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FICHA TECNICA:

Universo: Poblaciéon de 18 y mas afios.

Ambito: Espafia.

Tipo de entrevista: Online.

Tamaifo muestral: Se han realizado un total de 6.827 entrevistas en toda Espafia.

Ponderacion. Los resultados de la muestra se han ponderado por provincia, edad y sexo para que siga la distribucion

real de la poblacién de Espafia.

Error muestral: El error atribuible a la muestra es + 1,21%; en el caso tedrico de que la muestra hubiera sido

estrictamente aleatoria con un nivel de confianza del 95% y p=q=0,5.

Fecha de trabajo de campo: del 17 al 23 de abril de 2020.



Datos Basicos

Tipo de hogar

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Piso 65,20 66,02 62,61 61,87
Unifamiliar 33,48 32,70 36,20 36,92
Otro tipo de residencia compartida (monasterio, etc...) 0,29 0,31 0,22 0,387
Camping 0,04 0,01 0,001 0,055
Carcel 0,04 0,02 0,003 0,054
Residencia de ancianos 0,08 0,04 0,05 0,051
Hotel 0,07 0,005
Residencia para discapacitados 0,01 0,04
Sin hogar 0,01 0,01
Otro 0,78 0,85 0,91 0,66
Validos 127.326 21.905 9.437 6.550
Namero de personas que viven en el hogar (incluyéndole a vVd.)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
1 persona 12,7 13,8 13,0 12,7
2 personas 35,0 34,8 35,5 34,9
3 personas 22,7 22,4 22,8 23,6
4 personas 22,2 22,2 21,4 21,3
5 0 mas 7,5 6,9 7,2 7,5
Validos 127.219 22.064 9.739 6.791
Edad(es) de los miembros del hogar
(Excluyéndole a Vd y seleccione todas las que apliquen)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
10 o menos 18,0 18,7 17,6 18,0
11-20 20,0 19,8 20,6 20,7
21-29 19,2 16,7 16,3 16,3
30-39 19,4 15,7 15,5 15,7
40-49 26,4 23,3 23,0 22,1
50-59 28,0 24,1 24,1 23,0
60-69 18,3 16,3 15,0 17,8
70-79 15,7 10,1 11,7 10,8
80 0 més 4,9 5,0 5,1 5,2
Prefiero no contestar 3,5 14,1 13,5 13,6
Validos 127.467 22.090 9.749 6.827




Contacto social en las ultimas dos semanas

9. {Ha tenido contacto cercano con alguien que esta infectado de corona virus?

(En las dos ultimas semanas, seleccione todas las que apliquen)

%
Con nadie (que yo sepa)
Miembro del hogar
Compafiero/a de trabajo
Enfermo de Covid-19 (en el caso de personal sanitario)
Familiar que no vive en el hogar
Amigo/a
Cliente profesional
Personal de limpieza, cuidadora, servicios del hogar, etc

Validos

Oleada 1
82,1
5,4
5,6
2,4
2,7
2,6
0,9
0,6

127.467

Oleada 2
77,2
12,5

5,5
2,0
4,1
1,9
1,0
1,0

22.117
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83,6
7,1
3,4

1,6

3,3

1,3

0,6

0,9
9.763

Oleada 4

86,7
3,8

3,3

2,7

2,2

1,7

0,7

0,5
6.827

10. éSi tiene hijos en casa, estan al cuidado de alguna persona fuera de su hogar (abuelos,

familia,vecinos, etc)
(En las dos ultimas semanas)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Si 5,4 4,9 4,5 5,2
No 55,7 54,2 53,4 55,8
No tengo hijos 38,9 40,9 42,1 39,0
Validos 125.136 21.450 9.495 6.607
11. ¢Ha venido alguna persona externa a tu hogar (por ejemplo, cuidador, enfermera,
limpiador, familiar, amigo)?
(En las dos ultimas semanas)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Si 15,2 15,2 15,8 16,4
No 84,8 84,8 84,2 83,6
Validos 126.979 22.004 9.719 6.799




