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RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo identificar los factores predictivos de la intencién
de realizar medidas preventivas ante el virus SARS-CoV-2 en la poblacion
espafola. Se llevaron a cabo dos estudios en diferentes momentos de la
pandemia: el Estudio (E1) durante la primera ola de contagios, centrado en
medidas no farmacoldgicas, y el Estudio (E2) un afio después, enfocado en la

vacunacion de adultos jovenes.

Ambos estudios formaron parte del proyecto PSY-COVID, que recopilé datos
sobre variables comportamentales, cognitivas, sociales y sociodemograficas
vinculadas al impacto de la pandemia. Se analizaron muestras de 15,131
participantes en el E1y 2,120 en el E2, revelando similitudes y diferencias en las

caracteristicas demograficas.

Los instrumentos de evaluacion se adaptaron a la evolucion de la pandemia,
explorando factores psicosociales y contextuales. Se utilizaron disefios
transversales para obtener instantaneas de la situacion en momentos
especificos, aunque con limitaciones en la captura de la evolucion temporal y el

establecimiento de relaciones causales.

Para responder a los objetivos de la investigacion, se desarrollaron modelos
predictivos para la intencidn de realizar comportamientos preventivos en cada

estudio. El E1 se centr6 en medidas no farmacolégicas, destacando las
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expectativas de autoeficacia como variable central. En el E2, el enfoque fue la
vacunacion, y el modelo que mas predijo la intenciéon de vacunacion incluyé la
actitud hacia la vacuna, la confianza en los cientificos y sanitarios, la creencia en
teorias conspirativas y el tiempo dedicado a informarse. Ambos estudios
contribuyeron a comprender la interrelacion entre comportamientos preventivos
no farmacoldgicos y farmacoldgicos. Se sefial6 que la adopcién de medidas no

farmacologicas puede influir en la actitud hacia la vacunacion y viceversa.

A pesar de las limitaciones, como sesgos representativos y la brecha intencién-
conducta, los estudios ofrecen contribuciones de utilidad para la formulacién de
politicas de salud publica en el contexto de la gestién de pandemias. Destacan
la necesidad de abordar la desinformacion, incluso en poblaciones educadas, y
sugieren enfoques internacionales para futuras investigaciones y politicas de
salud publica. En conclusién, la complejidad de los comportamientos
preventivos en el contexto de la pandemia destaca la importancia de comprender
las interacciones entre factores psicosociales para disefiar intervenciones

efectivas.
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ABSTRACT

This thesis aimed to identify predictive factors for the intention to take preventive
measures against the SARS-CoV-2 virus in the Spanish population. Two studies
were conducted at different stages of the pandemic: Study 1 (E1) during the first
wave of infections, focusing on non-pharmacological measures, and Study 2 (E2)

one year later, centered on the vaccination of young adults.

Both studies were part of the PSY-COVID project, which gathered data on
behavioral, cognitive, social, and sociodemographic variables linked to the
impact of the pandemic. Samples from 15,131 participants in E1 and 2,120 in E2
were analyzed, revealing similarities and differences in demographic

characteristics.

Assessment instruments were adapted to the evolution of the pandemic,
exploring psychosocial and contextual factors. Cross-sectional designs were
used to capture snapshots of the situation at specific moments, though with

limitations in capturing temporal evolution and establishing causal relationships.

To address the research objectives, predictive models for the intention to engage
in preventive behaviors were developed in each study. E1 focused on non-
pharmacological measures, highlighting self-efficacy expectations as a central
variable. In E2, the focus was on vaccination, and the model that best predicted

vaccination intention included attitudes toward the vaccine, trust in scientists
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and healthcare professionals, belief in conspiracy theories, and time spent
informing oneself. Both studies contributed to understanding the interrelation
between non-pharmacological and pharmacological preventive behaviors. It was
noted that the adoption of non-pharmacological measures can influence

attitudes toward vaccination and vice versa.

Despite limitations such as representative biases and the intention-behavior gap,
the studies offer valuable contributions for the formulation of public health
policies in the context of pandemic management. They underscore the need to
address misinformation, even in educated populations, and suggest international
approaches for future research and public health policies. In conclusion, the
complexity of preventive behaviors in the pandemic context highlights the
importance of understanding the interplay of psychosocial factors to design

effective interventions.
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ARN acido ribonucleico

CCAA comunidades autondmas

CEPI coalicion para la innovacioén en la precaucién de epidemias

COVID-19 enfermedad que toma el nombre del virus que la causa.

mARN molecula del ARN que transporta “mensajes” del ADN a los ribosomas

donde se encuentran las proteinas

Mecanismo COVAX plataforma mundial que buscé garantizar el acceso equitativo a la

vacuna contra el coronavirus

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PNL Proyecto No de Ley

SARS-CoV-2 virus que causa la enfermedad del Coronavirus de 2019 (COVID-19)
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M Media
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PREFACIO

Esta tesis ha experimentado profundas transformaciones desde que fue
imaginada por primera vez en 2018. En cuanto a su contenido, deberia haber sido
un conjunto de estudios relacionados con los determinantes de la motivacion
para la practica de la actividad fisica en la naturaleza, en el contexto de un
proyecto (NAT: Terapias de Actividad en la Naturaleza) que acabada de ver la
luz. Pero recién iniciado el primer estudio de la tesis, esta, el proyecto que la
enmarcaba, el grupo de investigacion que la sustentaba y la humanidad entera,
fueron (fuimos) arrollados por un acontecimiento histérico, la pandemia de
COVID-19. De un lado, el proyecto NAT, por su esencia inherentemente de campo
(literalmente “de campo”), quedaba en suspenso y postergado con las sucesivas
olasy las limitaciones de movilidad que, adoptaban los agentes de la gobernanza
sanitaria. Pero, por otro lado, la pandemia representd en si misma una
oportunidad Unica para analizar comportamientos humanos que se
sospechaban entonces (y se supo mas tarde) de altisima relevancia. Si en el
origen de la tesis, tal y como se expreso en la version original del plan de
investigacion, se conjugaba la salud humana (alcanzable a través de la practica
de la actividad fisica en contextos naturales) con autoeficacias, expectativas de
resultados, normas sociales subjetivas, intenciones para la accion, barreras
percibidas y otros constructos afines, el proyecto PSY-COVID, daba la
oportunidad de analizar ese mismo marco conceptual en relacién a

comportamientos, no ya ligados con la calidad de vida o el bienestar, sino

16
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directamente con la supervivencia, en un sentido literal, de cada persona. Por
tanto, los riesgos y las oportunidades que ofrecié la pandemia llevaron a hacer
mutar el objeto de estudio (de la practica de actividad fisica en la naturaleza ala
adopcion de conductas de prevencion del SARS-CoV-2), pero no sus
antecedentes (o determinantes), expresados en el marco conceptual. El hecho
de que al proyecto PSY-COVID le fuese otorgada una financiacion competitiva,
que coincidia temporalmente con el periodo de ejecucion de la tesis, fue el factor
definitivo que marco el paso de la intencion a la accion, de reorientar la pregunta
de investigacion, preservando en buena medida la esencia tedrica y

metodoldgica.

Diversos factores han hecho que, al término del periodo legal de depdsito de esta
tesis doctoral, uno de los dos articulos que debian constituirla estuviera ya
publicado en la revista Vaccine: X (cuartil Q1, SJR, salud publica, ambiental y
ocupacional). Sin embargo, el otro articulo que debia formar parte de la tesis se
encuentra publicado como preprint en el repositorio MedRXiV y sometido a

publicacién en la revista Perspectives in Public Health (cuartil Q2, SJR, salud

publica, ambiental y ocupacional). Dado que la normativa sobre tesis por
compendio de publicaciones del programa de doctorado en Psicologia de la
Salud y del Deporte de la UAB prevé que ambos articulos estén aceptados para
su publicacion en revistas con evaluacion por pares, condicién que aun no se
cumplia para el segundo de ellos en el momento de iniciar la redaccion de la

tesis, se decidio, por coherencia y compromiso, mantener la estructura de facto
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de esta como un compendio. Finalmente, |a tesis se ha depositado formalmente
como monografia, si bien se ha preservado su estructura original como
compendio de un articulo revisado por pares y un preprint. Permitaseme emplear
la expresion “cuasi-compendio” para definir la naturaleza del documento que

viene a continuacion.

18
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CAPITULO 1. INTRODUCCION GENERAL

1.1 Antecedentes

1.1.1 Marco de la Pandemia

A principios del afio 2020, la humanidad tuvo que enfrentarse a un desafio sin
precedentes, redefiniendo las nociones de salud publica y de comportamiento
social. El contagio por el virus SARS-CoV-2, declarado oficialmente como
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020,
generd nuevos desafios a nivel global para la vida cotidiana de las personas, asi
como para el abordaje de esta nueva realidad por parte de las instituciones

publicas y privadas.

Especificamente, en Espafa el primer caso confirmado oficialmente se
diagnostic6 el 31 de enero del afio 2020 en las Islas Canarias (El Pais, 2020); se
trataba de una turista alemana de vacaciones en la isla de la Gomera. En la
peninsula, se confirmaron los primeros casos de contagio unas semanas mas
tarde, en las comunidades de Madrid, Catalufia y Comunidad Valenciana. A partir
del 9 de marzo de ese afio comenzaron a cancelarse actividades sociales y
académicas. Tan solo dos dias después, el 11 de marzo, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2020) declaré la pandemia por Covid-19 a escala mundial y el
14 de marzo se declar6é el estado de alarma en Espafia por el crecimiento

exponencial de casos, inicialmente propuesto de una duracion de dos semanas

20
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(Real Decreto 463/2020). Esta medida excepcional permitié hacer frente a la
situacion de emergencia sanitaria, conteniendo la propagacion del virus y
poniendo al Sistema Nacional de Salud en el epicentro de la respuesta de los
actores de la gobernanza sanitaria. En este contexto, el gobierno espanol limité
la circulacion ciudadana, decretd el cierre de gran parte de los centros
educativos, comercios, lugares de ocio y culturales. Las medidas adoptadas se
mantuvieron inicialmente de forma centralizada a nivel nacional. El dia 1 de abril
de 2020, la que mas tarde se reconoceria como “primera ola de la pandemia de
COVID-19” (ver Figura 1), se llegé al pico de mortalidad, con 950 muertes en un
solo dia. La cantidad de contagios y muertes producidas diariamente comenzd6
a descender a partir de ese momento, por lo que a partir del mes de mayo las
autoridades decidieron iniciar la “desescalada” de medidas restrictivas para

inaugurar lo que fue definido como una “nueva normalidad” (Figuras 2, 3y 4).

21
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Figura 1. Numero de casos de infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia durante la primera ola de la

pandemia de COVID-19. Fuente: El independiente, 2021; Statista, 2023.

Durante los primeros dias se habilitaron dos franjas horarias para realizar paseos
y actividad fisica en el exterior. El dia 11 de mayo finaliz6 oficialmente el que mas
tarde se reconocié como “primer confinamiento”, dando comienzo a la primera
de las cuatro fases, con una reapertura gradual del pais en funcién de la situacion
de cada provincia y municipio. El dia 21 de junio de 2020 lleg6 a su fin la
desescalada en toda Espana, acompafnada del cese de la sexta prérroga del
estado de alarma. A partir de este momento se puso en marcha el Plan de

Transicion hacia una “nueva normalidad”. A pesar de la progresiva flexibilizacion

22
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de las restricciones en esta nueva etapa de la pandemia, se adoptaron una serie
de medidas para continuar con el plan de prevencion de salud (Real Decreto-Ley
21/2020, de 9 de junio). Estas medidas fueron impulsadas por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en una respuesta coordinada para
el control de la transmisién de COVID-19 ajustada a la situacion sanitaria de cada
momento. Este sistema abordd la coordinacion de las distintas areas
territoriales para asegurar una accidén conjunta de autoridades sanitarias
estatales y de las comunidades auténomas (CCAA) en un sistema global
(Ministerio de Sanidad, 2003). Esta situacion excepcional, acorde con la
excepcionalidad de la situacion sanitaria, se traté de la primera vez que se han
puesto en practica de manera formal medidas coordinadas en materia de

sanidad, adoptadas por todas las comunidades auténomas.

Por el aumento de contagios en los meses de verano, en agosto de 2020 se
cerraron centros de ocio y se limitaron los horarios de los lugares de
restauracion. El dia 25 de octubre de 2020 se acordé un nuevo estado de alarma
en Espanfa, el cual incluy6 una medida novedosa hasta el momento: el toque de
queda a partir de las 22 horas, con el objetivo de reducir las situaciones de

contagio. Esta medida se alargé hasta el 9 de mayo de 2021.
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Figura 2. Nimero de casos de infeccion por SARS-CoV-2 en Esparia durante la segunda y tercera

ola de la pandemia de COVID-19. Ministerio de Sanidad
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Figura 3. Numero de casos diarios e ingresos en UCI por coronavirus en Espafia durante el primer

afo de la pandemia de COVID-19. Ministerio de Sanidad, Espafia
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Evolucion de los fallecidos durante toda la pandemia
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Figura 4. Nimero de muertes diarias por coronavirus en Espafia durante el primer afio de la

pandemia de COVID-19. Fuente: Ministerio de Sanidad

Paralelamente a las medidas gubernamentales destinadas a contener la
propagacion del SARS-CoV-2, adaptadas a la evolucién de los datos
epidemioldgicos, se llevé a cabo un proceso integral de desarrollo, difusién y
aplicacion de vacunas con el propdsito de resguardar a la poblacién frente al
virus. El proceso de desarrollo de la vacuna generé polémica y desconfianza
debido a que la emergencia sanitaria llevé a una aceleracion de sus fases de

produccioén (Lin et al, 2020).
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Figura 5. Incidencia de casos de Sarampidn y Rubéola y coberturas de vacunacion con ftriple

virica en Espafia. (Bermejo, 2012)

Las vacunas han demostrado ser un instrumento esencial en la lucha contra las
enfermedades infecciosas, desempefiando un papel crucial en la prevencion y
control de brotes epidémicos. Histéricamente se han visto los efectos de las
vacunas en el sarampién y la viruela, enfermedades que en el pasado causaban
estragos y hoy son ejemplos elocuentes del poder de la inmunizacién (Figura 5;

Bermejo, 2012).
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El sarampidn, una enfermedad altamente contagiosa causada por el virus
homoénimo de la familia paramyxoviridiae, solia ser una amenaza constante,
especialmente entre los nifios. Sin embargo, las campafias de vacunacion
masiva han demostrado ser altamente efectivas para prevenir la propagacién del
virus y han llevado a la erradicaciéon completa en varias regiones del mundo
(Plotkin et al., 2007). Otro caso histdrico relevante fue el combate del virus de la
viruela. Esta enfermedad causo6 sufrimiento y muerte en gran escala. La
introduccién de la vacuna contra la viruela, desarrollada a fines del siglo XVIII,
marco el comienzo de una nueva era en la medicina preventiva. A través de
esfuerzos internacionales coordinados, la vacunacién masiva logré Ia
erradicacion global de la viruela en 1980, convirtiéndola en la primera

enfermedad humana eliminada deliberadamente (Sosa-Diaz, 2022).

