne-
gativo (puntuaciones 4 y 5 de la escala). Sin embargo, el malestar alto fue casi el doble en
mujeres (12%) que en hombres (6,8%).

e Aproximadamente una de cada tres personas experimentd algo mas de dificultad para
concentrarse. En los niveles mas severos de afectacidn, el 16% de mujeres y el 7,8% de
hombres informaron que habian notado un gran aumento en la dificultad para concen-
trarse.

e El 36% de los hombres y el 48% de mujeres informaron haber experimentado mas sen-
timientos depresivos. Cifiéndonos a las puntuaciones que indican «mucho incremento»,
se mantiene esta tendencia de predominio de afectacién femenina, con un 7,6% de hom-
bres y un 11,9% de mujeres.

e Las mujeres informaron con mas frecuencia de tener mds sentimientos de culpa (17%) en
comparacion con los hombres (10,4%). Observando las puntuaciones extremas, la ten-
dencia se mantiene, con un 4.1% de mujeres y un 1,3% de hombres que informaron de
«mucho incremento» en sus sentimientos de culpabilidad.

e El 37% de hombres y el 52% de mujeres informaron haber experimentado cambios de
humor.

* Los problemas de suefio presentaron una mayor incidencia en las mujeres (59% frente al
46% en los hombres).

e El 17% de hombres y el 20% de mujeres sefialaron haber tenido mas problemas de salud
fisica.

e Hay una mayor proporcidon de mujeres frente a hombres que habian incrementado el
consumo de tabaco (25% vs. 16%)

e El porcentaje de hombres que habian aumentado el consumo de psicofdrmacos es algo
menor (7,6%) que en el caso de las mujeres (15,4%).

e El 45% de hombres y el 52% de mujeres sefialaron que habian experimentado mayores
niveles de irritacién y enfado.

Diferencias de edad

e Malestar psicoldgico global: Por edades se detectd que, a mayor edad, menos empeora-
miento del malestar (53% entre los 18-34 afios, 44% entre los 35y 60 y 34% en los mayo-
res de 60 anos).

* Problemas de concentracion: entre las personas jovenes se observdé mayor frecuencia de
problemas de concentracion: 53% en la franja de los 18-34 afos, 41% entre los 35y 60, y
25% de los mayores de 60.

e Las personas mas jovenes informaron de un aumento de su irritacion o enfado del 58%,
la franja intermedia del 47% y los mayores de 60 del 34%.
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Cambios conductuales

e Los datos indicaron que se habian producido cambios en los habitos de consumo en to-
das las sustancias analizadas (tabaco, cannabis y alcohol).

e El 21% de los participantes habia aumentado en algun grado su consumo de tabaco,
frente a un 10% que lo habia reducido. El 6% de la muestra informaba de «mucho incre-
mento». Hay mayor tendencia en el aumento de consumo frente a la reduccién en los ni-
veles de consumo moderado. Es decir, lo mas frecuente ha sido el aumento intermedio
del consumo de tabaco.

e Se examinaron los cambios en el consumo de cannabis, encontrando que el 4,2% habia
aumentado, si bien un 7,9% lo habia reducido.

e En cuanto al consumo de alcohol, el 20,8% de los encuestados aumenté su consumo, res-
pecto al 18,2% que lo redujo. EI mayor cambio se dio en el aumento intermedio del con-
sumo, con un 17,7% de participantes que informaron de ese nivel de incremento.

e Los farmacos para el tratamiento de problemas de salud fisica aumentaron en su con-
sumo en un 12,9% de las personas encuestadas y se redujo en un 3%.

e El consumo de psicofarmacos experimenté un aumento en el 11% y un descenso en el
4% de la muestra.

e Un 3% de la muestra informé de un incremento en sus conductas de apuestas online, no-
tandose en este caso un mayor descenso (14%).

e El 43% sefiald que habia aumentado el consumo de videojuegos, de los que el 14% in-
formd de «mucho incremento».

* El uso de redes sociales habia aumentado en un 71% de la muestra (el 34% lo calificaron
de «mucho incremento»).

e El consumo de alimentos de alto contenido caldrico habia aumentado en el 41% de la
muestra (9% indicaron «mucho incremento»).

e El 28% informd que habia incrementado el tiempo de ejercicio fisico en algin grado (el
8% «mucho mas»), mientras que lo habia reducido el 46% de la muestra (23% indicé que
lo practicaba «mucho menos»).

e Finalmente, el tiempo de consumo de televisidn mayoritariamente se habia incremen-
tado (67%), ddndose mucho aumento en el 29% de los participantes y con descensos de
consumo muy marginales.

139



Anexos



aaaaaaaaaaaaa

ANEXO I. PROTOCOLO DE LA ENTREVISTA h

Anexo |

Protocolo de la entrevista

A continuacidn, se exponen los principales temas y preguntas de la entrevista en profun-
didad. Se comenzard con preguntas generales para abordar las diferentes temdticas. La pauta
tiene un orden solo orientativo, ya que es probable que, al indagar en una tematica determi-
nada, la persona hable de este tema y otros relacionados. Por ejemplo, una persona que se en-
cuentra trabajando desde casa puede hablar de su actividad laboral y espontdneamente apare-
cer en su discurso su situacion de vivienda y convivencia cuando describa su rutina de trabajo en
casa. Por tanto, ya no sera necesario hacer las preguntas correspondientes a vivienda y clima fa-
miliar, por ejemplo.

Después de cada pregunta general aparecen frases en cursiva que pueden utilizarse como
guia si la persona habla poco o tiene dificultades para describir su situacién.

[Presentacion]

«Buenos [DIAS/TARDES]. Mi nombre es [NOMBRE]. La empresa SEIM [Nombre de la per-
sona que contacto con él o ella] contactd con usted para invitarle a participar en un estudio de
la Universidad del Pais Vasco sobre... [repetir la misma introduccién que utilice la empresa en
el contacto] También se le informé que la entrevista esta siendo grabada y utilizada con los fi-
nes de investigacion que se le dijo. éTiene usted alguna duda sobre la informacidn que se le dio?
¢Hay algo que quiera que le repita? [Si manifiesta dudas...

[Si manifiesta dudas pese a haber dado el consentimiento agregar:]. «Como ya ha sido infor-
mado, solicitamos su colaboracidn para responder unas preguntas en relacion a su situacion ac-
tual y cdmo esta viviendo el encierro.»

[Bloque 1. Actividad laboral]

[Iniciar en el sub-bloque correspondiente en funcién del perfil de la persona entrevistada
facilitado por la empresa]
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(1) PERSONAS EMPLEADAS

Temal

«Me gustaria empezar hablando de cémo la pandemia, el estado de alarma, el confinamiento
en casa, el encierro ha afectado a su trabajo, a su situacidn laboral... ¢Cémo lo ha hecho?»

[Si no aparecen en el discurso de los o las participantes, indaga sobre los siguientes temas:]

a) Pérdida definitiva/temporal del trabajo [indagar, por ejemplo, si tiene un ERTE, si ha
sido despedido, en qué condiciones... Puedes hacerlo con una pregunta general como:
«¢Cudl es ahora su situacion laboral?»]

b) Continuidad del trabajo por otros modos [indagar, por ejemplo, si continda trabajando
en el mismo lugar o no, las condiciones del trabajo actual, si puede acceder a teletra-
bajo... Puedes hacerlo con una pregunta general como: «¢Ha podido seguir trabajando?
0 ¢Como ha seguido trabajando?»]

¢) Siha perdido temporalmente el trabajo, en qué condiciones espera volver.

[Solo en casos de quienes trabajen desde casa, ya sea trabajadores a cuenta propia o a
cuenta ajena]:

[Se recomienda evitar preguntas que se puedan responder con un Si o NO]

«Hableme ahora, por favor, de su experiencia de trabajar en casa, como ha sido/es la expe-
riencia para usted?»

[Si no aparecen en el discurso del o la participante, indaga sobre los siguientes temas. Pue-
des hacerlo con preguntas generales en tus propias palabras que se refieran a los temas de inda-
gacion:]

a) Cumplimiento de metas de trabajo (si estd siendo capaz de realizar su trabajo de forma
telemdtica, cdmo el confinamiento ha afectado su trabajo).

b) Dificultades asociadas a trabajar desde casa.

c) Aspectos positivos de trabajar desde casa.

[Si no aparecen en el discurso de los o las participantes, indaga sobre los siguientes temas:]

«éCoOmo cree que sera su situacion laboral una vez termine la crisis por coronavirus?»

[Si no lo precisa, indaga estas opciones de respuesta segun el caso:]

a) Sicree que volvera a su actividad laboral normal.

b) Sicree que cambiard su actividad laboral.

c) Situacion de desempleo.

[Algunas de estas preguntas pueden intercalarse a lo largo de la entrevista, pero el entre-

vistador ha de tener claro que ha de obtener informacion sobre los temas apuntados en el pro-
tocolo]
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(2) DESEMPLEADO/A - ESTUDIANTE-JUBILADO/A

Temal

«Me gustaria comenzar hablando de cémo el coronavirus, el estado de alarma, el confi-
namiento en casa, el encierro ha afectado lo que hace diariamente... su rutina... su dia a dia...
¢Como lo lleva?

[Si no lo precisa, indaga en:]
a) Rutina de actividades diarias antes del estado de alarma y rutina actual.

«éComo cree que cambiardn sus actividades, sus rutinas, lo que viene haciendo cada dia...,
una vez termine la crisis por coronavirus.»

[Si no lo precisa, indaga en:]

a) Sicree que volvera a sus actividades previas (en funcion de respuesta anterior).

[Bloque 2. Variables contextuales]
Tema 2

«Hablemos ahora del estado de alarma, del hecho de no poder salir de casa, de estar en-
cerrado... ¢Desde cuando ha estado en casa? o ¢Ha podido cumplir las medidas de confina-
miento?»

[Solicitar aclaracién sobre grado de cumplimiento de las medidas de confinamiento y mo-
tivos de salidas: ha estado todo el tiempo en casa sin salir, ha salido unicamente a la compra, a
pasear un perro, a asistir a familiares dependientes, etc.]

Tema 3
«¢éQué tipo de medidas de proteccion sigue cuando sale de casa?

[Si no lo indica, indaga qué medidas toma cuando regresa]

Tema 4

«Cuénteme, por favor, cdmo es su vivienda: por ejemplo, cuantas habitaciones tiene, como
son, dénde pasan el tiempo...»

[Plantear opciones: apartamento, vivienda unifamiliar con varios pisos, casa de campo,
otros. Solicitar aclaracion sobre si la vivienda se percibe como adecuada, es excesivamente pe-
queida, etc. Solicitar aclaracion sobre disponibilidad de espacios de esparcimiento: vivienda solo
con ventanas, balcon, terraza, jardin, etc.]
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Tema 5

«¢Cudntas personas conviven en su domicilio con usted en este momento? ¢ Quiénes son?»
Tema 6

«¢Cémo se siente en casa en este momento?»

[Solicitar aclaracion sobre si hay problemas por falta de espacio, luz natural, etc.]

[Bloque 3. Percepcion sobre la COVID-19 y el confinamiento]
Tema 7

«Sigamos hablando del hecho de no poder salir de casa por causa de la pandemia de coro-
navirus. ¢Cédmo cree usted que esta situacién le afecta o les afectard?»

Tema 8
«éComo cree que la pandemia y el confinamiento afectan o afectaran el ejercicio de sus de-
rechos?»
[Bloque 4. Impacto del confinamiento en habitos basicos]
Tema 9

«Quiero ahora preguntarle o pedirle que me hable de cdmo esta situacién ha cambiado sus
costumbres, su alimentacidn, lo que hacia regularmente...Por ejemplo, el uso de la televisiéon, su
horario para dormir... si fuma, o ha empezado, sobre el ejercicio fisico, etc.»

[Si es posible, y el entrevistado se presta, indaga si fuma mds (o menos), si consume mds (o
menos) en caso de consumo de sustancias o de adicciones comportamentales, si bebe mds o me-
nos que antes, conductas de entretenimiento...]

Tema 10

«¢En cuanto a lo que hace habitualmente, hay alguna actividad que le guste mucho y que no
pueda realizar debido al estado de alarma?»
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[Bloque 5. Conciliacion]
[Solo si no aparece en BLOQUE 1 o BLOQUE 2, y si vive con mds personas, indaga:]
Tema 11

«Usted me comentaba que vive con [PERSONAS CON QUIEN VIVE]... ¢Cémo valora el hecho
de pasar mas tiempo juntos en casa?»

[En funcidn de la amplitud de la respuesta, indaga segun el caso:]

a) Relacion de pareja.

b) Relacién con hijos.

c) Relacién entre sus hijos.

d) Relacién con compafieros de piso.

e) Clima familiar.

f) Motivos de conflicto.

g) Aspectos positivos de la convivencia.