12. ¢Para realizar qué actividades ha salido de su hogar?
(En las dos ultimas semanas, seleccione todas las que apliquen)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Ir al supermercado 76,7 77,3 77,4 77,4
Ir a la farmacia 40,9 44,5 47,4 53,7
Ir a la panaderia 24,6 26,5 28,4 28,5
Ir a trabajar 25,5 20,9 19,1 21,6
Ir al banco 9,7 12,2 12,6 17,0
Sacar el perro 13,6 13,0 12,6 12,7
Ayudar una persona que vive fuera del hogar 8,1 9,4 9,9 9,8
Ir al centro de salud (cita, sintrom, pruebas, etc) 4,5 5,5 5,4 7,4
Ir al kiosko 6,3 6,3 8,0 7,4
Ir al hospital 5,2 4,8 5,4 6,2
Ir a la consulta del médico 3,9 4,0 4,1 4,8
Ejercicio / paseo 0,2 0,7 0,9
Otras actividades 11,7 13,3 13,9 12,7
No he salido del hogar desde el comienzo del confinamiento 10,7 11,9 11,5 9,4
Validos 127.467 22.117 9.763 6.827
13. éQué tipo de transporte ha utilizado para desplazarse?
(En las dos ultimas semanas, seleccione todas las que apliquen)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
A pie 56,1 58,8 60,2 59,3
Coche individual 49,0 49,1 49,7 51,5
Transporte publico (autobus, tren, tranvia...) 2,4 2,1 1,5 2,9
Moto 1,8 1,7 1,3 2,2
Taxi, Uber, Cabify 0,9 0,8 0,6 1,5
Coche compartido con alguien fuera de su hogar 2,2 1,2 0,6 1,2
Bicicleta, patinete 1,0 0,7 1,0 1,0
Tren / autobUs de larga distancia (mas de una hora) 0,1 0,2 0,1
Vuelo de la aerolinea 0,1 0,002 0,006
No me he desplazado fuera del hogar 10,6 11,5 10,8 8,7
Validos 127.467 22.117 9.763 6.827




14. iCree que las medidas adoptadas por su gobierno son suficientes para contener la
pandemia de corona virus?

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

No, deberian hacer mas 47,5 38,3 43,5 41,6
Si, son suficientes 24,9 35,8 31,3 29,9
Si, pero creo que han adoptado medidas excesivas 1,9 3,7 3,6 5,7
No tengo suficiente informacidn para opinar 19,7 17,7 16,6 16,4
Prefiero no responder 6,0 4,5 5,0 6,5
Validos 127.077 22.048 9.734 6.814

15. Si se encuentra en estado de confinamiento social, écuanto tiempo mas piensa que podra
resistir esta situacion.

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

0 dias, ya no puedo mas 1,2 1,7 2,5 5,5
1 semana 2,6 2,9 2,5 4,6
2 semanas 17,7 14,6 14,8 17,4
1 mes 43,9 44,6 42,4 38,0
3 meses 23,7 23,7 24,5 20,2
6 meses 11,0 12,6 13,2 14,3