La importancia de las vacunas se extiende mas alla de la proteccion individual.
Contribuyen a la inmunidad colectiva, reduciendo la transmisién de
enfermedades y protegiendo a quienes no pueden recibir vacunas por razones
etarias o de condiciones de enfermedad crénica, como aquellos con sistemas
inmunologicos debilitados. A su vez, la inmunizacion efectiva de la poblacion

puede prevenir la reaparicion de enfermedades que parecian estar controladas.

Las investigaciones previas sobre la familia de coronavirus, como el SARS-CoV-
1y el MERS-CoV, ambos sindromes respiratorios con grandes similitudes con el

SARS-CoV-2 en cuanto a su estructura y modo de infeccion, permitié la
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aceleracion de este proceso productivo. Por otro lado, al ser una prioridad
mundial, los gobiernos y numerosas organizaciones de todo el mundo
proporcionaron financiacién urgente para la investigacion, desarrollo,
fabricacion y distribucion de vacunas. Estas ayudas eliminaron dificultades
financieras y permitieron a las empresas farmacéuticas acelerar su trabajo de

forma significativa.

Los ensayos clinicos de las vacunas COVID-19 se llevaron a cabo con un
procedimiento inusual de fases superpuestas (I, Il y lll) para acelerar el proceso
siempre manteniendo los estandares de seguridad y eficacia necesarios. Las
empresas farmacéuticas comenzaron a producir dosis de las vacunas que
demostraron ser seguras y efectivas en los ensayos preliminares, antes de
obtener aprobaciones regulatorias definitivas. Este arriesgado enfoque de
produccion en paralelo acelerd la disponibilidad de vacunas una vez lograda su
aprobacion, asi como generd controversias y desconfianza en la poblacion,

convenientemente amplificada por determinadas agendas politicas.

En esta carrera por reducir los efectos devastadores del SARS-CoV-2, las
empresas farmacéuticas desplegaron diversas tecnologias para desarrollar
vacunas de amplio espectro, efectivas no solo contra la cepa original del virus
sino también contra las variantes que pudieran surgir. Entre estas se destacan
las vacunas de ARN mensajero (mRNA), como fueron las desarrolladas por

Pfizer-BioNTech y Moderna. Estas revolucionarias vacunas funcionan
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proporcionando instrucciones genéticas al cuerpo para producir una proteina
viral (los antigenos), desencadenando asi una respuesta inmunitaria que la
reconoce y neutraliza. Si bien las vacunas clasicas también tienen el mismo
objetivo, lo hacen introduciendo directamente el virus en el cuerpo (de forma
atenuada o inactivada). La vacuna de ARN mensajero lleva a que el cuerpo
genere anticuerpos a partir de la produccion directa de antigenos por parte de
las células. Esta nueva tecnologia, asi como la velocidad en la que se llevé a cabo
todo el proceso de desarrollo de la vacuna, generdé preocupaciones sobre la
seguridad a largo plazo y la posibilidad de efectos secundarios de la vacuna. Sin
embargo, estudios exhaustivos han mostrado su seguridad, asi como la levedad
y temporalidad de los efectos secundarios que produce en la mayoria de la

poblacién (Sharif et al., 2021).

Espafia se sumo a los ensayos clinicos de vacunas tempranamente, a mediados
de 2020 (Tabla 1). A principios de noviembre de ese afio, Pfizer BionTech informé
de una eficacia del 90%-95%. Paralelamente a la carrera por conseguir una
vacuna eficaz y segura, el 23 de diciembre se anuncié una nueva cepa del SARS-
CoV-2, la variante alfa (conocida como “cepa britanica”), con una mayor
capacidad infectiva en comparacién con las anteriores (tasa de transmisién R
entre 0,4y 0,7).; los siguientes meses, esta variante fue la dominante en muchos
paises europeos. A finales de ese afo, se aprobaron las primeras vacunas en el
pais, comenzando con Pfizer BioNTech el 27 de diciembre de 2020 y en enero de

2021 con Moderna y AstraZeneca, marcando el inicio de la fase de vacunacion
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masiva. El despliegue logistico para distribuir las vacunas incluyd la gestion de

la cadena de frio necesaria para garantizar la eficacia de las vacunas. El

comienzo de la vacunacién coincidi6 con una tercera ola de contagios

potenciada por la flexibilizacion de las medidas por las fiestas navidefias y de fin

de ano.

Tabla 1. Vacunas disponibles en Espafia. Fuente: Gdmez Marco et al.,2021

Farmacéutica

Tecnologia

Esquema
vacunal

Fecha de
autorizacion

Eficacia global tras
pauta completa (IC
95%)

BioN-
Tech/Pfizer
Comirnaty®

Moderna

Oxford/Astra-
Zeneca
Vaxzevria®

Janssen

ARNmM codifica la
proteina S

ARNm codifica la
proteina S

Adenovirus d
chimpancé vehiculiza la
proteina S

Adenovirus humano 26
vehiculiza la proteina S

2 dosis: 0- 22 de diciembre de

21 dias

2 dosis: 0-
28 dias

2 dosis: 0-
28 dias

1 dosis

2020

8 de enero de 2021

1 de febrero de
2021

15 de marzo de
2021

95,0 (90,0; 97.9)

94,1 (89,3; 96,8)

59,5 (45,8; 69,7)

66,1 (55,01; 74,8)

Si bien la Organizacién Mundial de la Salud habia fijado como objetivo iniciar la

inmunizacion contra el coronavirus en 220 paises en los primeros 100 dias de

2021, dicha meta no fue alcanzada. Entre otras cuestiones, resulté determinante

la desigual distribucion de las dosis prometidas a los diferentes paises. Para

contrarrestar esta situacion se instrumenté el Mecanismo de Acceso Mundial a
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las Vacunas COVID-19 (mecanismo COVAX) codirigido por la Alianza Mundial
para Vacunas e Inmunizacioén, la Coalicion para la Innovacién en la Preparacion
de Epidemias (CEPI) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (UNICEF,
2021). Sin embargo, el 87% de los vacunados se encontraba en “economias
ricas” y apenas se habia llegado a vacunar al 0.2% de la poblacion. (El Pais, 2021;

La Vanguardia, 2021)

La financiacion del proceso de vacunacién resulté un desafio, dado que incluy6
el objetivo de adquisicion y distribucion de las vacunas, la realizacion de
tratamientos y test de diagndstico y la realizacién acciones fundamentales para
llevar a cabo la inmunizacién (compra de frigorificos y trajes de proteccion,

formacion del personal sanitario, campafias de informacién, etc.).

El 14 de mayo de 2021 se aprob6 la Proposicion No de Ley (PNL) que se impulsé
desde diferentes asociaciones para pedir al gobierno de Espafa y del resto de
paises de la Union Europea, la realizacion de un mayor esfuerzo para alcanzar el
objetivo de distribuir vacunas en todo el mundo, incluyendo los paises de

ingresos bajos y medio-bajos. (UNICEF, 2021).

Para ello, la PNL se centra en tres aspectos claves:
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1) Donar el excedente de vacunas de cada pais a aquellos que no disponen
de ellas y que lo hagan a través del Mecanismo COVAX.

2) Impulsar un aumento de la produccién global de vacunas, con la
eliminacion de las patentes, como medida excepcional.

3) Incentivar el aumento de financiacién para la adquisicién de vacunas y

suministros.

Las fases de vacunacion se desarrollaron en Espafia a partir del 27 de diciembre
de 2020, de forma coordinada con la Comisiéon Europea y con el resto de los
paises de la UE, priorizando a perfiles de riesgo como residentes de centros de
mayores y personal sanitario. Progresivamente, y con la disposicion de mas
dosis, se extendié a otros grupos de alto riesgo hasta el mes de marzo (Tabla 2).
La estrategia de vacunacion establecio 4 etapas, siendo la etapa 2, definida por
cohortes de edad, la de mayor relevancia poblacional (Vacunacién COVID-19
Gobierno de Espafia, 2020). A lo largo de 2021 y 2022, Espafa logré alcanzar
importantes metas de cobertura de vacunacion, inmunizando a una proporcion
significativa de la poblacion contra formas graves de la enfermedad, y siendo

uno de los paises que habia logrado una mayor tasa vacunal a finales de 2021.
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Tabla 2. Estrategia de vacunacion frente a COVID-19 en Espania.

Etapa Etapa 0 Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Diciembre 2020 - febrero

Duracién Diciembre-2020 2021
Grupo Residentes y personal  Residentes y personal en
poblacional  en centros de mayores centros de mayores

Personal sanitario de  Personas con condiciones
primera linea de muy alto riesgo

Otro personal sanitario  Otro personal sanitario y
y sociosanitario sociosanitario

Grandes dependientes

PR - Trabajadores esenciales
no institucionalizados

70-79 afios

60-65 afios

66-69 afios

50-59 afios

Febrero 2021- junio 2021

>80 afios

30-39 afios

20-29 afos

12-19 afios

5-11 afos

Junio 2021 - actualidad

40-49 afios

Este proceso, probablemente por lecciones aprendidas del primer afio de

pandemia, estuvo acompafado por una comunicacion que buscaba la

transparencia. Desde el principio, se proporcionaron actualizaciones diarias

sobre el desarrollo de las vacunas, el porcentaje de eficacia de estas, su nivel de

seguridad, el progreso de la campafa de vacunacion en cada pais, el numero de

dosis administradas, etc.
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Alolargo de 2021y 2022 se intensifico la vigilancia epidemioldgica para detectar
variantes del virus SARS-CoV-2. Estas dificultades afiadidas llevaron a un ajuste
en las estrategias de vacunacion y a la revision constante de la efectividad de las
vacunas. Las campafias especificas de refuerzo y las adaptaciones a las dosis
administradas se introdujeron para acompanar las mutaciones del virus. A partir
del inicio de la campana de vacunacion, el nivel de personas hospitalizadas por
la enfermedad de COVID-19 y el ndmero de muertes se vio reducido

drasticamente.

COVID-19 vaccine doses administered

All doses, including boosters, are counted individually.

Spain
100 million

80 million
60 million
40 million
20 million

0
Jan 4, 2021 Sep 12, 2021 Mar 31, 2022 Oct 17,2022 May 24, 2023

Figura 6: Cantidad de dosis administradas por dia en Espafia. Fuente: Our World in Data
Se estima que, desde la primera vacunacion en diciembre de 2020 hasta

diciembre de 2021, la vacunacion puedo haber evitado 14.4 millones de muertes
en todo el mundo (IC95% 13.7M-15.9M; Watson et al., 2022).
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Weekly confirmed COVID-19 deaths per million people
Weekly confirmed deaths refer to the cumulative number of confirmed deaths over the previous week. Due to varying

protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately

represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Figura 7. NiUmero de muertes semanales por COVID-19 por millén de personas. Fuente: Our World

in data.

Las dificultades afiadidas por la aparicion de nuevas variantes del virus durante
la campania de vacunacion llevaron a un mantenimiento y fortalecimiento de las
medidas no farmacoldgicas de prevencion de salud como medida
complementaria para reducir la cantidad de contagios, enfermedades y muertes.
En junio de 2020 se cred el Grupo de Trabajo de la OMS sobre Evolucién Viral,
enfocado en las variantes del SARS-CoV-2. Posteriormente, este grupo se
convirtié en el Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-

2. La identificacién a finales del afo 2020 de la variante Omicron, que
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representaban un riesgo mas elevado para la salud publica, llevé a la OMS a
categorizar a algunas de ellas como “variantes de interés” y “variantes
preocupantes”, con el objetivo de establecer prioridades en la vigilancia y la
investigacion a nivel internacional, asi como para orientar y ajustar la respuesta

a la enfermedad derivada (OMS, 2023).

Sintomatologia de la infeccion por SARS-CoV-2

Los sintomas de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 pueden variar
intra e interpersonalmente. A pesar de ello, en la primera ola de contagios de la
pandemia, los sintomas mdas comunes mostraron  similitudes

internacionalmente, al estar basada en la cepa original. Estos sintomas incluian:

Fiebre

e Tos seca

¢ Dificultad para respirar

e Fatiga

e Dolores musculares

e Pérdida de gusto y olfato

e Dolor de garganta y cabeza

e Congestion nasal

A medida que se ha estudiado mas en detalle la manifestacion del virus SARS-

CoV-2, se han identificado otros sintomas y signos, que han ido variando a su
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vez a medida que aparecian nuevas cepas de este. A su vez, se ha observado
que lapresentacién de la enfermedad puede variar considerablemente,
incluyendo casos asintomaticos, sintomaticos leves o casos de gravedad que
necesitan atencion médica y hospitalizacion. Se descubrié que las personas
asintomaticas (que no presentan sintomas o que aun no los han desarrollado)
podian transmitir el virus a otras personas (Pollock & Lancaster, 2020). Esta
informacién llevé a enfatizar la importancia del distanciamiento social y el resto

de las medidas preventivas a pesar de no presentar sintomas evidentes.

Transmisiony replicacion del virus SARS-CoV-2

Siendo un aspecto primordial a lo largo del primer afio de la pandemia, el
conocimiento sobre el SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se acumulé
aceleradamente. La informacién sobre la transmisién del virus ha ido
experimentando cambios constantes y actualizandose desde entonces.
Inicialmente se sostenia que las principales vias de transmision eran el contacto
directo (Chen et al, 2020) y las gotas respiratorias de gran tamafio expulsadas
por personas infectadas por medio de la tos o el estornudo. Progresivamente, se
ha reconocido cada vez mas la relevancia de las particulas mas pequefas
(aerosoles) que pueden permanecer en el aire mas tiempo y ser inhaladas por
otras personas (Tang et al., 2020). A partir de este cuerpo de conocimiento,
cambio el foco de la contaminacion de superficies y objetos como principal

forma de propagacién del virus hacia la transmision directa de persona a
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persona, especificamente a través de los aerosoles. Por ello, las medidas
preventivas vinculadas a la limpieza de superficies y de objetos que provenian
de espacios exteriores dejaron de ser las medidas principales dejando paso a la
ventilacion de espacios cerrados y a la priorizacidn de los espacios abiertos para

el intercambio social entre personas.