[Bloque 6. Impacto emocional]

Tema 12

«Ahora hablaremos de cdmo esta o estan viviendo el hecho de estar encerrados, de como
se sienten ante la situacidn actual. ¢ Cdmo se sintio usted al inicio y cdmo se ha sentido a medida
gue han ido pasando los dias de encierro?»

Tema 13

«éQué le ha costado mds y que le ha costado menos en estos dias?»

Tema 14

«¢éHa notado algun cambio de humor, algiin cambio de animo?, hableme de si cree que ha
cambiado tanto positivo como negativo.»

[Para algunas personas es dificil identificar sus emociones. En esos casos preguntar sobre el
suefio, el cansancio y la alimentacion, puesto que va a ser comun encontrar alteraciones en estos
aspectos. En funcion de la amplitud de la respuesta, pedir aclaracion:]

a) Siestd mas ansioso, mas tranquilo ¢Como lo nota?
b) Si estd mas irritable, menos irritable ¢Cémo lo nota?
c) Siestd mas triste ¢Como lo nota?

d) Sise siente igual de motivado, menos motivado.

e) Sise nota mas cansado, menos cansado.

f) Sidisfruta las cosas igual que antes.

g) Sise siente mejor que antes, peor que antes.
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h) Sentirse confiado, optimista, mas energia.
i) Sentido de solidaridad, altruismo.
j) Situacién como un reto.

[Solo si no aparece en g, indaga:]

«¢Ha notado en qué momentos se siente mejor y en qué momentos se siente peor y espe-
cialmente preocupado?»

[Segun la amplitud de la respuesta, preguntar por malestares generales como dolores de ca-
beza, cansancio, dolores inespecificos. Preguntar por momentos del dia, actividades, preocupa-
ciones, etc.]

[En caso de que se apreciara disforia emocional extrema, muy alta, hacer la pregunta sobre
si ha pensado en hacerse dafio y, en caso que dijera que si, preguntar si ha llegado a pensar en
un plan. Si se aprecia gravedad, terminar la entrevista, escuchar todo lo que tenga que decir sin
tratar de hacer intervencidn, y ofrecer apoyo (contacto Miguel Angel o José Pedro o un servicio
de ayuda p.e. del Colegio de Psicélogos correspondiente)]

Tema 15

«éCoémo cree que la pandemia y el encierro estan afectando o afectaran a su salud o la de su
familia?»

[Esto indicard si hay personas allegadas con COVID-19. Clarificar el grado de cercania: fami-
liar cercano, parentesco, amistad, colega, conocido. Clarificar el estado actual de la persona con-
tagiada, los miedos asociados]

[En caso de que alguien mencione haber sido afectado por coronavirus:]

«¢Podria hablarme de las medidas que ha tomado en este sentido usted y su familia/compa-
feros de piso?»

[La pregunta se adaptard en funcidn de con quién viva la persona]

[Bloque 7. Apoyo social y estrategias de afrontamiento]

Tema 16

«Hasta aqui hemos hablado de lo que usted ha sentido y experimentado desde el inicio del
encierro y los cambios que ha vivido estos ultimos dias y semanas. Me gustaria poder hablar de
como percibe usted el apoyo social (de familiares, amigos, vecinos...) con el que cuenta o cree
contar. Es decir, en el caso de que usted haya tenido un problema de hecho o de que pudiera
llegar a tenerlo (un problema econémico, un problema a la hora de hacer algunas gestiones, un
problema de estrés o emocional, etc.).»

[Indagar el apoyo social percibido de familiares, amigos, vecinos, etc. en caso de una situa-

cion de estrés o un problema que se haya dado de hecho o pueda llegar a darse. Indagar también
el cambio en cuanto al apoyo social percibido antes y después de la pandemia y el confinamiento]
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«¢En qué medida cree usted que, en este momento, podria contar con el apoyo de familia-
res, amigos o vecinos para afrontar un problema o una situacion de estrés?»

«¢En qué medida cree usted que la pandemia y el confinamiento han cambiado el apoyo so-
cial con el que podria contar?»

[Indaga solo si no ha salido en BLOQUE CONCILIACION]
Tema 17

«Hableme, por favor, de su vida social, el contacto con amigos y familia durante la situacion
de encierro.»

[Explorar familiares, otras personas en general y si echa en falta el contacto con otras perso-
nas]

«¢Participa en actividades sociales propias de esta situacién?»

[Ejemplos: manifestaciones en balcones, videoconferencias con familiares, reuniones de tra-
bajo online.]

«¢Ha probado alguna actividad especifica para estar mejor en estas Ultimas semanas?»

[Indaga resultados de estas actividades si sale en el discurso]

[Bloque 8. Autocontrol]

[Este bloque generalmente habrd aparecido a lo largo de la entrevista, indaga solo en el
caso de que no sea asi]
«Hablemos ahora de su salud y de |la epidemia en general.»
«¢En qué medida cree que depende de usted permanecer sano?»

«¢éDe qué manera cree que puede usted contribuir a la reduccién de la epidemia?»

[Bloque 9. Valoracion final]

«Bueno, ya estamos llegando al final de esta entrevista ¢Qué destacaria como lo peor y lo
mejor de esta experiencia personal?»

«¢Cree que habra aprendido algo con esta experiencia? ¢ Qué todos aprenderemos?»

«éHay algo mas que quiera afiadir?»

[DESPEDIDA Y AGRADECIMIENTO]

Bien, ya hemos terminado. Le agradezco mucho su tiempo. Ha sido usted muy amable. Muy
buenos [DIAS/TARDES].
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Cuestionario de la encuesta

P1. éCudantos ainos tienes?

P2. éCual es tu sexo?

1. Mujer.
2. Hombre.

3. Otros.

P 3. ¢Cudl es tu estado civil legal?

Soltero/a.
Casado/a.
Viudo/a.

Separado/a legalmente.

ok Wy

Divorciado/a.

P4. ¢Cudl es el nivel de estudios mas alto que has completado?

1. Sin estudios.
2. Estudios primarios o cinco cursos aprobados de E.G.B. o equivalente.

3. Bachiller elemental (General, Laboral o Técnico), Graduado Escolar, EGB completa o
equivalente).

4. Formacion profesional de primer grado o de segundo grado.

5. Bachiller Superior, BUP.
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6. Diplomado de Escuelas universitarias, Arquitecto técnico o Ingeniero técnico.

7. Licenciado/grado/master universitario, Arquitecto superior o Ingeniero superior o Titula-
ciones de estudios superiores no universitarios.

96. Otro, écual?

P5. éCudles son los ingresos mensuales de tu hogar?

Para poder hacer comparaciones entre los distintos tipos de problemas de las familias du-
rante el confinamiento es necesario conocer los ingresos netos de los que disponen (dinero que
disponen para gastar después de los impuestos).

Menos de 1.000 euros.
De 1.000 a 1.999 euros.
De 2.000 a 2.999 euros.
De 3.000 a 3.999 euros.
De 4.000 a 5.000 euros.
Mds de 5.000 euros.
Prefiero no contestar.

Lok wWNE

Seccién A. «Actividad laboral»
Al. ¢Cual era tu situacion laboral antes del inicio del confinamiento (16 de marzo de 2020)?

(Es una pregunta filtro en funcion de la opcidn de respuesta: si selecciona 7, ir a la pregunta
A5, si selecciona 1, 2, 3, ir a la pregunta A2, si selecciona cualquiera de las restantes opciones 4,
5,6,8 9,10ir ala Seccion B.)

Si trabajas y estudias considera tu actividad principal o aquella a la que dedicas mds tiempo

Asalariado/a sector publico.
Asalariado/a sector privado.
Empresario/a.

Con trabajo del que estaba ausente (por enfermedad, vacaciones, maternidad...), pen-
diente de incorporarme.

Parado/a.

Jubilado/a.

Estudiante.

Dedicado/a a las labores del hogar.

Con incapacidad laboral permanente.
10. Otra situacion de inactividad econémica.

PwnhpRE

W NW
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A2.

A3.

A4,

A5.

[Prequntar solo si antes del confinamiento tenia actividad laboral]

é¢Como ha afectado el confinamiento a tu trabajo hasta el momento actual?
1. He perdido mi trabajo definitivamente.

2. He perdido mi trabajo temporalmente.

3. Mantengo mi puesto de trabajo.

¢En qué condiciones mantienes tu puesto de trabajo?

1. Peores condiciones que antes.

2. lguales condiciones.

3. Mejores condiciones que antes.

¢En qué medida esta siendo posible conciliar la convivencia familiar y el trabajo?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «Nada facil» y 10 es «Muy facil».

[Prequntar solo a los/as estudiantes o personas que trabajan y estudian]

é¢Como ha afectado el confinamiento a tus estudios?
Elige una de las siguientes alternativas:

No he podido seguir mis estudios.

He podido seguir mis estudios, pero en peores condiciones.
He podido seguir mis estudios sin cambios sustanciales.

He podido seguir mis estudios en mejores condiciones.

PwnNPRE

Seccién B. «Convivencia y apoyo»

B1. éCuantas personas en total residen en la vivienda, incluyéndote a ti?

B2. ¢Tienes hijos/as?

1. Si.
2. No.

B2B. éConvives con tu/s hijo/s o hija/s?

1. Si.
2. No.
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B3.

é¢Con quién estas conviviendo durante el confinamiento?

B4. Especifica qué relacion y nimero de personas conviven contigo durante el confinamiento

B5. Durante el tiempo que llevas confinado/a en casa, écdmo esta siendo, en general, la

B6.

B3 B4. Numero de personas
Hijos con edad de 0-2 afios Si/NO
Hijos con edad de 3-6 afios Si/NO
Hijos con edad de 7-12 afios Si/NO
Hijos con edad de 13-17 afios Si/NO
Hijos con edad de 18 o mas afios Si/NO
éConvive con su pareja? Si/NO No aplica
éConvive con sus padres? Si/NO
¢éConvive con sus hermanos/hermanas? Si/NO
éConvive con sus abuelos/as? Si/NO
éConvive con sus suegros? Si/NO
Otros (especificar): Si/NO

convivencia entre las personas que estais pasando juntas el confinamiento?
Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «Muy mala» y 10 es «Muy buena».

1. Con mi pareja.
2. Con mis hijos/as.
3. Con el resto de las personas con las que convivo.

éCon qué grado de ayuda crees que cuentas o contarias si se te presentan estas
situaciones?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «Nada de ayuda» y 10 es «Mucha ayuda».

Problemas fisicos/médicos.

Problemas psicoldgicos.

Necesidad de charlar, compartir sentimientos, etc.

Necesidad de comprar alimentos.

Problemas de infraestructura de la casa, eléctricos, cortes de agua, etc.
Necesidad de realizar gestiones.

ok wNE
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Seccién C. «Percepciéon de cambios personales»

C1. Durante el confinamiento, y comparando con tu vida antes del confinamiento, éen qué
medida crees que has sufrido cambios en relacidn a los siguientes aspectos?

(Donde 1 es Ha disminuido mucho; 2 es Ha disminuido un poco; 3 es Permanece igual, 4 es
Se ha incrementado un poco y 5 es Se ha incrementado mucho; 0 es No se aplica a mi caso; 9
Prefiero no contestar.)
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Malestar general a nivel psicoldgico.

Dificultades para concentrarse.

Facilidad para desconectar de las preocupaciones.

Incertidumbre.

Ataques de angustia, de ansiedad.

Preocupacién por padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19 u otras).
Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas.

Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza.

Sentimientos de culpa.

Ideas de hacerse dafo.

. Miedo de perder a seres queridos.

. Sentimientos de soledad.

. Irritacién o enfado.

. Cambios de humor.

. Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas.

. Pensamientos de que todo esto que esta pasando no es real.

. Problemas con las relaciones sexuales.

. Problemas de suefio.

. Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas.

. Sentimientos de confianza y optimismo.

. Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion.

. Sentimientos de vitalidad y energia.

. Disposicion a ayudar a otros (donaciones a ONG, familiares, etc.).
. Sentimientos o practicas religiosas o espirituales.

. Sintomas fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica (p.ej. sudores, tension

muscular, dolores de cabeza, dificultad para respirar, malestar gastrico...).

. Problemas de salud fisica (diagndstico de una enfermedad fisica o agravamiento de una

ya existente).
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Seccién D. «Habitos y actividades»
D1. ¢En qué medida has cambiado las siguientes conductas durante el confinamiento?

(Donde 1 es Ha disminuido mucho, 2 es Ha disminuido un poco; 3 es Permanece igual; 4
es Se ha incrementado un poco y 5 es Se ha incrementado mucho; 0 = No se aplica a mi caso,
99 Prefiero no contestar.)

Consumo de tabaco.

Consumo de cannabis.

Consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica.
Consumo de medicamentos para problemas de salud psicolégica.
Consumo de alimentos hipercaldricos.

Tiempo viendo la television.

Uso de redes sociales.

Uso de videojuegos.

Apuestas online.

. Realizacién de ejercicio fisico.

