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RESUMEN

El ser humano se caracteriza por poseer una de las condiciones cognitivas que
le ha hecho evolucionar a lo largo del tiempo, la capacidad de adaptacion a su entorno.
Actualmente nos encontramos ante una situacion de alerta sanitaria generada por la
Covid-19 que ha traspasado todas las fronteras. Las pandemias no solo acaban con
vidas, sino que, ademas, provocan crisis politicas, econdémicas y trasforman a la

sociedad.

Para conocer esta capacidad de adaptacion, se ha creado una encuesta de
opinion para la recogida de datos. Con el objetivo de conocer la percepcion de la
poblacién respecto a humerosos parametros, tanto psicométricos como conductuales,
en un contexto y un momento especifico. La recogida de la muestra se realiz6 entre el
26 de marzoy el 5 de abril de 2020, en ese espacio de tiempo la poblacion se encontraba

en una situacion de confinamiento forzoso.

La muestra resultante estd compuesta de un total de 1534 individuos y mas de
180 variables a las que se les ha aplicado la técnica de andlisis multivariante HJ-Biplot.
A partir del uso de esta técnica se concluye que, en tan solo dos semanas de
confinamiento, aumentaron significativamente los niveles de estrés y ansiedad y se
produjo un descenso considerable de la autoestima y que, ademas, la practica de

actividad fisica es un factor protector en ambos casos.

Palabras clave: Covid-19, encuesta de opinion, aspectos emocionales, percepcion y

confinamiento.
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ABSTRACT

The human is characterized by possessing one of the cognitive conditions that
has made him evolve over time : the capacity for adaptation to his environment.
Currently, we are facing a situation of health warning generated by the Covid-19 that has
crossed all borders. Pandemics not only end lives, but also cause political and economic

crises and transform society.

To find out about this adaptability, an opinion survey has been set up to collect
data. The aim is to discover the population's perception regarding numerous parameters,
both psychometric and behavioural, in a specific context and at a specific time. The data
sample was collected between 26 March and 5 April, 2020, during which time the

population was in a situation of forced/imposed confinement.

The resulting sample is composed of a total of 1534 individuals and more than
180 variables to which the HJ-Biplot multivariate analysis technique has been applied.
From the use of this technique we conclude that, in only two weeks of confinement,
stress and anxiety levels increased significantly and there was a considerable decrease
in self-esteem and that, in addition, the practice of physical activity is a protective factor

in both cases.

Keywords: Covid-19, opinion survey, emotional aspects, perception and confinement.
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PREAMBULO

A continuacion, se presenta una infografia que resume, de forma visual, los

resultados obtenidos de la muestra a traves de la encuesta de opinion realizada.

Benéitez-Andrés, E.
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1.INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion y antecedentes.

La libertad de movimiento en el territorio nacional es uno de los derechos
constitucionales recogidos en el art. 19 CE! y, cierto es, que la privacién de éste es uno de
los castigos amparados por el art. 25 de la CE? en caso de cometer infracciones catalogados
como penales. Si bien, en la constitucion se prevé la posibilidad de restringir la movilidad y
libre circulacion de la poblacién por una alteracion grave de la normalidad mediante el decreto
del estado de alarma. Asi sucedié el pasado 14 de marzo de 2020 bajo el pretexto de
preservar la seguridad y salud de la ciudadania ante la crisis sanitaria causada por la

propagacién pandémica del Covid-19 (art. 4, Ley Organica 4/1981)3.

En el ambito penitenciario, el ingreso en prision genera en los reclusos distorsiones
afectivas, emocionales, cognitivas y perceptivas (Clemente, M., 1997). Los presos padecen
un proceso de prisionalizacion durante su encarcelamiento, que consiste, principalmente, en
cambios en la conducta y el comportamiento (Fernandez, J. |. B., 2006). Algunos autores
afirman que los principales efectos psicologicos son, entre otros, la pérdida de autoestima, la

acentuacion de la ansiedad y el estrés (Ordofiez, L., 2006; Yela, M., 1998).

Salvaguardando las diferencias entre la privacion de libertad de un presidiario y la
impuesta en el estado de alarma®*, resulta objeto de estudio conocer qué efectos psicolégicos
y emocionales tiene la privacion de libertad de nuestra muestra y, a su vez, observar posibles

similitudes con la privacion de libertad en reclusos.

Por otra parte, a nivel mundial, la actividad fisica realizada de forma regular se
reconoce como una de las conductas que contribuye de forma significativa a la salud de todas
las personas por los multiples beneficios que produce, no solo a nivel fisico, sino también a
nivel social y mental (ACSM, 2010; Bragg, M. A., Tucker, C. M., Kaye, L. B., y Desmond, F.,
2009; Downes, L., 2008; WHO, 2010).

1Articulo 19 de la Constituciéon Espafiola, BOE num.311, de 29 de diciembre de 1978: “Los espafioles tienen
derecho a elegir libremente su residencia y a circular por el territorio nacional. Asimismo, tienen derecho a entrar
y salir libremente de Espafia en los términos que la ley establezca. Este derecho no podra ser limitado por motivos
politicos o ideolégicos”.

2Articulo 25 de la Constitucion Espariola, BOE nam. 311, de 29 de diciembre de 1979.

3Cap. Il, Art.4, apartado B de la Ley Orgéanica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién vy sitio:
“Crisis sanitarias, tales como epidemias y situaciones de contaminacion graves”.

4Diferencias: capacidad de comunicacion a través de dispositivos electrénicos o la posibilidad de salir de salir de
la residencia para realizar actividad basicas como comprar.
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A su vez, teniendo en cuenta otros aspectos del desarrollo del individuo, autores como
Stephan, Y. et al. (2014) exponen que la actividad fisica podria favorecer al desarrollo de una
personalidad estable, que no se viera afectada en su etapa adulta ni en riesgo de modificacion
o desaparicion en dicha etapa. Por lo tanto, el concepto de salud pasa a ser mas completo
para la poblacion, hasta el punto de no ser Unicamente “ausencia de dolor’, como define la
Organizacién Mundial de la Salud, sino que tiende hacia alcanzar un estado fisico, psiquico y

social 6ptimo (Tercedor, P. et al, 1998).

Ademas, se debe tener en cuenta como esta situacion extraordinaria provoca cambios
en los profesionales de distintos gremios, autores como Silla, J. M. P. (2001) afirman que “la
vivencia de un estrés intenso ... puede tener consecuencias negativas sobre la persona...
reflejarse en problemas cardiovasculares o en patologias gastrointestinales, crisis

nerviosas...”.

Continuando con lo expuesto anteriormente, investigaciones como la realizada por
Suarez, G. R. et al (2014), afirman que: “existe correlacion inversa entre el nivel de actividad
fisica y el agotamiento emocional” por lo que, aun mas si cabe, centraremos la atencién en
ellas.

Por ultimo, afiadir la necesidad de contrastar evidencias que aportan numerosos
estudios en relacion con la afectacion psicoldgica de familiares de pacientes enfermos, la
disminucién de ansiedad y estrés en personas que conviven con animales domésticos e
incluso como la incertidumbre, la desinformacion y el desconocimiento de lo que sucede a
nuestro alrededor tiene consecuencias en nuestra conducta psico-emocional (Cortés-Funes,
F., et al, 2012; Martin Rodriguez, A., & Pérez San Gregorio, M. D. L. A., 2007; Beléndez
Vazquez, L., etal. 2015; Ramirez, M. T. G., & Hernandez, R. L., 2011).

Con el objetivo de conocer distintos parametros, examinar el comportamiento y la
percepcion de los individuos frente a una situacion o privacion de libertad forzosa®, asi como
medir un conjunto de variables de distinta naturaleza, se ha realizado una encuesta de opinion,
enfocado al ambito nacional y sujetos mayores de edad, de la que se han obtenido un total de
1534 respuestas, siendo un 97.72% (1499) de las mismas recogidas en los 6 primeros dias

desde que se lanzo.

5 El 14 de marzo el Gobierno de Espafia publica en el Boletin Oficial del Estado (B.O.E) la proclamacion con efecto
inmediato del Estado de Alarma (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19), donde entre otros, se limitan algunos
derechos a la ciudadania como la libertar de circulacion por el territorio nacional.
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El método por el que se han recogido las muestras, debido a la casuistica del momento
de estudio, ha sido un método no probabilistico conocido como muestreo por bola de nieve®
(Goodman, L. A. (1961)). En esencia, consiste en hacer llegar una encuesta a una persona o
primer nodo, y que este, lo envie a otro (segundo nodo) y, asi sucesivamente. Finalmente,

una vez obtenida la muestra, se procede al andlisis de esta.

Se han recogido ciertas variables definidas a priori’ en una encuesta de opinién creada
ex profeso®. Dicha encuesta se ha realizado desde una perspectiva de andlisis multivariante,
es decir, no s6lo con el fin de describir el comportamiento de cada uno de los individuos o
variables por separado, sino tratando de explicar los distintos constructos, entendido como
conjunto de variables o factores que, ademas, pueden dar lugar a distintas agrupaciones de

individuos o claster que comparten caracteristicas comunes.

Es importante mencionar que, en el objeto del trabajo, se propuso una serie de
premisas generales como las ya expuestas, pero no asi en especifico. A medida que fue
progresando la investigacion, y en consecuencia de los resultados obtenidos, se ha
profundizado minuciosamente en aspectos que desde el prisma del analisis multivariante

podrian suscitar interés para su estudio.

1.2. Justificacion.

A lo largo de la historia se han sucedido numerosos hitos relacionados con la salud
humana, entre ellas las pandemias. En el momento de realizar este TFM®, febrero-julio de
2020, nos encontramos en un periodo de preocupacion sanitaria general, causada por el

conocido como Sindrome Respiratorio Agudo Grave o, de forma mas precisa, SARS-CoV-2.

Esta investigacion forma parte del Trabajo Fin de Master (TFM), Gltimo requisito para
concluir el Master en Analisis Avanzado de Datos Multivariante y Big Data en la Universidad

de Salamanca, Espafa.

SEl muestreo por bola de nieve fue publicado por primera vez en el afio 1961 en la revista de Annals of Mathematica,
de la mano de Leo A. Goodman. Es un método cuyo uso ha aumentado significativamente desde que se publicéd
debido a la forma con la que se recogen las muestras, consiste en pedir al sujeto al que se entrevista que trasmita
la encuesta a su circulo de comunicacién cercano y que estos repitan el proceso de forma iterativa tantas veces
como sea necesario. Finalmente, se obtiene una muestra objeto de estudio. Este tipo de muestreo ha tenido un
mayor uso en ambitos donde conseguir muestras es muy complicado por distintas situaciones sociales, culturales
o por necesidad de mantener el anonimato por parte de los encuestados.

7"A priori” definido en la Real Academia Espafiola (RAE) como: “1. Antes de examinar el asunto de se trata. 2.
Descendiendo de la causa al efecto o de la esencia de una cosa a sus propiedades”.

8“Ex profeso” definido en RAE como “Apropésito, con intencién”.

9El periodo de muestreo fue entre el 26 de marzo y el 5 de abril del 2020.
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La eleccion de esta linea tematica viene motivada en un intento por describir la
situacién social, psicolégica, familiar y de incertidumbre general a la que estamos expuestos

como ciudadania.

1.3. Estructura del trabajo.

El documento esta dividido en cuatro capitulos de estudio:

o En el Capitulo |, se analiza la base de datos desde una perspectiva general, a través
de un andlisis exploratorio. El objetivo es explicar, de forma razonada y clara, la
composicion y tipologia de la muestra recogida.

e En el Capitulo_ll, se examina de forma especifica las posibles conexiones entre las
distintas actividades y sectores laborales.

e En el Capitulo lll, se presta especial atencion a aspectos mas concretos como la
realizacion de la actividad fisica, las percepciones emocionales y la correlacién que de
forma tacita encontramos entre ellas.

e Por ultimo, se ha dedicado el Capitulo IV al estudio pormenorizado de nuestra capital
y provincia, Salamanca, entre otros motivos, debido a que la muestra de la que se

dispone hace mas atractivo dedicarle especial atencion.

La aplicacion practica de este trabajo se ha realizado a través del uso de varios
programas, principalmente: SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. (2017), Vicente
Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT, Microsoft Excel (version 2019) y PowerPoint (versién
2019).
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2.0OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Con este estudio se pretende analizar, mediante técnicas estadisticas

multivariantes, los datos obtenidos a través de una encuesta de opinion creada ex

profeso, en relacion con la situacion de emergencia sanitaria vivida por el Covid-19.

2.2. Objetivos especificos.

1.

Crear una encuesta de opinidn que recoja aquellas variables que, siguiendo el
protocolo de investigacion, forman parte de una serie de hipétesis especificas
basadas en evidencias cientificas propuestas tras la revision de la literatura y que
son objeto de estudio en este trabajo.

Realizar las acciones necesarias para la preparacion o limpieza de la base de
datos bruta o RawData, para posteriormente poder realizar los analisis
estadisticos oportunos.

Codificar las variables extraidas de la encuesta, teniendo en cuenta la diversa
tipologia de los datos obtenidos.

Comparar y estudiar los distintos grupos de individuos, segmentados a priori por
su condicidon o naturaleza de pertenencia a seguin qué variables nominales (sexo,
actividad laboral, lugar de residencial, actividad fisica, etc.)

Analizar los resultados obtenidos en cada uno de los capitulos en relacién con
las distintas agrupaciones que se consideran objeto de estudio.

Estudiar la relacion que puede existir entre las variables psicoldgicas y la
actividad laboral, la actividad fisica y las variables de caracter emocional.
Examinar para el ambito geografico de Salamanca los resultados obtenidos,

discriminando segun la residencia, capital o provincia, de cada individuo.

Benéitez-Andrés, E.
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3.MATERIAL Y METODOS

3.1 Instrumento para larecogida de la muestra.

Para este trabajo se ha empleado una encuesta de opinién, creada
especificamente con el objetivo de recoger una serie de items que, como hemos

mencionado anteriormente, estaban predeterminados como objeto de estudio.

Como soporte a los resultados, es necesario explicar y profundizar en las
caracteristicas generales de la encuesta, realizada entre el 23 de marzo y el 6 de abiril

de 2020, y de la base de datos obtenida.

El estudio esta dirigido a personas mayores de edad por diversos motivos. Por
una parte, la capacidad juridica que les otorga la mayoria de edad constitucionalmente
para tener la potestad de aceptar el uso y tratamiento de sus datos personales con los
fines propuestos!®. Por otra parte, para asegurar que el individuo posee la madurez

basica necesaria para la comprension del formulario.

Los individuos recibian la encuesta a través de WhatsApp Yy, clicando en el
enlace, le dirigia a la encuesta de forma online, por tanto, se ha tomado de forma
autosuminstrada!!. Ademas, se invitaba al sujeto a compartirla con sus contactos de

manera que asi pudiese llegar a mas personas y obtener una muestra mayor.

3.1.1. Linea temporal de trabajo.

Con el pretexto de conocer y comprender la metodologia aplicada, es preciso
explicar las fases que se han seguido en la investigacion. La Tabla | que se muestra a
continuacion sirve como guia para comprender la secuencia temporal seguida, asi

como, las acciones que hemos abarcado en cada fase.

Es de vital importancia sefialar que se ha realizado un trabajo metddico en la

investigacion con el propdsito de alcanzar los objetivos propuestos.

10Al inicio de la encuesta y antes de poder rellenarla, se mostraba una pantalla donde se informaba del
tratamiento que se le iba a dar a los datos, los individuos debian aceptar explicitamente, marcando en la
casilla correspondiente, que estaban informados y que aceptaban el uso de sus datos (véase Anexo 3).
11Autosuministrada: El encuestado completa el formulario sin la presencia de un entrevistador.
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Tabla I. Linea temporal de trabajo. Evolucion cronolégica investigacion.

FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO
17 24 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15

O~NO A~ WNPE

1. Disefio de la investigacion y formulacion de las hipétesis iniciales. 2. Creacién encuesta de opinion. 3. Pruebas piloto. 4. Recogida
de la muestra. 5. Preparacion y limpieza inicial base de datos obtenida. 6. Categorizaciones y codificaciones. 7. Obtencién de
resultados a partir del andlisis de la base de datos. 8. Redaccién y maguetacion.

Fuente: Elaboracién propia.

3.1.1.1. Disefio de la investigacion e hipotesis iniciales.

Esta primera parte, se centra en la documentacion previa y revision del estado
del arte. Con tal fin, se ha inspeccionado, a través de distintas bases de datos cientificas
online'?, numerosos articulos publicados, desde relacionados con “Situaciones de
estrés para personas en privacion de libertad” (Garcia, N. y Pacheco, M., 2012) hasta
“La efectividad del uso del miedo como factor persuasivo en la comunicacién de riesgos
en las crisis sanitarias” (Rodriguez-Andrés, R, 2011), pasando por el “Conocimiento y
actitudes de la poblacion ante la gripe A (H1IN1)” (Rodriguez-Guerrero, R, et al., 2010)
entre otros. A partir de la revision, se han formulado las siguientes hipotesis:

¢ ¢ Influye la realizacion de actividad fisica en los diferentes estados emocionales?

e ¢ Existe relacion entre la actividad laboral que desempefia el individuo y el estrés
o la autoestima?

e (;Qué consecuencias tiene el conocimiento o desconocimiento de la enfermedad?

e ;COmo se han adaptado los distintos sectores laborales a la situacion de
confinamiento?

¢ ¢Influye la edad o el sexo en los niveles de las variables psicoldgicas ante una

situacion de estrés provocado por variables externas?

3.1.1.2. Creacidn encuesta de opinion.
En esta fase se han estudiado las posibilidades para la obtencion de los datos
requeridos, para tener en cuenta el contexto particular del confinamiento forzoso.
Ademas, se queria recoger una serie de items especificos, y por ello, se optd por crear

una encuesta de opinién que se adaptara a dichas variables que eran objeto de estudio.

12Principalmente PubMed, Dialnet, SuiElo y Google Scholar/Académico.
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La encuesta de opinién propuesta (véase Anexo 4) presenta una serie de
caracteristicas, entre ellas se destaca que las respuestas, en la mayoria de los casos,
son directas. Asi mismo, las preguntas son tanto precodificadas como postcodificadas,
ya gue incluso en algunas se requiere la opinién del sujeto!®. Las preguntas tienen
distinta tipologia:

e Abiertas como, por ejemplo, “;Qué actuaciones esta usted echando en falta?”
(item 24).

e Cerradas o de respuesta dicotémica, “¢ Tiene usted la tutela de personas a su
cargo?” (item 9).

e Semicerradas, “;De doénde ha obtenido sus rutinas?” (item 97).

e Cateqgorizadas:
o Con respuestas en abanico: “Nivel de estudios” (item 6).

o Con respuestas con escala:

» 5opciones, Escala Likert!4: “He utilizado las redes sociales (Facebook,
Twitter, etc.) para estar al dia de las noticias” (respuestas 1y 5, siendo
1 “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo) (item 57).

= 4 opciones, “;Conoce los siguientes términos? [Periodo de
incubacién]” (item 73).

= 3 opciones, “Algun familiar de primer grado (padre, madre, hijo/a,

suegro/a o yerno/nuera) ha estado o esta contagiado (item 81).

Con_respuesta _multiple; “A continuacion le pedimos que seleccione, de la

siguiente lista, sus preocupaciones ACTUALES. Seleccione 1 respuesta como
MINIMO y 5 como MAXIMO” (items 25-50).

Para la creacion de la encuesta se consultaron numerosos articulos académicos,
a partir de los cuales se desarrollé una estructura coherente y solida de la misma, asi

como, un tiempo de respuesta que se ajustara a lo recomendado?®.

Con objeto de conseguir una mayor especificidad en algunas cuestiones como,
por ejemplo, la actividad laboral a la que se dedica el encuestado, se crearon una serie

de items que este deberia responder (véase Anexo 3).

B3para este tipo de respuestas se realiz6 un andlisis de contenido posterior de los datos textuales y se
realizé la correspondiente codificacion.

14Escala Likert: “Conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccién del
sujeto en tres, cinco o siete categorias” (Hernandez-Sampieri, R., et al, 2006)

15Se tom6 como recurso la bibliografia de la asignatura Disefio y andlisis de una investigacion basica
impartida en el master, pormenorizando en las aportadas por José Antonio Frias y la Dra. Maria Purificacion
Galindo Villardon. Ademas, se utilizé6 como bibliografia extra, entre otros, la correspondiente a los autores:
Fernandez Pinedo, I. (1982); Alaminos Chica, A. et al. (2006); Amérigo, M. (1993); Cantoni Rabolini, N.
(2009) y Guil Bozal, M. (2006).
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Otro de los puntos a estudiar era determinar el tamafio de la muestra, qué
numero de sujetos o individuos eran necesarios para tener un error de estimaciéon
pequefio. La poblacion de estudio se podria decir que es grande®, debido al nimero de
personas mayores de edad y que residen en el territorio nacional. Con el tamafio de
muestra alcanzado y al tratarse de una encuesta de opiniéon no tenemos problemas para
interpretar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la técnica estadistica

propuesta.

Dado que el muestreo a emplear era el de bola de nieve y el autor de la
investigacion el que comenzaria la divulgacion de la encuesta, se podia intuir!’ la
naturaleza de los nodos iniciales, sugiriendo una posible explicacién de la media de

edad obtenida de la muestra’®.

La encuesta se ha realizado a través de la plataforma Google Forms, la cual,
ademas, permite la descarga de los resultados en un archivo .xIs (Microsoft Excel)

facilitando la ordenacion y desarrollo posterior.

3.1.1.3.  Pruebas piloto.
Con el fin de reducir al maximo errores criticos de disefio, ejecutamos una serie
de pruebas previas o piloto. En consecuencia, se tomaron las siguientes estrategias y

elementos, y afianzando un minimo de validez y fiabilidad en la encuesta de opinién.

En concreto, se realizaron dos pruebas o simulacros con dos muestras de control
diferentes; con el objetivo de corroborar el funcionamiento del formulario, asi como, de

asegurarnos que la duracion, estructura y objetivos estaban correctamente disefiados.

La primera prueba se realiz6 el 13 de marzo para un grupo de 4 individuos no
etarios, que de antemano se conocia que exhibian valores muy altos o bajos respecto
a ciertas caracteristicas de especial relevancia para el cuestionario, conocidos como

know groups?*®.

16Si consideramos los Gltimos datos disponibles en cuanto a poblacién, segun fuentes oficiales, se estima
que la poblacién residente en Espafia y mayor de edad es de 38.783.678 habitantes (INE, 2020).

17Se podia intuir que la edad media de nuestra muestra, en los nodos iniciales, iba a ser relativamente baja,
por el simple hecho de que el primer circulo al que se envié la encuesta se corresponde a grupos de
personas relacionados en cierta medida con el autor del trabajo y que estan préximos a esa edad.

18 a media de edad para nuestra muestra es de 34.87 = 14.43 para un intervalo de confianza del 95%,
siendo la mediana de la muestra 29 afios, la moda 22 afios y el rango de 70 afios [18-88].

191 a primera prueba se dirigié a un grupo de 4 individuos con caracteristicas muy dispares en cuanto a:
nivel de estudios, actividad laboral, edad, nimero de personas que conviven en la residencia entre otros.
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Una vez que habian enviado el formulario, se contactdé con cada uno de ellos

para obtener feedback y se les pregunto por:

e Eltiempo de respuesta que les habia llevado el cuestionario.

e Ladificultad en la realizacion de este.

e La percepcién de la estructura l6gica de la encuesta.

e Fallos ortogréficos o gramaticales.

e Problemas para la comprensién de los enunciados, tanto en preguntas como en

las respuestas.

Tras obtener el feedback, el tiempo de respuesta se ajustaba al preestablecido
como 6ptimo?°, ya que todos los sujetos lo situaron entre 9 y 12 minutos. Se corrigieron
algunos fallos ortograficos y se reelaboré alguna afirmacién, con el fin de que no llevara

a equivocos o pudiera dar lugar a varias interpretaciones.

Una vez subsanados los errores y tras la primera prueba, se concretd una
segunda una semana después, el 20 de marzo. En esta ocasion, se pidié a un grupo de

9 individuos?!, distintos a los de la primera prueba, que rellenaran la encuesta.

Al igual que en el caso anterior, se contactd con ellos al completar la encuesta
para conocer el tiempo de respuesta, problemas que podian haber encontrado en la
comprension de la encuesta, etc. A su vez, se corrigieron algunos errores ortograficos y
de comprension linglistica y se corrobor6 que la estructura era correcta. Ademas, se
verificé que todos los sujetos habian comprendido las preguntas que se realizaban, y

las respuestas codificadas, en el caso que tuvieran que seleccionar alguna de ellas.

3.1.1.4. Recogida de la muestra??.
La encuesta se lanzo, al primer nodo, el 26 de marzo a las 18:50h, siendo la
primera respuesta registrada unos minutos después, y la Gltima el 6 de abril a las 22:33h.

Una vez finalizado este periodo, se cerr6 el acceso a la encuesta.

20 a firma Netquest, especialista en investigaciéon Online establece que el tiempo éptimo para rellenar un
cuestionario online es como méaximo 20 minutos (Netquest, 2010).

21l a segunda prueba también se dirigié a un grupo lo mas heterogéneo posible.

22Para la recogida de la muestra y el posterior tratamiento, el usuario debia otorgar de forma explicita su
consentimiento. Si no aceptaba el consentimiento se le dirigia automaticamente al final de la encuesta sin
la posibilidad de rellenarla ni de registrar sus datos.
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3.1.1.5. Preparacion de la base de datos.