Una vez en el huésped, el virus SARS-CoV-2 se acopla a través de la espiga S a
los receptores de membrana ACE, presentes en diversos tipos celulares pero
particularment expresada en las células epiteliales del pulmoén, i e inicia su

replicacion instracelular (Figura 8).
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Figura 8. Modelo de replicacion del virus SARS-CoV-2. Fuente: El Periédico de Catalunya, 2020.

Medidas de prevencion
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En este contexto, la puesta en practica de medidas no farmacoldgicas para
prevenir la transmision del virus resulté esencial. Dentro de estas medidas se
destaca el confinamiento domiciliario, el uso de mascarillas, la limpieza de
manos y el distanciamiento fisico. Este tipo de conductas preventivas de nivel
individual fue esencial para proteger tanto a la poblacién general como a
aquellas personas que sufren algun tipo de riesgo de salud especifico, y
complementaban a otras medidas altamente eficaces de nivel poblacional
(Méndez-Brito et al., 2021). Como se indic6 anteriormente, la rapidez con la que
el virus se extendié por Espana llevo a las autoridades a implementar medidas
drasticas de confinamiento en marzo de 2020. Estas medidas fueron esenciales
para detener el contagio del virus, la gravedad del cuadro sintomatico y las

muertes generadas, intentando evitar el colapso del sistema sanitario.

En el ambito nacional, la respuesta a las medidas preventivas fue variada.
Mientras muchos ciudadanos acataron las restricciones y adoptaron
comportamientos preventivos, otros manifestaron resistencia, ya sea por
motivos econdmicos, sociales o psicolédgicos. La percepcién de la amenazay la
confianza en las instituciones desempenaron un papel crucial en la aceptacién o

rechazo de las medidas de prevencion.

Confianza

La evolucidén constante en los conocimientos cientificos sobre el SARS-CoV-2 y

la COVID-19 ha mostrado el proceso de adquisicién de conocimiento cientifico.
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A medida que se recopilan mas datos y se realizan investigaciones adicionales,
se actualizan las pautas para reflejar la mejor comprensién actual del virus. La
rapidez con la que se han producido cambios en la informaciéon sobre la
sintomatologia y la transmisién del virus ha generado cierta incertidumbre,
llegando en algunos casos a debilitar la confianza de la poblacion en las
instituciones cientificas y gubernamentales. En los primeros meses de la
pandemia se percibia una falta de entendimiento y coherencia en los discursos
sobre la enfermedad, lo que generd ciertos niveles de escepticismo en algunos
sectores de la poblacion. En particular, se ha sugerido que durante la primera ola
de la COVID-19, la gobernanza sanitaria en Espafia se caracteriz6 por falta de
predictibilidad, de transparencia y de participacion poblacional en la toma de

decisiones (Royo, 2020).

1.1.2 Efectos de la pandemia

1.1.2.1 Efectos econdmicos

Las medidas restrictivas durante los primeros meses de pandemia condujeron a
una disminucién de la actividad empresarial, lo cual conllevé consecuencias
economicas significativas tanto a nivel global como a nivel nacional. Se ha
constatado que es la primera vez desde finales del siglo XIX que tantas
economias sufren una recesion tan severa simultdneamente (Banco Mundial,
2020). La mayoria de las economias sufrieron una contraccién del producto

interior bruto (PIB) durante el primer afio de la pandemia. Especificamente, la
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caida se concentré en el primer semestre del aino como reflejo de las estrictas
medidas restrictivas (de las que destaca el confinamiento domiciliario y las
restricciones de movilidad) necesarias para la contencién de la enfermedad. A
nivel mundial, se produjo una caida del 3%, mientras que en Europay Asia central
la caida fue del 5,6%. Espafia fue el pais mas afectado de Europa, con una caida
del 11,3% del PIB (Figura 9), probablemente por los efectos de la pandemia en
los ingresos en las ramas cuya actividad requiere mayor interaccion social como

el turismo.

Crecimiento del PIB (% anual)

Datos sobre las cuentas nacionales del Banco Mundial y archivos de datos sobre cuentas nacionales de la OCDE.
Linea Columna Mapa « Compartir (@ Detalles
ETIQUETA
—
_____________._.-—-' B ________-__./,-f‘ \\ -
. MUNDO

Figura 9. Crecimiento del PIB anual en Espafa durante los afios 2012-2022. Fuente: Statista.
Datos sobre las cuentas nacionales del Banco Mundial y archivos de datos sobre cuentas

nacionales de la OCDE, 2022.
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Por otro lado, la tasa de desempleo, considerada como la proporcion de la
poblacién activa desempleada, aumentdé significativamente debido a las
restricciones de movilidad y al cierre de empresas. Mundo 5.5 a 6.9 % mundial,

Europa y Asia central de 6.6% a 7.1% Espafia 14.1 a 15.5%.

Durante esta etapa una de las medidas laborales esenciales en Espaina para
gestionar los impactos econdémicos y laborales fueron los ERTEs (Expedientes
de Regulacion Temporal de Empleo). Esta medida se utiliza para gestionar
situaciones excepcionales en las que una empresa se ve afectada por
circunstancias que pueden ser temporales, como lo fue la emergencia sanitaria
del COVID-19(Real Decreto Legislativo 2/2015, 2015; Servicio Publico de empleo

estatal, 2020).

Cuando una empresa enfrento dificultades econdmicas temporales podia optar
por solicitar un ERTE, pudiendo suspender durante un periodo especifico los
contratos de trabajo o reducir la jornada laboral de los empleados mientras duren
las dificultades excepcionales. Esto permitia a la empresa evitar despidos
masivos y proporciona una flexibilidad necesaria para adaptarse a las nuevas

circunstancias.

1.1.2.2 Efectos en la salud

Los efectos directos de la pandemia por SARS-CoV-2 se traducen en una

cantidad muy significativa de contagios y muertes producidos por la enfermedad
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del COVID-19. Desde el primer caso identificado en Wuhan, China a finales del
afo 2019 hasta diciembre 2023 (Hui et al., 2020), la cantidad de casos
acumulados a nivel mundial de coronavirus fue de aproximadamente 700
millones, 13.9 millones en Espafia. A su vez, las muertes acumuladas producidas
por este virus fueron de casi 7.000.000 a nivel global y 121.000l en Espafia

(International Journal of Infectious Diseases, 2020).

La persistencia en el tiempo de la sintomatologia derivada de la exposicién al
virus SARS-CoV-2 ha llevado a la caracterizacion de una condicion, denominada
COVID persistente, como un sindrome heterogéneo de sintomas neuroldgicos,
cardiorrespiratorios, digestivos y renales que, por su prevalencia estimada a las
12 semanas de infeccion en un 42%, supone un enorme potencial de carga a los

sistemas sanitarios (Woodrow et al., 2023).

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto directo y profundo en la
salud, extendiéndose mas alla de la contabilidad del numero de contagios y
muertes. La gran cantidad de casos hospitalizados por esta enfermedad llevaron
a una presion abrumadora sobre los sistemas de salud, poniendo en juego la
capacidad de respuesta y exponiendo las brechas en las estructuras y recursos
sanitarios a nivel internacional. Asimismo, la priorizacion de los recursos para
suplir las necesidades de esta enfermedad ha afectado directamente la
prestacion de servicios médicos rutinarios y de tratamiento de otras condiciones

de salud.
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Excess mortality: Deaths from all causes compared to projection

The percentage difference between the reported number of weekly or monthly deaths in 2020-2023 and the projected
number of deaths for the same period based on previous years. The reported number might not count all deaths that
occurred due to incomplete coverage and delays in reporting.
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Data source: Human Mortality Database (2023); World Mortality Dataset (2023); Karlinsky and Kobak (2021)

Note: Comparisons across countries are affected by differences in the completeness of death reporting. Details can be found at our Excess
Mortality page.

QurWorldInData.org/coronavirus | CC BY

Figura 10: Exceso de mortalidad relativa en el todo el mundo durante el periodo 2020-2023,
correspondiente a la declaracién de emergencia sanitaria por COVID-19 de la OMS. Fuente: Our

World in Data, 2023.

En Espafia, este contexto ha afectado de manera particular. La presion sobre el
sistema de salud ha mostrado la carencia diferencial de recursos sanitarios
(humanos y materiales). Las deficiencias estructurales de los hospitales, asi

como la escasez de suministros médicos esenciales ha agravado la capacidad
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de respuesta de los sistemas de salud. Especificamente, en las tres primeras
semanas de pandemia, se generd una gran saturacion de hospitales y de
unidades de cuidados intensivos debido al elevado numero de personas
enfermas y a la falta de equipamiento y recursos sanitarios. (El Pais, 2021) A su
vez, este contexto ha mostrado el nivel de resiliencia y de compromiso del
personal sanitario, que se ha enfrentado a condiciones laborales extremas, con
una gran carga de estrés emocional. Las medidas de confinamiento, la
incertidumbre y el sobreesfuerzo de algunos sectores (entre los que destaca el

sanitario) ha dejado secuelas evidentes a nivel de salud fisica y mental.

La pandemia ha llevado a la interrupcion necesaria de servicios de salud, como
el tratamiento de enfermedades cronicas o intervenciones quirdrgicas
programadas, y ha afectado a la prestacion de servicios impostergables como la
atencion de casos graves/urgentes o servicios obstétricos, dejando a muchas
personas con condiciones no relacionadas con COVID-19 en una situacion de
vulnerabilidad. La poblacién mayor a 15 afos que afirma haber consultado a la
atencion primaria fue de un 25% antes de la pandemia, mientras que durante la
pandemia la misma afirmacion se redujo al 11%. A su vez, las consultas a
médicos especialistas se redujeron del 12% al 5%. En ambos casos se observé
una reduccion particularmente significativa en mujeres, que suelen presentar
mayores niveles de consumo de servicios de salud en comparacion con los
hombres. Estos datos muestran una reduccion en el cuidado de la salud

preventiva en un momento en el que primaba el afrontamiento de una
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enfermedad grave. Este impacto se ha traducido en un aumento de la
morbimortalidad por todas las causas debido a la falta de acceso oportuno y
adecuado a la atencion médica, y que explican una parte del exceso de
mortalidad detectado por el Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Diaria

(Sistema MoMo) durante la pandemia.

Por otro lado, la investigacién y desarrollo en areas de salud se centraron en su
mayoria en aspectos relacionados con la prevencion, tratamiento y cura del
COVID-19. La priorizacién de esta area de investigacion, debido a la urgencia 'y
las necesidades a cubrir por la comunidad cientifica, se tradujeron en una
reduccion significativa de inversion econémica y focalizacion en investigacion

de otras enfermedades y padecimientos.

Las consecuencias en salud, econdémicas y sociales de la pandemia afecté
directa o indirectamente a todas las clases sociales a nivel global. Sin embargo,
no se puede sostener que haya sido igualitaria a nivel social. Se ha indicado que
diversos perfiles de riesgo se veran afectados de forma aguda por los efectos de
la pandemia. Estos perfiles incluyen edad (nifios, jovenes y ancianos), género
(mujeres), etnia (inmigrantes, indocumentados, grupos minoritarios),
antecedentes de enfermedades mentales y/o fisicas, situaciones de pobreza
econdémica y social (empleo precario, limitaciones de acceso a una vivienda
digna, ausencia de redes sociales, etc.), antecedentes de situaciones de

violencia y eventos traumadticos (violencia de género, violencia familiar, maltrato
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infantil, desastres naturales, etc.), equipos sanitarios, sociales, institucionales y
comunitarios de respuesta a la pandemia, personas institucionalizadas (en
residencias de mayores, centros psiquiatricos, carceles, etc.). Se ha observado
que estos perfiles fueron los mas afectados en lo referente a morbilidad y
mortalidad, asi como en el ambito socioeconémico y el de salud mental. A su
vez, el cierre o las restricciones de instituciones que acogen estos perfiles (como
centros docentes o actividades sociales) aumentaron el riesgo de estos

colectivos, sedimentando los factores de riesgo mencionados.

1.1.2.3 Salud mental

El impacto negativo en la salud mental se puede explicar a partir de varios
aspectos interrelacionados. La preocupacion sobre la salud en general, y al
contagio por el SARS-CoV-2 en particular, tanto propia como de los seres
queridos se relaciona estrechamente con altos niveles de ansiedad, depresiény
somatizacién (Sanabria-Mazo et al., 2021). Las medidas restrictivas de
distanciamiento social, entre las que destaca el confinamiento domiciliario,
destacan en su efecto negativo en la salud mental de las personas. La
suspension y domiciliacion de actividades educativas y laborales afectaron
directamente a los cambios en la vida cotidiana, incluyendo los cambios en los
patrones de suefio, la reduccion de rutinas y la disminucion y modificacion del
tipo de actividad fisica realizada (Ariza et al., 2022). Por otro lado, la

incertidumbre y las dificultades econdmicas, como la pérdida de empleo o
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ingresos se vieron estrechamente vinculadas a los niveles de sintomatologia
ansiosa y depresiva. A su vez, aquellas personas que pudieron mantener su
trabajo pero que sufrieron grandes cambios en la dinamica, entre las que destaca
el trabajo desde el hogar, sufrieron en su mayoria una carga extra, con una falta
de limites claros entre la vida personal y laboral, aumentando los niveles de
agotamiento y estrés (Ruiz-Frutos & Gomez-Salgado, 2021). Finalmente, es
necesario destacar los efectos en la salud mental de la exposicion constante a
informacion negativa, la mezcla entre distintas fuentes (oficiales y no-oficiales)
y discursos heterogéneos, asi como la aparicidon incesante de “fake news”
(Haydabrus et al., 2023)

A partir de las medidas restrictivas y las dificultades socioecondémicas derivadas
de la pandemia por Coronavirus, era previsible una afectacion en la salud mental
de las personas en general, y un aumento de las tasas de suicidio en particular
(Azkunaga et al., 2023; Lasa et al., 2020). Diversos estudios han analizado la
incidencia de este fendmeno durante el primer afio de la pandemia. (Lasa et al,
2020). Jerénimo et al. (2021) sostiene que, si bien los datos obtenidos en su
estudio muestran una disminuciéon de pensamientos e intentos de suicidio
durante el periodo de confinamiento domiciliario, en el periodo posterior a este
se vio en aumento (con un incremento maximo del 574% en el mes de mayo de
2021), especificamente entre los menores de edad. Claros & Alvarez (2022)
hallaron que las personas que han pasado la enfermedad con sintomas graves

o0 muy graves de Covid-19, que han pasado a la modalidad de teletrabajo, los
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estudiantes y las personas desempleadas presentaron una mayor ideacion
suicida y sintomas depresivos. A su vez, diversos estudios han hallado una
prevalencia mayor tanto en la ideacion suicida como en el acto suicida de
mujeres (Jerénimo et al., 2021; Claros & Alvarez, 2022). Se ha mostrado que una
respuesta neurobioldgica diferencial podria contribuir a tasas mas altas de
trastornos mentales en mujeres (Eid et al., 2019). Dentro de los perfiles de riesgo
a sufrir trastornos mentales en general y en particular como consecuencia de la
pandemia encontramos el hecho de ser mujer, menor de 40 afios, tener una
enfermedad crénica y tener un historial de trastornos mentales (Xiong et al.,
2020). Una de las primeras publicaciones derivadas del estudio PSY-COVID
(Sanabria-Mazo et al., 2021) ha mostrado que las personas de género no binario,
sin estudios o estudios bajos, ingresos econémicos bajos, residentes en zonas
rurales, minorias étnicas y estudiantes serian mas susceptibles a sufrir niveles
mas altos de sintomatologia ansiosa, depresiva y somatizacion durante la

primera fase de la pandemia.