WO NN WM R

[
= o

Seccién E. «Situacion en relacion con la pandemia»
E1l. ¢Perteneces a un grupo de riesgo? (Si /No)

Ten en cuenta que se considera «grupo de riesgo» a las personas de mads 60 afios, personas
que padecen enfermedades cardiovasculares e hipertensidn arterial, personas con enfermeda-
des pulmonares croénicas, diabetes, cancer o inmunodepresion y personas embarazadas, entre
otras.

E2. Durante el confinamiento, éconvives con personas pertenecientes a grupos de riesgo?
(Si / No)

E3. Durante el confinamiento, éconvives con personas que estan expuestas al virus
(por ejemplo, personal sanitario, fuerzas de seguridad, bomberos/as, etc.)? (Si / No)

E4. éHas tenido sintomas compatibles con COVID-19 en algiin momento?
Sefiala una de las siguientes alternativas:
1. No he tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19.
2. He tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19, pero no me han hecho un test
que confirme el diagndstico.

3. He tenido un diagndstico de COVID-19, pero no me han hospitalizado.
4. He estado hospitalizado/a con diagndstico de COVID-19.
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E5. éAlguna de las personas que conviven contigo durante el periodo de confinamiento ha
tenido sintomas compatibles con COVID-19 en algiin momento?

Sefiala una de las siguientes alternativas:

N

oUW

No han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19.

Han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19, pero no les han hecho un test
que confirme el diagndstico.

Han tenido un diagndstico de COVID-19, pero no han sido hospitalizados/as.

Han estado hospitalizados/as con diagndstico de COVID-19.

Alguna persona que convivia conmigo ha fallecido con COVID-19.

Prefiero no contestar.

E6. Respecto a otras personas cercanas (familiares o amigos/as intimos/as) que NO conviven
contigo, éalguna ha tenido sintomas compatibles con COVID-19 en algin momento?

Sefiala una de las siguientes alternativas:

N

oUW

No han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19.

Han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19, pero no les han hecho un test
que confirme el diagndstico.

Han tenido un diagndstico de COVID-19, pero no han sido hospitalizados/as.

Han estado hospitalizados/as con diagnéstico de COVID-19.

Alguna persona cercana ha fallecido con COVID-19.

Prefiero no contestar.

E7. éEn qué medida has experimentado preocupaciones y temores en las siguientes
situaciones por la COVID-19?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «En ninguna medida» y 10 es «En gran medida»
99 «Prefiero no contestar».

NoukwnE

A contagiarme.

A contagiar a alguna persona allegada (familiar o amigo/a).

A que se contagie alguna persona allegada (familiar o amigo/a).

A morirme.

A que se muera alguna persona allegada (familiar o amigo/a).

A perder el trabajo o tener dificultades econémicas.

A que pierda el trabajo o tenga dificultades econdmicas alguna persona allegada (fami-
liar o amigo/a).
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E8. ¢En qué medida te sientes informado/a sobre los siguientes aspectos relacionados
con la COVID-19?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «Nada informado/a» y 10 es «Muy informado/a».

Formas de transmision.
Sintomas.

Mortalidad.

Formas de prevencioén.

bl N

E9. Durante estas semanas de confinamiento, éhas salido de casa?
Selecciona la opcién que mejor represente tu situacién:

1. He estado todo el tiempo en casa sin salir.

2. He salido solo para lo que esta permitido (trabajo, compras de primera necesidad, far-
macia, asistir a una persona necesitada, etc.).

3. He salido para lo que esta permitido y también para cosas no permitidas.

E10. ¢Has tenido conflictos con las personas con las que convives o con allegados/as con
no cumplir con las medidas de prevencién y confinamiento? (Si/No)

E11. ¢éHas tenido conflictos con las personas con las que convives o con allegados/as porque
estos/as no cumplen con las medidas de prevencion y confinamiento? (Si/No)

E12. Durante el confinamiento, é¢has necesitado ayuda profesional de tipo psicolégico? (Si/No)

1. Si.
2. No.
9. Prefiero no contestar.

E13. ¢éCudl es el problema o problemas para el/los que has necesitado ayuda psicolégica?
(multirrespuesta)

Sintomas psicoticos.

Sintomas de estrés y ansiedad.
Sintomas depresivos.

Problemas sexuales.

Problemas de suefio.

Problemas de conducta alimentaria.
Uso de sustancias.

Otros especificar.

. Prefiero no contestar.

Nk WNE

O
o]
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Seccién F. «Vivienda»

F1. éCual es la superficie util (espacio disponible para vivir), en metros cuadrados,
aproximadamente, de tu vivienda?

Selecciona la opcidn que mejor represente a la vivienda donde estds pasando el confina-
miento

50 m2 0 menos.
De 51 a 90 m2.
De 91 a 120 m2
De 121 a 200 m?2.
Mas de 200 m?.

uhwn e

F2. ¢Tu vivienda tiene los siguientes espacios o elementos para tomar el aire, ver la calle o el
paisaje, etc.? (Si/No)

Ventanas.

Uno o varios balcones.
Terraza o patio.
Jardin.

PwnNPE

F3. éComo valorarias globalmente tu satisfaccion con las caracteristicas de tu vivienda
(espacio, distribucion, luminosidad, posibilidad de intimidad, etc.), en la situacién de
confinamiento que estas viviendo?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde O es «Nada satisfecho/a» y 10 es «Muy satisfecho/a».

Seccidon G. «Valoracion final»

G1. éEn qué medida crees que el cuestionario recoge todos los aspectos importantes para
conocer los efectos psicolégicos de la COVID-19?

Utiliza una escala de 0 a 10, donde 0 es «En ninguna medida» y 10 es «En gran medida».

G2. éQué aspectos o motivos crees que faltan por recoger? (Solo se mostré para los que
hicieron una valoracion menor de 5 puntos)
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Anexo Il

Ficha técnica de la encuesta

Informacion proporcionada por la empresa Netquest

Disefo muestral general de la encuesta
Ambito

Nacional (Espafia).

Universo

Poblacidn general mayor de 18 afios.

Origen de los datos

El trabajo de campo se realiza utilizando el Panel Online de Netquest, compuesto por pobla-
cidn espafiola de mas de 14 afios (https://www.netquest.com).

Disefio muestral

Se plantea un disefio muestral en base a un reparto aproporcional de las entrevistas por Co-
munidad Auténoma, con el objetivo de alcanzar una muestra representativa de 400 entrevistas
dentro de cada Comunidad. Esta representatividad por C.A. se plantea en base a las variables de
género, edad y estrato social, estableciendo pesos para cada una de ellas en base a los valores
del INE (género y edad) y el Estudio General de Medios (clase social). A la hora de analizar los da-
tos a nivel nacional, la muestra de cada C.A. se ponderard en base a su peso real dentro de la po-
blacién total.
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En algunas CC.AA. no se puede alcanzar esta muestra de 400 casos, de modo que se esta-
blece un tamafio representativo algo inferior, y se completan las entrevistas restantes mediante
muestra aleatoria (boost). Con todo, el disefio inicial planteado es el siguiente:

aproporcional | P00t | Toral | M e e
01 Andalucia 400 0 400 4,90% 4,90%
02 Aragén 400 0 400 4,90% 4,90%
03 Asturias, Principado de 300 100 400 4,90% 5,66%
04 Balears, llles 300 100 400 4,90% 5,66%
05 Canarias 300 100 400 4,90% 5,66%
06 Cantabria 200 200 400 4,90% 6,93%
07 Castillay Ledn 400 0 400 4,90% 4,90%
08 Castilla-La Mancha 400 0 400 4,90% 4,90%
09 Catalufa 400 0 400 4,90% 4,90%
10 Comunitat Valenciana 400 0 400 4,90% 4,90%
11 Extremadura 200 200 400 4,90% 6,93%
12 Galicia 400 0 400 4,90% 4,90%
13 Madrid, Comunidad de 400 0 400 4,90% 4,90%
14 Murcia, Region de 300 100 400 4,90% 5,66%
15 Navarra, Comunidad Foral de 200 200 400 4,90% 6,93%
16 Pais Vasco 400 0 400 4,90% 4,90%
17 Rioja, La 100 200 300 5,66% 9,80%
Total 5.500 1.200 6.700
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Tal y como se ha descrito anteriormente, se establecen cuotas dentro de la muestra princi-
pal de cada C.A. en base a género, edad y clase social, para garantizar la representatividad de los

datos obtenidos:

Clase Clase | Clase

x:l ecsi:::I Hombre | Mujer 1a8 3a6 60% Alta Media :aja
35 | 60 | mads |(a1+p2)| (B+C) (+ ;25)1
01 Andalucia 400 197 203 | 112 | 209 79 69 143 187
02 Aragon 400 197 203 | 101| 209 89 91 161 148
03 Asturias, Principado de 300 143 157 62 158 81 56 118 127
04 Balears, llles 300 149 151 88| 158 54 66 134 100
05 Canarias 300 149 151 84 161 55 53 121 127
06 Cantabria 200 97 103 46 | 107 48 40 83 78
07 Castillay Ledn 400 197 203 93| 208 | 100 72 151 177
08 Castilla-La Mancha 400 200 200| 110| 211 78 66 148 186
09 Cataluna 400 196 204 | 109 | 208 83 100 172 128
10 Comunitat Valenciana 400 197 203 | 103 | 211 86 75 152 173
11 Extremadura 200 99 101 55 103 43 31 69 99
12 Galicia 400 192 208 91| 209 | 100 103 160 137
13 Madrid, Comunidad de 400 191 209 | 110| 212 78 111 163 126
14 Murcia, Region de 300 150 150 88 158 54 55 113 133
15 Navarra, Comunidad Foral de 200 99 101 52 105 43 45 88 67
16 Pais Vasco 400 194 206 93| 210 97 92 164 143
17 Rioja, La 100 49 51 25 53 22 19 43 38
Total 5.500 | 2.699 | 2.801 | 1.421 | 2.890 | 1.189 | 1.144 |2.184 | 2.172

Este disefio muestral nos permite obtener una lectura de los resultados con el menor error
muestral posible tanto para cada C.A. como para cada uno de los perfiles de interés dentro del es-
tudio. Ademas, los voliumenes de entrevistas alcanzados permiten aplicar las ponderaciones nece-
sarias para una lectura global de los resultados sin que ello perjudique el error muestral total.

Tamano muestral final

6.789 entrevistas.

Duracidon promedio de la encuesta

14 minutos.
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Periodo de campo

Realizado entre 22/04/2020 y el 26/04/2020.

Evolucion del trabajo de campo

Fecha de envio Invitados Participantes %part

M1 21-04-2020 304 216 71,05%
M2 22-04-2020 5.420 3.699 68,25%
M3 23-04-2020 6.529 3.705 56,75%
M4 24-04-2020 2.504 1.164 46,49%
M5 25-04-2020 1.115 537 48,16%
M6 26-04-2020 333 175 52,55%
PMP — (redirigidos) 563 —

Distribucion de las participaciones finales

El detalle de las 10.059 participaciones expuestas en el cuadro anterior de envios de mues-
tra es el siguiente:

Completas 6.789
Por invitaciones 6.280
Redirigidos 509

Filtrados 271
Por 1SO (1) 60
Por C1_Bis 15
Por Edad 1
Por F1_NoResponde 80
Por FO_Participa 5
Por NQ_fraud_relevantID 78
Por ReCaptcha 32

Cuota full_CCAA (2) 45

Completes I1SO (3) 0

SecurityQuestionKO (4) 42

Already closed (5) 2.297

Incompletas (6) 615
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(1) Casos filtrados por I1SO

De acuerdo con la normativa ISO Netquest realiza un control de la informacién de sexo y
edad de cada panelista, de tal modo que se descartan aquellos casos en los que el dato facilitado
en la encuesta no sea consistente con el dato disponible en base de datos.

(2) Cuota Full

Corresponden a las entrevistas descartadas por haberse obtenido ya la cantidad de respues-
tas afijadas por cuota para ese perfil.

(3) Completes ISO

De acuerdo con la normativa ISO Netquest realiza un control de la duracion de la encuesta
por parte del panelista. Si un panelista realiza la encuesta en una duracidn inferior al 20% de la
duracién estimada se lo considera fraudulento.

(4) SecurityQuestionKO

De acuerdo con la normativa ISO Netquest realiza un control con una pregunta trampa a mi-
tad de la encuesta para confirmar que el panelista esta presentando atencion.

(5) Already closed

Aguellos que han accedido a la encuesta cuando ya estaba cerrada.

(6) Incompletas

Aguellas entrevistas que fueron empezadas, pero no completadas.