A través de la plataforma de Google Forms se descargaron los datos en bruto o

raw data. La matriz inicial bruta constaba de un total de 1555 filas y 152 columnas

(1555x152). Para empezar, se procedio a:

Eliminar aquellas respuestas cuyo consentimiento se declin23.
Eliminar aquellas respuestas cuya edad (item 4) tenia un valor inferior a 18 afios,

ya que estas no pueden incluirse en la investigacion.

Se suprimieron un total de 23 respuestas (filas) de nuestra matriz, por tanto, la matriz

resultante estaba formada por 1533 filas y 153 columnas.

A continuacion, de forma general, se ejecutaron las siguientes acciones:

Normalizacion del tamafio de filas y columnas.

Agrupacion de las columnas con caracter comdn y que la propia disposicién del
formulario provocaba que aparecieran separadas.

Inclusion de nuevas variables con el objeto de poder discriminar en distintos
rangos, por ejemplo, para el item “Su residencia actual es la misma que hace 15
dias”, por ejemplo.

Comprobacion de celdas vacias y afiadir un identificador a cada una de las

respuestas (item 1).

3.1.1.6. Categorizacion y codificacion.

Esta fase esta dividida dependiendo de la tipologia de la pregunta y la respuesta:

Cadificacion de aquellas respuestas cerradas o que tenian que seleccionar una
de las opciones previamente marcadas.

Categorizacion y posterior codificacion de respuestas donde se ha invitado al
encuestado a introducir texto, como, por ejemplo, en el item 24; “;Qué

actuacion\es esta usted echando en falta?”.

En el Anexo 3 se encuentra la desagregacion, codificacion y categorizacion de

cada una de las preguntas y de los items correspondientes de la base de datos con la

gue se ha trabajado posteriormente.

23Por el propio funcionamiento de la plataforma, cuando un individuo no aceptaba el uso era remitido a la
pantalla final (sin posibilidad de rellenar el formulario) y, tras pulsar enviar, queda registrada como que un
usuario/individuo ha realizado la encuesta.
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Por dltimo, hay que sefialar que lo relativo a la obtencién de resultados a partir

del andlisis de la base de datos se estudiara en capitulos posteriores.

3.2. Técnicas aplicadas en el andlisis multivariante.

Métodos Biplot y el HJ-Biplot.

Gabriel, K. R., 1971, define el Biplot como: “representacion grafica de datos
multivariantes”, esta técnica aproxima una matriz de datos X, con | individuos y J
variables, a otra de baja dimension que pueda representarse graficamente. Para ello,
propone dos métodos, el GH-Biplot y el JH-Biplot. El primero preserva la métrica de las
columnas y, en consecuencia, se consigue una alta calidad en la representacion de las
variables (columnas) y, por tanto, los individuos se representan por coordenadas
estandar. Por el contrario, en el segundo, de forma antagonista, se preserva la métrica
de las filas, consiguiendo una alta calidad en la representacion de los individuos (filas)

y las variables se representan mediante coordenadas estandar.

Villardon, M. P. G., (1986) y Galindo, M.P. y Cuadras, C.M., (1986), definieron el
HJ-Biplot o RCMP-Biplot (Row Column Metric Preserving) como: “representacion grafica
multivariante de las lineas de una matriz Xnx (individuos x variables) en un espacio de
dimensién reducida, mediante los marcadores ji,..,jn para sus filas y ha,...,h, para sus
columnas, elegidos de forma que ambos marcadores puedan superponerse en un

mismo sistema de referencia con maxima calidad de representacion”.

El HJ-Biplot, aunque no reproduce los elementos de la matriz original, permite
gue la calidad de representacion de las filas y columnas sea la misma, por lo que se
puede asegurar que la representacion es simétrica, permitiendo interpretar las
posiciones de las filas, de las columnas y las relaciones fila-columna a través de los
factores. Por esta razén, los métodos Biplot permiten representar variables en forma de
vectores sobre los cuales se puede proyectar ortogonalmente los sujetos e interpretar

el valor que toman los mismos en cada una de dichas variables.

Es un muy utilizado en investigaciones que pretenden conocer, de manera
simultanea, la relacion entre individuos y columnas, entendiendo que su objetivo no es
la aproximacién de los elementos de la matriz de datos, sino ser capaz de identificar

patrones y asociaciones entre variables (columnas) e individuos (filas) del estudio.
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Explicacion algebraica:
Partiendo de la descompaosicién en valores singulares de la matriz X se obtiene:
X=UDVt U se corresponde con la matriz de vectores propios XXt, V es la matriz de

vectores propios de XXy D a la matriz diagonal formada de los valores singulares de X.

Se puede escribir X de la forma X = ABt, sin mas que elegir, ] = UDey H = VD1«
Si a = 0, se obtiene la representacion GH-Biplot, y si a = 1, el JK-Biplot (Gabriel, 1971;
Gabriel et al.,, 1986). Si se toman como marcadores; J[=UD; H=VD; se obtiene la
representacion HJ-Biplot (Galindo, 1986; Galindo, M.P. y Cuadras, C.M., 1986).

Propiedades HJ-Biplot:

Las filas y columnas pueden representarse en el mismo sistema de referencia
conocido como plano cartesiano. Los puntos, filas y columnas se pueden relacionar
mediante combinaciones lineales simétricas. La capacidad de ajuste es idéntica para
filas y columnas, por lo que, proporciona la mejor representacion simultdnea para

individuos y variables.

Como V son los vectores propios de XTX, teniendo en cuenta las relaciones que
unena Uy V,sellegaa: UD=XVD!D=XYV. Esto implica que U D coincide con la
proyeccion de los n puntos que representan a las filas sobre el espacio de mejor ajuste
a esa nube de puntos en el sentido de minimos cuadrados. Por tanto, se puede asegurar
gue los marcadores para las filas de un HJ-Biplot coinciden con las coordenadas de las

filas respectos a los ejes factoriales.

De forma anéloga, como U son los vectores propios de XXT y teniendo en cuenta
las relaciones que ligana Uy V,se llega: DV =D D-1 XT U = XTU, luego D V coincide con
la proyeccion de los puntos que representan a las variables sobre el espacio de maxima
inercia. En consecuencia, los marcadores para las columnas en un HJ-Biplot coinciden

con las coordenadas de las columnas respecto a los ejes factoriales.

Interpretacién del HJ-Biplot (véase Gréfico I).
Respecto a las variables:

Los angulos de los vectores muestran cuales son los elementos que caracterizan
alos ejes | y Il (abscisas y ordenadas) (var 2 y 3 del Gréfico I). Una variable de plano se
corresponde a variables cuyos vectores se encuentran en la bisectriz de los planos

correspondientes a los ejes | y Il (variable 1).
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El angulo entre los vectores indica la correlacion entre los indicadores o la
covarianza entre las variables, es decir, si estan proximos, como var 3 y var 4, significa
gue estan altamente correlacionados y que tienen similar comportamiento. Por el
contrario, si tienen un angulo recto (90°), como var 4 y var 5, son incorrelacionadas o
independientes. Si tienen la misma direccién, pero distinto sentido, es decir, forman un

angulo de 180°, como var 2 y var 5, tienen alta correlacién y dependencia, pero inversa.

Cuanto mayor sea la longitud de las variables, mayor sera la variabilidad de
estas, es decir, la cantidad de informacion que contienen para discriminar entre

individuos. Diriamos que la var 6 tiene menor poder discriminante que la var 5.

Respecto a los individuos:
La distancia entre los individuos informa de la similaridades entre ellos, refleja el
grado de parecido o diferencia con relacion a las variables. Por ejemplo, los ind 3 'y
ind 4 son similares, pero el ind 1 tiene un cierto grado de diferencia respecto a

determinadas variables en comparacion con el ind 2.

Si proyectamos de forma perpendicular un individuo sobre cualesquiera de los
vectores obtenemos el peso de este sobre la variable. Ejemplo: Elind 1 tiene mayor
carga que el ind 6 para la variable 1, en cambio, para la var 6, el ind 6 tiene mayor

carga que el ind 1.

Grafico I. Interpretacion representacion grafica HJ-Biplot.

CUADRANTE I

x
x IND 4

CUADRANTE |

Var 6
| EJE ORDENADAS

IND 3
Var 5
INDIVIDUO 1
‘ EJE ABSCISAS
V. gje
Var 2
Var 3
Var 4 x
CUADRANTE Il J IND 2 CUADRANTE IV

v

Fuente: Elaboracién propia a partir de Villardon, M. P. G., 1986 y Medina Hernandez, E. J. (2015). Programa utilizado: PowerPoint.
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4. DESARROLLO Y RESULTADOS

4.1. CAPITULO I. Contextualizacion general de la muestra.

Este primer capitulo se divide en dos apartados, en el primero se realiza un
analisis exploratorio de la muestra respecto a las variables sociodemograficas, en el
segundo se estudia la distribucién de todas las variables recogidas, a excepcion de las
variables psicométricas y las de actividad fisica, que son objeto de estudio en el Capitulo

IIl. En el Anexo 2 se encuentra un analisis descriptivo de todos los items recogidos.

4.1.1. Andlisis exploratorio de la muestra.

Como se ha podido ver en el preambulo, donde se muestra la infografia, la
encuesta de opinion realizada abarca gran cantidad de registros, dando pie al estudio
de numerosas variables. El nUmero de muestras recogidas es amplio, n=1534, lo que

permite que el estudio general pueda tener cierta relevancia estadistica.

Se han obtenido muestras de todas las comunidades, ciudades autbnomas y
provincias del territorio nacional, a excepcion de Melilla, Guadalajara, Cérdoba, Huelva
y Teruel. Las cuatro comunidades autbnomas con mayor representacion son Castilla y
Ledn (977; 63.7%), Islas Canarias (110; 7.2%), Madrid (103; 6.7%) y Extremadura (68;
4.4%). Por provincias, la mas representada es Salamanca (815; 53.1% del total de la
muestra y un 83.4% respecto a Castillay Leon). En el capitulo IV, se le prestara especial

atencion a Salamanca por tener gran parte de la muestra localizada en dicha provincia.

Se puede apreciar en la distribucién de la edad?*, como el grueso de la muestra,
divida en grupos quingquenales, se encuentra entre 20-24 afios, seguido muy de cerca
por el de 25-29 afios. El resto de los grupos tiene una distribucién similar, entre los 89 y
112 individuos. Si bien, a partir de los 65 afios el numero de individuos es
significativamente menor. Con relacion a las variables sexo y edad, se observa que la
mediana de la edad es ligeramente inferior en el género femenino. Para individuos
vulnerables, el 50% de la muestra central se encuentra entre 37-61 afios, mientras que
para aquellos que no lo son, se encuentra entre 21-41 afios. Por ultimo, la mediana de

edad para las personas que afirman tener lesiones es superior a la que no las padecen.

24yéanse los gréficos Ill hasta IX de la pagina 16.
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Grafico llI. Distribucion individuos segln grupos edad quinquenales. Gréfico II. BoxPlot relacién edad para Sexo, Grupo Vulnerable y Lesiones.
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Grafico V. BoxPlot relacién edad y grupos actividad. Grafico VI. BoxPlot relacion edad y nivel estudios Gréfico IV. BoxPlot relacién edad y estado civil.
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En la tabla que se muestra a continuacion (Tabla Il), se cruzan estos grupos
nominales con una serie de variables demograficas. Hay que tener en cuenta que se
han realizado cuatro grupos nominales dependiendo de la realizacion o no de actividad

fisica tanto de forma previa como durante el confinamiento.

Tabla Il. Descripcion datos de identificacion mediante una tabla contingencia.

ACT FiSICA SEXO LESION TUTELA VULNERABLE
ANTES EN* H M Si No Si No Si No
< o 23.4%  30.8% 35% 50.6% 12.3%  35%  7.2%  47,0%
(358)  (471)  (54)  (775)  (189) (53)  (110)  (719)
. NG 7.3%  87%  2.0% 14.0% 11.0%  1.6%  2.9%  13,1%
(111)  (133)  (30)  (214)  (168) (24) (44) (200)
NG . 27%  97%  0.8% 11.6%  .9%  49.8% 2.3%  10,1%
(42) (148)  (13)  (177) (14) (763)  (35) (155)
NO NO 59%  11.6% 1.4% 16.1%  1.8%  19.1% 2.7%  14,8%

(90) (178)  (22)  (246) (28) (292) (41) (227)
(n=1531)* 5 39,3%  60.7% 7.8% 92.2%  26.1%  73.9%  15%  85.0%
(601)  (930)  (119) (1412)  (399)  (1132) (230)  (1301)

* “EN”: Respuesta respecto a: "¢, Realiza actividad fisica desde que se decretd el confinamiento?”.
** Se elimina para la variable Sexo la respuesta Otro (item 5 = 90), n=3.

Fuente: Elaboracién propia.

Cabe sefialar que, en relacién con la variable sexo, se observa que esta
ligeramente balanceada hacia “Femenino” respecto a “Masculino”, un 60.7% (930)
frente a un 39.3% (601) respectivamente. Este hecho presenta una ligera distorsion

respecto a los datos de la poblacién del Instituto Nacional de Estadistica®® (INE, 2020).

Respecto a la variable lesion, se aprecia que la muestra se distribuye
homogéneamente. Sin embargo, para la variable tutela, la mayor parte de los individuos
(763, 49.8%) no tienen personas a su cargo y, ademas, afirman que antes no realizaban

ejercicio, pero ahora si que lo realizan.

Para la variable vulnerable, se puede decir que un 15.0% (230) de la muestra
afirma que pertenece al grupo de personas gque son vulnerables. Asi mismo, un 7.2%
son vulnerables y pertenecen al grupo que antes del confinamiento realizaba actividad

fisica y que afirma continuar realizandola desde que se inici6 el confinamiento forzoso.

Centrando la atencién solo en los grupos segun la practica de actividad fisica,
los individuos que si realizaban ejercicio y que desde el confinamiento contintdan

haciéndolo, ya sean hombres o mujeres, es el mas grande con un 54.2% (829). Este,

25|nstituto Nacional de Estadistica: organismo auténomo de caracter administrativo, con personalidad
juridica y patrimonio propio, adscrito al Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital a través
de la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa. Se rige, basicamente, por la Ley 12/1989,
de 9 de mayo, de la Funcién Estadistica Publica (LFEP), que regula la actividad estadistica para fines
estatales la cual es competencia exclusiva del Estado, y por el Estatuto aprobado por Real Decreto
508/2001 de 11 de mayo (https://cutt.ly/BukkflZ).
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viene seguido del grupo de personas gue no realizaban ejercicio y que siguen sin
realizarlo, un 17.5% (238). A continuacion, el de personas que antes si hacian actividad
fisica, pero han dejado de hacerla, un 16.0% (244), y, por ultimo, 12.4% (190) de los

individuos afirman que han comenzado a hacer actividad fisica desde el confinamiento.

Para profundizar en el estudio de la variable actividad fisica se ha dedicado el
Capitulo Ill, en el qgue ademas se estudiara su relacion con los items relacionados con

los aspectos emocionales, actitudinales y psicolégicos.

A continuacion, se expone la distribucién de las variables Tener perro y Tener
jardin/patio, que, a priori, se considerd que serian de gran relevancia en el estudio. En
la Tabla Ill se observa que para la variable Perro no hay grandes diferencias entre el
nimero de individuos que realiza actividad fisica 0 no, ni antes ni desde el
confinamiento. En cambio, para la variable Jardin, si que se puede destacar un
incremento significativo en el numero de individuos que realiza actividad fisica desde el

confinamiento teniendo jardin o patio en su domicilio.

Tabla lll. Tabla contingencia de la practica actividad fisica.

Act. fisica Sl NO
Con Perro Sin Con Perro Sin
ANTES 14.5% (222) 55.5% (852) 7.7% (118) 22.3% (342)
DESDE 14.5% (222) 52.2% (800) 7.7% (118) 25.7% (394)

Con Jardin Sin Con Jardin Sin
ANTES 30.4% (466) 39.6% (608) 13.2% (203) 16.8% (257)
DESDE  37.5% (575) 29.1% (447) 14.5% (222) 18.9% (290)

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, al estudiar la distribucion de la actividad laboral de los sujetos, se

observa que la distribucién es como sigue:

Tabla IV. Tabla contingencia respecto a la distribucién actividad segun sexo.

Sexo/ Estudiantel Trabajador Empleado Auténomo Des-
A. Laboral C. Ajena Adm. Pub. empleado
Hombre 12.8% (196) 10.3% (158) 6.4% (98) 3.7% (56) 1.3% (20) 4.8% (73)

Mujer 22.8% (349) 13.2% (202)  9.9% (151) 3.8% (58) 4.3% (66) 6.8% (104)
0,
(1531)° Y  35.6% (545) 23.6% (360) 1(gf9§" 7.4% (114)  5.6% (86)  11.6% (177)
1Comprende el grupo correspondiente a: estudiantes y opositores.

2Comprende los grupos de Am@ de casa, Incapacidad/invalidez parcial o permanente, Jubilado y Otro.
3Se elimina para la variable Sexo la respuesta Otro (item 5 = 90), n=3.

Resto?

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa, en la Tabla IV, como mas del 35.0% de la muestra estd compuesta
por Estudiantes, casi uno de cada cuatro se corresponde a Trabajadores por cuenta

ajenay, al menos, uno de cada seis se corresponde con Empleados de la administracion
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publica. Como se puede apreciar en la Tabla V, Los dos sectores laborales con mayor
representacion son Docentes, con un 10.1% (145), y Sanitarios, con un 7.0% (107). Se

profundizara en el apartado 4.1.4. de este mismo capitulo.

Tabla V. Tabla contingencia sectores laborales segun tipo administraciéon a la que

pertenecen.
Sexo/Tipo empleado Docente Sanitario S. Financieros  Comercio Resto?
Hombre/Adm. Publica  2.7% (42) .9% (14) - - .7% (10)
Mujer/Adm. Publica 4.3% (66) 3.3% (50) .2% (3) 1% (1) 4.1% (63)
> Adm. Publica 7.1% (108) 4.2% (64) 2% (3) 1% (1) 4.8% (73)
Hombre/Privada .8% (13) .8% (13) 1.2% (18) 1.4% (21) 6.1% (93)
Mujer/Privada 1.6% (24) 2.0% (30) 1.8% (27) 1.4% (22) 6.5% (99)
> Adm. Privada  2.4% (37) 2.8% (43) 2.9% (45) 2.8% (43) 12.5% (192)
YAdm Puablica 10.1% 7.0% 3.1% 2.9% 17.3%
y Privada (145) (107) (48) (44) (265)

N=1531. Se elimina para la variable Sexo la respuesta Otro (item 5 = 90), n=3.
®Resto: Se compone del resto de actividades o sectores que no aparecen en la tabla.

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2. Andlisis de las variables del cuestionario.

En este apartado se tratan las variables que han sido medidas y obtenidas a

partir del formulario propuesto. En el Anexo 3 se muestra la distribucion de los items.

Tabla VI. Ordenacién de variables segun estructura ldgica de la encuesta.

1 Datos identificacion 8  Aspectos comunes actividad laboral
2 Enunciados opinion general 9  Auténomo

3 Preocupaciones generales® 10 Desempleado

4 Ultimos 3 dias - Parte 1 11  Empleados Administracién publica
5 Ultimos 3 dias - Parte 2 12 Estudiantes

6 Terminologia Covid-19 13 Incapacidad

7  Actividad fisica 14 Jubilados

15 Trabajadores Cuenta Ajena

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2.1. Datos identificacion y de variables sociodemograficas.
Se han recogido datos para variables como Edad, Sexo, Nivel de estudios,

Estado civil, Namero de personas que conviven en la misma residencia, etc.

Al observar el Grafico VII.A., se aprecia una relacion directa entre las variables
Tener Jardin, Tipo Residencia, Personas que conviven en la misma residencia 'y Tener
Perro. Por otra parte, también existe relacion directa entre Edad, Personas Vulnerables,
Tutela de personas y, en menor medida, con Sexo y Localizar teléfonos de emergencia.
En el Gréfico VII.B., tras eliminar las variables con menos contribucién, de nuevo se
relacionan Edad y Personas Vulnerables, Personas conviven mismo nucleo y Tener

perro, estas Ultimas relacionadas inversamente con Nivel de Estudios.

28| as preocupaciones se corresponden a las indicadas segtn el Centro de Investigacion Socioldgica y que
han tenido representacion en al menos uno de los informes mensuales realizados en los Gltimos 12 meses.

19
Benéitez-Andrés, E.



MASTER AADM&BD. TRABAJO FIN DE MASTER
ESTUDIO IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SOCIEDAD

Gréfico VII. Representacion HJ-Biplot. Variables sociodemograficas.
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Gréfico VII. A. Variabilidad explicada 30.3% para los ejes 1y 2. Gréafico VII.B. V. Explicada: 37.9%. Eliminados los items: Sexo,
Las variables con menos contribucion son: Localizar teléfonos  Localizar teléfonos emergencia y Tipo de Residencia.
emergencia, Sexo, Estado Civil y Nivel de estudios. Por el

contrario, las de mayor contribucién conjunta son: Edad, Tener

Jardin o Patio, Tener Perro, Personas Vulnerables y Edad.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

4.1.2.2. Andlisis de las variables correspondiente a las preocupaciones.
En primer lugar, se presenta la distribucién, en forma de grafico circular, de las
preocupaciones seleccionadas por los individuos. Los items que tienen una mayor
representatividad son La sanidad, Los recortes en sanidad y educacion, Los problemas

de indole econdmica, El paro, La educacion y La violencia contra la mujer.

Gréfico VIII. Distribucion respuestas preocupaciones.

Problemas sector primario
2%

. La sanidad
. 12%
Las pensiones
3% )
_ Los recortes en sanidad y
educacion

12%

Los problemas de indole -
social
3%

El funcionamiento de
los servicios plblicos

4% Los problemas de
indole economica
Los problemas’ 9%
medioambientales

4%

La corrupcion y el fraude _

4% _El paro

8%
Los problemas relacionados con|

la calidad del empleo

_ La educacion
&% Aspectos_

T%

politicos La violencia contra la mujer
6% 7%

*Las preocupaciones: Inseguridad ciudadana, racismo, vivienda, problemas relacionados con la juventud, independencia de Catalufia,
guerras en general, inmigraciéon, monarquia, administracién de justicia, terrorismo, drogas e infraestructuras no se representan en el
gréfico debido a que tienen menos un 2% de representacion.

Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Microsoft Excel.
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Se debe tener en cuenta que se permitia contestar a un maximo de 5 respuestas
y a un minimo de 1, por lo tanto, para apreciar la importancia que tienen cada una de

las variables con relacion a los individuos, se presenta la siguiente ilustracion.

Gréfico IX. indice importancia preocupaciones.

25,500%
25,000%
24,500%
24,000%

23,500%

23,000%
22,500%
22,000%
21,500%
21,000%
20,500%
20,000%
1 2 3 45

1. La sanidad, 2. Los problemas de indole econémica, 3. La independencia de Catalufia, 4. Los problemas de indole social, 5.Aspectos
politicos, 6. El paro, 7. El funcionamiento de los servicios publicos, 8. Los recortes en sanidad y educacion, 9. La educacion, 10.
Problemas sector primario, 11. Las guerras en general, 12. La corrupcion y el fraude, 13. La violencia contra la mujer, 14. La
inmigracion, 15. La vivienda, 16. Las infraestructuras, 17. Inseguridad ciudadana, 18. Los problemas relacionados con la juventud, 19.
Las pensiones, 20. Los problemas medioambientales, 21. Los problemas relacionados con la calidad del empleo, 22. La monarquia,
23. El racismo, 24. Las drogas, 25. La administracion de justicia y 26. El terrorismo.

7T 8 9

6 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Microsoft Excel.

Se deduce como la variable Sanidad destaca claramente en relacion con el resto,
esto se debe no solo ha sido la mas seleccionada, sino que, ademas, se ha seleccionado
también cuando el individuo no elegia el maximo de preocupaciones, ya que no era

obligatorio seleccionar 5 preocupaciones.

Un caso que se destaca es la Independencia de Cataluiia, debido a la
importancia que tiene para aquellos que la han seleccionado. Es cierto que en el Grafico
VIIl no aparece por tener un porcentaje de nimero de respuestas inferior al 1%, esto se
debe a que no hay un gran nimero de personas que hayan seleccionado este item como
una de sus preocupaciones. Sin embargo, aquellos que si la han seleccionado, tan solo

han marcado esta 0 como mucho otra mas entre sus preocupaciones.

Finalmente, se estudia la relacibn entre las distintas variables de
preocupaciones. Se ha procedido en cada uno de los graficos a eliminar las variables
gue tienen menor contribucién para las columnas y estudiar las que tienen mayor

contribucién en la representacion de las variables.
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Grafico X. Representacién HJ-Biplot preocupaciones generales.
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Justicia, 3. Terrorismo, 4. Paro y 5. Inmigracion.

A0k

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

De forma general, se puede decir que la variabilidad explicada para este conjunto
de variables no es muy alta, entre un 13.5%, contando todos los items, y hasta un 31.5%,
donde se representan las diez variables con mayor contribucion. Se debe tener en

cuenta que la base de datos estaba formada para estos items por presencia y ausencia.

En el Gréfico X. A existe relacion directa entre varios grupos de variables, entre

variables relacionadas con problemas econdémicos como Paro, indole econémica,
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Vivienda, y Sector Primario, entre Terrorismo, Inmigracion y Corrupcién y Fraude, y
también entre Violencia Mujer y Racismo que a su vez se relaciona directamente con

Problemas de la Juventud.

Respecto al Gréfico X.B, donde previamente se han eliminado los 5 items con
menor contribucidn, existen ciertas variables con relacion directa formando los
siguientes grupos: Problemas juventud y Recortes en Sanidad y educacion; indole
econdmica y Paro; Pensiones, Aspectos politicos, Independencia de Catalufa y

Administracion de justicia, entre otros.