1.1.2.4 Efectos sociales

El caracter pandémico de la COVID-19 ha llevado a subrayar su impacto
generalizado, como ha sucedido en otras oportunidades a través de la historia
(Boyce et al. 2018). Sin embargo, algunas investigaciones han sefalado la
afectacion diferencial segun las brechas sociales preexistentes, siendo los

sectores mas desfavorecidos los mas afectados, (Pons-Valls, 2020). Navarro-
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Carrillo et al., (2021) analizaron las relaciones entre clase social, bienestar y
afectividad general durante la pandemia en ocho paises iberoamericanos, dentro
de los que se incluye Espafa. Hallaron que la clase social autopercibida es un
buen predictor del bienestar, mayor aun que el nivel educativo de las personas.
A su vez, observaron que los participantes de menor rango socioeconémico
percibido tendrian a sentir su futuro en riesgo a causa de la pandemia.

La pandemia impact6 en las sociedades y en las dinamicas de los individuos,
familias, grupos y organizaciones. Se han destacado la reconfiguracion de
comunidades y entidades de diferente tipo, la estructuracion de nuevas redes
sociales, y el cuestionamiento realizado a la eficacia y legitimidad de
instituciones y politicas. Se destacan dos cuestiones que alcanzaron gran
impacto social: el cierre de los establecimientos educativos y la baja de las
migraciones (Hortigiiela-Alcala et al., 2020).

Los efectos sociales generados por el cierre de los centros educativos en Espafia
fueron histéricos. El 14 de marzo, junto con la declaracién del estado de alarma
y las medidas de confinamiento domiciliario de la poblacidn, se generalizé la
suspension de la actividad educativa presencial y el cierre de los centros
educativos en todo el pais. Si bien la medida se ha considerado como efectiva
para frenar el avance de la enfermedad, ha generado “un verdadero shock en la
sociedad espafiola” (Zubillaga & Gortazar, 2020).

Las adaptaciones generadas por la medida fueron inmediatas, involucrando a

los nifios y jovenes, familias, el profesorado y la administracién educativa de
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cada nivel. Padres e hijos se hallaron trabajando en el mismo contexto espacio-
temporal. Los docentes tuvieron que adaptar, a su vez, su forma y lugar de
trabajo (Diez-Gutierrez & Gajardo-Esoinoza, 2020) Las administraciones
educativas buscaron coordinar medidas para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones de los poderes publicos de diferentes maneras (Fernandez-Franco,
2020) La garantia del derecho a la educacién encontré dificultades entre las que
se destacan la falta de apoyo por parte de la administracién en la formacién en
competencia digital del profesorado, asi como la desiguales posibilidades de
acompafiamiento de los aprendizajes de los escolares desde los hogares.
(Hortigliela-Alcald et al., 2020). Se ha sefialado la presencia de 2,1 millones de
menores en situacién de pobreza y exclusién social, con dificultades familiares
para ayudar en las dindmicas escolares adaptadas al hogar (Jorquera et al.,
2020). Durante el confinamiento, se han puesto de manifiesto por lo menos tres
brechas en el sistema educativo espanol: de acceso a conexidn y dispositivos
tecnoldgicos; del tiempo y calidad de uso de estos; y, la escolar, que incluiria las
habilidades y disponibilidad de los docentes (Fernandez-Enguita, 2020).

Por otra parte, las medidas de cierre de fronteras y las restricciones a la
movilidad a nivel global, junto con la disminucion de la situacion econdmicay la
incertidumbre, han ejercido un impacto significativo en las dinamicas de
migracién a nivel internacional (International Organization for Migration, 2020;
Wilson, et al., 2021). Estos factores también han incidido en la tasa de natalidad

y, por ende, en el nUmero de nacimientos registrados (Aassve et al., 2021; Esteve
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et al, 2021). Gonzédlez y Spijker destacan que durante el afio 2020 se
experimentd un aumento del 16,2 % en las defunciones, con impactos regionales
desiguales. Los nacimientos disminuyeron en un 6,5 %, manteniendo una relativa
estabilidad entre las diferentes comunidades auténomas. Sin embargo, el
componente mas afectado fue la migracion internacional, con una caida del
35,9%, mientras que la emigracion también registré una disminucioén del 23,8%.

Las consecuencias econdémicas de la pandemia tendran un impacto crucial en el
crecimiento y la estructura demografica de la poblacion espanola en los
proximos afios. Aunque el exceso de mortalidad de 2020y 2021 apenas afectara
la poblacién en una década, una disminucién sostenida de la inmigracién y un
aumento de la emigracién podrian tener consecuencias severas en la
sostenibilidad demografica y econdmica, especialmente en un pais envejecido

como Espafa.
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CAPITULO 2.

PROYECTO PSY COVID
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CAPITULO 2. EL PROYECTO PSY-COVID

<{}

rSY-COVID

2.1. Fundamentos del Proyecto PSY-COVID

En el contexto de restricciones extremas por la primera ola de contagio de la
pandemia comienzan a proliferar estudios evaluando los efectos de la pandemia
y de las medidas de prevencion que restringen la libertad de las personas. Dentro
de estas medidas destaca el confinamiento domiciliario, el cual llegé a generar
controversias incluso de naturaleza legal a posteriori en algunos paises.

Ningun momento de la historia ha permitido estudiar el efecto de un contexto
extremo a nivel mundial como el derivado de la pandemia de COVID-19. A partir
de la declaracion de la pandemia en marzo del afio 2020 por parte de la OMS,
aprovechando la oportunidad de analizar los impactos en el ser humano de
contextos extremos, se multiplicaron los estudios que exploraron los efectos de
la pandemia en los aspectos conductuales, afectivos, cognitivos y sociales. En

el ambito de las ciencias del comportamiento, el foco se habia puesto
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esencialmente en los efectos para la salud mental de las personas de las
medidas de confinamiento domiciliario (Jerénimo et al., 2021; Vindegaard &
Benros, 2020). Si bien se han identificado ciertas tendencias similares, como el
aumento de sintomatologia psicopatoldgica, se observaron diferencias
significativas en los resultados de diversos estudios que dificultaban su
comparacion. Esta divergencia podria deberse a diversas razones, entre las que
destacan el momento en el que se recolectaron los datos, la diferencia en los
instrumentos utilizados y ciertas debilidades metodolégicas. Especificamente,
la heterogeneidad de la informacién obtenida puede deberse a las diferencias en
las distintas regiones en cuanto a los factores socioecondmicos, culturales y a
las diferencias en las medidas restrictivas de prevencién de salud adoptadas a
nivel gubernamental.

El virus ha afectado a personas de todos los niveles socioeconémicos. A pesar
de las diferencias de ingresos, estatus y acceso a recursos la capacidad de
infeccion ha sido equivalente para todas las clases sociales, llegando a afectar
a personas que tienen acceso a atencién médica de calidad y aquellos con
dificultades para acceder a servicios de salud. A pesar de ello, diversos factores
econdmicos, sociales y culturales han mostrado tener un impacto significativo
en la forma en la que las personas experimentan y responden a la pandemia.
Estos factores influyen significativamente en la adopcion de conductas

preventivas y en la salud mental de la poblacion.
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En este contexto en el que se combinaron la inquietud por aprovechar las
circunstancias excepcionales de la pandemia y las dificultades por abordar un
fendmeno global tan heterogéneo, surgié el proyecto PSY-COVID. El objetivo
inicial de este proyecto fue disefiar un instrumento de recogida de datos que
pudiera hacer frente a las dificultades observadas en los estudios realizados al
inicio de la pandemia en diversos sectores de la poblacion mundial. Mediante la
coordinacion de un equipo de investigadores del Grupo de Investigacion en
Estrés y Salud (GIES) de la Universitat Autonoma de Barcelona, se constituyé un
colectivo de 180 investigadores pertenecientes a 52 universidades o centros de
investigacion de 30 paises (Figura 11), que participaron en al menos una de las

etapas que se describiran mas adelante.
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Figura 11. Universidades y centros de investigacion a los que pertenecen los investigadores

participantes en el proyecto PSY-COVID
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Se destacan cinco elementos relevantes que caracterizan este estudio:

1-

Construccién de instrumento con fines exploratorios: el cuestionario
contiene una gran variedad de variables que abordan aspectos
sociodemograficos, conductuales, afectivos y cognitivos.

Traduccion y difusion internacional del instrumento: adaptamos y
traducimos el instrumento de recogida de datos a todas las lenguas
oficiales utilizadas en los 30 paises en los que realizamos la difusion.
Momento de diseminacién del cuestionario: definimos un margen de
entre 3 semanas y un mes para recoger activamente datos, haciéndolo
coincidir con la finalizacion de las medidas de mayor restriccion de cada
pais incluido en el estudio (Figura 12). Este esquema se replicé sin
excepcion en todos los paises donde se llevé a cabo de forma activa el
estudio. Dado que el pico de la primera ola de la pandemia se produjo en
momentos diferentes, en cada pais se llevd a cabo la difusion del

formulario en un intervalo de tiempo distinto.
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Figura 12. Periodo de difusién del cuestionario PSY-COVID.

4- Publicacion en abierto de los datos obtenidos: se difundié de forma
publica la base de datos (BBDD) para que tanto equipos de investigacion
como autoridades sanitarias puedan acceder a ellos y multiplicar el
conocimiento derivado. (Sanz et al., 2022a, 2022b)

5- Realizacion de estudios derivados de la BBDD obtenida, replicando
practicas de investigacion retrospectiva propias de la investigacion
biomédica, sobre todo en el ambito de la epidemiologia y, mas

recientemente, de la llamada investigacion en big-data.

El objetivo de este estudio fue realizar un acopio masivo de informacion
relevante sobre los efectos psicosociales de la pandemia, desde una perspectiva

transversal y exploratoria. En el contexto actual de la investigacion cientifica, el
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Proyecto PSY-COVID llevé a cabo un cambio del paradigma tradicional de
planificacion de estudios. Este proyecto se sitia en la vanguardia de la ciencia
colaborativa, donde la generacidon de conocimiento no depende exclusivamente
de la recogida planificada de datos, sino que se fundamenta en la construccion
y utilizacion de una "reserva prospectiva de datos". Esto implica anticipar y
preparar un conjunto diverso de datos para abordar preguntas de investigacion
aun no formuladas. Esta reserva se construye con la intencion de ser una fuente
dindmica y en constante evolucion. El enfoque adoptado por el proyecto PSY-
COVID se alinea con los principios de la “ciencia abierta” y las recomendaciones
de buenas practicas en la investigacion cientifica, como las establecidas por la
UNESCO (2023 a). La transparencia, accesibilidad y reutilizacién de datos son
fundamentales en este nuevo paradigma, promoviendo una colaboracion mas
amplia entre investigadores y una mejora continua del conocimiento cientifico.

En este contexto, los estudios que componen esta tesis doctoral, si bien se
corresponden a preguntas generales que dieron cuerpo a los instrumentos de
evaluacion, se nutrieron retrospectivamente de los datos obtenidos en las dos
oleadas principales del estudio PSY-COVID (oleada 1 de 2020 y oleada 2 de

2021).

2.1.1 Fase Desarrollo (A)

A partir del contexto excepcional de restriccion de movilidad y otras medidas de

prevencion de salud para detener la propagacion del COVID-19, un equipo de
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investigadores de la Universidad Auténoma de Barcelona decidimos desarrollar
un proyecto que, si bien estaria coordinado localmente, incluyera la colaboracién
de investigadores de todo el mundo. El desarrollo inicial del estudio incluy6 un
primer momento el contacto con investigadores e instituciones, estructurados
en nodos de pais, para conformar la amplia red de construccion y difusion del

instrumento, que se siguié ampliando a lo largo de todo el estudio.

2.1.1.1 Difusion y gestion

A partir de los contactos iniciales, se comenzd a construir una red de agentes de
difusién, comprometidos con llevar adelante diversas estrategias para conseguir
la mayor cantidad de datos posibles con el objetivo de obtener una gran
representatividad de cada pais. Se llevé a cabo un registro a partir de formularios
de inscripcién creados en la plataforma de Google Forms para formalizar el
compromiso y facilitar el contacto con dichos agentes. A su vez, se realiz6 de la
misma manera un registro de las entidades interesadas en colaborar con el
estudio. Consideramos una entidad colaboradora a aquel colectivo o institucion
que, a cambio del manejo de forma privilegiada de los datos recogidos por si
misma (que se incluirian finalmente en los datos generales de cada pais y/o
regién dentro de la que se encuentren), se comprometa a difundir a través de sus
redes especificas el cuestionario PSY-COVID a un numero significativo de

personas. A gran parte de estas entidades se les ofrecié incluir su logotipo en el
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estudio, asi como la creacion de un formulario especifico para la poblacion
especifica a la que iba destinada.

Se les proporcion6 a los agentes de difusion plantillas de mensajes para los
distintos momentos de diseminacion del instrumento de recogida de datos, asi
como para diversos canales de difusion. El material estaba disponible para ser
adaptado por cada agente de difusion segun el modo personal de comunicarse
o la informacién especifica inherente a cada entidad difusora.

Antes de comenzar la diseminacion del instrumento, se propuso el proyecto de
investigacion PSY-COVID para ser evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). Para ello, se incluyé informacién
detallada sobre las caracteristicas del proyecto, incluyendo los procedimientos
de difusion, el instrumento de evaluacion, la metodologia utilizada, la proteccion
de datos y la produccién futura prevista. El Comité de Etica de la UAB aprobé el
proyecto el dia 11-05-2020, unos dias antes del comienzo de la difusién general

en Espaiia (Anexo 1).