(7) Redirigidos

Participaciones procedentes de panelistas que no fueron invitados de manera directa sino
qgue accedieron como segunda opcidn tras no poder hacerlo al proyecto para el que habian sido
invitados originalmente.
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Anexo IV

Tablas de resultados en funcion
de la Comunidad Autonoma

A. Situacion en relacion con la pandemia en funcién de Comunidad Autéonoma

TABLA IV.1

Pertenece a un grupo de riesgo en funcion de Comunidad Auténoma

Si No
Andalucia 29,9 70,1
Aragén 31,5 68,5
Principado de Asturias 37,1 62,9
Illes Balears 30,3 69,7
Canarias 34,2 65,8
Cantabria 37,9 62,1
Castilla-Ledn 35,3 64,7
Castilla-La Mancha 28,5 71,5
Catalunya 31,9 68,1
Comunitat Valenciana 30,0 70,0
Extremadura 33,5 66,5
Galicia 35,2 64,8
Madrid 33,8 66,2
Murcia 29,1 70,9
Navarra 33,2 66,8
Pais Vasco 33,0 67,0
La Rioja 32,3 67,7
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TABLA IV.2

Convive con personas pertenecientes a grupos de riesgo en funcion de Comunidad Auténoma

Si No
Andalucia 37,7 62,3
Aragén 35,8 64,2
Principado de Asturias 44,4 55,6
llles Balears 29,5 70,5
Canarias 41,5 58,5
Cantabria 37,7 62,3
Castilla-Ledn 35,2 64,8
Castilla-La Mancha 37,8 62,2
Catalunya 36,1 63,9
Comunitat Valenciana 38,6 61,4
Extremadura 36,2 63,8
Galicia 42,1 57,9
Madrid 38,9 61,1
Murcia 36,6 63,4
Navarra 27,5 72,5
Pais Vasco 41,1 58,9
La Rioja 38,3 61,7

TABLA IV.3

Convive con personas expuestas al virus en funcién de Comunidad Auténoma

Si No
Andalucia 19,8 80,2
Aragén 25,1 74,9
Principado de Asturias 22,7 77,3
Illes Balears 22,0 78,0
Canarias 21,2 78,8
Cantabria 19,3 80,7
Castilla-Ledn 27,0 73,0
Castilla-La Mancha 20,4 79,6
Catalunya 14,1 85,9
Comunitat Valenciana 22,0 78,0
Extremadura 25,0 75,0
Galicia 18,7 81,3
Madrid 23,1 76,9
Murcia 23,1 76,9
Navarra 27,8 72,2
Pais Vasco 18,7 81,3
La Rioja 23,2 76,8
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TABLA IV.4

Sintomas compatibles con COVID-19 en funcién de Comunidad Auténoma

Con Con? sint'on?as Con sintomas,

Sin sintomas | sintomassin | ¥ CLELTEE diagndstico y

diagndstico hosp:i:‘a)l?z‘; do hospitalizado
Andalucia 86,5 13,5 0,0 0,0
Aragén 88,0 11,3 0,7 0,0
Principado de Asturias 91,4 8,0 0,5 0,1
Illes Balears 88,0 11,5 0,5 0,0
Canarias 89,9 10,1 0,0 0,0
Cantabria 88,9 11,1 0,0 0,0
Castilla-Ledn 88,5 10,9 0,3 0,3
Castilla-La Mancha 82,4 16,7 0,7 0,3
Catalunya 82,7 16,7 0,5 0,0
Comunitat Valenciana 89,1 10,2 0,5 0,1
Extremadura 88,7 10,7 0,6 0,0
Galicia 93,5 6,3 0,2 0,0
Madrid 76,3 21,2 1,8 0,7
Murcia 84,4 15,6 0,0 0,0
Navarra 85,2 13,4 0,9 0,5
Pais Vasco 88,0 10,6 1,4 0,0
La Rioja 85,0 13,0 0,7 1,3
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TABLA IV.5

Sintomas compatibles con COVID-19 en las personas con las que convive
en funcién de Comunidad Auténoma

. , (2eIT . S?jl;asgi::')osrt?:: sinf:r:as .
Sin sintomas s(;ri\at;)rr‘r;as:;? pero no diagr'lés?icc; . Fallecidos NC
hospitalizado | hospitalizado

Andalucia 90,3 10,7 0,0 0,0 0,0 0,2
Aragén 90,7 7,7 1,1 0,4 0,3 0,2
Principado de Asturias 89,3 10,6 0,5 0,5 0,1 0,1
Illes Balears 88,7 10,1 0,4 0,7 0,0 0,8
Canarias 90,1 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Cantabria 89,6 10,7 0,0 0,3 0,0 0,2
Castilla-Ledn 90,0 9,8 0,4 0,0 0,0 0,4
Castilla-La Mancha 82,4 15,6 1,5 0,1 0,0 0,9
Catalunya 83,8 15,0 1,1 0,3 0,3 0,2
Comunitat Valenciana 89,2 11,1 0,8 0,2 0,0 0,0
Extremadura 88,6 10,6 1,4 0,0 0,0 0,0
Galicia 95,5 3,0 0,6 0,2 0,0 0,7
Madrid 79,9 16,4 3,1 1,5 0,0 0,3
Murcia 88,6 11,3 0,1 0,0 0,0 1,2
Navarra 82,9 13,7 2,2 0,7 0,0 0,9
Pais Vasco 89,4 10,6 0,6 0,0 0,0 0,2
La Rioja 86,8 12,1 1,0 0,2 0,0 0,5
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TABLA IV.6

Sintomas compatibles con COVID-19 en otras personas cercanas
en funcién de Comunidad Auténoma

A , Con . \C/‘:ir;asgi::’::t?:: sintc:r:as .
Sin sintomas s(;?atg:;iiz::n pero no diagr.lésficc; . Fallecidos NC
hospitalizado | hospitalizado

Andalucia 69,6 18,0 10,8 8,5 4,1 1,0
Aragén 65,2 16,1 12,2 9,4 7,3 1,3
Principado de Asturias 66,8 17,7 10,4 5,5 4,3 1,1
llles Balears 68,4 16,2 9,5 5,5 3,1 1,2
Canarias 71,6 15,2 7,0 5,3 4,1 1,0
Cantabria 61,7 20,5 14,2 6,6 5,8 0,4
Castilla-Ledn 54,4 21,5 17,6 10,4 9,7 0,3
Castilla-La Mancha 41,8 29,7 20,4 16,4 13,0 1,1
Catalunya 56,1 19,0 16,1 16,6 8,3 0,7
Comunitat Valenciana 63,2 22,4 11,1 9,6 4,2 0,2
Extremadura 60,8 18,7 14,3 11,3 5,5 1,7
Galicia 75,9 10,3 9,8 5,2 2,7 1,0
Madrid 43,9 28,8 21,7 17,4 12,7 0,8
Murcia 72,2 16,3 10,5 49 2,4 14
Navarra 51,2 25,0 21,7 10,7 6,0 0,9
Pais Vasco 60,9 17,5 17,2 11,3 7,6 1,6
La Rioja 57,8 14,0 22,9 8,4 7,0 0,2
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TABLA IV.7

Preocupaciones y temores en funcion de Comunidad Auténoma
(valores promedio, escala 0-10)

A que pierda
A A que se A que se A perder el trabajo
contagiar | contagie muera el trabajo o tenga
A A oo

X a alguna alguna . alguna o tener dificultades
contagiarme morirme o P

persona | persona persona | dificultades | econdmicas

allegada | allegada allegada | econdmicas | una persona

allegada

Andalucia 6,46 6,91 8,23 4,35 7,85 6,13 7,52
Aragon 6,12 6,56 7,59 4,14 7,58 5,16 6,35
Principado de Asturias 6,47 6,58 7,74 4,30 7,61 5,16 6,94
Illes Balears 5,78 5,87 7,25 3,43 6,86 5,67 6,93
Canarias 6,30 6,42 7,88 4,26 7,49 5,97 7,24
Cantabria 6,07 6,45 7,59 3,94 7,29 5,32 6,51
Castilla-Ledn 6,24 6,56 7,74 4,08 7,36 5,39 6,73
Castilla-La Mancha 6,71 6,86 7,94 4,38 7,90 5,83 6,94
Catalunya 6,27 6,28 7,63 3,90 7,35 5,70 6,79
Comunitat Valenciana 6,14 6,22 7,61 4,24 7,30 5,55 6,72
Extremadura 6,48 6,60 7,97 4,32 7,75 5,25 6,51
Galicia 6,33 6,62 7,80 4,27 7,57 5,68 6,72
Madrid 6,62 6,73 7,97 4,37 7,81 5,93 6,98
Murcia 6,41 6,69 7,75 4,28 7,51 5,36 6,51
Navarra 5,99 6,23 7,49 3,75 7,32 5,08 6,48
Pais Vasco 6,32 6,22 7,72 3,91 7,12 5,29 6,29
La Rioja 6,56 6,59 7,75 4,14 7,52 5,40 6,60
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TABLA IV.8

En qué medida se siente informado sobre los siguientes aspectos relacionados con la COVID-19
(valores promedio, escala 0-10)

Formas de ’ Tasa de Formas de

transmision SHItor= mortalidad prevencion
Andalucia 7,61 7,71 6,45 7,91
Aragén 7,12 7,25 5,92 7,25
Principado de Asturias 7,19 7,41 6,23 7,39
Illes Balears 7,45 7,43 6,48 7,61
Canarias 7,70 7,72 6,68 7,91
Cantabria 7,21 7,22 5,82 7,31
Castilla-Ledn 7,01 7,12 5,82 7,23
Castilla-La Mancha 6,87 7,23 5,40 7,08
Catalunya 7,46 7,44 6,41 7,62
Comunitat Valenciana 7,31 7,56 6,41 7,62
Extremadura 7,63 7,65 6,33 7,72
Galicia 7,24 7,45 6,30 7,46
Madrid 7,22 7,25 5,84 7,36
Murcia 7,26 7,34 5,88 7,38
Navarra 7,25 7,32 6,01 7,53
Pais Vasco 7,13 7,22 6,28 7,28
La Rioja 7,24 7,39 6,15 7,42
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2

TABLA IV.9

Durante el confinamiento, ha salido de casa en funcion de Comunidad Auténoma

He estado He salido .
He salido
todo el solo para
. . | para cosas no
tiempo en lo que esta "
" permitidas
casa permitido

Andalucia 19,9 79,4 0,7
Aragon 9,7 89,0 1,3
Principado de Asturias 17,8 82,1 0,1
llles Balears 15,1 83,3 1,5
Canarias 14,9 82,4 2,7
Cantabria 12,6 86,5 0,9
Castilla-Ledn 18,8 79,7 1,6
Castilla-La Mancha 19,1 80,5 0,4
Catalunya 14,9 84,2 0,9
Comunitat Valenciana 16,1 82,0 1,9
Extremadura 16,6 82,7 0,7
Galicia 12,6 85,9 1,5
Madrid 14,5 84,5 1,1
Murcia 16,2 81,4 2,4
Navarra 12,2 87,4 0,4
Pais Vasco 14,7 83,8 1,6
La Rioja 16,0 82,1 2,0
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TABLA IV.10

Ha tenido conflicto con las personas con las que convive o con allegados por no cumplir las medidas
de prevencidn y confinamiento en funcion de Comunidad Auténoma

Si No
Andalucia 6,6 93,4
Aragén 6,3 93,7
Principado de Asturias 6,6 93,4
llles Balears 8,2 91,8
Canarias 10,0 90,0
Cantabria 9,4 90,6
Castilla-Ledn 14,1 85,9
Castilla-La Mancha 6,2 93,8
Catalunya 8,4 91,6
Comunitat Valenciana 8,6 91,4
Extremadura 8,5 91,5
Galicia 5,4 94,6
Madrid 10,1 89,9
Murcia 8,9 91,1
Navarra 8,8 91,2
Pais Vasco 6,5 93,5
La Rioja 5,5 94,5
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TAaBLAIV.11

Ha tenido conflicto con las personas con las que convive o con allegados porque éstos/as no cumplen
con las medidas de prevencién y confinamiento en funcion de Comunidad Auténoma

Si No
Andalucia 9,2 90,8
Aragén 6,3 93,7
Principado de Asturias 7,2 92,8
llles Balears 8,8 91,2
Canarias 8,2 91,8
Cantabria 8,9 91,1
Castilla-Ledn 11,0 89,0
Castilla-La Mancha 7,0 93,0
Catalunya 7,7 92,3
Comunitat Valenciana 11,1 88,9
Extremadura 8,0 92,0
Galicia 6,9 93,1
Madrid 8,4 91,6
Murcia 7,6 92,4
Navarra 7,1 92,9
Pais Vasco 4,7 95,3
La Rioja 4,1 95,9
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TABLA IV.12

Durante el confinamiento ha necesitado ayuda profesional de tipo psicolégico
en funcién de Comunidad Auténoma