Continuando con el Grafico X.C, de nuevo se han vuelto a eliminar los cinco
items con menor contribucion, observando que se mantienen las mismas relaciones.
Aun asi, se puede destacar como los vectores de las variables sanidad y educacién

tienen un menor &ngulo, lo que indica cierta relacion.

Respecto al Grafico X.D, se ha realizado una agrupacién o clusterizacion de
individuos (k-medias, k=3), pudiendo dar una serie de caracteristicas a cada uno de los
grupos. El grupo verde se ha catalogado como Politica, ya que ese conjunto de
individuos se encuentra relacionado con las variables Aspectos politicos, Independencia

de Catalufia y Corrupcién y Fraude.

Por dltimo, se ha asignado Servicios Publicos al conjunto de individuos
representados en color rojo, pues centran sus preocupaciones sobre todo en Educacion
y Sanidad. El dltimo cluster lo componen los individuos que se relacionan con las
variables Racismo, Recortes en Sanidad y Educacion, Problemas Medioambientales y
Violencia Mujer. El item indole Econdémica, al encontrarse entre los dos clisteres

primeros, se ha decido no incluirlo como caracteristica en ninguno de ellos.

4.1.2.3. Variables comportamientos y fuentes de informacién.
En una sociedad globalizada y tecnolégicamente conectada, no es extrafio ver
titulares como “El uso de redes sociales en Espafia aumenta un 55% en la pandemia de
coronavirus” (ABC, 2020), ya que, en momentos de incertidumbre y miedo, el individuo

busca conocer que sucede en su entorno.

Es cierto que el uso de las redes sociales e Internet como fuente divulgadora de
informacion presenta ventajas como, por ejemplo, la capacidad de estar informado en

tiempo real de sucesos que ocurren en la otra parte del planeta. No obstante, la aparicion
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y propagaciéon de bulos, fake news o la desinformacion constituyen una amenaza para
la sociedad. De ahi que los organismos supranacionales lleven tratando de luchar contra
estas asimetrias de la informacién durante los Ultimos afios. La propia presidenta de la
Comision Europea, Ursula von der Leyen, sali6 el pasado 31 de marzo ante los medios

para prevenir a la poblacion sobre este grave peligro.

En la situacion actual es ain mas nocivo debido al gran nimero que la poblacién
gue realiza buasquedas al Dr. Google, donde, en ocasiones, la gran mayoria de las
fuentes de informacién no son oficiales o no estan basadas en evidencias o hechos
cientificos. Elsevier Connect (2020) publicé el pasado 27 de enero el Il estudio sobre
Bulos en Salud, donde dos de cada tres médicos encuestados afirman haber atendido
en su consulta pacientes preocupados por algin bulo de salud durante el ultimo afio.
Ademas, un 62% afirma haber detectado un incremento en los bulos de salud entre sus
pacientes, un 76% de los facultativos considera que internet no es un lugar seguro para
buscar informacion sobre salud e incluso el 65% de los mismos afirma que debido a la
sobreinformacion existente en la red, los pacientes ponen mas en duda la informacién

gue el profesional les facilita.

Adicionalmente, tres de cada cinco especialistas aseguran haber notado un
incremento de las consultas por tratamientos sin evidencia cientifica. Por ello, ya no
parece sorprender encontrar noticias como: “El Ministerio de Sanidad de Francia tuvo
gue desmentir que el uso de alcohol y cocaina no cura el coronavirus” (8 de marzo,

Twitter: @MinSoliSante, Cuenta oficial Ministerio de Sanidad de Francia)

En linea con lo anterior, un 96% de los médicos afirm6 que creia que a nivel
institucional se deberian tomar medidas para eliminar estos bulos. Se debe tener en
cuenta que los especialistas no eximen a los medios tradicionales, como los
audiovisuales, ya que el 18% de los especialistas afirma que los bulos también se
difunden a través de la television y de la prensa (Elsevier Connect, 2020). Por estas
razones, se ha querido conocer qué medios de informacién utilizan los individuos, asi

como su percepcion acerca de la oficialidad de las noticias.

En la siguiente tabla se observa como gran cantidad de la muestra afirma que
utiliza como fuentes de informacion Internet, Telediarios y las redes sociales y que, hasta
un 82.0%, afirma haber recibido cadenas de mensajes por mensajeria instantanea. Aln
mAas preocupante es que para la muestra analizada, un 79.6% afirma que se han

asegurado de la oficialidad de las fuentes, alin sabido que el uso de las redes sociales
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y las cadenas de mensajes por mensajeria instantanea son dos de los medios donde
mas se producen estos bulos.

Tabla VII. Tabla contingencia fuentes de informacion y veracidad autopercibida.

\Tipo Info Caden.as Internet Familiar Telediarios RRSS
Mensajes >
\Si-No Si No Si No Si No Si No Si No
No 82.0% 18.0% 70.3% 29.7% 46.9% 53.1%
asegurado (142) (32)

83.9% 16.1% 71.7% 28.3% 12.6%
(135)  (57) (90)  (102) (161) (31) (137) (54)  (940)
No estdn  84.8% 15.2% 80.7% 19.3% 67.5% 32.5%
seguros (89) (16)

94.8% 5.2% 84.7% 15.3% 7.8%
(96)  (23) (81)  (39) (110)  (6)  (100)  (18)  (578)
Asegurado BL8% 182% 785% 215% 435% 56.5% 87.7% 12.3%
(925)  (206)  (949)  (260)

73.3% 16.7% 79.6%
(518)  (672) (1044) (147) (880)  (320) (5921)
82.0% 18.0% 77.6% 22.4% 459% 54.1% 87.7% 12.3% 74.0% 26.0%
2 (1156) (253) (1180) (340) (689) (813) (1315) (184) (1117) (392)

Fuente: Elaboracion propia.

Del gréfico XI.A, se obtiene como resultado una relacion directa entre el uso de
las redes sociales, la informacién de los telediarios y la informacion recibida a través de
cadenas de mensajes. Por otra parte, la relacion es directamente inversa entre los items

Asegurarse de que la informacién provenia de una fuente oficial y reenviar cadenas de
mensajes sin asegurarse de comprobar la fuente oficial.

Para el grafico XI.B, tras eliminar el item reenviar cadenas de mensajes sin
asegurarse de comprobar la fuente oficial, se observa que internet, como fuente de

informacion, se relaciona directamente con informacion recibida a través de un familiar.
Por el contrario, para el otro grupo de variables existe mas distorsion, la variable

informacion a través de telediarios se representa mas distante que las otras dos.

Grafico XI. Representacion HJ-Biplot para las variables fuentes de informacion
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Gréfico XI.A. V. explicada: 39.8%. Gréfico XI.B. V. explicada: 40.9%. Eliminado item: Compartir
Mensajes sin comprobar fuente oficial.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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4.1.2.4. Items relacionados con el conocimiento general de la enfermedad

y la disposicién de medios.

Como se aprecia en el Grafico Xll, las variables de conocimiento respecto a
grupos vulnerables, sintomatologia, propagacién de virus y saber cdmo protegerse y
prevencion tienen relaciéon directa entre ellas. Con un angulo mayor a las anteriores

encontramos conocer la probabilidad de contagiarse.

Por otra parte, formando casi un angulo recto, que indica incorrelacién con el
resto de las variables, se encuentra disposicién de los medios. Esto denota que el
conocimiento de la enfermedad o de su propagacion, entre otros, no significa que la

poblacion crea disponer de los medios necesarios para protegerse.

Se debe tener en cuenta que, para el momento de la difusién de la encuesta, ya
habia en torno a 75.000 contagiados confirmados, segun datos de John Hokings
University?’. Ademas, desde el gobierno se afirmaba que: “No es necesario que la
poblacién sana use mascarillas?®”, declaraciones que se rectificaron semanas mas
tarde. Esto se debe de tener en cuenta ya que en el periodo de muestreo las

advertencias que se recibian desde el ejecutivo eran las sefialadas.

Respecto a los sanitarios, el Colegio Andaluz de Colegios de Médicos publicé el
pasado 30 de marzo?’, un informe donde sefialaba la falta de equipos de proteccion
individual y mascarillas, entre otros. A raiz de datos publicados posteriormente, se tuvo
constancia de que Espafia era lider en contagios en personal sanitario. El 1 de mayo la
revista Redaccion médica publicé que un total de 41.234 sanitarios estaban o habian
estado contagiados. El Pais publico el 20 de abril de 2020%, que el 20% de los
contagiados totales correspondian a sanitarios, un 10% mas que en ltalia, segundo en

la clasificacion.

27puede acceder al recuento actualizado que de forma interactiva se presenta en la web de la Universidad
en el siguiente enlace: https://bit.ly/3dsAhdq

28Declaraciones que puede encontrar en la rueda de prensa del Gobierno presidida por Fernando Simén
correspondientes al 26 de febrero de 2020, la noticia pertenece a EIMundo: https://bit.ly/2YvOu4M
29puede acceder al informe a través del portal web de commalaga: https:/bit.ly/3dvxRuD

30Puede acceder a la noticia en el siguiente enlace: https://bit.ly/2NgeF6H
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Grafico XIl. HJ-Biplot. Distribucion variables conocimiento enfermedad SARS-CoV-2.
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V. Explicada: 74.5%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

4.1.2,5. Variables relacionadas con la terminologia del Covid-19.
El Covid-19 ha traido a la sociedad nueva terminologia, por ello, se han

recopilado distintos términos y se han obtenido los siguientes resultados.

Grafico XIlll. Representacion HJ-Biplot variables terminologia especifica Sars-CoV-19.

T T T T / T
= |

Axis 2 - ( 20.4169% )

&
-0 Axis 1 - ( 39.5749% ) .

1 L 1 1 L 1
-156 -10 -5 0 5 10

V. Explicada: 60.0%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Los términos Pandemia, Periodo de incubacion y Enfermo Asintomatico se
relacionan entre ellos directamente, por un angulo entre vectores pequefio. Ademas,
son conocidos por gran parte de la muestra, o que se encuentra en concordancia con

las busquedas realizadas en internet, para esas fechas, por la poblacion.
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Se aprecia como los términos SARS y Ritmo Reproductivo Basico no tienen
relacion con los anteriores, y asi mismo, tienen menor puntuacién respecto al
conocimiento de la terminologia por parte de la poblacion. En definitiva, esto podria

indicarnos que estos términos son mas complejos y menos conocidos.

Entre ambos conjuntos se encuentran los items correspondientes a indice de
letalidad y Virulencia. El primero se aproxima mas al conjunto a los términos Pandemia,

Periodo de incubacién y Enfermo Asintomatica. El segundo a los otros dos.

Por otra parte, se puede clasificar a los individuos segun la pertenencia a los
cuatro grupos, el | incluye a los que conocen la terminologia béasica, el Il a aquellos que
desconocen la mayoria de los términos, el lll a personas que conocen la terminologia
mas avanzada y el IV a los individuos que conocen en general la mayoria de

terminologia especifica.

4.1.2.6. Items que especifican que relacion contagios y grado de
parentesco.

En cuanto a los grados de parentesco, como se puede apreciar en el Grafico

XIV, existen dos grupos de variables claramente diferenciados. Por una parte, Convivir

y los cuatro grados, y por otra, los que no guardan parentesco entre si.

Grafico XIV. Representacion HJ-Biplot para variables contagios y parentesco.
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V. Explicada: 63.0%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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4.2. CAPITULO IlI. Andlisis de la situacién en las distintas
actividades y sectores laborales.

En este capitulo se estudia el comportamiento y la distribucion de los individuos
segun la actividad laboral y sector al que pertenecen. Se comienza exponiendo los
resultados atendiendo a los grupos Estudiantes, Trabajadores por cuenta ajena,
Empleados para la administracién publica y Autbnomos, por ser los grupos con mayor
representacion (1268 individuos, 82.7% de la muestra). En la segunda seccion, se
explorara con mas detalle al grupo estudiantes, por ser la agrupacion de actividad
laboral mas numeroso. Por ultimo, en la tercera, serdn objeto de estudio dos sectores

laborales de especial interés, sanitarios y docentes.

4.2.1. Respecto a la situacion laboral de los individuos.

4.2.1.1. Andlisis general respecto a las situaciones laborales.

Respecto al estudios sobre las variables de identificacion, en el Grafico XV se
aprecia como los individuos que son estudiantes se encuentran situados, en su mayoria,
en la zona sefialada con un circulo azul, cargan inversamente en las variables edad,
grupos vulnerables y tutela de personas. Este resultado se encuentra en consonancia
con lo publicado por el Ministerio de Sanidad, que cataloga a las personas de 60 afios

como grupo vulnerable de la Covid-19 (Ministerio Sanidad, 2020).

Grafico XV. Representacion HJ-Biplot. Variables sociodemogréficas. Diferenciacion
individuos por actividad laboral.
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Grafico XV.B. V. Explicada: 42.3%. Eliminados los items: Sexo,
Estado Civil y TIf. De emergencia.
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Gréafico XV.A. V. Explicada: 30.9%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Respecto a las preocupaciones encontramos diferencias para los estudiantes,
cuyos individuos, de media, cargan en los vectores correspondientes a Recortes en

Sanidad, Violencia Mujer y Racismo.

Gréfico XVI. Representacion HJ-Biplot. Variables preocupaciones.
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Grafico XVI.A. V. Explicada: 13.7%. Grafico XVI.B. V. Explicada: 22.8%. Eliminados: 1.

Infraestructura. 2. Vivienda, 3. Sector Primario, 4. Inseguridad
Ciudadana, 5. Servicios Publicos, 6. Calidad empleo, 7.
Monarquia, 8. Administracion justicia, 9. Guerras en general y 10.
Pensiones.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Respecto al conocimiento y la disposicion de medios, no se aprecian diferencias
entre los grupos como se puede ver en el Grafico XVII. Si se observa la presencia de
un grupo de individuos muy lejanos al conocimiento de la enfermedad. En esencia,
estamos hablando de individuos que desconocen como deben protegerse, la
sintomatologia y los habitos que deben adquirir. Este grupo de individuos son peligrosos
debido a su desconocimiento, ya que pueden propagar el virus o estar enfermaos sin

saberlo con los riesgos que esto entrafia.

Por otra parte, si se observa la linea perpendicular trazada con relacién al item
Dispongo de los medios necesarios para protegerme, la mayor parte de los individuos
se encuentra por debajo, lo que indica que resulta inatil el conocimiento si no tienes las

herramientas necesarias.

Como puede verse en el grafico que se muestra a continuacion se debe sefialar
gue no se aprecian diferencias entre las actividad laborales, lo que en esencia indicaria
gue el conocimiento del SARS-CoV-2, sus patologias y la disposicién de medios no se
encuentra relacionada con la segmentacion de la poblacion segun actividad que

desempefian.
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Grafico XVII. Representacion HJ-Biplot. Conocimiento SARS-Cov-2. Individuos

diferenciados por actividad laboral.
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V. Explicada: 79.4%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Respecto a las fuentes de informacién no se observan diferencias con las
agrupaciones nominales, aunque si que es cierto que en el contexto general hay un
mayor nimero de muestras relacionadas inversamente con Asegurarse del uso de las
fuentes oficiales. Se mantiene la distribucién de las variables como en el caso general

(véase Grafico | del Anexo 1).

Para las variables relacionadas con la terminologia especifica del Covid-19 no
se aprecian diferencias en la representacion HJ-Biplot. Para el nimero de contagios y
grado de parentesco con el encuestado tampoco se aprecian grandes diferencias
diferenciando segun actividad laboral (véase Grafico Il del Anexo 1).

4.2.1.2. Estudiantes u opositores.

Se ha divido la representacion, véase Grafico XVIII, en cuatro cuadrantes. Para
el cuadrante | el nUmero de individuos es reducido, con caracteristicas comunes como
individuos que consideran que pueden adquirir los mismos conocimientos, que los
docentes estan formados para impartir docencia de forma telematica, pero que el centro
educativo no posee los medios y que el individuo considera que no tiene los medios

para recibir la docencia.

En el segundo cuadrante se encontrarian aquellos individuos que consideran

gue no pueden adquirir las mismas competencias, que ni los docentes ni el centro ni el
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propio individuo tienen los medios necesarios y que, ademas, las tareas que se han

planteado por parte del docente no son adecuadas.

En el cuadrante Ill se encuentran los individuos que consideran que no pueden
adquirir los mismos conocimientos y que los docentes no estan formados, aunque, tanto

ellos como el centro posean los medios necesarios para la docencia telemética.

Por ultimo, para el cuadrante |V, individuos que consideran que pueden adquirir
las mismas competencias, que tanto el centro como ellos tiene los medios necesarios,

gue los docentes estan formados y que las propuestas planteadas son adecuadas.

Observamos que la mayoria de aquellos a los que se les ha suspendido la

docencia (rosa) se ubican en el cuadrante Il. Para el resto la distribucién es homogénea.

Gréfico XVIII. Representacion HJ-Biplot. Variables especificas para estudiantes y

opositores.
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Individuos diferenciados por el tipo de adaptaciéon que han tenido debido a la suspensién de la docencia presencial. V. Explicada: 71.7%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

4.2.1.3. Sanitarios.

Como se ha visto con anterioridad (Tabla V de la pagina 19) se conoce el nUmero
de individuos que pertenecen a los distintos gremios, diferenciando si estos pertenecen
a la administracion publica o privada. Se seleccionan Sanitarios y Docentes por tener

un mayor numero de muestra y ser grupos de interés en el estudio.
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Respecto a un grupo de preguntas especificas tanto para Empleados de la
administracion publica como de Trabajadores por cuenta ajena, se observa como la
mayoria se encuentran en la parte derecha de la representacion, lo que implica que esos
individuos cargan negativamente en los vectores de las variables. Estos items se
relacionan, entre otros, con la informacién que ha recibido el trabajador respecto a las
medidas de proteccion que deben adquirir, asi como, de la vinculacion contractual que

mantienen con la administracién a la que pertenecen.

Gréfico XIX. Representacion HJ-Biplot. Variables especificas de los trabajadores de la
administracion publica y privadas. Discriminacion sanitarios segun caracter publico o
privado en comparacion con el resto de los sectores laborales.
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V. Explicada: 74.0%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Centrando la atencion en los resultados obtenidos en el Grafico XX, se observa
como la gran mayoria de los sanitarios, pertenecientes a complejos publicos o privados,
afirman que no disponen de los medios necesarios. Es un resultado muy representativo
y que se relaciona con las quejas de los distintos gremios respecto a la ausencia de

medios para hacer frente a la enfermedad.

El conocimiento por parte de estos individuos sobre la enfermedad provoca que
en la representacion se encuentren claramente localizados, cargando positivamente, en
los vectores que representan el conocimiento de la Covid-19, como se propaga, cuales

son los grupos vulnerables, asi como, saber como protegerse.
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Gréafico XX. Representacion HJ-Biplot. Variables conocimiento SARS-CoV-2.
Discriminacién sanitarios segun caracter publico o privado en comparacion con el resto
de los sectores laborales.

I
2
% *  Sanilarios-Publica
% Sanitarios-Privada
8 o% Resto -
%
#R540 *#R35
or * #R348 T
*R319
= #R2se ¥R3SE
4ar & *R291 *R184 -
3 dhoy  #RI6 *Rig
< % *R5%R201 . ¥R106
0 #x # ¥R118 * R334 #R551
2z o JHR200  Fraop *R131 #R594 |
FRIT #R13
#* : #R198
% * ®105 #R329

Hparn ¥ E
#R1 Ra
g8 #£R60 *R135 ¥R119 #R157 ¥R

*R305

Axis 2 -

*R156

#R54 *R104

¥
g7 M Aois 1- (50.3359% )
1 1

-10 -5 0 5 10 15 20
V. Explicada: 74.8%
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
Centrando la atencion solo en los sanitarios, se ha estudiado la distribucion
respecto a los niveles emocionales y actitudinales (Gréafico XXI.A), asi como, los

referidos a los conocimientos y la disposicion de medios (Grafico XXI.B).

Para la primera de ellas, se aprecia como en mayor proporcién los individuos
gue se corresponden con trabajadores para la administracién publica tienen, de media,
mayor puntuacién en los vectores relacionados con los aspectos emocionales que los
sus homalogos de la privada. Una posible explicacién es que debido al aumento de los
casos la semana anterior y su derivacion a los hospitales publicos, estos hayan sufrido
las consecuencias. De ahi el titular “La paradoja sanitaria: hospitales privados
infrautilizados mientras los publicos estan al limite” publicado por Nius Diario el pasado

1 de abril de 2020%!, que coincide precisamente con el periodo de recogida de muestra.

Respecto al Grafico XXI.A. se observa como por debajo de la linea recta trazada
en color morado se encuentran la mayoria de los sanitarios, se corresponde a su
percepcion de no disponer de los medios necesarios. Sorprende observar como hay un
namero significativo de especialistas que afirma no conocer como protegerse, la

sintomatologia e, incluso, como se propaga la enfermedad.

31pyede consultar la noticia en: https://bit.ly/2BRKIXK
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Grafico XXI. Representacion HJ-Biplot. Variables psicométricas, actitudinales, de
conocimiento y disposicion de medios. Discriminacion sanitarios segun caracter
publico o privado.
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Gréfico XXI.A. El circulo con un mayor grosos en color azul se  Gréfico XXI.B. La linea de color morado es la perpendicular a la

aprecia la composicién de un mayor nimero de individuos
correspondientes a los sanitarios de la administracién publica. V.
Explicada: 51.8%.

variable Dispongo de los medios necesarios, como se observa la
mayoria de los individuos se encuentra por debajo con lo que no
carga al factor. El circulo de mayor grosor negro indica el nimero

de sanitarios que esta relacionado negativamente con el
conocimiento de la enfermedad. V. Explicada: 79.5%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

No se encuentran diferencias respecto a los contagios en funcion del grado de
parentesco con el individuo para los grupos de sanitarios discriminando su pertenencia
a la administracion publica o privada. Para la terminologia tampoco se obtienen
diferencias en la distribucidon de los individuos en el plano, se habla tanto para la
comparacion Privado/Publico/Resto como para Privado/Publico.

4.2.1.4. Docentes

Uno de los sectores que mas ha dado que hablar en los ultimos meses es el de
la docencia y su traslado a las aulas virtuales. Los profesionales han tenido que
adaptarse en un espacio de tiempo muy corto a una forma de impartir clase muy

diferente a como la venian realizando en la mayoria de los casos.

Algunos medios de comunicacion apuntan a que no se disponian de la
infraestructura necesaria para la adaptacion online de la docencia. Al igual que en
capitulos anteriores se habla de la situacion de los Estudiantes como colectivo, no es
menos decir, que los Docentes han tenido que hacer frente a la sobrecarga de trabajo.
Entre las causas se apunta a un aumento en la carga lectiva, ya que han tenido que
transformar y digitalizar toda la docencia y, ademés, muchos de ellos afirman que las
plataformas virtuales se han colapsado, lo que no hace mas que afadir mas
complicaciones a la labor que desempefian. Incluso el sindicato UGT afirma en La

Vanguardia “el 80% sefalan el estrés y la sobrecarga de trabajo como “una de las
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mayores dificultades”, seguido por la dificil conciliacion de la vida laboral con la familiar

el 46% y finalmente los problemas de conectividad”>?.

En el Gréafico XXII.B. se aprecia como hay una gran cantidad de profesionales
gue considera que la organizacion no les ha proporcionado las herramientas necesarias
(circulo negro). Ademas, gran cantidad de docentes de la administracién privada se ha

preocupado por su vinculacién contractual con la entidad (circulo azul).

Gréfico XXIl. Representacion HJ-Biplot. Variables psicométricas, actitudinales y
especificas para Docentes. Discriminacién segun caracter publico o privado en
comparacion con el resto de los sectores laborales.
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Gréafico XXII.A. V. Explicada: 50.7%. Gréafico XXIIB. V. Explicada: 74.0%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Para las variables relacionadas con la terminologia de la enfermedad,
conocimiento enfermedad y nimero de contagios segun el grado de parentesco del
encuestado no se obtienen diferencias en las representaciones, diferenciado a los
individuos segun si son Docentes-Publica, Docentes-Privada y Resto (véanse Graficos
'y IV del Anexo 1).

A continuacién, vamos a realizar una comparacion entre los docentes,
eliminando de las representaciones el resto de los sectores laborales denominado
Resto. Como se observa en el Gréfico XXIlI, no hay diferencias respecto a las variables
emocionales, actitudinales y de actividad fisica, diferenciado los docentes
pertenecientes a la administracion publica o privada.

32| as noticias se pueden encontrar en: https://bit.ly/2Z51hf5, https://bit.ly/2Z2jubO y https://bit.ly/3dIJVNdB.
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Grafico XXIIl. Representacion HJ-Biplot. Variables psicométricas y especificas en
docentes. Discriminado segun caracter publico o privado.
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V. Explicada: 51.4%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardon, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
Gran cantidad de los docentes considera que la organizacién no les ha facilitado
las herramientas necesarias y que la frecuencia de comunicacion con su superior no ha

sido la adecuada.

Gréfico XXIV. Representacion HJ-Biplot. Variables especificas de los docentes. Sector
laboral docentes discriminado por caracter publico o privado.
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V. Explicada: 75.4%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

No se observan diferencias significativas para el conjunto de items
correspondiente al conocimiento de la enfermedad. Tampoco se observan diferencias
en la comparacion entre Docentes-Publica y Docentes-Privada para los items

relacionados con Terminologia y Relacion de contagios segun parentesco.
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4.3. CAPITULO lll. Estudio de la relaciéon de la actividad

fisicay las variables psicométricas.