Validos 124.056 21.580 9.544 6.634




Impacto econémico

16. éQué impacto econémico esta teniendo el corona virus en Vd?
(seleccione todas las que apliquen)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Ninguno o poco 70,6 71,6 73,9 68,7
Mg he quedado sin ahorros o he perdido gran parte o la totalidad de 19,4 17,1 17,4 216
mis ingresos
Mi empresa/negocio esta en riesgo de bancarrota 7,0 7,2 5,1 6,3
He perdido mi trabajo 5,5 5,2 4,2 5,3
Mi empleador esta en riesgo de bancarrota 0,5 3,2 2,5 3,8
Ya no puedo pagar mi alquiler o hipoteca 6,0 3,2 2,2 3,3
No voy a poder cubrir los gastos de alimentacion 2,1 2,0 1,4 3,2
Prefiero no contestar 1,8 2,8 3,1
Validos 125.455 22.117 9.763 6.827
17. ¢Ha ido a trabajar desde el 1 de marzo de 2020?
(antes del comienzo de la crisis del coronavirus)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Si 61,6 55,5 56,4 49,4
No 33,8 39,6 38,4 44,0
No, ya que soy estudiante 4,6 4,9 5,2 6,6
Validos 126.846 21.855 9.663 6.723
18. éHa ido a trabajar en los Gltimos siete dias?
(Sélo los que contestan Si en la pregunta 17)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Si 30,3 23,7 24,0 37,6
No 32,7 41,3 38,8 35,5
No, pero estoy tele-trabajando 36,9 35,0 37,2 26,8
Validos 88.782 13.514 6.351 3.647







19. éCuantas personas trabajan en su lugar de trabajo?

(So6lo los que contestan Si en la pregunta 17)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

1-9 39,2 35,9 34,9 40,6
10-99 33,1 33,1 34,1 31,5
100 o mas 27,7 31,0 31,0 28,0
Validos 87.499 13.358 6.269 3.610

20. éCual es su actividad laboral principal?

(Sélo los que contestan Si en la pregunta 17)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

Actividades profesionales, cientificas y técnicas 11,3 12,9 16,5 11,7
Educacion 15,4 16,9 15,0 11,1
Administracién publica y defensa 8,0 9,3 9,5 9,6
Servicios esenciales (policia, bombero, medico) 8,6 8,7 7,0 9,6
Comercio al por mayor/menor 6,5 5,3 4,9 8,7
Actividades sanitarias y de servicios sociales 7,2 6,3 6,7 6,3
Informacion y comunicaciones 4,8 5,1 6,8 6,2
Industria manufacturera 3,9 4,8 4,2 4,2
Hosteleria 3,6 3,3 3,1 4,2
Actividades administrativas y servicios auxiliares 4,5 5,1 4,7 4,0
Actividades financieras y de seguros 3,6 3,3 3,2 3,6
Transporte y almacenamiento 2,3 1,6 1,8 2,7
Construccion 2,8 2,2 2,3 2,3
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1,7 1,5 1,5 2,1
Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 2,4 1,7 1,8 2,0
Empleado/a de hogar 0,6 0,4 0,5 1,3
Actividades de saneamiento, gestidn de residuos y descontaminacion 0,5 0,8 0,6 0,8
Otros servicios 12,4 10,6 9,9 9,6

Vélidos 88.555 13.504 6.340 3.642




Salud

21. ¢Pertenece a alguno de los siguientes grupos de riesgo?
(seleccione todas las que apliquen)

No pertenezco a ningun grupo de riesgo
Fumador - actualmente

Fumador - anteriormente

Enfermedad del sistema respiratorio
Diabetes

Enfermedad cardiovascular

Caéncer

Inmunosupresion

Embarazada

Prefiero no contestar

Validos

% Oleada 1
43,9
29,4
13,7

7,4
4,7
4,9
2,4
1,9
0,5
2,7

125.901

Oleada 2
46,3
28,7
14,0

7,5
4,1
4,6
2,4
2,4
0,5
2,4

21.820
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45,1
27,4
13,0

7,2
51
4,8
2,9
2,0
0,4
5,2

9.763

Oleada 4
39,8
29,5
13,1

8,2
5,3
5,0
2,2
2,1
0,4
5,8
6.827

22, ¢éSi fuese diagnosticado con corona virus, tendria la opcion de aislarse de otros miembros