2.1.1.2 Desarrollo de formulario

A continuacion, se describen las acciones sucesivas que el equipo de
investigacion del proyecto PSY-COVID llevdo a cabo para el desarrollo del
formulario: (1) revisién de literatura, (2) propuesta de variables, items e

instrumentos; (3) validacion lingiiistica y de contenido por el panel de expertos;
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(4) prueba de usabilidad y ergonomia; (5) elaboraciéon de la versién final del

prototipo del formulario y traduccién; y (6) desarrollo de los formularios.

Revision de literatura

El desarrollo del instrumento de recogida de datos fue un elemento central en el
estudio PSY-COVID. A partir de la revision de los instrumentos utilizados en los
primeros estudios que evaluaban diversas dreas de salud mental y
comportamiento a los inicios de medidas restrictivas, asi como de la literatura
existente relacionada a factores de salud mental y promociéon de salud
relacionados con situaciones de salud y de incertidumbre equiparables al de la
pandemia, los integrantes del grupo de desarrollo del formulario propusimos un
listado de items que podrian ser de interés y serian candidatos a ser incluidos en
el formulario. Estos items formaban parte de grandes areas de analisis, que
abordaron tanto variables de salud mental, de promocion de salud, y un gran
conjunto heterogéneo de variables como posibles predictoras. En relacion con el
ambito de promocion de la salud, que es el mas relevante por el enfoque de esta
tesis doctoral, se tomaron en consideracion los constructos de los modelos
sociocognitivos en promocién de la salud potencialmente relevantes para el
objeto de estudio. La priorizacion de variables a ser incluidas en el instrumento
de evaluacion siguio una perspectiva exploratoria. A diferencia de otros estudios
enfocados en contrastar modelos tedricos, en el caso del proyecto PSY-COVID

fueron los modelos tedricos de referencia el marco a partir del cual se
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delimitaron los constructos a incluir por considerarlos potencialmente

relevantes.

Propuesta inicial de variables, items e instrumentos

A partir de la revisién bibliografica inicial, hicimos una propuesta de variables a
ser priorizadas e incluidas en el estudio. En total, participaron 88.741 personas,
de las cuales se obtuvieron un total de 11,1 millones de datos (Tabla 3).

Tabla 3. Participantes en la primera ola del estudio PSY-COVID (2020) por pais.

Pais Participantes

Argentina 2462

Bolivia 6004
Brasil 1160
Chile 1708

Colombia 24728

Costa Rica 382

Ecuador 7855

El Salvador 8104

México 8104

Panama 3915

Perud 557
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Puertorico 809

Uruguay 2173

Alemania 94

Bélgica 233
Espafa 17725
Estonia 363
Francia 931
Grecia 129

Holanda 15

Italia 861

Portugal 727

Rusia 75
India 268
Irdn 95
Israel 668

Camerun 68

Nigeria 678

Zimbabue 35

Validacion linguistica y de contenido del panel de expertos
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A partir de una propuesta inicial de variables, la compartimos para ser validada
con un panel de 30 investigadores de 8 paises iberoamericanos (Espafia,
Portugal, Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, Panama y México) expertos en
psicologia clinica y de la salud a nivel internacional para obtener propuestas de
mejora. A partir de esta revision llevamos a cabo la propuesta inicial de items
especificos para evaluar las variables acordadas. Posteriormente, llevamos a
cabo una adaptacion linglistica enfocada a personas de diferentes paises o
regiones que pudieran tener diferencias dialécticas para hacer el instrumento lo
suficientemente transcultural, representativo y comprensible para la mayor
cantidad de gente. De esta forma, adaptamos algunos términos para asegurar la

calidad de las respuestas obtenidas.

Prueba de usabilidad y ergonomia

_Creamos una primera version inicial del formulario y solicitamos a todos los
agentes que colaboraban en la revision del instrumento que realizaran una
validacion de usabilidad, que consistia en revisar cuestiones vinculadas a la
correcta programacion del formulario, la correcta visualizacion de sus apartados

y el tiempo necesario para responder.

Elaboracion de la version final del prototipo del formulario y traduccion

A partir de esta secuencia de revisiones y validaciones, llevamos a cabo la

creacion definitiva del prototipo de formulario. Posteriormente, traducimos el
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instrumento a todas las lenguas oficiales de los paises en los que se realizaria
una difusidn activa y creamos los formularios especificos para las entidades
colaboradoras, a las que se les permitid incluir al final de este unas pocas
preguntas que abordaron temas de interés para ellos y no estuvieran ya
reflejadas en el prototipo oficial. Las lenguas a las que se realizé la traduccion
de la versidn original en espafiol fueron las siguientes: inglés, catalan, gallego,
euskera, portugués, italiano, neerlandés, hebreo, griego, croata, estonio, francés,
aleman, ruso, persa, malayalam, albanés y amarico. A medida que se fueron
incluyendo paises y entidades colaboradoras, fuimos creando formularios
especificos, fruto de replicar el procedimiento de creacién de formularios de
manera estandarizada. Al finalizar el proyecto habiamos creado un total 205
formularios en 19 lenguas distintas de los cuales 199 fueron finalmente
empleados de manera operativa en la fase B del proyecto PSY-COVID (estudio
de campo). De estos formularios, 117 correspondieron a entidades

colaboradoras de distintos paises.

2.1.2. Fase Estudio de Campo (B)

Todos los formularios estuvieron vinculados a una hoja de calculo que en tiempo
real mostraba (de forma andénima) las respuestas de las personas. A su vez, para
motivar a los agentes de difusidn a seguir con este proceso y a los participantes
a formar parte del estudio, se creé un “Data counter” (Anexo 3) que mostraba en

tiempo real la cantidad de datos obtenidos por cada pais en cada uno de los
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idiomas (incluso, en ocasiones, por cada regiéon o area de algunos paises).
Durante el estudio de campo buscamos intencionadamente representar todo el
rango poblacional segun las variables sociodemograficas de los participantes
(edad, género, nivel educativo, nivel socioeconémico, territorio, etc.). A su vez,
creamos estudios de subpoblaciones en aquellos paises en los que el estudio
general estuviera en curso. Estos estudios con un nimero limitado de variables
especificas son: deporte federado, dolor crénico, violencia, pobreza/exclusion
social, oncologia y salud mental.

A partir de la preparacion previa, se acordé con el representante de cada pais el
momento adecuado de difusion, siguiendo un parametro equivalente para cada
pais: realizar la difusiéon activa del formulario a partir del comienzo de la
desescalada de las restricciones mas estrictas llevadas a cabo por el pais (que
en la mayoria de los casos era el confinamiento domiciliario).

Se llevé a cabo la difusion del instrumento a través de diversos canales de
comunicacion, entre ellos, las redes sociales, utilizando plantillas editables y
brindando la opcion de crear mensajes personalizados. El objetivo era alcanzar
cifras minimas para garantizar una representacion adecuada del pais. A pesar
de realizar una difusién activa en determinadas naciones, se logré recopilar
informacién de personas ubicadas en paises no directamente incluidos en el
estudio. Esto se debid a que accedian a los enlaces del estudio, generando un

efecto bola de nieve en la recoleccion de datos.

2.1.3. Fase Data Paper (C)
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Al finalizar la recogida de datos de cada una de las olas del estudio PSY COVID,
se comenz6 a realizar un proceso minucioso de codificaciéon de las 205 bases
de datos para unificarlas y crear el data set derivado (Sanz et al., 2022a; 2022b,
2022c). Si bien el instrumento de evaluacion de base era el mismo para todos
los paises y entidades colaboradoras, las diferencias idiomaticas y los items
especificos que se agregaron a algunos formularios se sumaron a la enorme
cantidad de datos obtenidos generando un proceso de decodificacion muy

complejo.

2.1.4. Fase Publicaciones (D)

A partir de la gran variedad de datos obtenidos, diversos grupos (tanto de
investigadores del grupo PSY COVID como personas ajenas al mismo) han
seleccionado una porcion de estos datos para responder a una gran variedad de
preguntas de interés para la salud publica.

Al difundir un unico modelo de encuesta en paises tan diversos, esperamos
averiguar si la intensidad y la duracion de las medidas implantadas en cada
gobierno, o bien diferencias socioculturales, son o no las responsables de la
disparidad observada entre la poblacion en la prevalencia de trastornos de
ansiedad o depresion. Esto, a su vez, va a poder permitir la identificacién de los
colectivos que han padecido los efectos con mas dureza, entre los que algunos

estudios preliminares indican claramente que se encuentra el personal sanitario
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y las personas afectadas por cuadros severos de la enfermedad, en los que
parece haber un gran nimero de casos de trastorno por estrés post-traumatico.
A diferencia de otros estudios que se han centrado exclusivamente en la salud
mental, este estudio internacional también pone el foco en el comportamiento

preventivo de las personas a circunstancias extraordinarias.

2.2 Modelos sociocognitivos promocion salud

Las principales medidas preventivas recomendadas tanto en la primera ola de la
pandemia (medidas no-farmacoldgicas) como en el momento de inicio de la
camparfia de vacunacién (medidas farmacoldgicas) fueron determinantes para
detener la propagacién y prevenir la enfermedad de COVID-19. Sin embargo, se
observaba que un porcentaje significativo de la poblacion expresaba dudas o
resistencias ante estas conductas poniendo en peligro a la comunidad global. Es
evidente que la adopcién y adherencia a conductas saludables, incluyendo
aquellas relacionadas con la prevencién de enfermedades infecciosas, podria
depender en gran medida de la motivacion, intencion y otros factores de toma

de decisiones individuales.

La prediccion de conductas saludables ha sido abordada por la psicologia de la
salud mediante el conocimiento aportado por modelos tedricos que buscan
predecir las conductas vinculadas a la salud. Especificamente se han

desarrollado y contrastado diversos modelos sociocognitivos enfocados a
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analizar la capacidad predictiva de diversos constructos (Villamarin & Alvarez,
1998). Uno de los modelos mas difundido es el Modelo de Creencias de Salud
(Rosenstock, 1966; 1974). Para este modelo, la probabilidad de que una persona
ejecute una conducta promotora de la salud esta determinada por un lado por el
balance de los beneficios/costes de la conducta (fisicos, econdmicos,
psicoldgicos, sociales) y por otro lado la amenaza percibida de la enfermedad,
que incluye la susceptibilidad o riesgo percibido y la gravedad percibida de dicha
enfermedad. Afios mas tarde, se propuso la Teoria de la Accién Razonada (Ajzen
& Fishbein, 1980). Este modelo destaca la estrecha relacién entre la intencién de
conducta y la realizacion de la conducta en si. La intencién de conducta refiere
al propdsito de realizar un comportamiento en el futuro proximo. La intencion
esta determinada tanto por la actitud hacia la conducta, es decir el juicio personal
sobre la utilidad o conveniencia de realizar una conducta, y la norma subjetiva,
que incluye la percepcion de las presiones sociales para realizar la conducta. A
su vez, la actitud y la norma subjetiva estan determinadas por las creencias
conductuales y normativas respectivamente. Las creencias conductuales
refieren a la percepcidén de que la conducta de salud lleva a ciertos resultados,
mientras que las creencias normativas refieren a la percepcion sobre lo que las
personas o grupos de referencia opinan que el sujeto deberia realizar y el deseo
de agradabilidad hacia esas personas. La Teoria de la Accion Razonada fue
reformulada por Ajzen (1985) con el objetivo de mejorar su capacidad predictiva

cuando la conducta de salud no esta completamente bajo el control de la
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persona. En el nuevo modelo, denominado Teoria de la Accién Planificada, se
afade la variable de “control conductual percibido” sobre la conducta de salud.
Dado que el control conductual real es muy complejo de medir a nivel practico,
el modelo analiza el nivel percibido por la persona. Esta nueva variable actuaria
en la conductaindirectamente, a partir de la intencion, y también de forma directa
en la conducta de salud. Para esta reformulacién de la Teoria de la Accion
Razonada, la formalizacion de la conducta se llevara a cabo si existen altas
puntuaciones en la intencién y el control conductual percibido. En su formulacion
inicial, este constructo se podria asimilar al de autoeficacia de Bandura (Ajzen &
Madden, 1986; Bandura, 1977). Finalmente, la Teoria de Autoeficacia (Bandura,
1977), integrada en el Modelo Cognitivo-Social de Bandura (1986), ha mostrado
una gran relevancia en el estudio de las conductas de salud. Esta teoria incluye
dos elementos centrales: por un lado, las expectativas de resultados, que
representan la anticipacion cognitiva de que un determinado comportamiento
conducira a unos determinados resultados, y por el otro las expectativas de
autoeficacia, que refieren a la creencia de una persona sobre sus propias
capacidades para llevar a cabo una conducta concreta. La Teoria de la
Autoeficacia expone dos mecanismos mediadores para comprender la
influencia de las expectativas en las conductas de salud. El primer mecanismo
es motivacional: tanto las expectativas de autoeficacia como de resultados
regulan la eleccion de conductas, y el esfuerzo y la persistencia en dichas

conductas. Ambos tipos de expectativas actuan como determinantes de las
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conductas promotoras de salud, de prevencién de enfermedad y de adhesion a

habitos saludables y de rehabilitacion. Las expectativas van asociadas con

sentimientos, y la combinaciéon de niveles altos o bajos de expectativas de

autoeficacia y de resultados pueden dar a distintos estados emocionales. Este

proceso se explica por la valoracion de la capacidad percibida de afrontamiento

de situaciones, siendo que niveles mas altos llevan a menores niveles de

emociones negativas (Villamarin & Sanz, 2004).

Tabla 4. Comparacion de los constructos incluidos en diferentes modelos

sociocognitivos en promocién de la salud.

Modelo de Teoria de la Teoria de la Teoria de la
creencias accion accion autoeficacia
Variables sobre la salud razonada planificada
Rosenstock, Ajzen, |y Ajzen, I. Bandura, A.
IM (1966) Fishbein, M (1985). (1977)
(1980)
Barreras/Beneficios X
Amenaza percibida X
Riesgo percibido X
Gravedad percibida X
Intencion X X
Actitud hacia la
conducta X X
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Norma subjetiva X X
Creencias conductuales X X
Creencias normativas X X

Control conductual
percibido X
Expectativas de
autoeficacia X
Expectativas de

resultados X

A partir de los principales modelos sociocognitivos en promocién de salud, se
extrajeron una serie de constructos relevantes para evaluar de forma diferencial
la intencién de realizacion de medidas farmacoldgicas (Tabla 9) y no
farmacoldgicas (Tabla 6) de prevencion de salud. Cada uno de los instrumentos
de evaluacién difirié en cuanto a los constructos incluidos debido a la diferencia

en los comportamientos a ser evaluados.