A nivel mundial, la actividad fisica realizada de forma regular se reconoce como
una de las conductas que contribuye de forma significativa a la salud de todas las
personas por los multiples beneficios que produce, no solo a nivel fisico, sino también a
nivel social y mental (ACSM, 2010; Bragg, M. A., et al., 2009 y WHO, 2010).

Tal y como indica la WHO (2020), actividad fisica se corresponde con cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia, incluyéndose actividades realizadas al trabajar, jugar, en tareas
domésticas y en actividades recreativas. A esta definicion Devis, P. et al (2010) afiaden

gque “permite interactuar con los seres y el ambiente que los rodea”.

Es necesario sefialar que los términos actividad fisica y ejercicio no son el
mismo, este Ultimo es una subcategoria de actividad fisica. Cruz, J. E., et al. (2012) lo
aclaran precisando que: “actividad fisica se refiere al movimiento corporal producido por
la contraccion muscular que aumenta el gasto de energia, y el ejercicio fisico es un tipo
de actividad fisica que se define como movimientos corporales planeados, estructurados
y repetitivos realizados para mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del

acondicionamiento fisico”.

En la actualidad, actividad fisica y salud tienen una fuerte relacién ya que forman
un pilar esencial en la vida de las personas, entendiendo por salud un estado de
bienestar fisico, mental y social general y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (WHO, 1948). Asi lo defiende Rost, citado por Wineck, J., (2000), en su
idea “la salud no es algo que pueda comprarse en la farmacia con la receta del médico,

sino algo que debe conseguirse y conservarse con empefo”.

Segun la WHO (2020) gue se realice actividad fisica de forma regular mejora el
estado muscular y cardiorrespiratorio, asi como la salud 6sea y funcional. Ademas,
existen evidencias de que reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, depresion, cdncer de mama y colon. También
sefiala que disminuye el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera, y que
es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. A su vez, el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS, 2015) afirma que la actividad fisica
tiene como resultado beneficios fisiologicos, psicoldgicos y sociales, aumentando

significativamente la calidad y prolongacion de la vida.
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Teniendo en cuenta otros aspectos del desarrollo del individuo, autores como
Stephan, Y. et al. (2014) exponen que la actividad fisica favorece el desarrollo de una
personalidad estable, que no se vea afectada por otros factores en su etapa adulta. Por
lo tanto, el concepto de salud pasa a ser alin mas completo para la poblacion hasta el
punto de no ser Unicamente “ausencia de dolor” sino que tiende a alcanzar un estado

fisico, psiquico y social 6ptimo Tercedor, P., et al. (1998).

Ademas, la actividad fisica también esta ligada con el ocio, como dicen Balaguer,
I. et al. (2008) y Rodriguez Cabrero, M., et al. (2012): “la actividad fisica va mas alla del
puro ejercicio fisico, de la mejora de la condicién fisica y de la realizacion del deporte.
Puede ser 0 no competitiva, no tiene por qué existir reglas claras y, por supuesto, no
tiene que estar institucionalizada, aspectos que en el deporte son obligatorios. Se
incluye la experiencia personal, se realiza a través del movimiento y conlleva una

practica sociocultural’.

La experiencia subjetiva del bienestar va cambiando segun un individuo va
creciendo, ya que, depende de uno mismo vy, siendo la calidad de vida un constructo
complejo que estudia los elementos objetivos y subjetivos que permiten a las personas
valorar si su vida tiene calidad. Es en la vision subjetiva donde se perciben y definen

aquellos componentes esenciales para tener en cuenta (Razo, A., et al., 2018).

La autodisciplina y las habilidades sociales son claves en ese proceso en el que
las buenas relaciones con los demas cobran especial importancia. Es conveniente no
excluir algo tan esencial como el estado de salud subjetivo propio, pues esta dimensién

constituye un estado de bienestar integral (Moscoso, D., et al. 2018)

La actividad fisica contribuye a un desarrollo del potencial personal, favoreciendo
la ampliaciéon de todas las facetas de la personalidad humana. La actitud hacia la
actividad fisica serd clave a la hora de desarrollar aspectos psicosociales como las
relaciones sociales con los demas o el autoconcepto, entendido como la percepcién que

una persona tiene de si misma (Zurita-Ortega, F., et al, 2017; Hattie, J. 2014).

La practica de actividad fisica se refleja en un incremento del autoconcepto, de
la imagen corporal y del estado de &nimo (Joshi, R., & Yadav, K., 2017), incluso en un
descenso de problemas familiares y un aumento en las relaciones sociales por el
componente relacional que aporta (Gonzalez, J., & Portolés, A., 2014). Otros autores

afirman gue si se realiza de forma continuada aporta beneficios en cuanto a la atencion,
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memoria de trabajo, funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento, habilidades

visoespaciales e inhibicion (Guzman-Cortés, J. et al, 2015).

Ademas, no solo se habla de que la actividad fisica mejora la salud, sino de que
previene enfermedades. Cabe destacar que gracias a diversos estudios realizados en
la década de los setenta se pudo ver como el ejercicio podia modificar variables como
el estrés, la ansiedad y la depresién (Dishman, R. K., 1986; Berger, B. G., & Mclnman,
A., 1993). Segun Tabernero, B., & Marquez, S. (1996) la actividad fisica constituye un
tratamiento alternativo en pacientes psiquiatricos, ya que gracias a ella se estimulaba

en el paciente el autoconcepto, las emociones o los sentimientos de control.

Cabe destacar que, dependiendo del estilo de vida que tenga cada persona, la
aparicion de enfermedades sera mayor o menor, ya que estan estrechamente
relacionadas con la inactividad. Hay investigaciones que afirman que, en Europa, el
75.8% de hombres y el 71.1% de las mujeres realizan algun tipo de actividad fisica. En

Espafa, este porcentaje disminuye hasta el 64.0% (Mudd, L. M., et al. 2008).

Segun un informe de la WHO (2018) la inactividad fisica esta entre los cuatro
factores de riesgo de mortalidad en todo el mundo, ademas de generar posibles
enfermedades cardiovasculares, cancer o diabetes, asi como una mayor probabilidad

de padecer depresion o ansiedad.

Por otra parte, numerosas investigaciones apuntan a que la ansiedad puede
estar provocada por un estrés persistente. El término estrés, se define en como “aquella
reaccion del ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva demanda” (Vales,
A., 2009). Segun Selye, L. (2009) independientemente de la edad y el sexo, se

diferencian las siguientes fases (véase Tabla VIII) ante una situacion de estrés duradera.

Tabla VIII. Fases respuesta ante situacion externa de estrés.

FASES CAUSAS CONSECUENCIAS
Alarma P_ercep,cic')n ) inicial Se_ cpnjienza a desarrollar alteraciones fisiol6gicas y
situacion estrés. psicoldgicas.
Adaptacién situacion Desarrollo procesos fisiolégicos, cognitivos, emocionales y
Resistencia estresante. comportamentales para que la situacién sea lo menos lesiva
posible e intentando reparar el dafio.
Mecanismos Trastornos cronicos e irreversible. Pueden producir

Agotamiento adaptacion ambiental complicaciones graves en la salud del individuo. En los casos
no han sido eficaces. = mas graves puede provocar la muerte.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Selye, H. (1964)

Hay que afadir que, segun Weinberg, R. S., & Gould, D. (2010), la practica de

actividad fisica esta asociada a la disminucion de la sintomatologia depresiva, llegando
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a la conclusién de que la actividad fisica es tan efectiva como la psicoterapia para la
reduccion de sintomas de estrés y depresion. Por tanto, la actividad fisica actda no solo

como factor protector, sino también como factor que previene patologias.

Se ha expuesto como la actividad fisica tiene grandes beneficios, desde la
mejora de la calidad de vida, la prevencion de enfermedades y la disminucién de la
sintomatologia depresiva, entre otros. Por otra parte, se conoce que la practica
continuada acarrea un proceso de adaptacion. Es importante que, para poder hablar de
los beneficios de la actividad fisica, los esfuerzos deben ser los adecuados, sin
sobrepasar el nivel para el que esta preparado cada individuo. Superar este limite puede
traer consigo un empeoramiento en la salud del mismo. Al igual que en capitulos
anteriores se ha hablado de la desinformacion, los bulos o el conocido como Dr. Google,

con la practica de actividad fisica ocurre algo similar.

Algunos autores Bahr, R., & Maehlum, S. (2007) exponen que la actividad fisica
realizada sin estar pautada y adaptada por un profesional puede tener efectos
contraproducentes, e incluso, llegar a ser mas peligrosa para la salud que el simple
hecho de no realizarla. Se debe tener en cuenta que el boom de la tecnologia nos
permite acceder a un sinfin de rutinas de entrenamiento, en la mayoria de los casos
normalizadas, sin tener en cuenta la capacidad psicomotriz, el nivel fisico o las

limitaciones del individuo.

En la siguiente tabla se observa que casi un 65% de la muestra obtiene sus
rutinas de entrenamiento a través de aplicaciones méviles, de plataformas audiovisuales

y redes sociales (como YouTube) o directamente se las inventa.

Tabla IX. Tabla contingencia. Obtencién rutinas de entrenamiento segmentada por la
variable sexo durante el confinamiento.

SEXO*
Hombre Mujer 2

32 persona con preparacion ~ 10.1% (103) 13.7% (140) 23.8% (243)
Aplicaciones moviles 5.4% (55) 7.2% (73) 12.6% (128)
Plataformas audiovisuales 13.2% (134) 33.9% (345) 47.0% (479)
Conocimientos/Exp. propia 8.6% (88) 3.3% (34) 12.0% (122)
Ejercicio del dia a dia .6% (6) 1.1% (11) 1.7% (17)
Inventadas .9% (9) .6% (6) 1.5% (15)
Material fitness 4% (4) 1.0% (10) 1.4% (14)
No especifica 1% (1) .0% (0) 1% (1)

Y 39.3% (400)  60.7% (619)
La muestra estad compuesta por 1019 individuos. Se corresponden con los que han contestado Sl al
item 93, “Realiza actividad fisica desde que se decretd el confinamiento” y, posteriormente, han
contestado al item 97, “;De dénde ha obtenido sus rutinas?”, con una respuesta semiabierta.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se debe apuntar que algunos expertos sefialan un incremento en las visitas a
las consultas médicas como consecuencia de, entre otros, una patologia conocida como
sindrome del pasillo®3 provocada por realizar actividad fisica en condiciones que no son
las adecuadas o las recomendadas por los especialistas. Gran cantidad de estas rutinas

provienen de videos que se encuentran en las redes sociales de dudosa reputacion.

4.3.1. Aspectos emocionales y practica de la actividad deportiva.

Se aprecia, en el grafico que se muestra a continuacién, que hay dos grupos de
variables que estan claramente diferenciadas. Por una parte, las variables
correspondientes a los habitos y la practica de actividad fisica y, por otra, aquellos
correspondientes a variaciones de los estados emocionales. Por tanto, se puede afirmar
gue existe correlacion en los individuos respecto al aumento del estrés, la disminucion

de la autoestima, nuevos estados emaocionales y el cambio en los comportamientos.

Grafico XXV. Representacion HJ-Biplot. Representacion variables aspectos
psicoemocionales y actitudinales.

g
Axis 2 - 2247% )

Axis 1 - ( 28.4108% )

4‘2 —‘IID 8 4IS ;1 2 E" 2
V. Explicada: 50.9%.
Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
Centrando el estudio en el Grafico XXVI, se observa como se pueden discriminar
a los individuos en cuatro grupos. Para los individuos correspondientes al grupo verde
la actividad fisica y el control de la disciplina (horarios de tareas, planificacién y
organizacién) actian como factor protector disminuyendo los niveles de las variables

emocionales.

33Sindrome del pasillo: Patologia que afecta a la rodilla provocado por trastornos en el menisco, que incluso
pueden llegar a la rotura, al realizar giros bruscos de torsion que se realizan de forma continuada cuando
se corre por un espacio reducido, como es el pasillo del hogar. Recuperado de: https://bit.ly/3g2pPuO
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En contraposicion, los individuos del clister azul tienen altos niveles de estrés,
ansiedad, cambios en el comportamiento y no realizan actividad fisica ni tienen una
planificacién diaria. Para el grupo rojo, se observa cémo, aun realizando lo que se ha
determinado como factores protectores, sus niveles para las variables emocionales

siguen siendo perniciosas.

Estos dos ultimos grupos estarian dentro de los denominados como grupos de
riesgo, que si persisten en esa situacién pueden llevar a la fase de agotamiento
provocando complicaciones en la salud de los individuos. Cierto es que, al grupo azul
se le podria “diagnosticar” aumentar sus niveles de actividad fisica (supervisada por un

especialista), asi como, emplear técnicas para su organizacidén y habitos diarios.

Por dltimo, el grupo morado, no tiene altos indices en los items emocionales ni

en los de actividad fisica ni organizacion diaria.

Grafico XXVI. Representacion HJ-Biplot. Variables aspectos psicométricos y
actitudinales. Discriminacion 4 cluster k-medias. Separacién Voronoi.
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Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

4.3.2. Estudio de los individuos sequn la practica de actividad fisica, tanto

de forma previa como en el periodo de confinamiento.

Se puede observar como figuran los cuatro grupos nominales representados en
el plano. En el Grafico XXVII.A se observa como en el cuadrante inferior, cuadrante 3,

hay un menor nimero de individuos y que el color (grupo pertenencia) de la mayoria de
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ellos es azul, que se corresponde con aquellos individuos que ni hacian ni hacen
actividad fisica.

En el Gréfico XXVII.B, se han unido los individuos (stars) y se han relacionado
mediante una linea respecto al punto medio de cada grupo. Como se ha comentado
anteriormente, los individuos del grupo azul no hacian ejercicio y no lo hacen desde el
confinamiento, y este es el que se encuentra claramente diferenciado del resto de
grupos. Ademas, el grupo rojo que antes si realizaba actividad fisica y tenia un cierto
orden y planificacién y ahora no lo tienen, se encuentra, de media, desplazado hacia

aquellos individuos que hemos definido como de riesgo.

Los individuos de riesgo se encuentran y cargan positivamente para las variables
Nuevos Estados Emocionales, aumento del estrés y ansiedad, descenso de la

autoestima y cambios en los comportamientos diarios.

Grafico XXVII. Representacion HJ-Biplot. Variables psicométricas y actitudinales.
Diferenciacion individuos respecto a grupos nominales segun la préactica de actividad
fisica.
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Grafico XXVIILA. V. Divisibn en cuatro cuadrantes segin  Gréafico XXVIII.B. Uni6n individuos, seguin agrupacion a priori, por
proyeccion variables. Grupos outliers. Explicada: 50.9%. estrella (star). V. Explicada: 50.9%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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4.4. CAPITULO IV. Estudio poblacional correspondiente a

Salamanca.

La muestra obtenida esta claramente balanceada en cuanto a la localizacion de
los individuos. Como se ha comentado, un 63.7% (977) de las respuestas corresponden
al ambito geogréafico de la comunidad de Castilla y Ledn, de ahi, el 83.4% (815)
corresponden a la provincia de Salamanca, donde un 51.8% (422) se corresponde a la

capital.

Problematica inicial.

Los datos disponibles por parte de la junta de Castillay Ledn estan discriminados
segun las Zonas Basicas de Salud (de aqui en adelante ZBS), y cada individuo tiene
asignada una diferente que depende de su tarjeta sanitaria, y los datos de recogida se
corresponden a los cédigos postales. El problema deriva de que, en la capital, para
distintos cdédigos postales, existen varios centros de salud correspondientes. Para ello
se ha propuesto la siguiente formula de asignacion geografica a nivel provincial (véase
Anexo 5), con el objetivo de encuadrar los correspondientes cédigos postales con las

Zonas Bésica de Salud. En la siguiente tabla se presenta la codificacion realizada.

Tabla X. Asignacién codigos y nombre de la Zona Bésica de Salud (ZBS). Salamanca
capital y Provincia3?.

Cod Nombre ZBS > T.San N Cod Nombre ZBS > T.San N
U. Centro y F. 7 Ledesma* 2.555 3
L Villalobos (37001/02) 19.811 ar 8 Periurbana Norte 19.188 126
. 9 Periurbana Sur 12.018 27
2 Alamedilla (37003) 18.490 92 10 Vitigudino 6.097 11
3 G. Norte, G. Sury 60.055 99 11  Snt. Marta de Tormes 18.209 51
San Juan (37004/05) ' 12 Alba de Tormes 12.315 10
4 Pizarrales-Vidal y 24,802 71 13 F. de San Esteban* 3.221 3
Capuchinos (37006) ' 14  Lumbrales* 3.294 1
. . 15  Aldead. de la Ribera* 2.568 1
5 Miguel Armijo (37007) 20.551 61 16 Pefaranda* 10.063 5
Elena Ginel y San José 17  Villoria* 4.032 1
6 (37008/09) 22198 52 18 pedrosillo el Ralo* 2.641 2
19  Matilla de los Cafios* 1.823 1
> Capital 166.507 422 20 Ciudad Rodrigo 14.658 16
> Provincia 148.224 286 21  Fuenteguinaldo* 1.621 1
22  Tamames* 2.189 1
> Capital y provincia 314.731 708 23 LaAlberca* 1.808 6
24  Béjar 16.077 15
*El nimero de individuos pertenecientes a esas ZBS no se han 25  Guijuelo 9.597 10
contemplado para el posterior analisis debido a que la muestra es 26 Linares de Riofrio* 2.117 1
<10 individuos. 27  Calz. de Vandunciel* 2.133 7

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos consultados en Portal Web de la Junta de Castilla 'y Leodn.

%4Datos obtenidos del portal web de la Junta de Castilla y Ledn, Gltima consulta el 25/05/2020.
(https://bit.ly/2YVOHGZ)
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4.4.1. Salamanca. Capital.

Centrando la atencion en el marco de la capital y diferenciando segun las
agrupaciones por codigos postales, se ha estudiado la distribucion de los individuos

respecto a los distintos items recogidos.

Para las variables que se relacionan con el conocimiento de la enfermedad y la
disposicion de medios, no se observan conjuntos de individuos que se distribuyan de
forma similar atendiendo a su agrupacion por ZBS. Es cierto que se puede apreciar

como una pequefia cantidad de ellos afirma disponer de los medios necesarios.

Grafico XXVIII. Representacion HJ-Biplot. Variables conocimiento SARS-CoV-2.
Salamanca — Capital segun ZBS.
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V. Explicada: 76.4%
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
Estudiando la distribucion de los individuos, en el Grafico XXIX, respecto al
nimero de contagios y su grado de parentesco, no se observan agrupaciones respecto

a su variable nominal de pertenencia que es la ZBS a la que pertenecen.

Gran parte de la muestra representada carga positivamente respecto a los
vectores correspondientes a los contagios segin grado de parentesco. Segun datos
oficiales de la Junta de Castilla y Ledn, el nimero de casos confirmados el 26 de marzo
de 2020, dia que se lanza el cuestionario, para la capital era de tan solo 286 casos.
Donde, ademas, el primer caso confirmado de la enfermedad no se registro hasta el 8
de marzo de 2020 para la ZBS de Garrido Sur.
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No estd clara la precision y exactitud de los datos, el 27 de marzo de 2020 El
Pais publicaba una noticia con el titular “Los datos estan mal’®® , donde afirmaba que el
conteo no tenia relevancia estadistica, no solo por el nUmero de pruebas realizadas,

sino también por la distribucion segun rangos de edad de esta.

Respecto a lo anterior, se debe comentar que el recuento para los casos de
enfermedad, los tests realizados son datos que han sufrido considerables variaciones
cada pocos dias, variando la cantidad de enfermos totales, de fallecimientos provocados
por la enfermedad y el nimero de Tests realizados. La base de datos con la que se ha
trabajado para conocer estos datos se corresponde a la encontrada en el portal web de

la administracion competente el 25 de mayo de 2020.

Grafico XXIX. Representacion HJ-Biplot. Variables contagios y grado de parentesco.
Salamanca - Capital segun ZBS.
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V. Explicada: 52.3%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Por dltimo, hay que afiadir que para el resto de los conjuntos de variables para
los que se ha estudiado su interpretacién no se obtienen diferencias, es decir, no se
aprecia que exista un cierto nicho para una determinada ZBS, lo que podria indicar que
la muestra es bastante homogénea con caracteristicas, patologias, conocimientos y
actitudes cuya distribucidon es similar. Por otra parte, es cierto que la capacidad de
representacion recogida no es muy alta (>90.0%) en ninguno de los casos.

(véanse Gréaficos V, VI, VIl y VIII del Anexo 1)

35La noticia puede consultarse en: https://bit.ly/2VfAGJIR correspondiente al medio ElPais.
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4.4.2. Salamanca. Ambito provincial.

Existen ciertas diferencias entre lo que se distingue como el extrarradio de la
capital (Periurbana Norte y Sur) con el resto de ZBS representadas correspondientes a
la provincia. La mayoria de los individuos correspondientes a ambas zonas Periurbanas
se encuentran dentro del circulo morado sefialado en el Grafico XXX, lo que esta
relacionado con el contagio de personas afines al sujeto, ya sean con grado de

parentesco o sin él.

Es un resultado que concuerda con los datos oficiales publicados semanas mas
tarde, si nos centramos en los medios locales, Salamanca24Horas publicaba el 27 de
marzo el siguiente titular “Dia negro en Salamanca por coronavirus ¢, Se esta alcanzando
el pico?: 147 casos nuevos con vistas al millar de afectados y 16 fallecidos en las ultimas
horas”. En comparacion, para datos totales de enfermos, tan solo en la zona periurbana
ya se conocian un total de 67 enfermos sobre 31.206 personas que les corresponde esa
ZBS. Para el resto de la provincia, unos 117.018 individuos (4 veces mas que los de las
zonas periurbana), el nimero de enfermos, contando todas las ZBS, incluso las no
incluidas por no tener representacion o tener un nimero pequefio era de, tan solo, 132

enfermos.

Grafico XXX. Representacion HJ-Biplot. Variables contagios y parentesco. Salamanca
- Provincia. Segun ZBS.
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V. Explicada: 53.5%.
Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Para el resto de los factores no se obtienen resultados significativos (véanse
Gréficos IX, X, Xl y Xll del Anexo 1)
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4.4.3. Salamanca. Capital y provincia.

En este apartado del capitulo se comentaran los resultados comparando los

datos de la capital con los obtenidos para el @ambito provincial.

Se obtienen diferencias respecto a la pertenencia de uno u otro respecto a las
variables de identificacion. Como podemos observar en el Grafico XXXI, las variables
gue mas discriminan son Tener Perro, Tipo de Residencia, Personas conviven en la
vivienda y Tener Jardin o patio para los encuestados que forman parte de la provincia,
Yy, por otra parte, para los individuos que residen en la capital los items que mas cargan

son Nivel de estudios, la opinidn respecto a la gestion de la pandemia y ser Vulnerable.

Los items tener la tutela de personas dependientes, el estado civil y la edad, no
discriminan respecto a la pertenencia o no del individuo, pero si que segmentan
claramente a la muestra en dos grupos, aquellos que tienen una mayor edad, tienen la
tutela a cargo de personas dependientes, un estado civil relacionado con Casado,

Divorciado y, en menor medida, son personas vulnerables.

Gréfico XXXI. Representacion HJ-Biplot. Variables identificacion. Salamanca - Capital
y Provincia.
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V. Explicada: 37.5%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardon, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
A continuacién, respecto a las preocupaciones, no se han encontrado diferencias
entre ciudad y provincia, aunque, es cierto que los individuos correspondientes a la
provincia se encuentran representados mas proximos a los vectores que cargan para

las variables Problemas medioambientales, Inmigracion y corrupcion.
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Grafico XXXII. Representacion HJ-Biplot. Variables Preocupaciones individuo.
Salamanca - Capital y Provincia.
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V. Explicada: 30.1%.
Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Respecto a las variables de caracter emocional y la actividad fisica, es
sorprendente observar como el grupo de individuos que habiamos comentado en
capitulos anteriores que se correspondian con poblacion de riesgo, es muy pequefio
(véase Grafico XXXIII.A). Puede deberse a que el nimero de contagiados en Salamanca

respecto a Madrid o las Islas Canarias (primer caso registrado) es muy reducido.

Gréfico XXXIIl. Representacion HJ-Biplot. Variables emocionales, actitudinales y
actividad fisica. Salamanca - Capital y provincia.
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Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Por dltimo, se ha querido estudiar la distribucién de los distintos individuos
respecto a las fuentes de informacion. Se observa como un nicho de la poblacién, la
mayoria correspondiente a Provincia no utiliza los medios mas “modernos” como fuente.
Este grupo se relaciona positivamente con los vectores correspondientes a uso de los

Telediarios y afirman Asegurarse de la oficialidad de la fuente de informacion.

El informe realizado por DigitalNewsReport.es 2020%, afirma que: “el 72% de la
poblacidn utiliza la Television como medio de informacién, seguido de un 53% que utiliza
las redes sociales y un 44% aplicaciones de periddicos”. Para los resultados obtenidos
se podria decir que, ademas, la Television (telediarios) se asocia con oficialidad de la
informacion. Durante el mes de marzo, Espafia rompié el récord en televidentes, El Pais
publicé el pasado 16 de marzo que el domingo 22 de marzo (4 dias antes de lanzar el
formulario): “35.2 millones de personas -0 sea, un 75% de la poblacién- vieron la

television durante al menos un minuto, la mayor cifra jamas registrada en Espana™’.

Grafico XXXIV. Representacion HJ-Biplot. Variables fuentes de informacion.
Salamanca - Capital y Provincia.
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V. Explicada:37.5%. *RRSS = Redes sociales.
Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Se han estudiado las distribuciones para el resto de las variables, como
contagios y grado de parentesco, conocimiento de la terminologia especifica, practica
de la actividad fisica, etc. no se han obtenido diferencias significativas (véanse Graficos
X'y XIV del Anexo 1).