Si No NC
Andalucia 2,8 95,6 1,6
Aragén 2,2 97,0 0,8
Principado de Asturias 3,5 95,0 1,6
Illes Balears 3,7 95,0 1,3
Canarias 5,0 93,8 1,2
Cantabria 4,2 95,0 0,8
Castilla-Ledn 3,7 94,6 1,7
Castilla-La Mancha 3,8 95,0 1,2
Catalunya 2,6 97,0 0,4
Comunitat Valenciana 2,3 96,3 1,4
Extremadura 2,4 96,1 1,5
Galicia 3,2 95,7 1,1
Madrid 2,7 97,0 0,3
Murcia 5,3 93,6 1,1
Navarra 3,3 96,0 0,7
Pais Vasco 2,4 95,1 2,5
La Rioja 1,7 97,7 0,6
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B. Cambios en variables psicolégicas en funcion de la Comunidad Auténoma

TABLAIV.13

Malestar psicoldgico en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,2 4,0 45,3 36,6 11,7 0,2
Aragén 2,0 4,1 48,6 37,5 7,9 0,0
Principado de Asturias 1,8 3,6 51,8 33,5 9,3 0,0
Illes Balears 1,8 4,1 52,3 32,0 9,1 0,6
Canarias 3,5 3,4 47,4 34,5 10,5 0,7
Cantabria 1,2 33 50,1 33,2 12,0 0,2
Castilla-Ledn 1,0 1,5 48,7 37,0 11,8 0,1
Castilla-La Mancha 3,8 2,5 47,1 35,4 11,1 0,1
Catalunya 1,9 4,2 50,9 35,2 7,5 0,3
Comunitat Valenciana 1,9 3,7 48,9 36,1 9,5 0,0
Extremadura 1,7 5,9 49,9 34,4 8,0 0,1
Galicia 3,2 2,5 51,8 36,4 6,0 0,2
Madrid 1,8 33 47,1 37,9 9,7 0,2
Murcia 1,1 4,4 48,0 36,8 9,7 0,0
Navarra 0,7 4,0 55,7 31,3 8,3 0,0
Pais Vasco 0,7 0,9 50,1 40,6 7,8 0,0
La Rioja 1,2 3,5 51,0 36,8 7,5 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.14

Dificultades para concentrarse en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,5 8,7 45,7 29,6 13,5 0,0
Aragén 3,2 8,7 54,7 22,2 10,9 0,3
Principado de Asturias 1,6 9,0 52,4 25,9 10,7 0,4
Illes Balears 1,6 8,5 54,2 26,3 9,4 0,0
Canarias 2,9 7,0 45,2 29,6 14,7 0,5
Cantabria 2,4 6,5 52,4 25,6 13,2 0,0
Castilla-Ledn 1,0 8,5 52,1 28,0 10,4 0,1
Castilla-La Mancha 2,3 6,1 46,4 35,8 9,2 0,2
Catalunya 2,9 8,3 48,9 28,1 11,8 0,0
Comunitat Valenciana 1,4 8,7 49,2 29,8 10,8 0,0
Extremadura 3,8 4,8 50,9 28,5 12,0 0,0
Galicia 4,2 6,3 52,5 26,6 10,3 0,2
Madrid 3,0 6,5 44,7 30,9 14,9 0,0
Murcia 2,0 8,3 48,0 30,1 11,6 0,0
Navarra 1,8 6,0 56,7 26,5 8,9 0,0
Pais Vasco 0,6 7,8 50,8 311 9,3 0,3
La Rioja 2,5 8,8 51,9 25,5 11,3 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.15

Facilidad para desconectar de las preocupaciones en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 12,4 21,2 38,2 22,1 6,0 0,1
Aragén 10,7 25,2 47,4 13,4 3,0 0,3
Principado de Asturias 9,9 23,5 44,3 18,4 4,1 0,0
Illes Balears 8,8 27,1 41,8 16,9 5,3 0,2
Canarias 11,8 24,9 36,8 17,9 8,5 0,0
Cantabria 10,6 20,1 47,1 15,5 6,6 0,2
Castilla-Ledn 6,8 24,0 47,8 13,9 6,7 0,7
Castilla-La Mancha 10,1 22,0 42,8 20,0 4,8 0,2
Catalunya 8,1 24,4 47,5 15,9 3,8 0,2
Comunitat Valenciana 10,1 25,9 44,4 15,0 4,5 0,1
Extremadura 8,7 23,4 47,5 13,3 7,0 0,0
Galicia 10,1 20,0 47,0 18,1 4,5 0,2
Madrid 8,9 28,7 40,9 15,5 6,0 0,0
Murcia 12,6 27,6 40,1 15,4 4,3 0,0
Navarra 8,8 25,9 43,7 17,4 4,2 0,0
Pais Vasco 7,3 27,1 46,8 13,5 5,4 0,0
La Rioja 7,4 24,8 44,2 15,1 8,5 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.16

Incertidumbre en funciéon de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 1,5 1,7 16,2 36,1 44,3 0,2
Aragén 1,0 1,1 17,8 42,8 36,8 0,5
Principado de Asturias 1,2 1,2 16,2 40,5 40,7 0,2
Illes Balears 1,2 0 17,3 44,7 36,7 0,2
Canarias 0,8 0,8 17,2 41,6 39,0 0,5
Cantabria 0,3 2,0 20,0 39,8 37,8 0,2
Castilla-Ledn 0,2 1,0 22,4 33,5 42,5 0,3
Castilla-La Mancha 0,7 0,3 21,0 38,0 39,8 0,1
Catalunya 0,4 2,1 24,6 38,7 33,9 0,2
Comunitat Valenciana 1,4 1,2 19,6 33,4 44,3 0,1
Extremadura 1,1 1,8 19,5 40,9 36,4 0,4
Galicia 1,4 1,1 21,4 36,3 39,6 0,2
Madrid 1,5 1,6 19,3 35,8 41,9 0,0
Murcia 0,3 1,6 20,6 43,9 33,3 0,3
Navarra 0,5 1,2 21,7 42,5 34,1 0,0
Pais Vasco 0,7 1,4 19,3 43,4 35,1 0,2
La Rioja 1,0 2,3 24,4 40,4 31,3 0,6

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.17

Ataques de angustia, de ansiedad en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 4,4 4,1 54,8 26,5 10,0 0,2
Aragén 3,2 1,8 62,7 23,4 8,3 0,6
Principado de Asturias 2,4 1,3 59,2 30,5 6,3 0,2
Illes Balears 1,8 2,5 64,0 23,6 8,1 0,0
Canarias 6,8 4,9 53,0 25,5 8,7 1,0
Cantabria 3,3 3,0 56,8 27,1 9,7 0,0
Castilla-Ledn 2,8 1,4 62,1 24,7 9,0 0,0
Castilla-La Mancha 4,4 2,4 55,2 28,9 9,2 0,0
Catalunya 4,2 2,3 60,9 28,5 4,1 0,0
Comunitat Valenciana 2,4 3,7 59,5 23,9 10,0 0,6
Extremadura 2,5 1,9 56,1 32,8 6,1 0,6
Galicia 3,1 2,3 62,1 24,3 7,6 0,6
Madrid 1,8 2,5 57,3 29,8 8,4 0,2
Murcia 3,0 3,0 56,6 28,1 91 0,2
Navarra 1,2 1,7 67,0 23,8 6,3 0,0
Pais Vasco 1,0 1,3 62,5 29,0 6,0 0,2
La Rioja 1,6 2,9 62,0 27,3 6,3 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.18

Preocupacion por padecer una enfermedad grave en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 1,9 2,3 26,5 37,2 31,6 0,5
Aragén 1,8 3,0 30,9 38,1 25,5 0,7
Principado de Asturias 0,6 1,9 33,4 39,7 24,3 0,0
Illes Balears 1,4 2,5 37,2 40,3 18,4 0,2
Canarias 2,3 1,5 30,3 41,8 24,1 0,0
Cantabria 1,8 2,0 34,5 39,1 22,6 0,0
Castilla-Ledn 0,3 1,7 31,7 35,5 30,4 0,3
Castilla-La Mancha 1,7 3,0 26,0 37,1 31,6 0,6
Catalunya 1,5 0,8 30,2 39,4 27,7 0,4
Comunitat Valenciana 2,7 4,0 23,2 39,5 30,5 0,1
Extremadura 1,2 1,1 29,8 41,1 26,8 0,0
Galicia 1,0 1,9 26,8 43,2 27,0 0,0
Madrid 1,5 2,0 24,9 42,4 28,7 0,5
Murcia 3,0 1,6 31,2 32,9 31,0 0,3
Navarra 1,5 1,5 35,9 39,1 21,7 0,2
Pais Vasco 2,1 0,7 27,2 42,1 27,6 0,3
La Rioja 2,8 1,8 28,5 40,6 24,8 1,4

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.19

Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,5 5,0 57,3 25,9 8,2 1,0
Aragén 3,0 5,4 67,4 17,8 6,4 0,0
Principado de Asturias 2,2 6,6 61,8 22,6 6,7 0,0
Illes Balears 1,0 6,0 65,3 21,0 6,5 0,3
Canarias 0,7 4,5 60,5 24,3 9,9 0,1
Cantabria 0,8 4,8 62,0 23,7 8,3 0,3
Castilla-Ledn 1,5 6,9 62,4 21,6 7,4 0,2
Castilla-La Mancha 3,4 3,0 64,8 21,5 7,1 0,1
Catalunya 0,6 6,8 61,1 21,7 9,2 0,5
Comunitat Valenciana 2,9 7,2 52,7 28,7 7,4 1,1
Extremadura 1,9 6,3 59,3 25,6 6,8 0,0
Galicia 1,5 6,4 61,8 24,5 5,9 0,0
Madrid 2,8 5,5 56,4 25,4 8,9 1,0
Murcia 2,4 7,2 60,5 20,4 9,1 0,4
Navarra 0,3 4,7 65,6 23,7 5,5 0,2
Pais Vasco 2,3 4,0 66,4 21,8 5,5 0,0
La Rioja 1,0 6,6 64,8 20,8 6,6 0,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.20

Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 3,2 4,5 46,1 35,3 10,7 0,2
Aragén 2,4 3,8 54,4 31,1 7,8 0,4
Principado de Asturias 3,7 2,3 52,4 30,9 10,1 0,6
Illes Balears 1,9 3,1 55,2 31,2 8,3 0,2
Canarias 3,8 3,6 50,4 32,1 9,1 1,0
Cantabria 3,3 2,0 53,9 30,4 10,0 0,3
Castilla-Ledn 0,8 3,2 48,5 39,2 7,8 0,3
Castilla-La Mancha 4,5 2,6 45,8 33,9 13,2 0,0
Catalunya 3,1 3,8 52,8 30,1 9,4 0,7
Comunitat Valenciana 1,7 5,2 52,0 32,5 8,5 0,0
Extremadura 4,5 3,3 48,6 32,4 10,6 0,6
Galicia 3,1 4,1 48,8 35,8 7,7 0,5
Madrid 2,8 3,5 47,3 33,0 12,1 1,2
Murcia 4,3 2,4 46,1 37,2 9,8 0,2
Navarra 1,3 2,7 54,4 35,6 5,7 0,4
Pais Vasco 1,4 2,7 51,7 35,1 9,1 0,0
La Rioja 1,9 4,5 55,2 32,2 6,2 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLAIV.21

Sentimientos de culpa en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 4,3 5,2 75,2 11,9 2,6 0,8
Aragén 3,7 2,8 79,5 10,2 2,8 0,9
Principado de Asturias 3,3 1,0 83,3 9,0 3,2 0,1
Illes Balears 2,7 4,6 77,9 10,6 3,8 0,3
Canarias 3,5 5,0 74,8 11,1 4,6 0,9
Cantabria 4,4 2,2 78,0 12,8 2,2 0,5
Castilla-Ledn 1,8 1,9 82,4 10,6 2,4 0,9
Castilla-La Mancha 4,8 1,7 76,8 13,5 3,0 0,4
Catalunya 2,0 4,8 82,3 8,4 1,8 0,7
Comunitat Valenciana 3,1 4,9 76,7 11,5 3,5 0,2
Extremadura 4,0 2,9 83,6 7,8 1,2 0,5
Galicia 3,8 3,4 77,6 12,6 1,8 0,8
Madrid 3,8 4,1 75,9 11,9 3,3 1,0
Murcia 6,1 3,4 77,5 10,3 2,1 0,7
Navarra 1,3 4,4 82,7 91 2,3 0,2
Pais Vasco 3,1 1,8 78,3 14,3 2,3 0,1
La Rioja 3,9 3,8 83,3 7,7 1,0 0,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.22