2.2 Objetivos de la Tesis

Objetivo general

Esta tesis doctoral se propone examinar de manera detallada los primeros
meses de la pandemia de COVID-19, tanto a nivel global como en el contexto
especifico de Espafia. A través de un andlisis minucioso de las respuestas

individuales y colectivas, se buscara comprender las dinamicas psicosociales
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que influyeron en la adopcion de conductas preventivas. Al abordar la
interseccion de factores emocionales, culturales y socioeconémicos, se
pretende ofrecer una vision integral que contribuya a la formulacién de
estrategias efectivas de prevencion en futuras crisis de salud publica.

Objetivos E1

El objetivo principal del E1 fue determinar el impacto de diversos factores en el
cumplimiento de medidas no-farmacoldgicas para prevenir el contagio del virus
SARS-CoV-2. A su vez, se buscé determinar las diferencias en estos factores
entre las diferentes CCAA espafiolas, considerando que factores como la
afectacion diferencial de la pandemia podrian haber tenido un efecto modulador
de la intencién de realizacion de conductas preventivas.

Objetivo E2

El objetivo del E2 fue identificar los factores predictivos de la intencion de
vacunacion en un colectivo con altos niveles de aversion a la vacunacion, los

joévenes de 18 a 39 afios de edad.

En ambos estudios se empled la misma logica de extraccion de datos de las
bases de datos PSY-COVID-1 (primera ola, 2020) y PSY-COVID-2 (segunda ola,
2021), adaptada a las respectivas preguntas de investigacion:
1. Seleccion de casos basada en los criterios de elegibilidad de la muestra.
2. Seleccion de variables basada en el analisis de la literatura previa

mediante una rapida revision de alcance (rapid scoping review)
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CAPITULO 3.

ESTUDIO 1
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CAPITULO 3. ESTUDIO 1

Los datos obtenidos en el proyecto PSY-COVID representaron en su totalidad 125
variables de salud mental, comportamiento preventivo y factores predictivos de
ambos tipos de variables (Anexo 1). Para llevar a cabo el Estudio 1 (E1), se
realizé una revision bibliografica de estudios que analizaban diversos factores
predictivos vinculados al cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas de
prevencion de salud durante el primer afio de pandemia, previo al desarrollo de
las medidas farmacolégicas (vacunas). En esta revision se extrajeron los
factores predictivos incluidos en cada uno de los estudios, la estrategia de
explotacion utilizada, el disefio elegido y las caracteristicas de la muestra. A
partir del andlisis de los estudios de referencia, se seleccionaron de la BBDD del
estudio PSY-COVID-1 las variables que mostraron mayor relevancia como
potenciales predictores de la intencion de realizar conductas preventivas. A
diferencia de cada uno de los estudios incluidos en esta revision bibliografica,
que se enfocaron en un numero reducido de variables, el E1 de esta tesis incluyo
una gran diversidad de variables para hacer un analisis exploratorio conjunto.

En esta revision bibliografica de alcance se incluyeron 20 estudios, publicados
entre el afio 2020 y el 2021. Se extrajeron 15 variables predictoras principales:
género, edad, personalidad, salud mental, estrés, percepcion de riesgo, niveles
socioeconémico y educativo medios de comunicacion, confianza en
gobernantes o personal de salud, incertidumbre, diferencias en los tipos de

gobierno, procesos grupales, toma de decisiones en relacion con la pandemia,
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modelos sociocognitivos de promocion de salud, region de residencia. De estos
factores, en el E1 se incluyeron 11 (73%) de las variables extraidas. No se
incluyeron las siguientes 4 variables: Medios de comunicacion, incertidumbre,
diferencias en tipos de gobierno y procesos grupales. De los estudios incluidos
en el estudio, 6 (30%) utilizaron regresiones logisticas como estrategia de
explotacion, 5 (25%) utilizaron regresiones lineales multiples, 3 (15%) utilizaron
analisis de mediacion, 2 (10%) utilizaron ANOVA, 1 (5%) realiz6 un analisis
cualitativo de los datos obtenidos y 3 (15%) utilizaron estrategias de regresion
jerarquica, regresion lineal binomial y estrategia mixta respectivamente. La
mayoria de los estudios presentaron un disefio transversal (16; 80%), 3 (15%)
longitudinal y 1 (5%) presenté un disefio narrativo. Finalmente, el nimero de
participantes incluido en los estudios fue variado, comprendido entre n = 50 y n
= 102627, con una mediana de n = 1544 (Tabla 5).

Se podria considerar que el E1 representa un estudio que sintetiza la diversidad
de variables incluidas en los estudios de referencia incluidos en la revision de
alcance, con una estrategia de explotacién y disefio similar a la mayoria de los
estudios y con una muestra mayor a la del 73% de los estudios incluidos. Es
relevante sefalar que el E1 incorpora la muestra mas amplia de un solo pais si
se compara con los demas estudios de referencia de la revision bibliografica

realizada.
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Tabla 5. Variables predictivas y Outcome extraidas de los estudios incluidos en la revision bibliografica de alcance previo al E1.

Intencion de

Niveles

Articulo comportamiento| Género | Edad | Personalidad Salud Estrés Perc?pcién socioeconémicos Medi9s d?.
preventivo mental de riesgo o educativas | SoMmunicacion
Benchman X X X X
Galasso X X X X
Lunn X X X
Merovach X X X X
Pak X X X X
Pollak X X X X X
Pollak X X X X X
Roma X
Barcelo X X X X X X
Beca-Martinez X X X
Carlucci X X X X X X
DelaVega X X X X X X X
Gonzalez-Castro X X X X X X X X X
Liu X X X X X X X
Mendoza-
Jimenez X X X X X X
Nguyen X X X X X X
Nivette X X X X X
Park X X X X X
Perrotta X X X X X X
Raude X X X X X X X




Tabla 5 Variables predictivas y Outcome extraidas de los estudios incluidos en la revision bibliografica de alcance previo al ET1.

(continuacién)

Confianza en Diferencias Toma de Modelos
. gobernantes | Incertidu . Procesos decisiones | sociocognitivos ‘x Estrategia o
Articulo en los tipos ! ! Region s N Diseno
o personalde| mbre . grupales | enrelaciona | de promocion explotacion
de gobierno .
salud la pandemia de salud

Benchman X X Cualitativo 50 Narrativo
Galasso X Regresion lineal mdltiple 21628 Transversal
Lunn X Regresion logistica 500 Transversal

Regresion lineal mdltiple y
Merovach mediacion 932 Transversal
Pak X X Regresion lineal multiple | 102627 | Transversal
Pollak Regresion logistica 654 Transversal
Pollak X X Regresion logistica 2055 Transversal
Roma X X Analisis de mediacion 2766 Transversal
Barcelo X X X Regresion logistica 4000 Transversal
Beca-Martinez X X Regresion logistica 1033 Transversal
Carlucci X ANOVA 3672 Transversal
DelaVega Regresion lineal multiple 64 Transversal
Gonzalez-Castro Analisis de mediacion 757 Longitudinal
Liu X Andlisis de mediacién 711 Transversal
Mendoza-
Jimenez X X Regresion logistica 29911 Longitudinal
Nguyen Regresion lineal multiple 2175 Transversal
Nivette X X Regresion lineal binomial 737 Longitudinal
Park X X Regresion lineal multiple 272 Transversal
Perrotta X X X ANOVA 71612 Transversal
Raude X X Regresion jerarquica 4003 Transversal
Mediana = 1.544
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TITLE

Predictive factors of non-pharmacological measures to prevent SARS-CoV-2 contagion:

Results from a large adult Spanish sample from the PSY-COVID study
ABSTRACT

Aim: the objective of the study was to identify the factors that predicted the intention
to carry out coronavirus infection prevention behaviors in the Spanish population during
the first wave of the pandemic, a time when the vaccines were in the development
phase and the containment of the pandemic depended on non-pharmacological
measures. Method: a cross-sectional study (PSY-COVID) was carried out based on an
online form that contained instruments for possible predictor variables of seven
prevention behaviors, based on a non-probabilistic sampling of 17725 Spanish adults.
Results: self-efficacy and outcome expectations related to Coronavirus disease (COVID-
19) preventive behaviors, as well as the interaction of perceived severity with both
personal vulnerability and actual adherence, appeared as the main predictive variables
of the intention to carry out preventive behaviors against the SARS-CoV-2 virus. Slight,
but significant differences were observed in behavioral intentions among Spanish
autonomous communities, probably linked to differences in the impact of the pandemic
in each territory. Conclusion: It is necessary to implement consistent communications

that allow for the development of appropriate expectations and encourage adherence
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to preventive behaviors, as well as recognizing regional disparities in preventive

behaviors and their causes to promote compliance.

KEYWORDS

Adherence; Behavior; Disease prevention; Health promotion; Self-efficacy; Social

determinants.

INTRODUCTION

Since the first reported case of COVID-19 in China in December 2019, the SARS-CoV-2
virus has spread globally. Spain, one of the earliest and most severely affected countries,
experienced significant challenges in implementing public policies to curb the
transmission of the virus. As of November 2023, the global number of diagnosed cases
exceeded 771 million, with Spain alone recording nearly 14 million cases. The global
death toll reached 6.9 million, including 121 thousand fatalities in Spain. The sheer
volume of daily infections, hospitalizations, and deaths overwhelmed the healthcare
system, posing a persistent challenge throughout the pandemic crisis [1].

In this context, given the absence of pharmacological interventions to prevent
contagions before the development of vaccines, several countries implemented health,
behavioral, and social measures. In Spain, these measures included home isolation, the
mandatory use of face masks, social distancing, and various hygiene protocols at

individual, group, and public levels. These actions were taken according to the World
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Health Organization's (WHO) recommendations [2], particularly during the first wave of
the pandemic. Despite these measures, there has been a substantial disparity in
compliance levels between individuals [3], making it necessary to understand the factors
contributing to the heterogeneity of adherence to such protective behaviors.

Predictors of compliance with preventive measures have been explored by
examining sociodemographic characteristics defining population profiles at risk for non-
adherence to public health measures. For instance, evidence suggests that being a
woman [4] and older [5] may be associated with higher compliance rates. While some
studies have found no direct relationship between compliance and income level [4,6],
the findings remain inconclusive. Similarly, the relationship between education level and
the willingness to self-isolate requires further investigation [7].

Following prevention and health promotion models [8-11], several studies have
analyzed the predictive factors of this type of behavior. For example, Drury et al. [12]
highlighted the importance of providing reliable information channels to promote
compliance with health recommendations. Beca-Martinez [13] found that adherence to
preventive measures was associated with the perceived severity of the virus, trust in
specialized information sources, and positive attitudes toward compliance. Additionally,
several studies emphasized the role of self-efficacy in complying with measures, along

with trust in government and health authorities [14].
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Given the unique characteristics of the Spanish population, it was necessary to
determine the impact of various factors on compliance with preventive measures.
Despite the implementation of nationwide measures, our objective was to analyze the
impact of residing in each territorial unit of the country on the adoption of preventive
behaviors. Given the exceptional nature of this health alert, the focus was not on a
specific set of variables but rather on identifying the predictive capacity among
behavioral, cognitive, social, affective, and sociodemographic variables from an
exploratory perspective. The assessment tool aimed to capture a broad spectrum of
potential predictors of the intention to adhere to health authorities' recommendations

concerning COVID-19.

METHOD

Design and procedure

The PSY-COVID study, conducted across 30 countries, aimed to explore the psychological
impact of the COVID-19 pandemic. This cross-sectional study gathered data on a broad
range of variables from 88740 individuals, and this article reports the findings of a
sample of residents in Spain during the lockdown measures. An anonymous online
survey (Google Forms®) was conducted using non-probabilistic sampling (snowball
method). Participants were recruited via various distribution channels, including social

networks (Facebook®, Instagram®, Twitter®, WhatsApp®), media (newspapers,
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television, and radio), and institutional contacts {universities, foundations, and health
organizations). The survey, administered from May 15th to June Sth, 2020, took
approximately 15 minutes to complete. The variables and instruments selected for this
survey were validated by a panel of 30 international health researchers and translated
into 16 languages.

The survey also included a consent form to participate in this study. This research
was approved by the Animal and Human Experimentation Ethics Committee of the
Autonomous University of Barcelona (CEEAH-5197) and followed the Code of Ethics of
the World Medical Association (Helzsinki Declaration) for experiments involving humans.
Participants
A total of 17,725 individuals responded to the online survey in Spain. However, 2,594
were excluded from this analysis because they resided in other countries during the
lockdown measures, Consequently, the final sample for analysis consisted of 15131
participants. The inclusion criteria were: (1) being adults {2 18 years old) and (2) being
residents in Spain during the lockdown measures implemented during the first wave of
the COVID-19 pandemic.

Measures and instruments
The following sections describe the measures extracted from the PSY-COVID database,
which are relevant to this study [15].

Sociodemographic characteristics
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A sociodemographic information questionnaire was included to collect data on age,
gender (female and male), educational level (primary, secondary, and university),
income level (low, medium, and high), and region of residence in Spain.

Personality

A brief, ad-hoc version of The NEO Five-Factor Inventory [16] was used to measure the
five dimensions of personality: neuroticism, extraversion, agreeableness,
conscientiousness, and openness to experience. The highest factor saturation item for
each dimension was used. Responses to these items were recorded on a 5-point Likert-
type scale, where 1 corresponded to "strongly disagree" and 5 to "strongly agree."
Higher values indicate greater traits in each dimension.

Prevention behaviors and cognitions

A 35-item ad-hoc inventory was used to measure seven health behaviors concerning five
constructs derived from socio-cognitive models of health prevention (i.e., social
cognitive theory [17], planned action theory [18], and the health belief model [19]): (1)
post-confinement prevention behavior intention, (2) experience with prevention
behaviors, (3) self-efficacy level for prevention behaviors, (4) outcome expectations of
prevention behaviors, and (5) social norm of preventive behaviors. The behaviors
measured were selected from the prevention recommendations promoted by the WHO
and health authorities during the first wave of the pandemic [2]: (1) wearing, carrying,

or removing masks; (2) hand washing for at least 40 seconds; (3) avoiding touching the
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face, mouth, or nose; (4) remembering to wash hands after touching objects; (5)
remembering to keep a safe distance from others; (6) resisting the urge to leave home;
and (7) asking other people to follow preventive behaviors. Responses to this inventory
were recorded on a 4-point Likert-type scale, ranging from 0 ( "not at all") to 3 ("a lot").
Higher values (ranging from 0 to 21 for each dimension) indicated greater adherence to
prevention behaviors. The internal consistency in this sample for post-confinement
prevention behavior intention (Cronbach’s a = .81), experience with prevention
behaviors (Cronbach’s a = .72), self-efficacy level for prevention behaviors (Cronbach’s
a =.78), outcome expectations of prevention behaviors (Cronbach’s a = .79), and social
norm of preventive behaviors (Cronbach’s a = .78) was deemed acceptable to excellent.
Additionally, an exploratory factor analysis was carried out for the five scales, revealing
a clear unifactorial structure for each, characterized by a single factor with an eigenvalue
greater than 1 and an explained variance greater than 40% in all cases.