36puede consultar el citado informe en: https://bit.ly/3dpGHtG
37puede consultar la noticia citada en: https:/bit.ly/2Adw3Zq
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5. CONCLUSIONES

Correspondientes al Capitulo |.

1. Respecto a las variables de identificacion, existe relacion directa (covariacién) entre
las variables, Edad, Personas Vulnerable y Tener Tutela de Personas, y, por otra
parte, entre Tener Jardin, Tener Perro, Tipo de Residencia y el nUmero de personas
gue Conviven en la misma residencia.

2. Para las preocupaciones, los items mas seleccionados por los individuos son La
Sanidad, Los recortes en Sanidad y educacion, Los problemas de indole econémica,
El Paro, La educacion y La violencia contra la mujer. Ademas, existe relacion entre
las variables seleccionadas discriminando a la muestra en tres grupos, el primero
relacionado con Temas Politicos, el segundo con respecto a los Servicios Publicos
y el tercero que combina items de distinta tipologia como Racismo, Problemas
Medioambientales y Violencia contra la mujer.

3. Los medios de informacién mas utilizados son, por orden, Telediarios, Cadenas de
mensajes recibidas por mensajeria instantanea, Internet y Redes sociales. Ademas,
la mayoria de la poblacion afirma haberse asegurado de haber comprobado que la
informacion obtenia provenia de una fuente oficial.

4. En cuanto al conocimiento de la enfermedad, hay que destacar que gran parte de la
poblacion afirma conocer como se propaga, la sintomatologia, quienes son los
grupos vulnerables y como protegerse y prevenir el contagio. Se observa como
Conocer la probabilidad de contagiarse no guarda la misma relacion que las
anteriores, aunque, aun asi, la gran mayoria afirma conocerlo. En contraposicién, se
encuentra la Disposicién de los medios necesarios, incorreladas con todas las
anteriores.

5. Respecto a la terminologia especifica de la Covid-19, los términos que conoce un
mayor porcentaje de individuos son Pandemia, Periodo de incubacién y Enfermo
asintomatico. Por el contrario, los menos conocidos son, indice Letalidad, Virulencia,
SARS y Ritmo Reproductivo Bésico o Valores RO.

6. Para los items que especifican los contagios y el grado de parentesco con el
individuo existe dos grupos claramente diferenciados, por una parte, todas las
variables que no guardan parentesco, conocidos, amigos cercanos/lejanos y, por la

otra, Convivir con un contagiado y los cuatro grados de parentesco.

Correspondientes al Capitulo Il.
7. Respecto a la distribucion de los individuos segun actividad, se observa como

Estudiantes para las variables de identificacion tienen relacion inversa para Edad,
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10.

11.

12.

13.

14.

Tutela de personas y pertenencia a Grupo Vulnerable. Para el resto de los individuos
segun actividad no se observan diferencias.

Para las variables relacionadas con las preocupaciones, se observa que Estudiantes
cargan, en la mayoria de los individuos para los items Recortes en Sanidad,
Violencia Mujer y Racismo. El resto de la muestra se distribuye homogéneamente.
No existen diferencias respecto al conocimiento de la enfermedad o la disposicion
de medios si se observa a los individuos segin su actividad laboral. De forma
conjunta, la gran mayoria de los individuos carga negativamente para el item
Dispones de los Medios necesarios. Existe mayor dispersion en las respuestas de
los individuos que cargan negativamente para las variables correspondientes al
conocimiento de la enfermedad.

No existen diferencias respecto al resto de variables analizando los cuatro grupos
con mayor representacion, Estudiantes u Opositor, Trabajador por cuenta ajena,
Empleado de la Administracién Publica y Auténomo.

Para los individuos cuya actividad es Estudiante u Opositor, no se encuentran
grandes diferencias respecto a la Adaptacion que ha realizado su centro docente, a
excepcion de aquellos que se la han suspendido que se encentran todos distribuidos
en la parte del grafico que carga negativamente para las variables El centro posee
los medios necesarios, los Docentes estan formados, Tengo los medios necesarios,
puedo Adquirir los mismos Conocimientos y Las Actividades planteadas son
adecuadas. Ademas, casi la mitad de los encuestados se encuentra en este
cuadrante.

Respecto a los Sanitarios, gran cantidad de individuos, tanto de la administracion
publica como de la privada afirma no Disponer de los Medios Necesarios. No se
observan grandes diferencias respecto al andlisis por comparacion entre los
individuos segun la administracion a la que pertenecen.

Para los Docentes, respecto a las variables especificas segun la atencion de la
organizacién, medidas de proteccién, etc., gran cantidad de estos afirman No
disponer de las herramientas necesarias. Respecto a los Docentes que trabajan
para la administracién privada la gran mayoria apunta su preocupacién respecto a

su Vinculacién Contractual.

Correspondientes al Capitulo Ill.

Existe relacion directa entre las variables Actividad Fisica y las relacionadas con los
habitos diarios como, por ejemplo, la planificaciéon de un horario con tareas a realizar
o0 Cambiarse de ropa todos los dias, aunque no vayas a salir de casa. Por otra parte,

se observa como el aumento de estrés y ansiedad, se relaciona directamente con
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15.

16.

17.

18.

19.

Disminucién de la autoestima, cambios en los comportamientos del individuo
(cambios de humor repentino, aumento del consumo de tabaco, etc.) y sufrir nuevos
estados emocionales que el sujeto afirma no haber tenido antes (ataques de
ansiedad, sensacion de claustrofobia, entre otros).

Respecto a la distribucion de la muestra, se observa como la Actividad Fisica y las
variables de habitos diarios actlian como factor protector para gran cantidad de la
muestra, ya que cargan positivamente para las variables anteriores y negativamente
para las psicoemocionales.

Aproximadamente un cuarto de la muestra se distribuye cargando positivamente
para todas las variables sefialadas anteriormente, lo que indica que la situacién de
confinamiento, pese a tener altos niveles en el factor protector les estaba generando
situaciones adversas en los aspectos psicoemocionales. Este grupo de individuos
posee alto riesgo para su salud, ya que de persistir estos niveles en las variables
psicoemocionales podrian tener problemas en su bienestar.

Otro grupo de riesgo seria aquel que se encuentra distribuido cargando
positivamente los vectores de las variables psicoemocionales y negativamente las
de actividad fisica y habitos diarios.

Un grupo de sujetos muy reducido no ha aumentados sus niveles de estrés,
ansiedad, etc., y no realiza actividad fisica ni tienen habitos diarios.

Respecto a los grupos nominales segun la practica de actividad fisica se puede
apreciar como obtienen menores niveles respecto a las variables psicoemocionales

aquellos que en el momento de realizar el formulario realizan actividad fisica.

Correspondientes al Capitulo IV.

20.

21.

Se han encontrado diferencias respecto a la pertenencia o no a la capital respecto a
las variables de identificacion. Las variables que son discriminadoras y tienen
relacion inversa entre ellas son Nivel de estudios y opinidén sobre la gestion de la
pandemia, por una parte, y por la otra, Tipo de residencia, Tener Perro, Persona
Vulnerable y Tener jardin.

Se ha observado como la divisién por cédigos postales y las asignaciones por zonas
basicas de salud no permiten encontrar diferencias significativas entre unos y otras,
a excepcion del cédigo postal 37002 (Universidad Centro). Esto se explica
sencillamente debido a la distribucion radial de los cédigos postales en Salamanca
(capital). Este resultado nos indica que la segmentacién por codigos postales en el
ambito de Salamanca (capital) no ofrece diferencias significativas segun los
resultados obtenidos en nuestra investigacion. La representacion de los distintos

cédigos postales puede observarse con mayor profundidad en el Anexo 5.
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22. Los individuos que se corresponden al &mbito provincial cargan, respecto a las
preocupaciones, en los vectores correspondientes a las variables Problemas
medioambientales, Inmigracién y Corrupcion.

23. El numero de individuos, tanto para la provincia como para la capital, que se
corresponden con los grupos de riesgo que se han comentado, es significativamente
menor que en la muestra general, siendo, por tanto, los niveles de estrés, ansiedad,
etc., menores que el resto de los individuos que no pertenecen a Salamanca Capital
y provincia.

24. Los individuos que se corresponden a la provincia tienden a no utilizar los medios
mas modernos como las Redes Sociales e Internet en comparacion a los individuos

gue residen en la capital.

Comentario final.

Tras un exhaustivo andlisis de la muestra recogida para todas las variables debemos
apuntar que, de forma general, la gran mayoria de individuos afirma conocer la
terminologia especifica de la enfermedad, asi como, sus patologias, propagacion etc.
Ademas, se obtiene como resultado que la muestra no disponia de los medios
necesarios para protegerse. Por otra parte, el nimero de contagios y los grados de
parentesco no presentan grandes diferencias entre las distintas segmentaciones. Por
altimo, la actividad fisica y los habitos son factores protectores en la mayoria de los

casos respecto a los niveles de las variables psicoemocionales.
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6. LIMITACIONES

Es cierto que la cantidad de muestra permite un estudio amplio de gran cantidad
de variables, aunque, para algunos items, existen dificultades a la hora de la
representacion. Por ejemplo, hay sectores laborales cuya muestra es muy reducida en

comparacion a otras.

La recogida de la muestra estd muy concentrada en la primera semana, si la
distribucion de la muestra hubiera estado mas dividida entre las dos semanas daria pie
a realizar comparaciones entre las respuestas registradas en cada semana. Seria objeto
de estudio ya que el confinamiento y el nimero de contagiados, a los que hacian
referencia los medios, aumentaron considerablemente desde el primer dia de la muestra

hasta el ultimo.

En el &mbito de Salamanca, para la capital y como se puede observar en el
Anexo 5, la distribucién de cada cédigo postal no estéd asignada en su totalidad con la
Zona Basica de Salud. Se produce la casuistica de que en un mismo codigo postal hay
varias Zonas Basicas de Salud, e incluso, como en algunos casos una de ellas se
encuentra en varios codigos postales. Ademas, como se ha comentado anteriormente,
la distribucion radial de los cédigos postales para la capital no facilita la posible

segmentacion de los individuos segun el tipo de residencia, el tener perro y/o jardin, etc.
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7. AMPLIACIONES FUTURAS

Incorporar la posibilidad de repetir la encuesta de opinidén de forma periddica, de
esta manera obtener series temporales, siendo la evolucién en el tiempo la base del

estudio en relacion con las distintas variables y sus variaciones.

Podria ser interesante estudiar qué resultados obtenemos cuando la privacion
de libertad se prolonga en el tiempo, algunos estudios (Santibafiez, 1993; Arroyo y
Ortega, 2007) en el ambito penitenciario afirman que; “los sujetos que llevan mas tiempo
en la carcel poseen los indices de neuroticismo mas altos, mostrando inestabilidad,

labilidad emocional, hipersensibilidad e hiperactividad”.

Las consecuencias del estrés crénico son perjudiciales para los diferentes
sistemas a través de la generacién de un desequilibrio hormonal y bioquimico, estando
relacionado con multiples enfermedades frecuentes de la sociedad actual destacando
la fatiga crdnica, fibromialgia, depresion, cancer, entre otras (Moscoso, 2009; Reguera,
2015). EI mismo Reguera habla de los efectos perjudiciales de la presencia prolongada
de los niveles altos de cortisol en sangre, los cuales podrian llegar a impedir la respuesta

del organismo al estrés de forma normal.

Como se ha estudiado y analizado la practica de actividad fisica es factor
protector, en nuestra muestra habiamos obtenido como un grupo de individuos no
realizada actividad fisica y presentaba altos niveles en las variables psicoemocionales,
seria interesante “diagnosticar”’ a este conjunto de poblacién realizar actividad fisica e
incluso la puesta en marcha de una serie de habitos como la planificacion de tareas, y
al cabo de un tiempo estudiar de nuevo los resultados obtenidos y si existen mejoras en

cuanto a sus niveles psicoemocionales.

Por otra parte, la encuesta esta limitada a mayores de edad, seria interesante
estudiar, a partir de una encuesta similar, la implicacion en menores de edad ya que en
adolescentes, el autoconcepto y las relaciones sociales dentro de la familia se refuerza
gracias a la practica de actividad fisica de manera regular (Almagro, Duefias & Tercedor,
2014) ademas de que, si dicha actividad es realizada durante una hora al dia de manera
moderada, provocara que estos sujetos sean activos en sus etapas posteriores de la

vida (Salazar, Feu, Vizuete y De la Cruz, 2013).
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ANEXOS

ANEXO 1. Graficos no incluidos en el cuerpo del trabajo.

Se presentan el conjunto de graficos que se mencionan en el cuerpo del trabajo,
pero no se han incluido. Se corresponden, en todos los casos, a graficos donde no se
obtienen diferencias significativas o que son similares a otros expuestos en el cuerpo

del trabajo.

ANEXO 2. Estadistica descriptiva items.

En este apartado se calculan datos correspondientes a la estadistica descriptiva,
como media, moda y mediana. Ademas, se afiade un grafico donde se representa la
distribucion de las respuestas segun los items. Se afiaden en algunos casos R C. VAR

gue hace referencia al coeficiente de variacionr.

ANEXO 3. Marco general y especifico encuesta de opinion y forma de la
base de datos.

Disposicion y ordenacién de la encuesta de opinion, segmentada por los factores
correspondientes. Ademas, se afiaden la numeracion de los items tal y como se

encuentra en la base de datos.

ANEXO 4. Estructura encuesta de opinion.
Se muestra la encuesta de opinion precisando las preguntas, posibles

respuestas, secciones correspondientes y toda la informacion referida a ella.

ANEXO 5. Asighacién zonas basicas de salud y codigos postales
Salamanca.

Se expone la configuraciéon y asociacion de las zonas basicas de salud, asi
como, de los cddigos postales para Salamanca capital.
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Anexo 1. Graficos complementarios.
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Gréfico | y Il. Representacion HJ-Biplot para las variables relacionadas con la fuente
de informacioén y la oficialidad de la informacién. Discriminacion segun los grupos de

s
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Gréfico I. V. Explicada: 37.9%.
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Gréfico Il. V. Explicada: 62.7%.

Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.

Grafico lll y IV. Representacion HJ-Biplot para las variables de contagiados seguln
parentesco encuestado. Discriminacion sanitarios segun caracter publico o privado en
comparacion con el resto de los sectores laborales.
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Gréfico IlIl. V. Explicada: 68.1%.

Fuente: Elaboracién propia. Programa utilizado:

Gréfico IV. V. Explicada: 48.7%.
Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Grafico V, VI, VIl y VIII. Representacién HJ-Biplot para las variables de Identificacion y
sociodemogréficas, Preocupaciones, , Medios de Informacion y oficialidad fuentes,
terminologia especifica Covid-19 segmentados segun las ZBS de la capital.

Gréfico VII. V. Explicada: 38.9%.
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Gréfico VIII. V. Explicada: 59.2%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Grafico IX, X, XI'y Xll. Representacion HJ-Biplot para Preocupaciones, Medios de
Informacion y oficialidad fuentes, terminologia especifica Covid-19, conocimiento
enfermedad y disposicion de medios segmentados segun las ZBS de la provincia.
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Gréfico XI. V. Explicada: 62.1%.

Gréfico XII. V. Explicada: 77.4%.

Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Grafico Xlll 'y XIV. Representacién HJ-Biplot para la terminologia de la Covid-19 y para
el conocimiento de la enfermedad. Segmentacién segun pertenencia a la capital o la

provincia.
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Gréfico XIV. V. Explicada: 76.7%.
Fuente: Elaboracion propia. Programa utilizado: Vicente Villardén, J.L. (2016). MULTBIPLOT.
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Anexo 2. Estadistica descriptiva items.
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ANEXO 2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA ITEMS

Todos los resultados han sido obtenidos por elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del formulario. DESV: Desviacion estandar. Med: Mediana. R C. VAR: Ratio variacion varianza.

VARIBLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE IDENTIFICACION

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 MODA REPRESENTACION
1. 26/03/2020, 2. 27/03/2020, 3. 28/03/2020, 4. 29/03/2020, 5. 30/03/2020, 6. 31/03/2020 y 7. 1/04/2020 — 06/04/2020.
2 Fecha 487 444 166 214 107 81 35 1
0 0 0 0 0 0 0
’ (31.7%) (28.9%) (10.8%) (14.0%) (7.0%) (5.3%) (2.3%) . . -
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
Horario respuesta registradas en la base de datos. 1. Mafiana (06:00-12:00h), 2. Tarde (12:00-18:00h), 3. Noche (18:00-00:00h) y 4. Madrugada (00:00-06:00h).
174 369 827 164
3 Hora - - - 3 -
(11.3%) (24.1%) (53.9%) (10.7%) [ ]
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 MODA REPRESENTACION
1. 18-19%, 2. 20-24, 3. 25-29, 4. 30-34, 5. 35-39, 6. 40-44, 7. 45-49, 8. 50-54, 9. 55-59, 10. 60-64, 11. 65-69, 12. 70-74, 13. 75-79, 14. 80-84 y 15. 85-89.
112 441 219 105 102 111 141 126
(7.3%) (28.7%) (14.3%) (6.8%) (6.6%) (7.2%) (9.2%) (8.2%) I
| Ty
4 Edad 9 10 11 12 13 14 15 - 2
89 40 29 10 4 3 2 I
(5.8%)  (2.6%)  (1.9%) (.7%) (.3%) (.2%) (.1%) - -
ITEM CONCEPTO 0 1 90 x DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION

0. Hombre, 1. Mujer y 90. Otro

601 930 3

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 MODA REPRESENTACION
Para el item 6: 1. Sin estudios, 2. Primarios, 3. Secundarios/Bachillerato, 4. Formacion Profesional Grado Medio/Superior, 5. Grado Universitario/Licenciatura/Diplomatura y 6. Master y/o Doctorado. Para el
item 7: 1. Soltero/a, 2. Pareja de hecho, 3. Casado/a, 4. Separado/Divorciado, 5. Viudo/a y 6. Otro.

6 Nivel de estudios 1 57 256 250 555 415 5
(.1%) (3.7%) (16.7%) (16.3%) (36.2%) (27.1%) = . . .
7 Estado civil 804 119 490 58 16 47 1
(52.4%) (7.8%) (31.9%) (3.8%) (1.0%) (3.1%) .
iTEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION

1. Vivo solo/a, 2. 2 personas, 3. 3 personas y 4. 4 0 mas personas
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8 N° personas conviven 110 370 465 589 ) ) ) 4 )
i I I 0, 0, 0, 0,
' misma residencia (7.2%) (24.1%) (30.3%) (38.4 é) ' B - .
ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION
0.Noy1l. Si.
9 Tutela personas 1134 400 14 Tiene Jardin 865 669 -
i 73,9% 26,1% 4% 43.6%
dependientes (73,9%) (26,1%) - (56.4%) (43.6%) -
Localizar TIf. 100 1434 . 1194 340
10 Emergencia (6,5%) (93,5%) - 15 Tiene perro (77.8%)  (22.2%) -
—_— ——
1302 232
11 G. Vulnerable (84.9%) (15.1%) - - - - - -
I
ITEM CONCEPTO 0 1 90 X DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION
0. Hombre, 1. Mujer y 90. Otro
. . . 1006 304 224
13 Tipo de residencia (65.6%) (19.8%) (14.6%) - - - 1 -
LOCALIZACION
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Andalucia, 2. Aragon, 3. Asturias, 4. Baleares, 5. Canarias, 6. Cantabria, 7. Castillay Leon, 8. Castilla-La Mncha, 9. Catalufia, 10. Ceuta, 11. Comunidad Valenciana, 12. Extremadura, 13. Galicia, 14. La
Rioja, 15. Madrid, 16. Murcia, 17. Navarra, 18. Pais Vasco y 19. No me encuentro en Espafia. N = 1534.

36 14 17 5 110 8 977 13 47 1 16 68
(2.3%) (.9%) (1.1%) (.3%) (7.2) (.5%) (63.7%) (.8%) (3.1%) (.1%) (1.0%) (4.4%)
12A Codigos postales 13 14 15 16 17 18 19 REPRESENTACION
Territorio Nacional
20 4 103 10 8 42 35
(1.3%) (.3%) (6.7%) (.7%) (.5%) (2.7%) (2.3%) - . o
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 REPRESENTACION
Relacion de individuos para la comunidad de Castilla y Leon. 1. Ledn, 2. Zamora, 3. Salamanca, 4. Valladolid, 5. Palencia, 6. Burgos, 7. Soria, 8. Segovia y 9. Avila. n =977
198 Cédigos postales 20 30 815 41 5 20 10 8 28
Castilla y Leon (2.0%) (3.1%) (83.4%) (4.2%) (.5%) (2.0%) (1.0%) (0.8%) (2.9%)
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 REPRESENTACION
Relacién de individuos con cédigos postales para Salamanca Capital. 1. 37001, 2. 37002, 3. 37003, 4. 37004, 5. 37005, 6. 37006, 7. 37007 y 8. 37008. n = 422
12c Codigos postales 35 12 92 54 45 71 61 52 I
Salamanca (8.3%) (2.8%) (21.8%) 12.8%) (10.7%) (16.8%) (14.5%) (123%) B — . ] I . .
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COMUNES
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MED MODA R C. VAR REPRESENTACION
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo. *n=1473. Los individuos que
seleccionan Otros en el item 100 (actividad laboral) no tienen posibilidad de responder al bloque comuin.

Gestién pandemia de 402 421 364 283 64
21 forma adecuada (26.2%) (27.4%) (23.7%)  (18.4%)  (420) 2469 1181 2 2 478 O .
Est. alarma necesario 24 15 132 231 1132
22 seguridad nacional  (1.6%)  (1.0%)  (8.6%)  (15.1%) (73.7%)  +°8 813 5 5 177 B
Actuacion lenta ante la 145 114 239 307 729
23 pandemia (10.1%) (7.4%) (15.6%)  (20.0%) (47.5%)  >887 ~ 1.329 4 5 342 ——— .
Situaciéon se va a
- 34 31 104 359 945
101 demorar mals de un (2.3%) (2.1%) (7.1%) (24.4%) (64.2%) 4.460 .891 5 5 .200 7 l
mes R —
Medidas materia
. 406 310 373 192 78
102 econdémicas me 0 0 0 0 0 2.430 1.213 2 1 499 . . .
parecen suficientes* (29.9%) (22.8%) (27.4%) (14.1%) (5.7%) [ -
COMUNES - DATOS TEXTUALES
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 91 REPRESENTACION
1. Aspectos politicos, 2. Ayudas econémicas, 3. Ayudas sociales, 4. Docencia, 5. ERTE, 6. Europa, 7. Mas medidas control poblacién, 8. Mas medios/material, 9. Mixto, 10. Otros y 91. No especifica.
Text ¢Que 37 11 7 2 2 3 144 212 63 61 4
24 actuacion/es esta 6.8%) (2.0%) (1.3%)  (4%)  (4%)  (5%) (26.4%) (38.8%) (11.5%) (11.2%) (.7%)
echando en falta? : : : : ' : : : : : A [ | . R
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 90 91 REPRESENTACION
1. Aspectos politicos, 2. Ayudas sociales, 3. Bonificaciones autébnomos, 4. ERTE, 5. Europa, 6. Medidas fiscales/econémicas generales, 7. Mixto, 90. Otro y 91. No especifica.
105 matera meonomica es 27 63 106 7 9 15 2 81 9
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
e (8.0%)  (18.6%) (31.4%)  (2.1%) (2.7%) (4.4%) ©2%) aow) @70 _mB_  _ _m_
PREOCUPACIONES
ITEM CONCEPTO % IMP ITEM CONCEPTO % IMP ITEM CONCEPTO % IMP

%: Indica el numero de veces que se ha seleccionado el item con relacion al total de individuos. Imp %: Sumatorio de la importancia que tiene el item segin el nimero de respuestas que se ha registrado
por cada individuo. Ha tener en cuenta que se tenian que seleccionar un minimo de 1 item y un maximo de 3.

549 o . 168 o La violencia contra la 451 o
25 El paro (36.8%) 22.4% 34 Problemas sector primario (11.3%) 21.3% 43 mujer (30.3%) 21.5%
26 308 Los problemas 89
0 Te 0, i 0,
26 Las drogas (1.7%) 20.4% 35 La corrupcion y el fraude (20.7%) 21.5% 44 relacpnados con la (6.0%) 21.3%
juventud
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. . 144 . 197 . 514
0, 0, 0,
27 Inseguridad ciudadana (9.7%) 21.4% 36 Las pensiones (16.2%) 21.3% 45 La educacién (34.5%) 21.9%
. 44 o 414 Los problemas 307
0 0 0,
28 El terrorismo (3.0%) 20.2% 37 Aspectos politicos (27.6%) 22.4% 46 medioambientales (20.6%) 21.3%
. 20 o 88 o El funcionamiento de los 241 o
29 Las infraestructuras (1.3%) 21.4% 38 Las guerras en general (5.9%) 21.6% 47 servicios plblicos (16.2%) 22.3%
. 811 o La administracion de la 58 o La independencia de 89 o
30 La sanidad (54.4%) 25.2% 39 justicia (3.9%) 20.3% 48 Catalufia (6.0%) 22.4%
. 91 o Los problemas de indole 222 o Los recortes en sanidad 811 o
31 La vivienda (6.1%) 21.4% 40 social (14.9%) 22.4% 49 y educacion (54.4%) 22.2%
Los problemas de 604 o . 104 o . 59 o
32 indole econémica (40.5%) 23.4% 41 El racismo (7.0%) 20.7% 50 La monarquia (4.0%) 20.9%
Los problemas 389 72
33 relacionados con la 21.2% 42 La inmigracion 21.5% - - - -
. (26.1%) (4.8%)
calidad del empleo
REPRESENTACION NUMERO DE iTEMS REPRESENTACION IMPORTANCIA
200 25,5%
800 25,0%
24,5%
700
24,0%
600 23,5%
500 23,0%
400 22,5%
300 22,0%
21,5%
200
| I 21,0%
100 I
20,5%
; I, = 1.,
30 49 32 25 45 43 37 33 3546 47 40 36 34 27 41 31 44 48 38 42 50 39 28 26 29 " 30 32 48 40 37 25 47 49 45 34 38 35 43 42 31 29 27 44 36 46 33 50 41 26 39 28
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FUENTES DE INFORMACION Y COMPROBACION OFICIALIDAD FUENTES

ITEM CONCEPTO 0 1 2 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION

0=No, 1. No estoy seguro/ay 2. Si.