Ideas de hacerse daio en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 11,6 3,1 75,6 4,2 1,4 4,1
Aragén 11,8 1,5 80,5 3,0 1,0 2,1
Principado de Asturias 9,7 0,4 84,2 4,4 0,1 1,2
Illes Balears 9,2 2,2 81,4 3,0 1,8 2,4
Canarias 12,8 2,3 77,3 2,6 1,0 4,0
Cantabria 6,1 1,5 84,8 3,9 1,1 2,7
Castilla-Ledn 7,0 1,3 85,5 2,9 1,3 2,0
Castilla-La Mancha 11,3 3,4 77,9 3,0 1,8 2,7
Catalunya 7,6 3,2 81,0 5,2 0,4 2,5
Comunitat Valenciana 10,5 2,8 79,6 3,3 1,3 2,6
Extremadura 9,9 2,9 79,2 2,0 1,3 4,7
Galicia 9,3 2,5 80,9 4,2 0,8 2,2
Madrid 6,1 1,8 84,4 2,7 0,9 4,1
Murcia 12,5 3,5 77,4 2,5 2,0 2,1
Navarra 6,6 1,2 85,4 2,3 0,6 3,7
Pais Vasco 8,5 3,3 84,0 1,9 0,4 1,9
La Rioja 6,5 3,2 86,3 2,5 0,5 1,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.23

Miedo de perder a seres queridos en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 0,2 0,9 21,0 35,8 41,9 0,3
Aragén 0,9 1,0 23,1 42,5 31,3 1,2
Principado de Asturias 0,0 0,2 21,4 48,3 30,1 0,0
Illes Balears 0,2 0,2 29,8 47,7 21,7 0,5
Canarias 1,5 1,3 26,5 36,0 34,6 0,1
Cantabria 1,3 0,5 26,0 40,4 31,3 0,4
Castilla-Ledn 0,6 0,4 22,2 36,5 40,0 0,3
Castilla-La Mancha 1,6 0,1 17,8 37,5 42,8 0,4
Catalunya 0,4 1,0 23,3 43,7 31,3 0,2
Comunitat Valenciana 1,4 0,3 24,8 40,5 32,3 0,6
Extremadura 0,2 0,6 22,8 42,5 33,9 0,1
Galicia 1,0 0,8 22,0 44,2 32,0 0,0
Madrid 0,5 0,7 20,5 39,7 37,6 1,0
Murcia 0,3 0,3 26,4 38,8 34,2 0,1
Navarra 0,2 0,2 24,9 45,4 29,3 0,0
Pais Vasco 0,5 0,4 23,0 45,6 30,5 0,0
La Rioja 0,5 1,4 23,4 44,2 30,4 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.24

Sentimientos de soledad en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 4,3 8,9 51,2 27,0 8,5 0,0
Aragén 3,7 3,8 65,6 18,6 8,3 0,0
Principado de Asturias 2,1 1,7 65,0 23,2 7,9 0,0
Illes Balears 1,8 6,7 55,5 26,0 10,1 0,0
Canarias 5,6 5,0 57,8 21,1 10,5 0,0
Cantabria 3,9 3,4 59,9 23,1 9,4 0,4
Castilla-Ledn 4,3 6,0 59,4 20,5 9,4 0,2
Castilla-La Mancha 5,2 3,6 59,0 22,9 9,2 0,2
Catalunya 3,8 3,3 59,3 24,1 9,2 0,3
Comunitat Valenciana 2,9 6,5 55,5 24,0 10,4 0,7
Extremadura 4,3 4,2 57,8 24,7 8,2 0,7
Galicia 3,8 4,5 56,8 23,7 10,9 0,4
Madrid 3,1 5,3 50,0 29,4 11,9 0,3
Murcia 3,3 4,4 57,3 27,2 7,8 0,0
Navarra 1,7 4,6 57,1 28,4 8,2 0,0
Pais Vasco 2,5 2,7 61,7 22,5 10,5 0,0
La Rioja 2,5 4,3 64,4 22,8 5,8 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.25

Irritacion o enfado en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 3,4 4,9 43,7 36,5 11,4 0,1
Aragén 1,0 5,5 48,5 33,6 11,4 0,0
Principado de Asturias 1,2 3,8 47,9 36,4 10,7 0,0
Illes Balears 1,5 4,7 50,2 34,1 9,6 0,0
Canarias 2,1 4,1 46,2 38,2 9,4 0,0
Cantabria 1,6 3,3 46,7 38,5 9,8 0,0
Castilla-Ledn 11 3,0 45,9 39,4 10,5 0,1
Castilla-La Mancha 3,0 4,3 44,6 35,3 12,7 0,1
Catalunya 1,7 3,1 48,1 39,2 7,9 0,0
Comunitat Valenciana 1,2 5,2 47,5 36,9 8,6 0,6
Extremadura 1,3 4,3 48,6 38,5 7,2 0,1
Galicia 2,9 4,4 48,8 36,3 7,2 0,5
Madrid 2,6 5,4 43,7 38,4 9,9 0,0
Murcia 2,0 5,3 40,7 40,5 11,4 0,1
Navarra 1,0 3,9 46,5 40,0 8,4 0,2
Pais Vasco 1,1 2,6 47,4 37,5 11,3 0,0
La Rioja 2,4 2,6 43,3 42,0 9,2 0,4

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.26

Cambios de humor en funcion de Comunidad Autéonoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 1,5 4,2 48,9 34,1 11,3 0,0
Aragén 1,5 4,0 53,8 31,4 9,3 0,0
Principado de Asturias 1,7 2,5 52,3 32,2 11,2 0,0
Illes Balears 1,7 4,0 52,0 33,1 9,0 0,2
Canarias 1,3 5,2 51,2 31,5 10,9 0,0
Cantabria 1,2 2,2 51,4 33,6 11,4 0,2
Castilla-Ledn 1,2 5,3 49,0 34,8 9,7 0,0
Castilla-La Mancha 2,1 4,0 49,1 37,3 7,4 0,1
Catalunya 0,6 4,5 52,7 32,7 9,5 0,0
Comunitat Valenciana 2,2 3,4 49,9 33,3 11,2 0,0
Extremadura 1,7 4,2 50,2 35,3 8,7 0,0
Galicia 1,5 4,2 52,2 33,3 8,7 0,2
Madrid 2,0 3,9 46,1 35,4 12,6 0,0
Murcia 0,9 3,3 48,7 35,0 12,0 0,1
Navarra 0,4 2,3 47,8 40,2 9,1 0,2
Pais Vasco 0,4 2,5 47,5 40,5 9,1 0,0
La Rioja 1,0 7,8 49,8 31,6 9,6 0,3

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.27

Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 3,0 2,9 46,2 30,0 17,9 0,0
Aragén 1,7 2,7 50,0 32,4 12,5 0,6
Principado de Asturias 1,8 2,3 50,3 36,6 8,9 0,0
Illes Balears 1,7 4,0 47,8 34,1 12,4 0,0
Canarias 3,4 1,7 51,4 25,3 17,8 0,3
Cantabria 2,7 2,4 50,5 30,2 14,0 0,2
Castilla-Ledn 2,8 1,8 50,0 31,6 13,7 0,1
Castilla-La Mancha 1,4 3,7 50,4 32,3 12,2 0,0
Catalunya 1,8 2,9 47,5 32,7 14,9 0,2
Comunitat Valenciana 2,2 2,2 48,3 33,9 13,3 0,0
Extremadura 2,6 2,3 41,3 34,7 19,1 0,1
Galicia 3,3 4,1 52,6 30,4 9,6 0,0
Madrid 1,5 3,6 50,4 31,7 12,6 0,2
Murcia 3,0 4,2 51,0 24,3 17,5 0,1
Navarra 0,6 2,6 50,7 28,1 18,0 0,0
Pais Vasco 1,6 1,9 50,1 311 15,1 0,2
La Rioja 0,1 3,9 49,0 31,9 15,1 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.28

Sentimientos de irrealidad en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,0 2,6 45,2 32,7 15,4 2,1
Aragén 2,0 3,5 52,4 28,0 13,2 0,9
Principado de Asturias 2,4 1,7 54,9 27,7 13,2 0,1
Illes Balears 0,5 1,4 49,7 34,3 13,1 1,0
Canarias 2,8 2,2 51,2 28,7 14,2 0,8
Cantabria 2,0 0,8 53,2 31,6 11,7 0,7
Castilla-Ledn 1,0 1,3 50,8 34,5 12,1 0,3
Castilla-La Mancha 2,4 1,4 55,6 30,8 9,6 0,1
Catalunya 2,3 1,2 62,3 24,7 9,5 0,0
Comunitat Valenciana 1,8 2,5 50,1 33,2 11,6 0,9
Extremadura 2,6 1,3 53,3 28,3 12,6 1,8
Galicia 4,0 1,8 55,2 30,3 8,2 0,5
Madrid 2,0 1,5 51,0 33,6 10,7 1,3
Murcia 3,3 1,8 49,8 32,8 11,9 0,4
Navarra 1,6 1,6 52,1 33,5 10,2 1,1
Pais Vasco 2,0 0,7 53,9 32,9 9,8 0,8
La Rioja 2,6 1,9 58,1 30,7 6,6 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.29

Problemas con las relaciones sexuales en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 6,4 7,5 65,2 11,2 7,2 2,5
Aragén 4,5 5,9 71,6 10,6 4,2 3,3
Principado de Asturias 2,7 5,0 73,2 11,1 6,0 1,9
Illes Balears 3,5 7,8 68,3 10,9 7,4 2,2
Canarias 51 4,8 67,1 14,2 6,7 2,0
Cantabria 3,3 8,0 71,8 8,8 6,4 1,7
Castilla-Ledn 2,8 5,2 70,8 14,2 5,6 1,4
Castilla-La Mancha 6,1 10,1 63,8 11,7 5,8 2,6
Catalunya 3,0 6,2 68,5 12,2 7,4 2,6
Comunitat Valenciana 3,8 8,1 62,6 12,6 9,1 3,7
Extremadura 5,2 8,3 69,7 8,8 51 2,9
Galicia 4,1 53 70,4 11,0 6,1 3,1
Madrid 4,5 6,1 62,2 13,5 10,1 3,6
Murcia 5,6 4,9 67,1 10,2 9,0 3,3
Navarra 3,3 51 72,4 10,3 7,6 1,3
Pais Vasco 4,1 6,8 69,3 11,0 5,8 2,9
La Rioja 39 4,5 71,7 10,6 6,7 2,6

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.30

Problemas de suefo en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 1,2 6,5 38,1 31,2 23,0 0,0
Aragén 1,4 4,7 44,1 32,6 17,2 0,0
Principado de Asturias 0,9 1,3 49,6 28,4 19,9 0,0
Illes Balears 2,2 3,1 41,3 34,2 18,9 0,3
Canarias 2,7 3,6 40,4 33,2 20,1 0,0
Cantabria 2,4 3,9 43,8 29,7 20,2 0,0
Castilla-Ledn 0,8 3,8 41,9 35,7 17,7 0,0
Castilla-La Mancha 3,2 3,2 42,5 33,3 17,3 0,5
Catalunya 0,4 4,9 43,5 32,4 18,9 0,0
Comunitat Valenciana 1,1 4,7 38,8 37,7 17,8 0,0
Extremadura 1,2 2,6 43,1 35,7 17,4 0,0
Galicia 1,8 3,1 40,7 32,5 21,9 0,0
Madrid 2,9 4,7 43,4 26,6 22,4 0,0
Murcia 3,6 4,9 33,9 36,3 21,0 0,2
Navarra 1,2 5,2 40,5 35,4 17,7 0,0
Pais Vasco 1,8 3,7 34,2 41,8 18,5 0,0
La Rioja 2,5 2,8 50,7 24,6 19,4 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TAaBLA IV.31

Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,6 10,1 67,8 10,9 8,4 0,1
Aragén 2,0 12,5 73,5 9,8 2,2 0,0
Principado de Asturias 1,2 12,4 70,4 12,4 3,7 0,0
Illes Balears 1,9 11,0 64,7 17,5 4,8 0,2
Canarias 2,4 13,4 62,3 16,0 5,5 0,3
Cantabria 2,7 13,9 65,4 14,6 2,9 0,5
Castilla-Ledn 2,7 10,3 70,1 8,6 8,2 0,0
Castilla-La Mancha 2,9 12,0 65,6 12,8 6,5 0,1
Catalunya 2,1 11,3 72,7 10,7 3,2 0,0
Comunitat Valenciana 2,2 10,4 64,7 17,0 5,8 0,0
Extremadura 2,2 10,9 65,5 16,3 5,1 0,1
Galicia 24 14,6 70,8 8,9 3,1 0,2
Madrid 3,5 13,1 64,9 14,3 4,2 0,0
Murcia 2,9 10,2 67,8 14,8 4,4 0,0
Navarra 1,5 11,3 71,9 11,8 3,5 0,0
Pais Vasco 3,0 12,6 68,5 13,1 2,8 0,0
La Rioja 1,7 9,1 73,7 10,7 4,8 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.32