del hogar?
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
Si 73,1 74,5 74,6 72,6
No 26,9 25,5 25,4 27,4
Vélidos 126.888 22.004 9.714 6.790
23. {Tiene actualmente alguno de los siguientes sintomas? (fuera de lo normal)
(seleccione todas las que apliquen)
% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
No tengo ninguno de esos sintomas 80,2 82,0 82,9 82,0
Dolor de cabeza (fuera de lo normal) 3,7 3,8 2,9 4,0
Dolor de garganta 4,9 4,8 3,9 3,9
Tos seca 5,0 5,0 3,4 3,9
Tos productiva 4,3 3,6 3,1 3,0
Dolores musculares (fuera de lo normal) 2,6 2,5 2,8 2,6
Dificultad para respirar 1,6 1,7 1,8 2,1
Falta del sentido del olfato 2,4 2,1 1,9 1,7
Fiebre 1,7 1,6 1,0 1,4
Prefiero no contestar 4,2 3,3 4,7 5,4
Validos 126.805 22.095 9.763 6.827




24. Si tiene sintomas é¢Durante cuantos dias ha tenido sintomas?

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
No tengo sintomas 83,7 83,6 85,4 85,6
1 - 3 dias 4,1 4,5 3,6 3,6
4 - 7 dias 4,3 3,5 2,8 2,4
8 - 13 dias 3,5 2,9 2,1 2,2
14 6 mas dias 3,9 4,9 5,2 5,3
Prefiero no contestar 0,5 0,7 0,9 0,9
Vélidos 116.715 19.504 8.820 6.131

25. éSe ha hecho el test del Covid-19?

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4
No, no creo que lo necesite (o otra razdn) 88,8 74,3 67,8 59,6
No, pero me gustaria ya que cuido de alguien en un grupo de riesgo 13,7 16,1 19,9
No, mi médico me lo ha recomendado pero no hay tests disponibles 6,6 6,6 10,1 13,0
Si, segun el test no tengo Covid-19 0,7 1,0 1,1 1,8
Si, esta confirmado que tengo Covid-19 0,5 0,7 0,6 0,8
Si, estoy esperando los resultados 0,3 0,2 0,2 0,4
Si, esta confirmado que tuve COVID-19, pero me he recuperado 0,01
Prefiero no contestar 3,2 3,4 4,0 4,5
Validos 123.640 21.575 9.537 6.593




26. No relacionado con el coronavirus, ése ha visto en alguna de las situaciones siguientes en
la Gltima semana?
(Seleccione todas las que apliquen)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

No me he visto en ninguna de estas situaciones 81,40
Los medicamentos recetados no estan disponibles en la farmacia 2,79
Cirugia no urgente cancelada o pospuesta 2,27
Dificultades para recibir atencidn psicolégica nueva o continua 1,65
Deteccion de cancer cancelada o pospuesta (mama, piel, colon, etc.) 0,83
Cirugia o tratamiento del cancer cancelado o pospuesto 0,52
He llamado a la ambulancia, pero no vino 0,51
Falta de dinero para medicamentos recetados que tomo regularmente 0,44
Cirugia de emergencia cancelada o pospuesta 0,29
Dificultades para recibir atencion de demencia 0,16
Dificultades para recibir tratamiento para la diabetes, complicaciones 0.12
de la diabetes !

Dificultades para recibir didlisis regularmente 0,01
Prefiero no contestar 10,76
Vélidos 21.486

27. ¢Ha notado un aumento significativo en su hogar que considere perjudicial en alguna de
las siguientes areas?
(Seleccione todas las que apliquen)

% Oleadal Oleada2 Oleada3 Oleada4

Uso excesivo de la tecnologia de adultos (tablet, movil, tele) 45,97 49,35
Alto nivel de ansiedad 21,95 27,38
Alto nivel de estrés 16,03 20,21
Uso excesivo de la tecnologia de nifios (tablet, moévil, tele) 19,11 19,50
Alto nivel de tristeza 14,66 18,76
Alto nivel de soledad 7,53 10,02
Discusiones fuertes o peleas con miembros del hogar 7,69 8,81
Consumo excesivo de alcohol 3,74 4,10
Consumo excesivo de medicamentos / drogas 1,06 1,00
No he notado un aumento perjudicial en estas areas 31,77 26,83
Prefiero no contestar 3,77 3,98

Vélidos 9.763 6.827