He recibido cadenas de

L AN = PG R R A R
o demommen 0w e o 2 s e
53 fal:nz&%ggggzgqa (422?,/0) (2_‘0’12%) (52_40?;%) 1.120 983 2 2 877 - - .
i R L R
55 teledzgrgsﬁ?s:%;jglzlzente (1%%/0) (2?’353@ (8153.’%(‘;)) 1.737 659 2 2 379 o -
56 Cogfnagté??éi;:j:ﬁ:ssm (ei?oim) (71;01@ (3‘1‘%7(,/()) 0.707 018 0 0 1.208* . B
57 T e almiomads (05.6%) (%) (72.8%) 1473 872 2 2 %2 IR

ASPECTOS ACTITUDINALES, EMOCIONALES Y PRACTICA ACTIVIDAD FISICA

Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.

TEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV __MED __ MODA _ RC.VAR ___ REPRESENTACION
58 compor%ﬂgxg diarios (1227%@ (11.73%@ (13992@ (2293%@ (2;1.28%/0) 3411 1381 4 > 405 Ewm B . .
59 Aumer;(;r?;\i,:ézsdesués (1?0%/0) (12%2/0) (2?.21%/0) (22.05%@ (2?.24%@) 3232 1352 3 4 418 mEB . [ ]
60 Autoestima ha bajado (23.322%) (1332%) (22?6?:%) (13.6;%) (13.663(’%) 2.638 1.333 3 1 .505 . . . . -
61 Horarigcrﬂsgé%nerme (12.54%@) (1z21.13%/o) (2?.231@) (22.0;/0) (2??62%) 3225 13n 3 4 425 Em B . ]
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. I 408 267 279 286 294
62 Cambio de ropa diario (26.6%) (17.4%)  (18.2%) (18.6%) (19.2%) 2.864 1.474 3 1 515 . . . . .
He buscado que hacer
135 96 245 482 576
63 paraorrgﬁg';ednoerme (8.8%) (6.3%) (16.0%) (31.4%) (37.5%) 3.827 1.244 4 1 .325 — - .
He realizado algun tipo 188 150 222 377 597
o4 de actividad fisica  (12.3%)  (9.8%)  (14.5%)  (24.6%) (389%) oot 1388 4 > ST e om B
He realizado calendario
o 477 308 309 244 196
65 con tareas diarias a o o o o o 2.592 1.396 2 1 .539
roalizar (31.1%) (20.1%) (20.1%)  (15.9%)  (12.8%) R .
He pasado por nuevos 512 289 304 239 190
66 estados emocionales  (33.4%) (18.8%) (19.8%)  (15.6%)  (12.4%) 248 1404 2 1 551 B e e

CONOCIMIENTO LA COVID-19 Y DISPOSICION MEDIOS

Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.

TEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV  MED  MODA  RC.VAR REPRESENTACION
o7 S'lpff'mdtd”" 6o sy o B a2 s o s @ Hm
68 Conoér%%gg;n 0% (2.35%@) (2%720/0) (91.207/0) (42.41%@) (42?02@ 4203 .908 4 5 216 - . .
Con. C t

o g%%}ggﬁjg}efme (2?01%) (2?160%) (81?:2) (42.54%@ (4?1.73?%)) 4243 871 4 5 205 - . .
Di de los medi

70 'Spr?{%}ézg%}grz - (13.6970/0) (23.171/0) (22.752@ (2;1.12%/0) (1@23.57%@) 3182 1245 3 4 391 ] . . . []

1 Congzecgolr?tsgj?:ran?gidad (71.8?@) (81.i°4A)) (13?8‘!%)) (32.14%@ (3411.872@ 3746 187 4 4 317 R
c .

72 OTS\S/ZEE%EEEESSO” (2_4710/0) (1_2410/0) (3_57?)/0) (2296%/0) (6159330) 4513 852 5 5 189 .=

TERMINOLOGIA ESPECIFICA SARS-COV-2

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
1. Nunca he oido hablar de ello, 2. Me suena, pero desconozco que significa, 3. Conozco el término, pero no en profundidad y 4. El término es familiar y lo domino a la perfeccion.
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73 Periodo de incubacion (1.10?%) (1.28%/0) (3‘21?5%%)) (62.972%) 3.608 581 161 - -
74 Enfermo asintomatico (1'27(?%) (43?%) (23213;@ (7121;(?/0) 3.650 .647 77 R -
75 pandemia 020 By o2 A s s w g
76 SARS (22%?%) (22_685%) (2;1_252%) (2327%) 2.506 1.107 442 - — . 7
7 idcedelemidad S 200 AT ST aun e 2 .
78 Virulencia (61.3‘;)) (1322@ (32'15‘!%) (4(23.427%) 3.111 .926 .298 g - .
9 Egggor/(\a/%rlg?:g tgg (22.72%/0) (3;1?6%/0) (22%%/0) (13%%/0) 2:390 1.050 a1 .
CONTAGIOS SEGUN GRADO PARENTESTO ENCUESTADO

0. No, 1. No estoy seguro/ay 2. Si. *El resultado légico estaria entre 0y 1, pero debido a que la media es inferior a 1 al dividir por la desviacion estandar el resultado es superior a 1. ]

ITEM CONCEPTO 0 1 2 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
80 Convivo (7192_1(‘%) (91_25}0) (1115%) .323 .669 0 0 2.072* - o
81 ler Grado (8153?(%;) (5313% ) (91.330) 234 .600 0 0 2.562* - -
82 2° Grado (8132_2&)) (71_‘1104/0) (91_‘1‘(30) 257 611 0 0 =
83 3er Grado (8122_2% (71_5233/0 ) (91_;‘;’) 273 627 0 0 N
84 4° Grado (7];5;) (1;_952%) (12_117%) .408 724 0 0 1.775* - .
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Conocido o0 amigo 591 771 172

85 misma localidad (38.5%) (50.3%) (11.2%) 127 650 1 1 895
Conozco casos misma
. . 449 967 118
86 localidad sin grado o o o .784 .569 1 1 .725
parentesco (29.3%) (63.0%) (7.7%)
Conocido 0 amigo en 615 752 167
87 otra localidad (40.1%) (49.0%) (10.9%) 708 652 1 1 921
ACTIVIDAD FiSICA ANTES DEL CONFINAMIENTO
ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION
0.Noy 1. Si.
) . L ¢ Tiene alguna lesion o
gg  CReANEDS Sercic (33%%@ (7100832) l enfermedad que le (9124;;2) (715&) -
) ' ' I incapacite? ' ) —
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA  MODA R C. VAR REPRESENTACION

Para el item 90: 1. Cada 4 o mas dias (1 vez por semana), 2. Cada dos o tres dias (2-3 veces por semana), 3. Como minimo una vez cada dos dias (4-5 veces por semana) y 4. Todos o casi todos los dias
(6-7 veces por semana). Para el item 91: 1. Menos de 30 minutos, 2. Entre 30 y 60 minutos, 3. Entre 60 y 90 minutos y 4. Mas de 90 minutos.

¢,Con qué frecuencia ha

- L 82 428 340 224
90 realizaba actividad ) . . . 2.657 892 3 2 336 . .
fisioa? (7.6%) (39.9%) (31.7%) (20.9%) I
¢, Cuanto tiempo de
.- L 68 529 392 85
91 actividad fisica o o o o 2.460 731 2 2 .297
ealiraba? (6.3%) (49.3%) (36.5%) (7.9%) - ]
ITEM CONCEPTO 1 2 3 X DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
1. Baja, 2. Media y 3. Alta.
¢A qué intensidad
92 realizaba la actividad 105 97 172 2.062 .504 1 1 .244
sican (9.8%) (74.2%) (16.0%)
ACTIVIDAD FiSICA DESDE QUE SE DECRETO EL CONFINAMIENTO
ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION ITEM CONCEPTO 0 1 REPRESENTACION
0.Noy 1. Si.
03 ¢ Realiza ejercicio 512 1022 08 écrgﬁeq‘r‘:a'ﬁ’;eéitrgf'os 212 810 -
1S ? 0 0, 0, 0,
fisico? (33.4%) (66.6%) I - totalmente adaptados? (20.7%) (79.3%) I
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 X DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION

Para el item 94: 1. Cada 4 o mas dias (1 vez por semana), 2. Cada dos o tres dias (2-3 veces por semana), 3. Como minimo una vez cada dos dias (4-5 veces por semana) y 4. Todos o casi todos los dias
(6-7 veces por semana). Para el item 95: 1. Menos de 30 minutos, 2. Entre 30 y 60 minutos, 3. Entre 60 y 90 minutos y 4. Mas de 90 minutos.
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¢, Con qué frecuencia 69 246 297 409

94 realiza actividad fisica 3.024 .955 3 4 .316
desde el confinamiento? (6.8%) (24.1%) (29.1%) (40.1%)
¢, Cuanto tiempo de 216 626 163 17
9 actividad fisica realiza?  (21.1%)  (61.3%) (15.9%) (1.7%) 1.981 661 2 2 334
ITEM CONCEPTO 1 2 3 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
1. Baja, 2. Media y 3. Alta.
A qué intensidad
: . 237 710 75
96 considera que realiza 1.841 .530 2 2 .288 -
dicha actividad? (23.2%) (69.5%) (7.3%) —— —
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 91 MODA REPRESENTACION

1. 32 persona con preparacion, 2. A través de aplicaciones, 3. A través de plataformas audiovisuales, 4. Con conocimientos/experiencia propia, 5. Ejercicio del dia a dia, 6. Inventadas, 7. Material fitness y
ciclismo y 91. No especifica.

¢,De dénde ha obtenido 243 129 481 122 17 15 14 1

97 ) 3
? 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
sus rutinas? (23.7%)  (12.6%)  (46.9%) (11.9%) (1.7%) (1.5%) (1.4%) (.1%) B e . -

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
1. Solo/a, 2. Con conocido/a/os/as, 3. Con familiar/es y 4. Con mi pareja.

99 ¢, Con quién realiza la 668 66 178 110 i i ) 1 i

actividad fisica? (65.4%) (6.5%) (17.4%) (10.8%) .
ACTIVIDAD LABORAL

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 90 MODA REPRESENTACION

1. Amo/a de casa, 2. Autbnomo/Empleado por cuenta propia, 3. Desempleado, 4. Empleado/a para la administracién publica, 5. Estudiante u opositante, 6. Incapacidad/Invalidez parcial o permanente, 7.
Jubilado, 8. Trabajador/a por cuenta propia y 90. Otro.

¢, Cual es su situacion 42 114 86 249 546 11 63 362 61

100 laboral? (2.7%) (7.4%) (5.6%) (16.2%) (35.6%) (0.7%) (4.1%) (23.6%) (4.0%) 5 - = l .
ADMINISTRACION PUBLICA + TRABAJADOR AJENA + AUTONOMO
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
1. De forma online/telematica, 2. De forma presencial, 3. De forma semi-presencial y 4. Estudio por mi cuenta/autodidacta
¢, Ha podido usted
- - 151 289 236 49
104 realizar su actividad con - - - 2 -
cierta normalidad? (20.8%) (39.9%) (32.6%) (6.8) [ - - —
ADMINISTRACION PUBLICA + TRABAJADOR AJENA
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MED MODA R C. VAR REPRESENTACION

Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo. Nota: Se ha eliminado la
respuesta 92 correspondiente a No procede.
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Mi superior/a ha

106 defostraclo interes (12.5%) (8712%/0) (158.3%) 24.0%) (35.391@ 3.710  1.385 4 5 S —
107 iféiﬁ%i%ﬁ%%: (2411.322@) (9?11%) (1;.02%/0) (1%989%) (23.(?3%@) 3.201 1547 3 ° 483 . =B l
s mmecmes (B oDy oi%y o5y G5y s e o4 s oa o peall
s N
110 posities cambins 86 53 112 101 193 3481 1450 4 5 417

Vinouiacion contractual  (15:8%)  (97%)  (206%)  (185%)  (35.4%)

AUTONOMO PREOCUPACIONES

1. Agricultura, silvicultura, madera o celulosa, 2. Alimentacion, bebidas o tabaco, 3. Comercio y 90. Otro.

iTEM CONCEPTO 1 2 3 90 x DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION

¢A qué sector 38 35 28 13 i ) )
112 pertenece? (33.3%)  (30.7%) (24.6%) (11.4%) 1 - - B
ITEM CONCEPTO % IMP iTEM CONCEPTO % IMP iTEM CONCEPTO % IMP

%: Indica el nimero de veces que se ha seleccionado el item con relacién al total de individuos. Imp %: Sumatorio de la importancia que tiene el item segun el nimero de respuestas que se ha registrado
por cada individuo. Ha tener en cuenta que se tenian que seleccionar un minimo de 1 item y un méximo de 3.

113 Necesidad de crédito (273?;% ) 40.9% 117 Mayores rebajas fiscales (111.‘31% ) 74.4% 120 A%%Qtﬁ?]? duan dda (O.é% ) 100%
114 Morosidad en los pagos (192_5% ) 41.7% 118 Marco legal estable 0 0 121 acc:jcr)r?itrrlgt? ;it(ij\?a (0_513% ) 100%
115 Desproteccion social (26?2% ) 47.8% 119 Apoyo al emprendimiento 0 0 122 interngg:hgﬁgltigacién 0 0
116 Trabas administrativas a 418% ) 46.9% - - - - - - - -
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REPRESENTACION NUMERO DE iTEMS REPRESENTACION IMPORTANCIA

o

4]

35 100,0%
90,0%
30
80,0%
25 70,0%
20 60,0%
50,0%
15 40,0%
1 30,0%
20,0%
10,0%
0 — 0,0%
113 120 121 116 114 113

|
115 114 116 117 120 121 118 119 122

117 115 118 119 122

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MEDI MODA R C. VAR REPRESENTACION
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.

Las medidas de

. P 7 10 27 20 50

123 caracter econémico me o o o o o 3.842 1.252 4 5 .326
parecen insuficientes (6.1%) (8.8%) (23.7%) (17.5%) (43.9%) mmpe— W ] .
DESEMPLEADO

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 90/7 MODA REPRESENTACION

Para el item 124: 1. Desempleado coyuntural o ciclico, 2. ERTE COMPLETO, 3. Estacional, 4. Estructural/Involuntario, 5. Friccional/Voluntario, 6. No busco empleo de manera activa y 90. Otro. Para el item
125: 1. Menos de 15 dias, 2. Entre 15 dias y 1 mes, 3. Entre 1y 2 meses, 4. Entre 2 y 6 meses, 5. Entre 6 meses y un afio, 6. Entre 1y 2 afios y 7. Mas de dos afios.

¢A qué tipo de 9 13 5 23 4 4 28
124 desempleado o o o o o o o 90
pertenece? (10.5%) (15.1%) (5.8%) (26.7%) (4.7%) (4.7%) (32.6%) - . S .
125 ¢,Cuanto tiempo lleva 20 13 0 18 11 13 11 1
desempleado? (23.3%) (15.1%) (0.0%) (20.9%) (12.8%) (15.1%) (12.8%) . - B
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MEDI MODA R C. VAR REPRESENTACION
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
La crisis puede ser una
126 oportunidad para 37 21 16 8 4 2.081 1.190 2 1 572

encontrar empleo (43.0%) (24.4%)  (18.6%)  (9.3%) (4.7%)

80
Benéitez-Andrés, E.



MASTER AADM&BD. TRABAJO FIN DE MASTER
ESTUDIO IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SOCIEDAD

EMPLEADO ADMINISTRACION PUBLICA

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 90 REPRESENTACION

1. Agricultura, silvicultura, madera o celulosa, 2. Comercio, 3. Construccion, 4. Educacién, 5, Restauracion, hoteleria o cultura, 6. Medios de comunicacion o cultura, 7. Servicios de salud, 8. Servicios
financieros o servicios profesiones, 9. Transporte (aviacion civil, ferrocarriles, , transporte por carretera o maritimo), 10, Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, 11. Fuerzas Armadas y 90. Otro.

127 ¢A qué sector 6 1 3 108 4 2 63 3 3 20 5 30
pertenece? (2.4%) (0.4%) (1.2%) (43.5%) (1.6%) (0.8%) (25.4%) (1.2%) (1.2%) (8.1%) (2.0%) (2.0%) l 0 -
ITEM CONCEPTO 1 2 3 92 x DESV MEDIANA  MODA  RC.VAR REPRESENTACION

1. No, por mi sector y debido al estado de alarma, no he tenido que acudir a mi centro de trabajo ni he realizado ninguna actividad telemética relacionada, 2. No, PERO, a través de medios teleméticos he
podido realizar mi actividad laboral, 3. Si, la actividad ha sido normal y 92. No procede.

¢, Ha podido usted

) . 34 104 96 15
128 realizar su actividad - - - 1 -
laboral con normalidad? (13.7%) (41.8%) (38.6%) (6.0%) _— - - —
ITEM CONCEPTO 0 1 92 x DESV MEDIANA MODA R C. VAR REPRESENTACION
0=No, 1 = Si, 92 = No procede.
129 ¢ Su jornada laboral se 159 60 30 i ) i 0 i
a visto reducida? 9% 1% .0%
ha vi ducida? (63.9%) (24.1%) (12.0%) .
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MED MODA R C. VAR REPRESENTACION
Mi superior/a ha
. . 31 21 31 62 87
130 demostrado interés 3.659 1.402 4 5 .383
sobre mi bienestar/salud ~ (13:4%)  (9.1%)  (13.4%) 26.7%) (37.5% [ N . I
La org. me ha facilitado
. 48 19 44 38 52
131 las herramientas 3.134 1.506 3 5 .480
necosaria para trabajar | (23:9%)  (95%)  (21.9%)  (18.9%)  (25.9%) = ]
La frecuencia de
o 26 26 50 46 55
132 comunicacion es (12.8%) (12.8%) (24.6%) (22.7%)  (27.1%)  °>°84 1346 3 3 SO — Y
He recibido informacion
. 20 25 44 55 81
133 sobregfégi%ﬂas de (8.9%) (11.1%) (19.6%) (24.4%) (36.0%) 3.676 1.305 4 5 .355 S . . l
Soy informado de
. : 37 18 40 31 57
134 osibles cambios 3.290 1.500 3 5 .456
vinEuIacién contractual (20.2%) (9.8%) (21.9%) (16.9%) (31.1%) - - [ | .
ITEM CONCEPTO 1 2 3 92 x DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION
1. De forma online/telematica, 2. De forma presencial, 3. De forma semi-presencial y 4. Estudio por mi cuenta/autodidacta
136 ¢, Como realizaba los 33 471 26 16 i i ) 2
estudios? (6.0%) (86.3%) (4.8%) (2.9%)
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ESTUDIANTES
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 X DESV MEDIANA MODA R C.VAR REPRESENTACION
¢ Continua con la 5 436 4 60 41
137 actividad lectiva?* (9%)  (79.9%)  (.7%) (11.0%)  (7.5%) 2443 0.968 2 2 396 I _
Centro posee medios
i . : 31 71 120 154 170
138 impartir docencia 3.661 1.204 4 5 .329
ptelemética (5.7%) (13.0%) (22.0%) (28.2%) (31.1%) - I . l I
Actividad planteadas se 54 95 169 147 81
139 adectan a la formacién (9.9%)  (17.4%)  (31.0%) (26.9%) (14.8%) 3.194 1.182 3 3 370 - . I l ]
Dispongo medios seguir 20 36 70 173 247
140 : 4.082 1.081 4 5 .265
clases online (3.7%)  (6.6%)  (12.8%) (31.7%) (45.2%) - -mB
Considero puedo adquirir 155 136 121 66 68
141 mismos conocimientos (28.4%) (24.9%) (22.2%) (12.1%) (12.5%) 2.553 1.344 2 1 527 l . . N |
Los docentes estan
102 156 146 96 46
142 formados para dar clase o o o o o 2.685 1.204 3 2 448 l l
telermalicamente (18.7%)  (28.6%)  (26.7%) (17.6%) (8.4%) . | -
INCAPACIDAD
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM Concepto 1 2 3 4 5 x Desv_ Mediana Moda rC.Var REPRESENTACION
Me he tenido que hacer 5 0 1 5 3
143 cargo de menores o o o o o o 2.818 1.834 3 1 .651
personas dependientes (45.5%) (.0%) (9.1%) (18.2%) (27.3%) . -
La situacion economica 1 0 1 5 7
144 actual es peor que otras o o o o o 4.273 1.272 5 5 .298 .
del pasado (9.1%) (.0%) (9.1%) (18.2%) (63.6%) — —
Me preocupa que el 0 1 0 1 8
145 gobierno no pl_Jeda pagar (.0%) (9.1%) (.0%) (9.1%) (72.7%) 4.545 0.934 5 5 .206 I
las pensiones — [ |
En las dos ultimas 4 1 1 1 4
146 semanas he cuidado de 3.000 1.844 3 1/5 .615
un menor (36.4%) (9.1%) (9.1%) (9.1%) (36.4%) I — l
JUBILADOS
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION
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147 A qué clase de 1 9 1 48 4 i _ _ 4
jubilacién pertenece? (1.6%)  (14.3%) (1.6%) (76.2%) (6.3%) -
148 ¢, Cuanto tiempo lleva 8 6 13 3 33 i ) ) 5
jubilado? (12.7%) (9.5%) (20.6%) (4.8%) (52.4%) . .
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MED MODA R C. VAR REPRESENTACION
Me he tenido que hacer 45 5 7 3 6
149 cargo de menores o (71.4%) (3.2%) (11.1%) (4.8%) (9.5%) 1.778 1.361 1 1 .766 .
personas dependientes — . . =

La situacion econémica

14 11 16 9 13
150  actual S;%eac;racé%e OUBS 300 (17.5%) (25.4%) (14.3%) (20.6%) 2.937 1.435 3 3 489 . - . ] .
Me preocupa que el 8 6 10 23 16
151 gobierno no pueda pagar o o o o o 3.524 1.318 4 4 374
las pensiones (12.7%)  (9.5%)  (15.9%) (36.5%) (25.4%) — e sum B N
En las dos ultimas 48 5 1 3 6
152 semanisnhrﬁec#(l)?ado de (76.2%)  (7.9%) (1.6%) (4.8%) (9.5%) 1.635 1.311 1 1 .802 -

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA

ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Agricultura, silvicultura, madera o celulosa, 2. Alimentacion, bebidas o tabaco, 3. Comercio, 4. Construccion, 5. Educacién, 6. Restauracion hoteleria o turismo, 7. Industria quimica, 8. Medios de
comunicacion o cultura, 10. Servicios de correos o paqueteria, 11. Servicios de salud, 12. Servicios financieros o servicios profesionales, 13. Transporte (aviacion civil, ferrocarriles, transporte por carretera
0 maritimo), 14. Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado y 90. Otro.

6 24 43 18 37 21 11 12 2 43
(1,7%) (6,6%) (11,9%) (5,0%) (10,2%) (5,8%) (3,0%) (3,3%) (0,6%) (11,9%)
153 ¢A que sector 11 12 13 90 REPRESENTACION
pertenece?
45 9 1 90
(12.4%) (2.5%) (.3%) (24.9%) | ] I B l B = = I I -
TEM CONCEPTO 1 2 3 92 % DESV MEDIANA  MODA REPRESENTACION

1. No, por mi sector y debido al estado de alarma, no he tenido que acudir a mi centro de trabajo ni he realizado ninguna actividad telematica relacionada, 2. No, PERO, a través de medios telematicos he
podido realizar mi actividad laboral, 3. Si, la actividad ha sido normal y 92. No procede.

¢, Ha podido usted realizar

= 79 150 112 21
154 su actividad laboral con o o o o - - - 2 .
e g (21.8%) (41.4%) (30.9%) (5.8%) ] -
ITEM CONCEPTO 0 1 92 X DESV MEDIANA MODA REPRESENTACION
0. No, 1. Siy 92. No procede.
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A qué intensidad
considera que realiza
dicha actividad?

217
(59.9%)

155 120

(33.1%)

25
(6.9%)

- 0 -

Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.

TEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 % DESV_MEDIANA MODA RC.VAR _ REPRESENTACION
56 demosiadomeressobe (S, (S B B0 s s a4 s s
R, P R O P AL I T
e SN N SO, SN SR Y Y T TR —
159 Hfo?réjé(%ini%%&??ﬂgn a 45_3%) (7.257%) “ 4§i%) @ fg%) (43_43%) 3680  1.427 4 5 ;o .
Soy informado d
S R R R T G T
iTEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 91 MODA  REPRESENTACION

Datos textuales, categorizaciones: 1. Comentarios respecto a sus compafieros/as, 2. Ayudas econdmicas y para el trabajo telematico, 3. Coordinacién, organizacién e informacion, 4. Empatia y sentido

comun, 5. EPIS y 91. No especifica.