Sentimientos de confianza y optimismo en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 10,3 33,4 35,6 17,0 3,6 0,1
Aragén 9,0 33,3 45,7 10,8 1,0 0,2
Principado de Asturias 10,1 36,0 42,3 8,5 2,7 0,4
Illes Balears 8,6 33,5 41,9 11,9 4,0 0,2
Canarias 5,7 43,3 37,6 10,7 21 0,6
Cantabria 9,2 36,6 44,0 8,8 1,2 0,2
Castilla-Ledn 8,3 36,9 42,5 9,8 2,3 0,2
Castilla-La Mancha 9,0 34,4 45,6 8,8 2,0 0,3
Catalunya 7,4 37,2 45,0 8,8 1,6 0,0
Comunitat Valenciana 6,7 34,5 40,0 13,3 5,6 0,0
Extremadura 8,5 29,3 42,2 16,2 3,0 0,8
Galicia 10,3 34,8 43,2 91 2,5 0,0
Madrid 8,2 33,5 46,3 9,2 2,9 0,0
Murcia 9,2 29,8 45,8 12,1 3,2 0,0
Navarra 7,7 36,6 45,6 9,1 1,0 0,0
Pais Vasco 9,4 37,2 41,8 10,0 1,6 0,0
La Rioja 9,3 32,0 43,9 12,1 2,5 0,2

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.33

Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 10,7 32,4 37,1 12,4 7,4 0,0
Aragén 9,5 29,7 47,5 9,8 3,2 0,2
Principado de Asturias 11,1 30,7 45,0 10,7 2,6 0,0
Illes Balears 9,3 32,0 40,3 14,6 3,9 0,0
Canarias 10,3 34,3 36,9 12,4 6,1 0,0
Cantabria 13,4 31,1 41,1 9,9 4,4 0,2
Castilla-Ledn 9,3 36,1 38,7 11,1 4,8 0,1
Castilla-La Mancha 12,9 32,4 35,5 14,2 4,6 0,4
Catalunya 12,3 30,2 42,3 11,8 3,4 0,0
Comunitat Valenciana 10,2 34,3 39,4 11,7 4,4 0,0
Extremadura 8,0 38,2 36,7 13,1 3,9 0,1
Galicia 11,1 35,2 40,2 10,3 3,2 0,0
Madrid 10,1 35,6 38,2 11,7 4,4 0,0
Murcia 14,2 27,2 37,4 14,9 6,4 0,0
Navarra 8,8 37,2 35,7 14,6 3,6 0,2
Pais Vasco 10,7 35,3 41,0 9,7 31 0,2
La Rioja 9,7 28,1 47,0 12,1 31 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.34

Sentimientos de vitalidad y energia en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 12,6 32,6 38,3 11,6 4,9 0,1
Aragén 10,9 36,6 42,3 8,3 1,9 0,0
Principado de Asturias 11,1 36,4 40,2 9,5 2,8 0,0
llles Balears 10,6 371 38,3 11,3 2,5 0,2
Canarias 9,5 41,6 35,0 11,5 2,4 0,0
Cantabria 14,1 35,7 41,3 6,5 2,4 0,0
Castilla-Ledn 9,3 38,8 37,8 11,6 2,5 0,0
Castilla-La Mancha 10,7 34,6 42,8 8,9 2,9 0,0
Catalunya 13,1 39,4 37,2 8,5 1,6 0,2
Comunitat Valenciana 8,2 34,1 44,2 10,8 2,7 0,0
Extremadura 10,4 37,9 35,4 11,9 4,5 0,0
Galicia 9,4 42,6 38,5 8,6 0,7 0,2
Madrid 10,8 41,5 38,3 7,1 2,0 0,3
Murcia 11,3 37,7 37,2 10,9 2,9 0,0
Navarra 9,7 40,6 35,7 12,1 1,9 0,0
Pais Vasco 12,0 39,7 39,2 7,8 1,2 0,0
La Rioja 7,6 38,4 40,6 11,0 1,8 0,6

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.35

Disposicion a ayudar a otros en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 1,3 2,7 49,7 29,3 15,1 1,9
Aragén 1,1 5,3 61,3 24,3 5,7 2,3
Principado de Asturias 1,9 4,1 59,6 25,8 7,5 1,1
Illes Balears 3,3 4,3 58,5 24,9 7,6 1,4
Canarias 2,5 4,4 58,7 23,0 10,9 0,5
Cantabria 3,2 2,9 60,4 22,1 10,1 1,1
Castilla-Ledn 2,7 1,4 59,0 27,8 7,3 1,7
Castilla-La Mancha 4,7 1,4 58,1 25,7 8,9 1,1
Catalunya 3,7 3,3 60,4 22,3 8,8 1,6
Comunitat Valenciana 4,2 2,1 53,4 28,5 10,2 1,7
Extremadura 1,8 3,7 60,3 23,9 8,8 1,4
Galicia 4,5 3,0 59,4 23,6 8,5 1,0
Madrid 3,2 4,5 54,7 26,4 10,7 0,4
Murcia 2,6 5,8 58,1 24,6 8,8 0,1
Navarra 2,8 3,3 60,3 25,7 7,2 0,6
Pais Vasco 3,0 4,3 56,9 24,6 9,7 1,6
La Rioja 2,7 2,4 64,5 20,2 9,4 0,8

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.36

Sentimientos o practicas religiosas o espirituales
en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 57 3,6 73,9 11,3 3,4 2,0
Aragén 5,7 4,2 80,2 5,3 1,6 3,0
Principado de Asturias 5,5 1,8 84,7 5,1 1,9 1,1
Illes Balears 6,2 1,2 82,3 5,7 3,2 1,5
Canarias 7,1 2,1 83,1 4,0 1,0 2,7
Cantabria 7,5 2,4 80,6 6,6 1,7 1,4
Castilla-Ledn 6,5 51 79,2 6,8 1,7 0,8
Castilla-La Mancha 7,0 2,0 80,8 6,2 2,5 1,4
Catalunya 51 4,1 82,2 4,0 2,5 2,0
Comunitat Valenciana 4,9 5,0 77,1 7,4 3,1 2,6
Extremadura 5,4 2,7 81,0 7,5 1,3 2,0
Galicia 9,8 4,3 77,6 4,4 1,5 2,4
Madrid 6,0 2,7 77,9 8,9 2,2 2,3
Murcia 4,3 5,5 78,1 8,8 1,7 1,6
Navarra 4,8 4,5 79,2 8,4 1,7 1,5
Pais Vasco 7,3 2,2 82,0 5,4 1,5 1,6
La Rioja 4,1 5,2 83,7 4,0 2,4 0,5

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.37

Sintomas fisicos sin clara relaciéon con una enfermedad médica
en funciéon de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,9 4,4 60,7 21,3 10,3 0,4
Aragén 3,1 1,7 66,1 21,3 7,1 0,7
Principado de Asturias 2,6 2,6 61,7 26,3 6,7 0,0
Illes Balears 1,9 1,0 65,1 26,3 5,7 0,0
Canarias 4,4 3,4 59,5 24,1 7,4 1,3
Cantabria 0,9 2,9 64,5 20,4 10,0 1,3
Castilla-Ledn 0,7 0,5 65,4 26,2 7,0 0,1
Castilla-La Mancha 4,3 0,5 57,9 25,2 11,6 0,4
Catalunya 2,0 2,7 67,9 23,8 3,4 0,2
Comunitat Valenciana 0,9 4,8 63,6 22,7 7,8 0,1
Extremadura 2,3 1,5 62,9 25,9 7,3 0,0
Galicia 3,4 1,3 65,5 22,9 6,6 0,3
Madrid 1,8 3,0 60,5 28,7 5,8 0,3
Murcia 2,9 5,2 57,3 28,0 6,0 0,6
Navarra 1,3 2,7 61,4 26,3 7,3 0,9
Pais Vasco 0,9 2,3 65,1 24,0 7,5 0,2
La Rioja 2,7 2,2 64,1 24,2 6,8 0,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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TABLA IV.38

Problemas de salud fisica (diagndstico de una enfermedad fisica o agravamiento de una ya existente)
en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC
Andalucia 2,0 4,0 73,1 16,6 4,1 0,2
Aragén 2,4 2,8 73,6 15,5 4,9 0,8
Principado de Asturias 2,0 1,0 81,2 12,5 3,1 0,2
Illes Balears 2,6 2,0 76,8 15,4 2,6 0,6
Canarias 3,8 1,4 75,1 13,4 5,5 0,7
Cantabria 1,7 1,1 75,8 16,6 4,3 0,6
Castilla-Ledn 1,0 1,6 79,0 14,3 3,7 0,3
Castilla-La Mancha 2,9 2,6 74,8 13,1 5,6 1,1
Catalunya 2,5 3,0 78,2 12,7 3,6 0,0
Comunitat Valenciana 1,9 3,0 74,3 14,9 4,8 1,0
Extremadura 2,5 1,8 79,6 12,8 2,5 0,8
Galicia 3,3 2,9 76,9 15,2 1,4 0,4
Madrid 1,7 2,6 75,9 15,9 3,7 0,2
Murcia 2,3 3,1 72,5 19,4 2,0 0,7
Navarra 0,6 2,5 78,8 14,0 3,0 1,0
Pais Vasco 1,6 1,3 76,1 17,3 3,4 0,2
La Rioja 1,5 0,4 79,6 13,9 4,1 0,5

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incremen-
tado un poco, 5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar.
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C. Cambios en habitos y conductas de consumo en funcién de la Comunidad Auténoma

TABLA IV.39

Consumo de tabaco en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 9,0 3,0 62,9 19,4 5,4 0,3 47,7
Aragén 9,6 2,9 72,0 13,5 2,1 0,0 48,6
Principado de Asturias 4,1 1,3 71,5 17,3 5,4 0,4 46,0
llles Balears 4,5 2,0 71,3 11,3 10,2 0,7 53,2
Canarias 12,1 4,2 63,4 11,3 7,8 1,2 59,3
Cantabria 5,9 31 66,1 18,5 53 1,3 48,9
Castilla-Ledn 8,5 2,5 71,8 12,7 4,3 0,2 51,9
Castilla-La Mancha 5,4 1,6 65,7 15,4 10,6 1,3 49,6
Catalunya 9,6 2,3 68,2 12,7 6,8 0,4 47,2
Comunitat Valenciana 6,6 3,0 66,9 17,0 6,2 0,2 51,0
Extremadura 6,9 3,0 64,6 16,3 7,7 1,6 47,2
Galicia 5,4 33 77,7 9,3 39 0,4 52,2
Madrid 6,1 2,7 71,4 14,1 5,3 0,5 48,6
Murcia 6,7 2,0 65,8 20,5 4,7 0,3 45,6
Navarra 6,4 2,7 70,5 15,0 4,6 0,8 46,3
Pais Vasco 7,6 2,3 70,2 12,4 7,5 0,0 42,8
La Rioja 4,2 2,4 70,1 16,7 6,3 0,4 46,7

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.40

Consumo de cannabis en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 10,9 0,4 83,9 3,0 0,9 0,8 58,5
Aragén 5,6 0,4 89,8 2,4 0,8 1,0 60,9
Principado de Asturias 4,5 0,7 91,8 2,0 0,8 0,2 57,2
Illes Balears 7,5 0,5 79,7 5,8 3,8 2,7 61,6
Canarias 10,4 0,4 78,5 51 1,0 4,5 71,0
Cantabria 5,5 0,4 88,7 1,2 0,5 3,7 63,4
Castilla-Ledn 6,5 0,0 89,9 2,0 0,7 1,0 62,8
Castilla-La Mancha 9,5 0,7 86,1 1,5 0,0 2,1 60,2
Catalunya 4,9 2,0 88,3 3,6 0,8 0,5 60,2
Comunitat Valenciana 8,6 4,6 82,0 4,1 0,7 0,0 62,2
Extremadura 6,1 0,7 89,5 0,7 1,0 2,0 57,2
Galicia 2,0 0,8 95,2 1,4 0,5 0,0 65,4
Madrid 2,7 0,6 91,0 2,5 1,3 1,9 60,6
Murcia 7,6 0,6 83,5 3,9 2,9 1,6 59,0
Navarra 6,0 0,6 89,7 1,8 1,6 0,4 56,6
Pais Vasco 5,6 0,8 84,6 3,4 4,4 1,1 53,0
La Rioja 7,1 1,2 83,7 3,3 1,0 3,7 59,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.41

Consumo de bebidas alcohdlicas en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 8,5 6,7 63,3 18,5 3,0 0,0 27,4
Aragén 7,0 12,1 60,0 18,6 2,3 0,0 27,3
Principado de Asturias 9,6 16,5 57,3 14,2 2,4 0,0 22,2
Illes Balears 6,9 8,4 63,8 17,3 3,4 0,0 25,5
Canarias 7,2 10,7 57,0 20,6 4,4 0,0 32,7
Cantabria 7,1 8,5 62,7 20,7 0,9 0,2 29,7
Castilla-Ledn 9,3 12,3 65,0 13,1 0,3 0,0 25,4
Castilla-La Mancha 7,6 6,5 68,3 14,5 31 0,1 26,4
Catalunya 5,9 8,8 60,2 19,7 5,2 0,3 25,5
Comunitat Valenciana 7,4 9,4 56,3 22,1 4,9 0,0 27,7
Extremadura 11,9 8,0 61,1 16,6 2,5 0,0 20,1
Galicia 10,0 14,7 59,5 13,2 2,7 0,0 30,0
Madrid 9,2 12,4 59,9 15,3 2,9 0,4 24,4
Murcia 10,7 11,2 57,5 15,2 5,2 0,3 24,3
Navarra 8,2 11,8 57,8 20,9 0,8 0,6 23,9
Pais Vasco 9,8 14,0 53,3 17,0 5,5 0,5 21,1
La Rioja 10,8 8,6 57,2 19,4 3,9 0,0 22,9