A 4-item ad-hoc inventory was used to measure adherence to prevention
behaviors related to avoiding infection and sanction and proxy control [17] on
government, health personnel, and scientists. Responses to this inventory were
recorded on a 4-point Likert-type scale, where 1 denoted "not at all" and 3 "a lot".
Higher values (ranging from O to 6 for each dimension) indicated greater engagement in
preventive behaviors. The internal consistency in this sample for prevention behaviors

to avoid infection (Cronbach’s a = .52), prevention behaviors to avoid sanction
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(Cronbach’s a = .72), proxy control of government (Cronbach’s a = .59), and proxy
control of health personnel and scientists (Cronbach’s a = .71) ranged from questionable
to acceptable.

A 5-item ad-hoc inventory measured barriers and facilitators for prevention
behaviors. The responses to this inventory were recorded on a 5-point Likert-type scale
where -2 corresponded to "makes it very difficult" and +2 "makes it very easy." Higher
values (ranging from -10 to 10) indicated a higher propensity for engaging in preventive
behaviors. However, the internal consistency in this sample for barriers and facilitators
for prevention behaviors (Cronbach’s a = .68) was questionable.

A 4-item ad-hoc inventory was used to measure future threats generated by the
pandemic. The responses to this inventory were recorded on a 4-point Likert-type scale
where 0 represented "not at all" and 3 "a lot". Higher values (ranging from 0 to 12)
indicate greater perceived future threats resulting from the pandemic. However, the
internal consistency in this sample for future threats (Cronbach’s a = .63) was
questionable.

A 2-item ad-hoc inventory was used to measure perceived vulnerability to
coronavirus for both oneself and others. Responses were recorded on a 5-point Likert-
type scale ranging from O ("highly unlikely") to 4 ("highly likely"). Higher values (ranging

from O to 4 for each item) indicated greater perceived vulnerability.

11
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A 1l-item ad-hoc inventory measured information level (i.e., time spent
consulting information on the pandemic). Respondents used a 3-point Likert-type scale
where 0 corresponds to "not at all," 2 to “less than 1 hour”, 3 to “1 hour to 2 hours”, and
3 to "3 hours or more". Higher values (ranging from 0 to 12) indicated more time spent
seeking information on the pandemic.

4. Data analyses

Statistical analyses were conducted using Stata 17. The descriptive analysis of the
sample characteristics was carried out using frequencies (n) and percentages (%) for
categorical variables and means (M) and standard deviations (SD) for continuous
variables. To maintain the population distribution of each region, data analysis was
weighted by the inverse of the ratio of the real population number of a region divided
by the number of participants in the sample for that region. Comparison of post-
confinement prevention behavior intention means across Spanish regions was
conducted through post-hoc comparisons with the type | error corrected using 3id4k’s
[20] approach. Pearson’s correlation was used to calculate the raw association between
measures.

A predictive linear mixed model for post-confinement prevention behavior
intention was developed, including the 14 measures of prevention behaviors as
independent terms and perceived severity as moderators. A random intercept multilevel

model was first estimated using restricted maximum likelihood, with the Spanish region

12
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as the random factor. The intra-class correlation (ICC) was also calculated. To assess the
significance of the interactions between predictors and the moderator (perceived
severity), a chunk likelihood ratio test, as recommended by Kleinbaum et al. [21], was
conducted for all interaction terms. In cases where the chunk test was not significant,
all interactions were removed. Conversely, if the chunk test was significant, each
interaction was individually tested using a Wald test. In instances where a significant
interaction was identified, the coefficient of the predictor was estimated for three levels
of perceived severity (low = 1000, medium = 9144, and high = 17000).

RESULTS
1. Characteristics of the sample
Sociodemographic information is displayed in Table 1. The sample consisted of 15,131
residents in Spain during the COVID-19 lockdown measures. Of these, 66.8% were
female, 62.5% reported medium income levels, and 75% had a university education. The
average age was 38.4 years, with the majority residing in the Catalonia region (63.65%).
2. Personality and prevention behaviors
Table 1 also provides descriptive statistics for personality traits (i.e., extraversion,
conscientiousness, amiability, emotionality, and openness traits), prevention behaviors
(i.e., post-confinement behavior intention, past experience behaviors, adherence
behavior, reasons for adherence, self-efficacy for behavior, outcome expectations of

behavior, barriers/facilitators, and social norms), as well as the level of information,
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proxy control, perceived vulnerability, and perception of future threats within the
sample.

[INSERT TABLE 1 HERE]

3. Comparison of post-confinement prevention behavior intention between regions
Table 2 shows the means of post-confinement prevention behavior intention separately
for each Spanish region. Residents of the Canary Islands showed the highest post-
confinement prevention behavior intention compared to those in other regions. In
contrast, residents of the Aragén and Balearic Islands region demonstrated the lowest
intention for post-confinement prevention behaviors compared to residents of other
regions.

[INSERT TABLE 2 HERE]
3. Correlations between post-confinement prevention behavior intention and
potential predictive factors
Table 3 shows the correlations between post-confinement prevention behavior
intention and the sociodemographic factors in the sample of Spanish residents. Among
the highest correlation values, the post-confinement prevention behavior intention was
notably related to the experience with prevention behaviors (r = .64). Both variables
were correlated with general adherence (intention r = .43; experience r = .42),
adherence to avoid infection (intention r = .51; experience r = .52), self-efficacy level

(intention r=.73; experience r=.69), and outcome expectations of prevention behaviors
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(intention r = .72; experience r = .54). Self-efficacy was correlated with outcome
expectations (r = .41) and both were related to general adherence (self-efficacy r = .42;
outcome r = .38) and adherence to avoid infection (self-efficacy r = .48; outcome
expectations r = .49). Finally, social norms correlated with outcome expectations (r =
A1),

[INSERT TABLE 3 HERE]
4. Predictive model of the post-confinement prevention behavior intention

Table 4 presents the results of the linear mixed model aimed at predicting post-
confinement prevention behavior intention. For a random intercept multilevel model
with the Spanish region as a random factor, the ICC was 0.028 (CI 95% 0.012 to 0.061).
Despite being a relatively low value, the variance explained by the region (0.049) was
statistically significant (p = .005), prompting the retention of the random factor in
subsequent models. The mean change in coefficient estimates between the model with
two sets of adjustment terms and the model with only the four sociodemographic terms
was 6.44%, suggesting that the five personality dimensions could be excluded from the
model. However, the mean change in coefficient estimates between the model with the
sociodemographic set and the model without any adjustment term was 20.25%,

highlighting the need to retain the four sociodemographic characteristics in the model.
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From the extensive set of variables analyzed, a model composed of the most
influential predictors of post-confinement prevention behavior intention was obtained.
The variables in this model, ordered by the standardized coefficient B, were as follows:
self-efficacy (B = 0.36; p < .001), outcome expectations (B = 0.36; p <.001), and general
adherence to prevention behaviors (B = 0.31; p < .01); information level (B = 0.25; p <
.001), experience with prevention behaviors (8 =0.12; p <.001), perceived vulnerability
(B=0.12; p=.008), proxy control (scientists) (B=0.08 ; p <.01), social norm of preventive
behaviors (B = 0.06; p < .001), adherence to prevention behaviors to avoid sanction (B =
-0.03; = .10), barriers/facilitators for prevention behaviors (B = 0.02; p = .12), future
threats (B = -0.01; p = .23), and proxy control (government) (B = 0.00; p = .79).
Additionally, the perceived severity level adjusted the adherence to prevention
behaviors to avoid infection (for low perceived severity, B =0.12; p <=.01; for medium
perceived severity, B =0.18; p <.001; for high perceived severity, B=0.24 ; p <.001)
and perceived vulnerability of others to coronavirus level (for low perceived severity, 8
=-0.80=; p =.195; for medium perceived severity, B =0.02 ; p = .60; for high perceived

severity, B=0.12; p<=.01).

[INSERT TABLE 4 HERE]
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DISCUSSION

The main purpose of this study was to identify the predictor variables for the intention
to comply with COVID-19 preventive and non-pharmacological measures. Additionally,
a territorial analysis was conducted to determine the differences in these factors among
autonomous communities. The contribution of this study lies in its exploration of how a
diverse range of variables impacts the level of compliance with preventive measures in
a large sample of Spanish adults. Understanding the psychosocial factors and
mechanisms underlying compliance with preventive behaviors to address the
transmission of COVID-19 is crucial for designing effective health strategies.

The data collected in this study correspond to the period of the first wave of
SARS-CoV-2, which marked a critical juncture in the fight against the COVID-19
pandemic. This period was characterized by the absence of effective pharmacological
treatments and vaccines, which were still under development. Amid this context,
individuals grappled with significant uncertainty, limited knowledge about the
transmission of the virus, and unclear and inconsistent official recommendations for
preventive measures [22]. This situation could explain the generally high adherence to
reported preventive behaviors, as well as the intention to continue practicing
prevention behaviors post-confinement.

The level of proxy control for the government was low, in stark contrast to the

trust placed in scientists. The absence of consistent and coherent messaging from the
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government regarding prevention and containment measures resulted in confusion and
diminished levels of trust among the population [22]. Surprisingly, during the initial
phase of the pandemic, marked by unprecedented health challenges, a high number of
infections and deaths, and the lack of treatments and tools to combat the virus, trust in
scientists was significantly high. Roozenbeek et al. [23] found that greater trust in
scientists correlated with reduced susceptibility to coronavirus-related misinformation.
However, further studies are needed to clarify the dynamics of trust in public
authorities.

Among the extensive range of variables analyzed, the model that best predicts
the future intention to comply with COVID-19 preventive measures incorporates
elements of health promotion models, including self-efficacy, outcome expectations,
general adherence to preventive behaviors, previous experience, perceived
vulnerability, and social norm. Notably, self-efficacy emerged as the most consistently
significant predictor of COVID-19-related behavior. This finding is consistent with several
studies identifying self-efficacy as one of the strongest predictors of COVID-19
preventive behaviors [24] and other respiratory syndromes [25]. A systematic review
further revealed that self-efficacy was the second most frequent significant predictor (in
87.5% of analyzed studies) of COVID-19-related behavior and intention [26].

Information level was also included in the model, showing a strong relationship

with the intention to comply with COVID-19 measures. Shushtari et al. [27] found that
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investing time in accessing accurate information is pivotal for engaging in effective
COVID-19 prevention measures. The internet and social networks are extensively
utilized as sources of health-related information [25], having a significant impact on
preventive behavior [28]. However, a systematic review [29] revealed that certain
sources of information, such as online social networks, contributed to misinformation
and eroded trust in the scientific community. Thus, further research will be necessary to
identify the specific effects of various forms of information.

Both adherence to prevention behaviors to avoid infection and the perceived
vulnerability of others to coronavirus were contingent on the severity level of the
pandemic, as measured by Mathieu et al. [30], using data on the number of people
infected and the number of deaths caused by the coronavirus. Adherence to preventive
behaviors emerged as a predictor of the future intention to engage in these behaviors,
with its predictive value increasing as the number of COVID-19 cases and deaths rose.
This effect could be attributed to the heightened perception of severity as information
about the rise in infections and deaths became more prominent, despite the potential
bias in this construct [31]. While few studies have directly examined the impact of
epidemiological reports on behavior, several studies suggest that high levels of
perceived severity enhance adherence to recommended preventive behaviors [32].
Moreover, it is commonly observed that perceived vulnerability tends to be higher for

others than for oneself. For instance, Wilson et al. [33] found that young individuals
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tended to perceive lower vulnerability for themselves compared to older individuals.
Additionally, it has been observed that groups of smokers estimated their likelihood of
developing lung cancer only slightly more than groups of non-smokers, with risk
assessments being underestimated for both groups [34]. Further research focused on
these factors will be essential to comprehensively understand their specific influence.
The Autonomous Community of residence exerted a minor yet significant
influence on the obtained results. Following the declaration of the State of Alarm,
decisions regarding healthcare measures to combat the virus were centralized at the
national level [35]. This centralization is essential for understanding why relatively
similar behaviors were observed across diverse regions. Nonetheless, the distribution of
infections and deaths showed notable disparities across the Spanish Autonomous
Communities. Gutierrez et al. [36] argue that this level of inequality was twice as high as
that observed in relation to income distribution, potentially impacting the healthcare
system's capacity during the pandemic. Pre-pandemic records [37] indicated differences
in the number of publicly employed healthcare professionals, financed public health
expenditures, and hospital beds within the public system, factors that could explain
certain disparities in the pandemic's impact and the preventive behavior of individuals.
This study has both limitations and strengths that should be considered when
interpreting the results. The extensive and heterogeneous sample, coupled with the

wide variety of explored variables, allowed for a comprehensive analysis of the socio-
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demographic factors influencing individuals' preventive behavior. However, online data
collection excluded a significant percentage of the population without internet access
for various reasons, potentially resulting in underrepresentation and diminished
statistical power for correlation analyses. Moreover, it is essential to acknowledge the
non-probabilistic nature of the sampling method used in this study. However, the impact
of this limitation has been largely mitigated by the substantial sample size and the use
of weighting in the statistical analyses.

Furthermore, the study’s timing during the pandemic and the government's
stipulated health measures influenced the evaluation of specific factors relevant to that
period (such as the utilization of gloves for virus prevention), which later ceased to be
the primary focus of analysis. Moreover, certain phenomena that gained significance as
the pandemic progressed and had a cumulative effect were not assessed in this study.

Concerning the reliability of the measurement instrument used in this study, itis
worth noting that some Cronbach’s alpha values were low. This is because certain
measures ad-hoc constructs with a limited number of items, designed to provide a
general and exploratory perspective on the variables influencing behavioral intention.

It is also important to note that this study focused specifically on the Spanish
population. However, to gain a more comprehensive understanding of the interactions
between the severity of the pandemic and the extent of mobility restrictions, it is

essential to compare different countries. In this study, differences in preventive

21

101



®
6{:} \G‘- S“'m;'*w UﬁB_qm PSY-COVID: medidas de prevencion del SARS-CoV-2.
PSY-COVID

i Salut

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2023.10.30.23287748; this version posted November 27, 2023. The copyright holder for this
preprint (which was not certified by peer review) is the author/funder, who has granted medRxiv a license to display the preprint in

Itis made available under a &e‘,'gmno 4.0 International license .

behavior were identified, even though the measures in each autonomous community
were consistent during the study period. These differences are likely due to varying
impacts in each region and structural differences. Conducting comparative analyses
across countries will provide insights into how various measures have affected the
spread and severity of the pandemic in different regions, aiding in the identification of
effective strategies to mitigate its effects. This type of analysis is crucial for informing
effective responses to future pandemics and safeguarding public health. The WHO
recently emphasized the global establishment of behavioral science units or teams [38],
highlighting the urgent need to leverage psychology and behavior design on a global
scale, particularly in the context of the COVID-19 pandemic. This initiative positions the
creation of these units as central to developing evidence-based policies that not only
address immediate societal needs but also enhance preparedness for future health
crises.