¢,Qué echa en falta de su 5

14

25

10 23 23

161 organizacion ante la 3
gtu acion actual? (5.0) (14.0%) (25.0%) (10.0%) (23.0%) (23.0%) - . =08
ITEM Concepto 0 1 REPRESENTACION ITEM Concepto 0 1 REPRESENTACION
0.Noy 1. Si.
; Misma residencia que 1365 169 ¢ Ha cambiado de 54 115
162 ¢ p 163 .
2 ?
hace 15 dias* (89.0%) (11.0%) - ' provincia? (32.0%) (58.0%) — -
ITEM Concepto 0 1 REPRESENTACION ITEM Concepto 0 1 REPRESENTACION
0.Noy 1. Si.
. 72 43 . . 13 59
166A ¢Misma CCAA~ (62.6%) (37.4%) - - 166B ¢ Mismo pais” (18.1%) (82.9%) -
ITEM 164. ¢ En qué provincia te encontrabas hace 15 dias? N = 115
Nombre N % Nombre N % Nombre N % Nombre N % Nombre N % Nombre N %
1. No Es 59 6. Cadiz 2 10. Las 1 14. 43 18. 7 22. 1
' P (34.9%) ’ (1.2%) Palmas (.6%) Salamanca (25.4%) Barcelona (4.1%) Pontevedra (.6%)
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. 1 6 1 . 1 . 2 < 1
2. Asturias (.6%) 7. Granada (3.6%) 11. Toledo (.6%) 15. Soria (.6%) 19. Lleida (1.2%) 23. Alava (.6%)
. 2 . 1 P 4 16. 5 . 1 24, 1
3. Cantabria 1 595 8. Jaén (.6%) 12. Avila (2.4%) Valladolid 3.00)  20-Caceres (.6%) Guiplzcoa  (.6%)
4. Madrid 1 9. Sevilla 1 13. Lebn . 17. Zamora 4 21. Badajoz L 25. Vizcaya 2
' (6.5%) : (.6%) : (.6%) ' (2.4%) : J (.6%) : y (1.2%)
. 10 2
5. Murcia REPRESENTACION
JUBILADOS + INCAPACITADOS — BLOQUE COMUN
Respuestas: Escala LIKERT (5 RESPUESTAS). 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.
ITEM CONCEPTO 1 2 3 4 5 x DESV MED MODA \IjACR; REPRESENT
Me he tenido que hacer cargo 50 2 8 5 9
169 de menores o personas o o o o o 1.932 1.474 1 1 763
dependientes (67.6%)  (2.7%)  (10.8%)  (6.8%)  (12.2%) . o
Me preocupa que el gobierno no 8 7 10 25 24
170 . 3.676 1.316 4 4 .358
pueda pagar las pensiones (10.8%) (9.5%) (13.5%)  (33.8%)  (32.4%) — . .
En las dos ultimas semanas he 52 6 2 4 10
171 cuidado de un menor (70.3%) (8.1%) (2.7%) (5.4%) (13.5%) 1.838 Larl L L 801 .
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Anexo 3. Marco general y especifico
encuesta de opinion y forma de la base de

datos.
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MARCO GENERAL

MARCO ESPECIFICO

DATOS ENCUESTA (I11-13) | I11. N° respuesta registrada. 12. Fecha respuesta. I13. Hora respuesta.

DATOS IDENTIFICACION (14-120) | 14, Edad; I5, Sexo; 16, Nivel de estudios; 17, Estado Civil; 18, Personas
conviven en misma residencia; 19, Personas a su cargo; 110, Sabria localizar nimeros emergencia; 111,
Pertenece grupo vulnerable; 112, Cédigo postal residencia actual; 113, Tipo de residencia; 114, Tiene
jardin/patio; 115, Tiene perro; 116, Se encuentra en territorio nacional; 117, CCAA,; 118, Provincia; 119, En qué
pais extranjero se encuentra*; 120, En que ciudad.

OPINION GENERAL (121-24) | Escala Likert (1, Totalmente en desacuerdo — 5, Totalmente de acuerdo); 121,
La gestion de la pandemia esta siendo la adecuada desde los organismos competentes; 122, El estado de
alarma es necesario para proteger la seguridad nacional; 123, Se ha actuado de forma lenta ante la pandemia
permitiendo acto publicos donde se han producido grandes acumulaciones de personas; 124, ¢Qué
actuacion/es esta usted echando en falta?.

SELECCION PREOCUPACIONES (125-50) | 125, El paro; 126, Las drogas; 127, Inseguridad Ciudadana; 128,
El terrorismo; 129, Las infraestructuras; 130, La sanidad; 131, La vivienda; 132, Problemas de indole econémica;
133, Problemas relacionados con la calidad de empleo; 134, Problemas sector primario; 135, corrupcion y fraude;
136, Las pensiones; 137, Aspectos politicos; 138, Las guerras; 139, La administracién de la justicia; 140; Los
problemas de indole social; 141, El racismo; 142, La inmigracion; 143, La violencia contra la mujer; 144; Los
problemas de la juventud; 145, La educacion; 146, Los problemas medioambientales; 147, El funcionamiento de
los SSPP: 148, La ind. de Catalufia: 149. Los recortes en sanidad v educacion; 150. La monarauia.

EN LOS ULTIMOS 3 DIAS — P1 (151-157) [0-2] | I51, He recibido cadenas de mensajes por plataformas de
mensajeria instantanea; 152, He buscado informacién sobre el Coronavirus en Internet; 153; He hablado con
algun familiar/conocido para hacerle una consulta con relacién al Coronavirus; 154, Me he asegurado de que
la informacion que recibia provenia de medios/fuentes oficiales; 155, He seguido los telediarios y otros medios
audiovisuales como fuente de informacién; 156; He compartido mensajes que me habian enviado por
mensajeria instantanea sin comprobar la fuente original; 157, He utilizado las RRSS (Facebook, Twitter, etc.)
para estar al dia de las noticias.

EN LOS ULTIMOS 3 DIAS - P2 (158-166) [1-5] | 158, He notado cambios en mis comportamientos diarios (Ej:
Fumar mas/menos, comer mas/menos, etc); 159; Han aumentado mis niveles de estrés y ansiedad; 160, He
notado como mi autoestima ha bajado; 161, He realizado un horario para mantenerme ocupado todo el dia,
161; He realizado un horario para mantenerme ocupado todo el dia; 162, Aungue tenga que quedarme en casa
cuando me levanto me cambio de ropa como si fuera a salir a la calle; 163; He buscado que hacer para
mantenerme entretenido; 164; He realizado algun tipo de actividad fisica para mantenerme en forma; 165, He
realizado un calendario con tareas diarias a realizar; 166, He pasado por estados emocionales que no habia
experimentado con anterioridad.

COVID-19 (167-79) | [1-5] 167, Conozco los sintomas de la enfermedad; 168, Conozco como se propaga; 169,
Conozco como protegerme y prevenir la propagacion; 170, Dispongo de los medios necesarios para
protegerme y prevenir la propagacion; 171; Conozco la probabilidad de contagiarme; 172, Conozco quienes son
los grupos mas vulnerables. [1-4] 173, P incubacion; 174, Enf. asintomatico; 175, Pandemia; 176, SARS; 177,
ind. Letalidad: 178, Virulencia; 179, Valores RO.

CONTAGIOS (180-87) | [0-2] 180, ¢Algun familiar y/o persona con la/s que vive ha estado o esta contagiado?;
181, ¢Algun... de primer grado...?; 182, ¢Algun ... de segundo grado?; 183, ¢Algun ... de tercer grado?; 184,
¢Algun ... de cuarto grado?; 185, ¢Algun conocido...?; 186, Conozco algin caso cercano...; 187, Tengo algin
conocido o amigo...

COMUN (1100-103) | 1100, ¢,Cudl es su situacion actual?; [1-5] 1101, Considero que la situacion actual se va a
demorar méas de un mes; 1102, Las medidas, en materia econémica, adoptadas por el gobierno me parecen
suficientes para hacer frente a la crisis actual; 1103, En materia econémica, ¢qué medidas adoptaria debido a
la situacion actual?

COMBINACION (1104-110) | 1104 [Auténomo + Empleado administracion plblica + Trabajador cuenta
ajena], 1111+1128+1154; 1105-1110 [Empleado administracién publica + Trabajador cuenta ajena], 1105 =
1129+1155; 1106=1130+1156; 1107=1131+1157 ; 1108=1132+I158 ; 1109=1133+1159 ; 1110=1134+1160

AUTONOM@ (1111-1123) | 1112, ¢ A qué sector pertenece?; [PREOCUPACIONES] 1113, Necesidad de crédito;
1114, Morosidad en los pagos; 1115, Desproteccion social; 1116, Trabas administrativas; 1117, Mayores rebajas
fiscales; 1118, Marco legal estable; 1119, Apoyo al emprendimiento; 1120, Apoyo segunda oportunidad; 1121,
Contratacion administrativa; 1122, Fomento internacionalizacion; [1-5] 1123, Las medidas de caracter
econdémico que plantea el gobierno van a ser INSUFICIENTES para poder mantener mi actividad laboral.

DESEMPLEADO (1124-1126) | 1124, ¢A qué tipo de desempleado pertenece?; 1125, ¢Cuanto lleva
desempleado?; [1-5] 1126, La crisis puede ser una oportunidad para encontrar empleo.

EMPLEAD@ ADM. PUBLICA (1127-1135) | 1127, ¢ A qué sector pertenece?; 1128, ¢Ha podido usted realizar
su actividad laboral con cierta normalidad?; 1129, ¢Su jornada laboral se ha visto reducida en las Gltimas dos
semanas debido al coronavirus?; [En las Gltimas dos semanas, 1-5] 1130, Mi superior/a ha demostrado interés
sobre mi bienestar y salud; 1131, La organizacién me ha facilitado las herramientas necesarias para trabajar
de forma remota/telematica; 1132, La frecuencia de comunicacion con la empresa y superior/a es adecuada
durante el trabajo remoto; 1133, He recibido informacién directa, por parte de la organizacién a la que
pertenezco, con relacién a las medidas de proteccién y prevencion recomendadas; 1134, Soy informado, de
forma periddica, de posibles cambios con respecto a mi vinculacion contractual con la empresa; [TEXTUAL]
1135, ¢ Qué echa en falta de su organizacién/centro de trabajo ante la situacion actual?.

ESTUDIANTES (1136-1142) | 1136, ¢ Como realizaba los estudios?; 1137, ¢ Continua con la actividad lectiva?,
[1-5] 1138, Mi centro posee los medios necesarios para impartir la docencia de forma telematica; 1139, Las
actividades planteadas por los docentes se adecuan a la formacion que estoy realizando; 1140, Dispongo de
los medios necesarios e instrumentos necesarios para poder seguir las clases online sin ningin problema;
1141, Considero que puedo adquirir los mismos conocimientos y competencias de forma telematica que de
forma presencial; 1142, Los docentes estan formados/preparados para impartir las clases de forma
online/telematica.

INCAPACIDAD (1143-1146) | [1-5] 1143, Debido a la situacion de confinamiento he tenido que hacerme cargo
de menores o personas dependientes; 1144, La situacion econdémica actual es peor que otras situaciones
vividas en el pasado; 1145, Me preocupa que el gobierno no pueda hacer frente al pago de las pensiones
debido a la situacion actual; 1146, En las Ultimas dos semanas he tenido que cuidar a un menor no emancipado
o persona dependiente.

JUBILADOS (1147-152) | 1147, ¢ A qué tipo de jubilado pertenece?; 1148, ¢ Cuanto tiempo lleva jubilado?; [1-
5] 1149, Debido a la situacion de confinamiento he tenido que hacerme cargo de menores o personas
dependientes, 1150, La situacion actual es peor a otras situaciones vividas en el pasado; 1151, Me preocupa
gue el gobierno no pueda hacer frente a las pensiones debido a la situacién actual; 1152, En las dos ultimas
semanas he tenido que cuidar a un menor no emancipado o persona dependiente.

ACTIVIDAD FISICA (188-99) | 188/93, ¢ Antes/desde ... el confinamiento realiza actividad. fisica?; 189, ¢ Tiene
alguna lesion o enfermedad que le incapacite para la realizacion de actividad fisica?; 190/94, ¢Con qué
frecuencia?; 191/95, En promedio, ¢cuanto tiempo realiza actividad fisica por sesion?; 192/96, Normalmente,
¢éa qué intensidad considera que realiza dicha actividad?; 197, ¢De donde ha obtenido sus rutinas?; 198, Bajo
su criterio, ¢cree que los ejercicios que realiza estan totalmente adaptados y son adecuados para sus
necesidades?: 199. ;. Con auién realiza la actividad fisica?
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TRABAJADORES POR CUENTA AJENA (1153-161) | 1124, ¢ A qué tipo de desempleado pertenece?; 1125,
¢ Cuanto tiempo lleva desempleado?, [1-5] 1126, La crisis puede ser una oportunidad para encontrar empleo.

MOVILIDAD GEOGRAFICA (1162-1168) [GENERAL] | 1162, ¢ misma residencia que hace 15 dias?; 1163, ¢ha
cambiado de provincia?; 1164; ¢en qué provincia estabas hace 15 dias; 1165, CCAA correspondiente; 1166,
¢misma CCAA?; 1167, Pais; 1168; Ciudad.
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Anexo 4. Estructura encuesta de opinion.
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ESTRUCTURA - ENCUESTA DE OPINION

CONSIDERACIONES INICIALES

P: Pregunta
R: Respuesta

Ir a la seccion X: De forma programada, al pulsar sobre siguiente habiendo seleccionado Y
opcion, lleva a esa seccion.

(COMUN): Preguntas comunes a otras secciones.

(OPCIONAL): Preguntas cuya respuesta no estd marcada como obligatoria. Se
sobreentiende que el resto de las preguntas donde no esta especificado como (OPCIONAL)
son obligatorias de responder. Si no son respondidas el formulario no permite pasar de
seccion.

SECCION 1 — Consentimiento informado
Através de esta encuesta queremos conocer la percepcion de personas MAYORES DE EDAD
frente a esta pandemia con el objetivo de poder estudiar el comportamiento de la sociedad.

La encuesta esta realizada en colaboracion del Departamento de Estadistica de la Universidad
de Salamanca y el Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la
Universidad Pontificia de Salamanca. El Unico fin de la encuesta es de caracter académico,
investigacion y/o publicacion. La encuesta es TOTALMENTE ANONIMA.

Para que pueda recoger estos datos es necesario contar con su consentimiento informado.
Este se dara por aceptado con la mera cumplimentacion y posterior envio de la encuesta.

Se han adoptado las medidas necesarias para garantizar la completa confidencialidad de los
datos personales de todos aquellos sujetos que participen en la experimentacion en este
estudio, de acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, ademas, se han seguido los criterios éticos
internacionales recogidos en la Declaracion de Helsinki.

Podran ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, suspension, olvido y portabilidad de
los datos, cuando procedan, a la direccién de correo electrénico ebeneitez@usal.es

P: Habiendo sido informado/a de los detalles de estos cuestionarios, ¢, da su consentimiento
voluntario para su cumplimiento?

R:
- Si—Iraseccion 2 (Datos demograficos)
- No — Enviar formulario. (No les da posibilidad de rellenarlo).

SECCION 2 - Datos demograficos o de identificacion

: Edad
: 0-99 (seleccionar una edad en ese rango).

O 0

P: Sexo
R: Femenino, Masculino u otro (Seleccionar uno de esos 3).

P: Nivel de estudios.

R: Sin estudios, Primarios, Secundarios/Bachillerato, Formacion profesional Grado
Medio/Superior, Grado Universitario/Licenciatura/Diplomatura, Master y/o Doctorado.
(Seleccionar uno)

P: Estado civil.
R: Soltero/a, Pareja de hecho, Casado/a, Separado/Divorciado, Viudo/Viuda u otro
(Seleccionar uno).

P: ¢ Cuantas personas convivis en tu residencia ACTUAL?
R: Vivos solo/a, 2 personas, 3 personas, 4 o0 mas personas. (Seleccionar uno).
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P: ¢Tiene usted la tutela de personas a su cargo?* (*Menores de edad no emancipados,
mayores y/o personas dependientes sea cual sea su grado de dependencia).
R: Si o No (Seleccionar una).

P: ¢sabria localizar los teléfonos de emergencia sanitaria de su ciudad?
R: Si o No (Seleccionar una).

P: ¢ Pertenece a un grupo VULNERABLE?* (*Los grupos VULNERABLES, segun el Ministerio
de Sanidad, son: "mayores de 60 afios, y aquellas personas diagnosticadas de hipertension
arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares crénicas,
cancer, inmunodeficiencias, y el embarazo por el principio de precaucion.").

R: Si 0 no (seleccionar una).

INFORMACION GRUPOS VULNERABLES: Puede acceder pinchando en el siguiente enlace
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm para verificar la informacion. Ultima fecha de consulta: 26.03.2020

P: Cdédigo Postal Residencia ACTUAL (En caso de NO conocer o NO querer dar su codigo
postal conteste: 00000).
R: Entre 00000 y 99999. (Obligatorio contestar con un nimero comprendido en ese rango).

P: Tipo de residencia.
R: Zona Urbana, Zona Residencial, Zona Rural u otro (indicar cual). (Seleccionar una/escribir).

P: ¢ Tiene jardin o patio?
R: Si o No (seleccionar una).

P: ¢ Tiene perro?
R: Si 0 no (Seleccionar una).

P: Comunidad/Ciudad autbnoma (Si NO se encuentra en el pais/territorio nacional seleccione
“No estaba en Espana”.
R:
- No me encuentro en Espafia — Ir a la seccién 3 (¢ En qué pais y ciudad se encuentra?)
- Andalucia — Ir a la seccion 4 (¢, A qué provincia de ANDALUCIA pertenece?)
- Arag6n —Ir a la seccién 5 (¢ A qué provincia de ARAGON pertenece?)
- Asturias — Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
- Baleares — Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
- Canarias — Ir a la seccién 6 (¢, A qué provincia de CANARIAS pertenece?)
- Cantabria — Ir a la secciéon 14 (RECOMENDACION).
- Castilla-La Mancha — Ir a la seccién 7 (¢ A qué provincia de CASTILLA-LA MANCHA
pertenece?)
- Castillay Leon —Ir ala seccién 8 (¢, A qué provincia de CASTILLA Y LEON pertenece?)
- Catalufia — Ir a la seccién 9 (¢, A qué provincia de CATALUNA pertenece?)
- Ceuta—Ir ala seccién 14 (RECOMENDACION).
- Extremadura - Ir a la seccion 10 (¢, A qué provincia de EXTREMADURA pertenece?)
- Galicia - Ir a la seccidn 11 (¢ A qué provincia de GALICIA pertenece?)
- LaRioja - Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
- Melilla - Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
- Madrid - Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
- Murcia - Ir a la secciéon 14 (RECOMENDACION).
- Navarra —Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
- Pais Vasco — Ir a la seccion 12 (¢, A qué provincia de PAIS VASCO pertenece?)
- Comunidad Valenciana — Ir a la seccién 13 (¢A qué provincia de COMUNIDAD
VALENCIANA pertenece?)

Depende de la respuesta accedera a una seccién u otra.

SECCION 3 - ¢ En qué pais y ciudad se encuentra?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “No me encuentro en
Espana” en la seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
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R: Texto de respuesta larga.

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
SECCION 4 - ¢ A qué provincia de ANDALUCIA pertenece?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “ANDALUCIA” en la
seccion 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Almeria, Cadiz, Cdrdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga o Sevilla (Seleccionar una).

Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
SECCION 5 - ¢ A qué provincia de ARAGON pertenece?
NOTA: A esta seccién solo accederan aquellos que hayan seleccionado “ARAGON” en la
seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Huesca, Teruel o Zaragoza (Seleccionar una).

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
SECCION 6 - ¢ A qué provincia de CANARIAS pertenece?
NOTA: A esta secciodn solo accederan aquellos que hayan seleccionado “CANARIAS” en la
seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Santa Cruz de Tenerife o Las Palmas (Seleccionar una).

Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).

SECCION 7 - ¢ A qué provincia de CASTILLA-LA MANCHA pertenece?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “CASTILLA-LA
MANCHA” en la seccion 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.

R: Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara o Toledo (Seleccionar una).

Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).

SECCION 8 - ¢ A qué provincia de CASTILLA Y LEON pertenece?
NOTA: A esta seccidn solo accederan aquellos que hayan seleccionado “CASTILLA Y LEON”
en la seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.

R: Avila, Burgos, Leo6n, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid o Zamora
(Seleccionar una).

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
SECCION 9 - ¢ A qué provincia de CATALUNA pertenece?
NOTA: A esta seccién solo accederan aquellos que hayan seleccionado “CATALUNA” en la
seccion 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Barcelona, Gerona/Girona, Lérida/Lleida o Tarragona (Seleccionar una).

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).

SECCION 10 - ¢ A qué provincia de EXTRAMADURA pertenece?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “EXTREMADURA”
en la seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.

R: Caceres o Badajoz (Seleccionar una).

Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
SECCION 11 - ¢ A qué provincia de GALICIA pertenece?
NOTA: A esta seccidn solo accederan aquellos que hayan seleccionado “GALICIA” en la
seccion 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: La Coruia/A Corufia, Lugo, Ourense/Orense o Pontevedra (Seleccionar una).

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).
SECCION 12 - ;A qué provincia del PA[S VASCO pertenece?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “PAIS VASCO” en la
seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Alava/Araba, Guiplzcoa/Gipuzkoa o Vizcaya/Bizkaia (Seleccionar una).
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Ir a la seccion 14 (RECOMENDACION).
SECCION 13 - ¢ A qué provincia de la COMUNIDAD VALENCIANA
pertenece?
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan seleccionado “COMUNIDAD
VALENCIANA” en la seccién 2, pregunta: “Comunidad/Ciudad auténoma...”.
R: Alacant/Alicante, Castellén o Valencia (Seleccionar una).

Ir a la seccién 14 (RECOMENDACION).

SECCION 14 — RECOMENDACION
Si usted esté utilizando un dispositivo mévil para responder la encuesta le RECOMENDAMOS
gue lo coloque en posicion HORIZONTAL para una mejor visualizacién de las preguntas y
respuestas.

Puede que alguna respuesta no se observe completa, arrastrando de derecha a izquierda
podra ver todas las respuestas posibles.

Ir a la seccidn 15 (Con relacién al estado de alarma).

SECCION 15 - En relacion con el estado de Alarma
Como usted sabe el pasado 14 de marzo el gobierno decreto el estado de ALARMA para todo
el territorio nacional. A continuacién, le realizamos una serie de preguntas relacionadas con
esta cuestion.

P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: La gestion de la pandemia esta siendo la adecuada desde los organismos competentes.
P: El estado de alarma es necesario para proteger la seguridad nacional.

P: Se ha actuado de forma lenta ante la pandemia permitiendo actos publicos donde se han
producido grandes acumulaciones de personas.

R: 1,2,3,4 0 5. (Seleccionar una).

P: ¢ Qué actuacion\es esté usted echando en falta? (La respuesta es OPCIONAL, si no tiene
nada que responder pulse SIGUIENTE.)
R: Texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccion 16 (PREOCUPACIO[\I). _
SECCION 16 — PREOCUPACION

A continuacion, le pedimos que seleccione, de la siguiente lista, sus preocupaciones
ACTUALES. Seleccione 1 respuesta como MINIMO y 5 como MAXIMO.

P: Seleccione su/s preocupacion/es ACTUALES

R: El paro, Las Drogas, Inseguridad Ciudadana, El Terrorismo, Las infraestructuras, La
Sanidad, La vivienda, Los problemas de indole econdmica, Los problemas relacionados con
la calidad del empleo, Los problemas de la agricultura, ganaderia y pesca, La corrupcion y el
fraude, Las pensiones, Los politicos en general, los partidos politicos y la politica, Las guerras
en general, La administracion de justicia, Los problemas de indole social, El racismo, La
inmigracion, La violencia contra la mujer, Los problemas relacionados con la juventud, La
educacion, Los problemas medioambientales, El funcionamiento de los servicios publicos, La
independencia de Catalufia, Los recortes en sanidad y educacion, La Monarquia. (Seleccionar
entre 1y 5 de las anteriores opciones). (Nota: El orden mostrado cada vez que se rellena el
formulario es aleatorio).

Ir a la seccién 17.

SECCION 17
P: En los ultimos 3 dias (Respuestas posibles SI, NO, No estoy seguro/a).
P: He recibido cadenas de mensajes por plataformas de mensajeria instantanea.
P: He buscado informacion sobre el Coronavirus en Internet.
P: He hablado con algin familiar/conocido para hacerle una consulta en relacién con el
Coronavirus.
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P: Me he asegurado de que la informacion que recibia provenia de medios/fuentes oficiales.
P: He seguido los telediarios y otros medios audiovisuales como fuente de informacion.

P: He compartido mensajes que me habian enviado por mensajeria instantanea sin comprobar
la fuente original.

P: He utilizado las redes sociales (Facebook, Twitter, etc.) para estar al dia de las noticias.

R: SI, NO o No estoy seguro/a. (Seleccionar una para cada una de las preguntas).

Ir a la seccién 18 (En la ultima semana).
SECCION 18 — En la ultima semana...
Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones. Siendo

1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo” y 5 "totalmente
de acuerdo".

P: He notado cambios en mis comportamientos diarios (Ej: Fumar mas/menos, comer
mas/menos, etc).

P: Han aumentado mis niveles de estrés y ansiedad.

P: He notado como mi autoestima ha bajado.

P: He realizado un horario para mantenerme ocupado todo el dia.

P: Aunque tenga que quedarme en casa cuando me levanto me cambio de ropa como si fuera
a salir a la calle.

: He buscado que hacer para mantenerme entretenido.