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.42

Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica
en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 1,6 1,8 82,9 11,3 2,1 0,3 33,7
Aragon 3,0 1,3 83,1 8,1 3,6 0,9 31,0
Principado de Asturias 1,4 2,0 88,0 7,6 1,0 0,0 27,6
Illes Balears 3,1 2,0 81,2 13,2 0,5 0,0 33,4
Canarias 31 3,0 83,6 71 2,9 0,2 33,6
Cantabria 2,0 1,1 84,0 11,1 1,5 0,2 25,9
Castilla-Ledn 1,1 2,5 88,1 7,2 0,8 0,1 32,6
Castilla-La Mancha 3,4 1,7 79,4 13,3 1,6 0,5 30,2
Catalunya 1,0 0,5 85,0 11,4 1,4 0,6 31,1
Comunitat Valenciana 0,6 2,0 82,1 11,1 3,7 0,3 31,8
Extremadura 3,3 0,7 80,7 12,5 1,5 1,4 29,2
Galicia 1,9 1,8 86,4 7,9 1,8 0,3 30,5
Madrid 1,2 2,9 79,8 13,7 21 0,4 30,0
Murcia 1,9 1,9 85,7 8,3 2,1 0,2 31,6
Navarra 2,5 1,2 84,3 12,1 0,0 0,0 28,3
Pais Vasco 2,0 1,7 83,9 10,0 2,4 0,0 26,6
La Rioja 1,1 1,8 83,2 12,7 1,2 0,0 29,4

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.43

Consumo de medicamentos para problemas de salud psicoldgica
en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 4,0 0,7 79,5 11,9 3,6 0,3 44,9
Aragon 2,7 0,8 84,0 9,4 2,2 0,8 50,8
Principado de Asturias 2,2 1,5 87,9 6,5 1,8 0,2 45,6
Illes Balears 4,3 1,3 85,1 51 4,3 0,0 49,4
Canarias 4,8 2,5 74,1 14,7 3,0 0,9 59,6
Cantabria 2,9 0,0 84,1 11,4 0,6 1,0 47,4
Castilla-Ledn 2,4 0,7 88,0 8,0 0,7 0,2 48,9
Castilla-La Mancha 6,1 0,9 83,4 6,1 1,2 2,2 47,7
Catalunya 2,3 1,9 89,4 4,6 1,7 0,0 45,1
Comunitat Valenciana 2,8 1,0 79,7 12,2 4,1 0,2 46,5
Extremadura 3,0 0,0 81,7 10,7 1,9 2,7 44,9
Galicia 2,0 1,7 86,5 7,3 1,9 0,7 50,7
Madrid 2,1 0,9 85,3 8,9 2,4 0,5 48,4
Murcia 2,4 1,5 83,9 7,0 4,0 1,2 46,2
Navarra 2,3 0,4 89,6 5,9 0,7 1,1 45,5
Pais Vasco 3,6 0,4 85,1 8,7 2,2 0,0 43,3
La Rioja 1,4 0,5 87,0 7,0 1,0 3,0 46,7

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.44

Consumo de alimentos hipercaléricos en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 4,2 9,7 40,3 33,8 12,0 0,0 14,7
Aragdn 4,3 5,9 53,2 30,4 57 0,5 16,6
Principado de Asturias 2,5 6,3 51,6 33,4 6,2 0,0 12,6
Illes Balears 4,3 2,6 52,2 31,6 9,3 0,0 16,9
Canarias 4,6 5,4 43,7 32,6 12,4 1,2 15,5
Cantabria 2,2 4,6 48,5 33,0 11,3 0,4 15,2
Castilla-Ledn 2,6 6,6 58,1 23,6 9,2 0,0 13,2
Castilla-La Mancha 4,8 4,2 51,6 32,2 6,7 0,4 16,0
Catalunya 3,1 7,7 48,6 32,9 7,6 0,0 13,7
Comunitat Valenciana 5,3 6,0 45,7 33,6 9,4 0,0 14,2
Extremadura 4,3 51 50,7 30,0 9,4 0,5 14,6
Galicia 3,9 6,4 50,0 32,9 6,6 0,3 15,0
Madrid 2,9 9,0 47,8 32,8 7,5 0,0 12,6
Murcia 3,0 4,8 45,3 36,1 10,8 0,0 14,2
Navarra 2,6 8,1 48,8 31,4 9,0 0,2 11,9
Pais Vasco 4,2 7,4 47,6 32,2 8,6 0,0 11,5
La Rioja 2,3 5,4 52,5 334 6,5 0,0 14,8

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.45

Tiempo viendo la televisién en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 1,9 51 27,1 31,4 34,5 0,0 1,4
Aragén 2,2 4,9 25,3 45,0 22,3 0,4 2,1
Principado de Asturias 1,8 1,5 28,5 38,0 30,2 0,0 0,6
Illes Balears 1,8 4,5 31,7 35,7 26,0 0,3 3,1
Canarias 2,8 6,2 25,2 32,1 33,7 0,0 2,7
Cantabria 1,9 4,0 32,8 33,3 28,1 0,0 1,8
Castilla-Ledn 0,9 4,9 28,6 35,9 29,7 0,0 0,7
Castilla-La Mancha 3,2 4,7 27,7 38,9 24,9 0,7 1,9
Catalunya 1,1 3,4 28,5 38,8 28,1 0,0 2,3
Comunitat Valenciana 2,9 5,9 25,1 37,0 29,1 0,0 2,1
Extremadura 2,9 4,4 26,5 40,8 25,3 0,0 0,9
Galicia 2,4 3,8 27,9 35,3 30,6 0,0 1,7
Madrid 1,2 3,6 26,0 39,6 29,7 0,0 2,7
Murcia 4,4 4,2 23,4 42,9 25,1 0,0 1,3
Navarra 1,4 3,1 25,8 42,7 27,2 0,0 0,8
Pais Vasco 2,7 5,2 25,2 35,1 31,6 0,2 1,1
La Rioja 3,0 3,5 27,4 37,4 28,7 0,0 0,9

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.46

Uso de redes sociales en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 1,1 2,5 28,2 31,5 36,6 0,0 1,0
Aragén 2,1 1,9 28,1 39,8 28,2 0,0 3,5
Principado de Asturias 0,3 2,9 25,5 39,1 32,1 0,0 3,1
Illes Balears 0,0 1,5 28,4 40,9 29,2 0,0 4,0
Canarias 1,5 2,6 25,5 37,7 32,7 0,0 3,5
Cantabria 0,3 0,6 27,8 39,5 31,8 0,0 4,6
Castilla-Ledn 0,5 3,0 26,4 39,1 31,0 0,0 2,1
Castilla-La Mancha 2,4 2,0 28,5 34,3 32,6 0,3 2,6
Catalunya 1,3 0,6 24,1 37,6 36,5 0,0 2,0
Comunitat Valenciana 0,5 0,7 21,4 37,8 39,6 0,0 3,2
Extremadura 0,8 0,6 22,4 41,3 34,1 0,8 3,3
Galicia 1,1 1,6 27,2 40,4 29,6 0,2 3,0
Madrid 0,7 2,0 25,5 39,9 31,8 0,0 3,5
Murcia 2,1 2,8 23,4 37,7 34,1 0,0 3,2
Navarra 11 0,2 26,8 38,6 33,2 0,0 2,4
Pais Vasco 0,4 1,1 25,2 40,3 33,0 0,0 2,9
La Rioja 0,0 2,3 21,0 45,5 31,2 0,0 1,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.47

Uso de videojuegos en funcién de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 1,8 2,4 44,7 29,9 20,3 0,9 32,7
Aragdn 2,6 2,4 56,8 26,7 10,7 0,8 28,6
Principado de Asturias 1,8 1,0 58,1 29,6 9,5 0,0 26,2
Illes Balears 2,1 1,3 50,9 32,2 12,7 0,8 28,9
Canarias 5,2 1,3 50,1 30,3 12,5 0,6 32,5
Cantabria 2,5 1,1 58,8 23,5 13,6 0,5 32,1
Castilla-Ledn 1,9 1,9 52,4 33,1 10,7 0,0 29,3
Castilla-La Mancha 2,5 0,9 52,9 29,1 14,7 0,0 29,5
Catalunya 1,0 1,7 51,3 31,4 14,3 0,3 27,7
Comunitat Valenciana 2,7 1,7 50,8 29,8 14,9 0,0 32,7
Extremadura 2,4 1,1 54,2 28,0 14,1 0,2 26,9
Galicia 1,8 2,0 53,8 31,6 10,5 0,3 31,4
Madrid 1,1 2,2 58,9 26,0 11,8 0,0 28,6
Murcia 1,9 0,3 53,5 33,2 10,9 0,2 31,1
Navarra 2,1 1,0 59,8 27,0 10,1 0,0 29,3
Pais Vasco 2,7 1,3 60,1 24,3 11,3 0,2 25,4
La Rioja 2,9 1,6 54,5 26,9 14,1 0,0 32,0

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.48

Apuestas online en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 14,8 3,0 80,6 0,8 0,0 0,8 53,5
Aragén 11,1 1,7 83,0 2,2 1,4 0,5 51,5
Principado de Asturias 10,3 0,8 87,2 0,7 0,7 0,2 49,2
Illes Balears 11,5 5,0 80,3 0,0 1,7 1,6 53,8
Canarias 21,9 2,9 67,4 5,9 0,0 1,9 61,1
Cantabria 13,2 0,4 84,2 0,6 1,1 0,5 56,4
Castilla-Ledn 8,9 2,3 84,8 2,5 0,4 1,0 54,9
Castilla-La Mancha 16,8 1,0 80,1 1,9 0,2 0,0 56,7
Catalunya 7,5 3,8 85,2 2,4 0,5 0,6 54,2
Comunitat Valenciana 13,7 4,2 75,0 4,7 2,5 0,0 56,5
Extremadura 13,0 0,8 79,9 3,0 0,9 2,3 48,9
Galicia 13,6 3,2 80,8 1,2 1,2 0,0 57,2
Madrid 11,9 1,6 82,1 2,3 0,5 1,5 53,9
Murcia 12,2 2,7 77,7 3,6 0,8 3,1 54,1
Navarra 10,5 3,0 83,3 1,4 1,5 0,4 51,6
Pais Vasco 6,9 1,9 88,4 1,2 1,6 0,0 46,6
La Rioja 8,7 0,3 90,2 0,9 0,0 0,0 53,1

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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TABLA IV.49

Realizacidn de ejercicio fisico en funcion de Comunidad Auténoma

1 2 3 4 5 NC NA
Andalucia 20,1 23,9 20,6 25,2 10,1 0,0 1,7
Aragon 24,3 19,3 30,1 19,4 6,9 0,0 3,6
Principado de Asturias 24,6 21,5 28,1 19,9 5,9 0,0 1,1
Illes Balears 20,4 23,3 26,5 18,8 11,0 0,0 2,8
Canarias 23,6 22,3 24,5 19,5 10,0 0,1 3,5
Cantabria 26,6 26,7 24,6 15,1 7,0 0,0 4,0
Castilla-Ledn 22,6 22,5 28,8 18,4 7,6 0,0 4,1
Castilla-La Mancha 17,3 20,6 31,8 20,7 9,0 0,6 2,5
Catalunya 24,1 26,5 24,9 18,2 6,1 0,2 2,2
Comunitat Valenciana 19,7 26,4 25,2 19,5 9,2 0,0 2,9
Extremadura 19,2 24,8 28,7 20,3 7,0 0,0 3,3
Galicia 26,5 23,5 25,3 20,3 4,2 0,2 3,0
Madrid 27,6 20,6 23,1 21,8 7,0 0,0 3,2
Murcia 24,2 24,3 20,1 23,4 8,1 0,0 2,9
Navarra 18,8 20,5 27,1 24,9 8,7 0,0 2,9
Pais Vasco 26,3 23,0 24,7 16,9 9,1 0,0 1,7
La Rioja 22,5 27,4 25,1 17,9 7,0 0,1 2,8

Nota. 1 = Ha disminuido mucho; 2 = Ha disminuido un poco; 3 = Permanece igual; 4 = Se ha incrementado un poco,
5 = Se ha incrementado mucho; NC = Prefiero no contestar; NA = No se aplica. Los porcentajes representados en las
columnas 1-6 estan calculados sobre el total de encuestados excluyendo aquellos que informaron que en su caso
«No se aplica».
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