: He realizado algun tipo de actividad fisica para mantenerme en forma.

: He realizado un calendario con tareas diarias a realizar.

: He pasado por estados emocionales que no habia tenido antes.

T TUTTTO

R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una para cada una de las preguntas).

Ir a la seccién 19 (COVID-19). ]
SECCION 19 — COVID-19.
P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.

Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

: Conozco los sintomas de la enfermedad a la perfeccion.

: Conozco como se propaga.

: Conozco como protegerme y prevenir la propagacion.

: Dispongo de los medios necesarios para protegerme y prevenir la propagacion.
: Conozco la probabilidad de contagiarme.

: Conozco quienes son los grupos mas vulnerables.

T T TUTTUTTUTO

Py

11, 2, 3,4 05 (Seleccionar una para cada una de las preguntas).

T

. ¢, Conoce los siguientes términos?

: Periodo de incubacién

: Enfermo asintoméatico

: Pandemia

SARS

: Indice de Letalidad

: Virulencia

: Ritmo reproductivo basico/Valores RO

TUUUUTUT

R: Nunca he oido hablar de ello, Me suena, pero desconozco que significa, Conozco el
término, pero no en profundidad o El término es familiar y lo domino a la perfeccion
(Seleccionar una de las respuestas para cada pregunta).

P: Con relacién a los contagios:

P: Algun familiar y/o persona con la/s que vive ha estado o esta contagiado.
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P: Algun familiar de primer grado (padre, madre, hijo/a, suegro/a o yerno/nuera) ha estado o
esta contagiado.

P: Algan familiar de segundo grado (abuelo/a, hermano/a, nieto/a o cufiado/a) ha estado o
esta contagiado.

P: Algun familiar de tercer grado (bisabuelo/a, tio/a, sobrino/a o biznieto/a) ha estado o esta
contagiado.

P: Algan familiar de cuarto grado (primos/as o tios abuelos/tias abuelas) ha estado o esta
contagiado.

P: Algin conocido/a o amigo/a cercano (misma poblacion/localidad y alrededores) ha estado
0 esta contagiado.

P: Conozco alguin caso cercano (misma poblacion o localidad) pero no guardo parentesco con
el/ella ni es conocido/amigo.

P: Tengo algun conocido/a o amigo/a, que no viven en la misma localidad o alrededores, que
ha estado o esté contagiado.

R: Si, No o No estoy seguro/a (Seleccionar una de las respuestas para cada pregunta).

Ir a la seccién 20 (En relacion con su actividad fisica ANTES del estado de alarma)
SECCION 20 - En relacién con su actividad fisica ANTES del estado de alarma.

P: ANTES del estado de alarma, ¢realizaba ejercicio fisico?
R:

- Si-Iralaseccion 21.
- No-1Iralaseccion 22 (Una vez decretado el estado de alarma). (Seleccionar una).

P: ¢ Tiene alguna lesion o enfermedad que le incapacite, ya sea total o parcialmente, para la
realizacion de actividad fisica?

R: Si o No (Seleccionar una).

Depende de la respuesta accedera a una seccidn u otra.

SECCION 21
NOTA: A esta seccion solo accederan aquellos que hayan respondido Sl a la pregunta “ANTES
del estado de alarma, ¢realizaba ejercicio fisico?”
P: ¢Con qué frecuencia?
R: Todos o casi todos los dias (6-7 veces por semana), Como minimo una vez cada dos dias
(4-5 veces por semana), Cada dos o tres dias (2-3 veces por semana) o Cada 4 o mas dias
(1 vez por semana) (Seleccionar una de las respuestas).

P: En promedio, ¢ cuanto tiempo realizaba de actividad fisica por SESION?
R: Menos de 30 minutos, Entre 30 y 60 minutos, Entre 60 y 90 minutos o0 Mas de 90 minutos
(Seleccionar una).

P: Normalmente, ¢a qué intensidad considera usted que realizaba dicha actividad?
R: Baja, Media/Moderada o Alta/Muy Alta (seleccionar una).

Ir a la seccién 22 (UNA VEZ DECRETADO EL ESTADO DE ALARMA).

SECCION 22 — Una vez decretado el estado de alarma.
P: ¢Realiza actividad fisica desde que se decretd el confinamiento?
R:

- Si—Iralaseccion 23.
- No-Iralaseccion 24 (jYa casi hemos acabado!).

Depende de la respuesta accedera a una seccion u otra.

SECCION 23
NOTA: A esta seccién solo accederan aquellos que hayan respondido S| a la pregunta
“¢, Realiza actividad fisica desde que se decretd el confinamiento?”
P: ¢Con qué frecuencia?
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R: Todos o casi todos los dias (6-7 veces por semana), Como minimo una vez cada dos dias
(4-5 veces por semana), Cada dos o tres dias (2-3 veces por semana) o Cada 4 o més dias
(1 vez por semana) (Seleccionar una de las respuestas).

P: En promedio, ¢ cuénto tiempo realizaba de actividad fisica por SESION?
R: Menos de 30 minutos, Entre 30 y 60 minutos, Entre 60 y 90 minutos o Mas de 90 minutos
(Seleccionar una).

P: Normalmente, ¢a qué intensidad considera usted que realizaba dicha actividad?
R: Baja, Media/Moderada o Alta/Muy Alta (seleccionar una).

P: ¢ De dénde ha obtenido sus rutinas?

R: A través de Internet (en YouTube, Vimeo...), A través de las aplicaciones que tengo
instaladas en un dispositivo, Del gimnasio o entrenador personal al que acudia
PREVIAMENTE o introducir respuesta. (Seleccionar una/escribir).

P: Bajo su criterio, ¢cree que los ejercicios que realiza estan totalmente adaptados y son
adecuados para sus necesidades?
R: Si o No (Seleccionar una).

P: ¢ Con quién realiza la actividad fisica? (ya sea mediante videollamada o porque convivais
con ellos)
R: Con mi pareja, Con familiar/es, Con conocido/a/os/as 0 Solo/a (Seleccionar una).

Ir a la seccion 24 (jYa casi hemos acabado!).

SECCION 24 - jYa casi hemos acabado!
P: ¢ Cual es su situacién actual?
R:

- Estudiante u opositor — Ir a la seccién 25 (Solo para estudiantes/opositores).

- Amo/a de casa — Ir a la seccidn 26 (Solo para amos/as de casa).

- Trabajador/a o empleado/a por cuenta ajena — Ir a la seccion 27 (Solo para empleados
por cuenta AJENA).

- Empleado/a para la administracion publica — Ir a la seccion 28 (Solo para empleados
para la administracién publica).

- Auténomo/Empleado por cuenta propia — Ir a la seccién 29 (Para trabajadores/as
autébnomos/as o por cuenta propia).

- Jubilado/a — Ir a la seccion 30 (Responda a las siguientes cuestiones si esta jubilado).

- Desempleado/a — Ir a la seccion 31 (Responda si est4 desempleado/a).

- Incapacidad/Invalidez parcial o completa — Ir a la seccién 32 (Para personas con
incapacidad/invalidez parcial o completa).

Depende de la respuesta accedera a una seccion u otra.

SECCION 25 — Solo para estudiantes/opositores.
NOTA: Para acceder a esta seccién debe haber seleccionado “Estudiante u opositor” en la
SECCION 24.
P: ¢ En qué nivel de estudios se encuentra?
R: Formacién grado medio o superior, Bachillerato, Grado Universitario, Master, Doctorado,
Opositor u Otra Introducir texto. (Seleccionar una/Introducir texto).

P: ¢ Coémo realizaba los estudios?
R: De forma presencial, De forma semi-presencial, De forma online/telemética o Estudio por
mi cuenta/autodidacta (Seleccionar una).

P: ¢ Continua con la actividad lectiva?

R: Si, de forma online; Si, a través de videos grabados previamente por el docente; Si,
combinacién de las dos anteriores; No, las clases han sido suspendidas y no tengo ningun
medio facilitado por el centro docente para continuar mi formacion; Mi formaciéon es
online/telemética; Si, mi estudio era por mi cuenta o introducir texto. (Seleccionar
una/Introducir texto).
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P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: Mi centro posee los medios necesarios para impartir la docencia de forma telematica.

P: Las actividades planteadas por los docentes se adectan a la formacion que estoy
realizando.

P: Dispongo de los medios e instrumentos necesarios para poder seguir las clases online sin
ningun problema.

P: Considero que puedo adquirir los mismos conocimientos y competencias de forma
telematica que de forma presencial.

P: Los docentes estan formados/preparados para impartir las clases de forma
online/telematica.

P: Considero que la situacion actual se va a demorar méas de un mes. (COMUN).

P: Las medidas, en materia econémica, adoptadas por el gobierno me parecen suficientes
para hacer frente a la crisis actual. (COMUN).

R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una respuesta para cada pregunta).

P: En materia econdémica, ¢ qué medidas adoptaria debido a la situacién actual? (La respuesta
es OPCIONAL, si no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE).

R: Introducir respuesta de texto larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 26 — Solo para amos/as de casa
NOTA: Para acceder a esta seccién debe haber seleccionado “Amo/a de casa” en la SECCION
24,
P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo".

P: Considero que la situacion actual se va a demorar mas de un mes.
P: Las medidas, en materia econdémica, adoptadas por el gobierno me parecen suficientes
para hacer frente a la crisis actual.

R: 1, 2, 3, 4 0 5 (Seleccionar una respuesta para cada pregunta).

P: En materia econdémica, ¢ qué medidas adoptaria debido a la situacién actual? (La respuesta
es OPCIONAL, si no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE).

R: Introducir respuesta de texto larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 27 — Solo para empleados/as por cuenta AJENA.
NOTA: Para acceder a esta seccion debe haber seleccionado “Trabajador/a o empleado/a por
cuenta ajena” en la SECCION 24.
P: ¢ A qué sector pertenece?

R: Agricultura, silvicultura, madera o celulosa; Alimentacion, bebidas o tabaco; Comercio;
Construccién; Educacién; Restauracién, hosteleria o turismo; Industria quimica; Medios de
comunicacion o cultura; Mineria, petrdleo, produccion de gas y refinado de petréleo; Servicios
de correos o paqueteria; Servicios de salud; Servicios financieros o servicios profesionales;
Transporte (aviacion civil, ferrocarriles, transporte por carretera o maritimo); Fuerzas y cuerpos
de seguridad del Estado; Fuerzas Armadas u Otro (Seleccionar una).

P: ¢ Ha podido usted realizar su actividad laboral con cierta normalidad?

R: Si, la actividad ha sido normal; No, PERO, a través de medios teleméticos he podido realizar
mi actividad laboral; No, por mi sector y debido al estado de alarma, no he tenido que acudir
a mi centro de trabajo ni he realizado ninguna actividad telematica relacionada o No procede
(Seleccionar una).
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P: ¢ Su jornada laboral se ha visto reducida en las ultimas dos semanas debido al Coronavirus?
(Por ejemplo, si ha sufrido un ERTE, PERO continlGa trabajando para la empresa, aunque su
jornada se haya reducido seleccione Sl.)

R: Si, NO o No procede (Seleccionar una).

P: En las DOS ultimas semanas (Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con
las siguientes afirmaciones. Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3
"neutro”, 4 "de acuerdo" y 5 "totalmente de acuerdo".)

P: Mi superior/a ha demostrado interés sobre mi bienestar y salud.

P: La organizacion me ha facilitado las herramientas necesarias para trabajar de forma
remota/telemaética.

P: La frecuencia de comunicacién con la empresa y superior es adecuada durante el trabajo
remoto.

P: He recibido informacion directa, por parte de la organizacién a la que pertenezco, con
relacion a las medidas de proteccién y prevencién recomendadas.

P: Soy informado, de forma perioédica, de posibles cambios respecto a mi vinculacién
contractual con la empresa.

R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una respuesta para cada pregunta).

P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: Considero que la situacion actual se va a demorar mas de un mes. (COMUN).

P: Las medidas, en materia econdmica, adoptadas por el gobierno me parecen suficientes
para hacer frente a la crisis actual. (COMUN).

R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una respuesta para cada pregunta).

P: ¢Qué echa en falta de su organizacién/centro de trabajo ante la situacién actual? (La
respuesta es OPCIONAL, si no tiene nada que contestar pase a la siguiente pregunta.)
R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

P: En materia economica, ¢qué medidas adoptaria debido a la situacion actual? (La respuesta
es OPCIONAL, si no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.) (COMUN).
R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la secciéon 33 (Y por Ultimo:)
SECCION 28 - Solo para empleados/as que pertenezcan a la
administracion publica.
NOTA: Para acceder a esta seccion debe haber seleccionado “Empleado/a para la
administracién publica” en la SECCION 24.
P: ¢ A qué sector pertenece?

R: Agricultura, silvicultura, madera o celulosa; Alimentacion, bebidas o tabaco; Comercio;
Construccién; Educacién; Restauracién, hosteleria o turismo; Industria quimica; Medios de
comunicacion o cultura; Mineria, petrdleo, produccion de gas y refinado de petréleo; Servicios
de correos o paqueteria; Servicios de salud; Servicios financieros o servicios profesionales;
Transporte (aviacion civil, ferrocarriles, transporte por carretera o maritimo); Fuerzas y cuerpos
de seguridad del Estado; Fuerzas Armadas u Otro (Seleccionar una).

P: ¢Ha podido usted realizar su actividad laboral con cierta normalidad?

R: Si, la actividad ha sido normal; No, PERO, a través de medios telematicos he podido realizar
mi actividad laboral; No, por mi sector y debido al estado de alarma, no he tenido que acudir
a mi centro de trabajo ni he realizado ninguna actividad telematica relacionada o No procede
(Seleccionar una).

P: ¢ Su jornada laboral se ha visto reducida en las Gltimas dos semanas debido al Coronavirus?
(Por ejemplo, si ha sufrido un ERTE, PERO continla trabajando para la empresa, aunque su
jornada se haya reducido seleccione Sl.)

R: Si, NO o No procede (Seleccionar una).
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P: En las DOS ultimas semanas (Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con
las siguientes afirmaciones. Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3
"neutro”, 4 "de acuerdo" y 5 "totalmente de acuerdo".)

P: Mi superior/a ha demostrado interés sobre mi bienestar y salud.

P: La organizacion me ha facilitado las herramientas necesarias para trabajar de forma
remota/telematica

P: La frecuencia de comunicacién con la empresa y superior es adecuada durante el trabajo
remoto

P: He recibido informacion directa, por parte de la organizacion a la que pertenezco, con
relacion a las medidas de proteccién y prevencion recomendadas.

P: Soy informado, de forma periddica, de posibles cambios respecto a mi vinculacién
contractual con la empresa.

R: 1, 2, 3, 4,5 0 No procede (Seleccionar una).

P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: Considero que la situacion actual se va a demorar mas de un mes (COMUN).

P: Las medidas, en materia econdémica, adoptadas por el gobierno me parecen suficientes
para hacer frente a la crisis actual (COMUN).

R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una).

P: ¢Qué echa en falta de su organizacién/centro de trabajo ante la situacion actual? (La
respuesta es OPCIONAL, si no tiene nada que contestar pase a la siguiente pregunta.)
R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

P: En materia econémica, ¢qué medidas adoptaria debido a la situacion actual? (La respuesta
es OPCIONAL, si no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.) (COMUN).
R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 29 - Para trabajadores/as autbnomos/as 0 por cuenta propia.
NOTA: Para acceder a esta seccion debe haber seleccionado “Auténomo/Empleado por
cuenta propia” en la SECCION 24.

P: ¢ A qué sector pertenece?

R: Agricultura, silvicultura, madera o celulosa; Alimentacién, bebidas o tabaco; Comercio;
Construccién; Educacién; Restauracién, hosteleria o turismo; Industria quimica; Medios de
comunicacion o cultura; Mineria, petroleo, produccion de gas y refinado de petréleo; Servicios
de correos o paqueteria; Servicios de salud; Servicios financieros o servicios profesionales;
Transporte (aviacion civil, ferrocarriles, transporte por carretera o maritimo) u Otro
(Seleccionar una).

P: ¢ Ha podido usted realizar su actividad laboral con cierta normalidad?

R: Si, la actividad ha sido normal; No, PERO, a través de medios telematicos he podido realizar
mi actividad laboral; No, por mi sector y debido al estado de alarma, no he tenido que acudir
a mi centro de trabajo ni he realizado ninguna actividad telemaética relacionada o No procede
(Seleccionar una).

P: ¢ Cuéles son sus mayores preocupaciones en la actualidad? (MINIMO debe seleccionar 1
y MAXIMO 3)

R: Necesidad de crédito, Morosidad en los pagos, Desproteccion social, Trabas
administrativas, Mayores rebajas fiscales, Marco legal estable, Apoyo al emprendimiento,
Apoyo segunda oportunidad, Contratacién administrativa o Fomento internacionalizacion
(Seleccionar minimo 1 y maximo 3).
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P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: Las medidas de caracter econémico que plantea el gobierno van a ser INSUFICIENTES
para poder mantener mi actividad laboral.

P: La situacién actual se va a demorar mas de 1 mes (COMUN).

R: 1, 2, 3,4 05 (Seleccionar una).

P: En materia econdmica, ¢,qué medidas adoptaria debido a la situacion actual? (Por ejemplo:
Bonificaciéon del 100% en la base relacionada con la seguridad social). (La respuesta es
OPCIONAL, si no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.) (COMUN).

R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 30 — Responda a las siguientes cuestiones si esté jubilado.
NOTA: Para acceder a esta seccién debe haber seleccionado “Jubilado/a” en la SECCION 24.
P: ¢ A qué clase de jubilacion pertenece?

R: Jubilacién total, Parcial, Anticipada, Por incapacidad, Flexible u Introducir texto.
(Seleccionar una/introducir texto).

P: ¢ Cuanto tiempo lleva jubilado?
R: Menos de 6 meses, Entre 6 y 12 meses, Entre 1 afio y 2 afios, Entre 2 afios y 3 afios o Mas
de 3 afios (Seleccionar una).

P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo".

P: Debido a la situacion de confinamiento me he tenido que hacer cargo de menores o
personas dependientes.

P: La situacidon econdmica actual es peor a otras situaciones vividas en el pasado.

P: Las medidas adoptadas por el gobierno me parecen suficientes para hacer frente a la crisis
actual (COMUN).

P: Considero que la situacion actual se va a demorar méas de un mes (COMUN).

P: Me preocupa que el gobierno no pueda hacer frente al pago de las pensiones debido a la
situacion actual.

P: En las dltimas dos semanas, he tenido que cuidar a un menor no emancipado o persona
dependiente.

R: 1, 2, 3,4 05 (Seleccionar una).

P: En materia econémica, ¢,qué medidas adoptaria debido a la situacion actual? (Ejemplo:
Ampliar las ayudas al subsidio a parados de larga duracién) (La respuesta es OPCIONAL, si
no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.)

R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 31 — Responda si esta desempleado/a.
NOTA: Para acceder a esta seccion debe haber seleccionado “Desempleado/a” en la
SECCION 24.
P: ¢ A qué tipo de desempleado pertenece?
R: Desempleado coyuntural o ciclico; Estacional (Ejemplo: El sector turistico, por lo general,
necesita muchos trabajadores en verano); Friccional/Voluntario (Ejemplo: personas que
pudiendo trabajar pudieran tomarse un tiempo para realizar otras actividades);
Estructural/Involuntario; No busco empleo de manera activa; ERTE COMPLETO - Expediente
de regulacion de empleo temporal; ERTE PARCIAL - Mi jornada laboral ha sido reducida en
los dltimos 3 dias PERO sigo yendo al trabajo/centro de trabajo u Otro. (Seleccionar una).

P: ¢ Cuanto tiempo lleva desempleado?
R: Menos de 15 dias, Entre 15 dias y 1 mes, Entre 1 y 2 meses, Entre 2 y 6 meses, Entre 6
meses y un afio, Entre 1 y 2 afios o Mas de 2 afios (Seleccionar una).
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P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.

P: Considero que la situacion actual se va a demorar mas de un mes. (COMUN)

P: Las medidas, en materia econdmica, adoptadas por el gobierno me parecen suficientes
para hacer frente a la crisis actual. (COMUN).

P: La crisis puede ser una oportunidad para encontrar empleo

R: 1, 2, 3,4 05 (Seleccionar una).

P: En materia econémica, ¢qué medidas adoptaria debido a la situacién actual? (Ejemplo:
Ampliar las ayudas al subsidio de parados de larga duracién) (La respuesta es OPCIONAL, si
no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.)

R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por ultimo:)

SECCION 32 - Para personas con incapacidad/invalidez parcial o

completa.

NOTA: Para acceder a esta seccidén debe haber seleccionado “incapacidad/invalidez parcial o
completa” en la SECCION 24.
P: Seleccione del 1 a 5 qué tan de acuerdo se encuentra con las siguientes afirmaciones.
Siendo 1 "totalmente en desacuerdo”, 2 "en desacuerdo”, 3 "neutro”, 4 "de acuerdo" y 5
"totalmente de acuerdo”.
P: Debido a la situacion de confinamiento me he tenido que hacer cargo de menores o
personas dependientes.
P: La situacién econdmica actual es peor a otras situaciones vividas en el pasado.
P: Las medidas adoptadas por el gobierno me parecen suficientes para hacer frente a la crisis
actual (COMUN).
P: Considero que la situacién actual se va a demorar mas de un mes (COMUN).
P: Me preocupa que el gobierno no pueda hacer frente al pago de las pensiones debido a la
situacion actual.
P: En las dltimas dos semanas, he tenido que cuidar a un menor no emancipado o persona
dependiente.
R: 1, 2, 3,4 0 5 (Seleccionar una).

P: En materia econémica, ¢,qué medidas adoptaria debido a la situacién actual? (Ejemplo:
Ampliar las ayudas al subsidio a parados de larga duracion). (La respuesta es OPCIONAL, si
no tiene nada que responder pulse SIGUIENTE.) (COMUN).

R: Introducir texto de respuesta larga. (OPCIONAL).

Ir a la seccién 33 (Y por dltimo:)

SECCION 33 -, por ultimo:
P: ¢Su residencia ACTUAL es la MISMA que hace 15 DIAS?
R:

- Si—1Irala seccion 37 (Si ha tenido algun problema para rellenar la encuesta indiquelo
a continuacion).
- NO-Iralaseccion 34.

Depende de la respuesta accedera a una seccion u otra.
SECCION 34
NOTA: Para acceder a esta seccién debe haber seleccionado “NO” en la SECCION 33.
P: ¢ Ha cambiado de provincia?
R:
- Si-Iralaseccion 35.
- NO-Iralaseccién 37

Depende de la respuesta accedera a una seccion u otra.
SECCION 35
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NOTA: Para acceder a esta seccién debe haber seleccionado “Si” en la SECCION 34.

P: ¢ En qué provincia te encontrabas hace 15 dias? (Si NO se encontraba en el pais/territorio

nacional seleccione "No estaba en Espafia".)

R:

- No estaba en Espafia — Ir a la seccién 36.

- Alava/Araba, Albacete, Alicante, Almeria, Asturias, Avila, Badajoz, Barcelona, Burgos,
Céceres, Cadiz, Cantabria, Castellén, Ciudad Real, Cérdoba, Cuenca, Gerona/Girona,
Granada, Guadalajara, Guipuzcoa/Gipuzkoa, Huelva, Huesca, Islas Baleares, Jaén, La
Corufia/A Corufa, La Rioja, Las Palmas, Ledn, Lérida/Lleida, Lugo, Madrid, Malaga,
Murcia, Navarra, Orense/Ourense, Palencia, Pontevedra, Salamanca, Segovia, Sevilla,
Soria, Tarragona, Tenerife, Teruel, Toledo, Valencia, Valladolid, Vizcaya/Bizkaia, Zamora
0 Zaragoza — Ir a la seccién 37 (Si ha tenido algin problema para rellenar la encuesta
indiquelo a continuacion).

Depende de la respuesta accedera a una seccion u otra.

SECCION 36
NOTA: Para acceder a esta seccion debe haber seleccionado “No estaba en Espafa” en la
SECCION 35.
P: ¢ En qué pais y ciudad se encontraba?
R: Texto de respuesta larga (Introducir texto).

Ir a la seccion 37 - Si ha tenido algin problema para rellenar la encuesta indiquelo a
continuacion

SECCION 37
P: Si no ha tenido problemas para rellenar la encuesta pulse ENVIAR y habra finalizado con
la encuesta.
R: Texto de respuesta larga (Introducir texto). (OPCIONAL).

PULSE ENVIAR PARA REGISTRAR SUS RESPUESTAS

TEXTO TRAS PULSAR ENVIAR (Mensaje de confirmacion)
GRACIAS POR RESPONDER LA ENCUESTA, se ha registrado correctamente su respuesta.

Le recordamos que la encuesta es TOTALMENTE ANONIMA. El uso de los datos es con fin,
Unico y exclusivo, académico.

Si usted lo desea puede compartir la encuesta a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/c2yNrdsxP1V6cF4n7 o reenviar el mensaje que usted ha recibido a sus
contactos. Recuerde que la encuesta esta destinada a MAYORES DE EDAD.

Le dejamos algunos enlaces que puedan ser de su interés.

Recomendaciones Organizacion Mundial de la Salud frente al coronavirus (COVID-19) -
https://www.who.int/es/lemergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

Las investigaciones apuntan a que el primer caso se produjo el 17 de noviembre de 2019 en
la ciudad de Wuhan (China) (http://bit.ly/2TRKM3I).

El pasado 11 de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consideré al Covid-19
como Pandemia (http://bit.ly/3d3ESUK-9).
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Anexo 5. Asignacion Zonas Basicas de

Salud (ZBS) y codigos postales Salamanca.
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