In summary, this study aimed to identify predictor variables for future
compliance with COVID-19 preventive measures among a large sample of Spanish adults
during the 'first wave' of the pandemic. The findings emphasized the importance of
socio-cognitive factors such as self-efficacy and outcome expectations as primary
predictors of COVID-19-related behavior, while also recognizing the impact of perceiving

the pandemic's severity on individuals' intent to adhere to preventive measures. This
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research offers valuable insights for public health authorities, enabling them to

formulate strategies and policies to encourage compliance with preventive measures.

Implications for Public Health Authorities and Media:

e Promoting Self-Efficacy: Unlike hard-to-influence variables such as personality,
self-efficacy is a malleable perception or belief that can vary according to various
sources of information. Public health authorities should prioritize interventions
that enhance individuals' self-efficacy regarding preventive behaviors, since
building confidence in adopting and sustaining these measures is crucial for
continued compliance.

e Communication Consistency: Media outlets play a significant role in
disseminating information from both government and scientific authorities.
Consistent and clear messaging is essential to reduce confusion and build trust
among the population, ultimately encouraging adherence to preventive
measures.

e Regional Disparities: Addressing regional disparities in preventive behavior and
healthcare resources is vital. Tailoring public health strategies to the specific
needs and challenges of different autonomous communities can improve overall

compliance and contribute to more effective pandemic management.
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Table 1. Characteristics of the sample (N = 15131)

Variables (scores ranges) M (SD) Min-Max
Age (18-99) 38.31(14.86) 16-92
Personality: extraversion (1-5) 3.25(1.13) 1-5
Personality: conscientiousness (1-5) 3.61(1.02) 1-5
Personality: agreeableness (1-5) 3.34(1.08) 1-5
Personality: neuroticism (1-5) 3.01(1.14) 1-5
Personality: openness (1-5) 3.82(1.05) 1-5
Post-confinement prevention behavior intention (0- 16.28 (3.76) 0-21
Experience with prevention behaviors (0-21) 14.99 (3.60) 0-21
General adherence to prevention behaviors (0-3) 2.55(0.57) 03
Information level (0-3) 1.41(0.72) 0-3
Adherence to prevention behaviors for avoid 4.96 (1.18) 0-6
Adherence to prevention behaviors for avoid sanction 2.51(1.88) 0-6
Self-efficacy level for prevention behaviors (0-21) 15.92 (3.61) 0-21

Outcome expectations of prevention behaviors (0-21)  17.21 (3.41) 0-21
Barriers/facilitators for prevention behaviors (-10-10) 3.39(3.63) -10-10

Social norm of preventive behaviors (0-21) 15.40 (4.25) 0-21
Proxy control (Government) (0-6) 2.46 (1.55) 0-6
proxy control (Scientists) (0-6) 5.12 (1.16) 0-6
Perceived vulnerability to coronavirus (0-4) 2.21(0.98) 0-4
Perceived vulnerability of others to coronavirus (0-4) 2.31(0.94) 0-4
Future threats (0-12) 5.96 (2.50) 0-12
Variables n (%)
Gender 10114 (66.8)

Female 5017 (33.2)

Male
Educational level

Uneducated/ Primary 589(3.9)

Secondary 3194 (21.1)

University 11348 (75)
Income level

Low 4560 (30.1)

Medium 9461 (62.5)

High 1110 (7.4)
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Region'

Andalusia 471(3.1)
Aragon 282(1.9)
Castilla-La Mancha 175(1.2)
Castilla-Leon 547 (3.6)
Catalonia 9631 (63.6)
Madrid 871(5.8)
Valencia 626 (4.1)
Basque Country 192(1.3)
Galicia 1084 (7.2)
Balearic Islands 156 (1)
Canary Islands 719(4.7)
Other 377(2.5)

Note: In brackets minimum and maximum possible values; ' non-weighted.
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Table 2. Post-confinement prevention behavior intention comparison between

regions
Significant differences between means’

_Region Weighted N M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Andalusia 2720 16.43 3.82

2. Aragon 427 1490 391 *

3. Castilla-La Mancha 655 1644 3.74 «

4. Castilla-Leén 767 16.49 3.56 b

S. Catalonia 2455 1589 3.82 e »

6. Madrid 2167 16.46 3.60 N =

7. Valencia 1615 1647 3.78 . %

8. Basque Country 702 1558 4.22

9. Galicia 865 16.59 3.64 ¢ b 2

10. Balearic Islands 390 1501 357 * - X Lahe ~

11. Canary Islands 720 1726 342 * * LR N R L

12. Other 1648 16.23  3.62 S oL ®

Note: ' Corrected by Sidak
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Table 3. Bivariate Pearson correlations

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

-.02

-00 .10

13 .32 08

-12 .00 -.05 -.07

.09 .01 07 .09 .08

.10 .04 .13 .03 .08 .10

.08 .05 .15-00 .09 .12 .63

.12 .00 .12 03 .06 .05 43 42

.23 .01 01 .05 .02 .03 .20 .18 .13

11 .06 .04 12-03 .07 05 .5 .52 .38 .11

12 -11 .07 .04 -.01 .76 -.03 -.05 -.06 -.06 -.03 .03

13 .05 .00 .17 .01 .03 .10 .73 69 .42 .15 48 -05

14 .02 .05 .11 .02 .08 .07 .72 54 .39 .15 .49 -00 .62

15 .04 12 .09 .12 .02 .06 .35 25 .22 .12 .29 .09 .30 .40

16 .07 .08 .09 .07 -.05 .03 .39 .26 .17 .08 .24 .04 35 .41 .30

17 .03 .03-00 .11 .01 .08 .13 .07 .12 .07 .10-02 .10 .16 .24 .05

18 .02 .08 .07 .13 .01 .08 .29 .21 .20 .10 .24 -08 .24 .32 29 .17 32

19 .03 .05-00 .02 59 .03 .17 .13 .08 .07 .14 -07 .12 .17 .08 .04 .01 .10

20 -03 .03-00-00 .07 .05 .15 .12 .09 .05 .12-07 .12 .17 .05 .00 .01 .09 .80
21 .01-01-01-03 .02-01-01-00-01 .01-02 .01-.01-01-01-03-01-02-01-01

Note: 1.Age; 2.Personality: extraversion; 3.Personality: conscientiousness; 4.Personality: amiability;
5.Personality: emotionality; 6.Personality: openness; 7.Post-confinement prevention behavior
intention; 8.Experience with prevention behaviors; 9.General adherence to prevention behaviors;
10.Information level; 11.adherence to prevention behaviors for avoid infection; 12.adherence to
prevention behaviors for avoid sanction; 13.Self-efficacy level for prevention behaviors; 14.0utcome
expectations of prevention behaviors; 15.Barriers/facilitators for prevention behaviors; 16.Social
Norm of preventive behaviors; 17. Proxy Control of Government; 18. proxy Control of Scientists-
Health staff; 19.Personal Perceived vulnerability to coronavirus (self); 20.Perceived vulnerability to
coronavirus (others) ; 21.Future threats.

O 0N Ss WN =

-
o
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Table 4. Mixed model for prediction of post-confinement prevention behavior intention

Fixed effects B C195% (B) p 6*
Adherence to prevention behaviors to avoid infection

For low perceived severity = 1000 0.12 0.04t00.21 <01 0.04

For medium perceived severity = 9144 0.18 0.13t00.23 <.001 0.06

For high perceived severity = 17000 024 020t00.28 <.001 0.08
Perceived vulnerability of others to coronavirus

For low perceived severity = 1000 -0.08 -0.20t00.04 .20 -0.02

For medium perceived severity =9144 0.02 -0.06t00.11 .60 0.01
For high perceived severity = 17000 0.12 0.05t00.19 <.01 0.03
Self-efficacy level for prevention behaviors 036 0.33t0040 <.001 0.35
Outcome expectations of prevention behaviors 036 0.32t0040 <.001 0.33
General adherence to prevention behaviors 031 0.11to0.52 <01 0.05
Information level 025 0.15t00.34 <.001 0.05
Experience with prevention behaviors 012 0.11t00.14 <001 0.12
Perceived vulnerability to coronavirus 0.12 003t00.20 <01 0.03
Proxy control (Scientists) 008 0.03t00.14 <01 0.03
Social Norm of preventive behaviors 006 0.05t00.072 <001 0.07
Adherence to prevention behaviors for avoid sanction -0.03 -0.07 to 0.01 10 -0.02
Barriers/facilitators for prevention behaviors 0.02 -0.01t00.05 12 0.02
Future threat -0,01 -0.02t00.01 23 -0.01
Proxy control (Government) 003 -0.02t00.03 .79 0.00
Random effects B (B) C195% p
Spanish region 0.05 0.03t00.10 .01

Note: Adjusted by age, gender, education level, and income; B*: standardized regression coefficient
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En la Tabla 6 se presenta una comparativa entre las variables que originalmente
se introdujeron en el E1, y las que finalmente constituyeron el modelo predictivo

de la intencién de tener comportamientos preventivos no farmacoldgicos

Tabla 6. Variables evaluadas e incluidas en el modelo predictivo (E1)

Variable Estudio 1 Incluida en el modelo 1

Intencién de conductas de prevencién (no

L X X
farmacoldgicas)

Experiencia previa (medidas no

P X X
farmacoldgicas)

Adhesién general (medidas no
farmacoldgicas)

Motivos para adhesion a conductas de
prevencién

Autoeficacia

Expectativas de resultados
Barreras/facilitadores

Norma social subjetiva

Severidad pandemia (mortalidad)
Severidad medidas restriccién
Comunidad auténoma

Edad

Nivel de estudios

Nivel socioeconémico

Género

Personalidad

Nivel de informacion (tiempo)
Vulnerabilidad percibida

Gravedad percibida

Competencia percibida

Confianza (gobernantes y cientificos)

X X X X X X

>

Riesgo futuro (trabajo, salud, ingresos,
relaciones)

X XX X X X X X X X X X X X X X X X X

Intencion de vacunarse (medidas
farmacoldgicas)

Cambios en la cotidianeidad
Crecimiento post-traumatico
Adaptacion

Percepcidn del paso del tiempo
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Resistencia a las restricciones

Nivel de cumplimiento del confinamiento
domiciliario

Salud mental

Seguimiento de salud mental

Cambio de humor post pandémico

Beneficio/Perjuicio para afrontar situaciones
adversas

Nivel de acuerdo con teorias conspirativas

Nivel de acuerdo con las necesidades de
medidas preventivas/restrictivas

Nivel de acuerdo con la necesidad de
vacunar a la poblacién

Nivel de acuerdo sobre nivel de informacion,
recursos sanitarios y adaptabilidad del
sistema educativo

Frecuencia de uso de estrategias para hacer
frente a la pandemia (emocionales,
comportamentales, religiosas)

Experiencia de contagio (propio y personas
cercanas)

117



_E{:} \ '__S"'ma“‘ PSY-COVID: medidas de prevencion del SARS-CoV-2.
PSY-COVID i salut reelona

CAPITULO 4.

ESTUDIO 2

118



'E'Q' \ -__S e PSY-COVID: medidas de prevencién del SARS-CoV-2.
PSY-COVID

i Salut

CAPITULO 4. ESTUDIO 2

Este estudio se encuentra publicado en la revista Vaccine: X. Para llevar a cabo
el Estudio 2 (E2) se empleé la base de datos PSY-COVID-2 (segunda ola), estudio
empirico de recogida de datos que utilizd el instrumento de evaluacion
homénimo en el que se modificaron algunas variables en referencia al
instrumento “PSY-COVID primera ola” (Anexo 2) para adaptarlo al contexto de
analisis. En lo referente a esta tesis doctoral, en esta segunda ola el interés se
focalizé en las medidas farmacolégicas de prevencion de la COVID-19
(vacunacién) y sus posibles determinantes.

De forma similar a la revision bibliografica llevada a cabo para seleccionar los
constructos y variables de analisis del E1, se realiz6 una revision bibliografica de
alcance de los estudios que abordaban factores predictivos vinculados a la
intencion de vacunacion como medida farmacoldgica de prevencién frente al
COVID-19, en un momento en el que diversos paises comenzaban a distribuir las
vacunas en su poblacion segun la estrategia de vacunacion de cada uno de ellos.
En esta revision se extrajeron los factores predictivos incluidos en cada uno de
los estudios, la estrategia de explotacién utilizada, el disefio elegido y las
caracteristicas de la muestra. A partir del analisis de los estudios de referencia,
se seleccionaron de la BBDD del estudio PSY-COVID-2 las variables que
mostraron mayor relevancia como potenciales predictores de la resistencia a la

vacunacion. De forma equivalente al E1, el E2 de esta tesis doctoral pretendia
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incluir un amplio espectro de variables para efectuar un andlisis exploratorio
conjunto de su valor predictivo ante la intencidén de vacunacion, coincidente en
la medida de lo posible con las variables que se habian explorado en los estudios
derivados de la revisién bibliografica de alcance. Se pretendia, por tanto, efectuar
un estudio empirico que sintetizara, en la medida en que los datos recopilados
en la segunda ola del estudio PSY-COVID lo hicieran posible.

En esta revision bibliografica de alcance se incluyeron 14 estudios, publicados
entre el afo 2020 y el 2021. Se extrajeron 16 variables predictoras principales:
confianza/conocimiento en la vacuna, historial de vacunas aplicadas, confianza
en personal sanitario, confianza en los medios de comunicacion, vulnerabilidad
percibida ante el COVID-19, norma social, miedo a efectos secundarios, situacion
laboral, nivel socioecondmico, estado de salud, edad, género, ideologia politica,
religidn, etnia, nivel educativo (Tabla 7). De estos factores, en el E2 se incluyeron
15 (83%) de las variables extraidas. No se incluyeron las siguientes variables:

raza, ideologia, y sesgo naturalista.
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Tabla 7. Variables predictivas y Outcome

estudio E2

extraidas de los estudios incluidos en la revision bibliografica de alcance previo al

Articulo

Situacion
laboral

Nivel
socioeconémico

Estado de
salud

Edad

Género

Ideologia
politica

Religion

Etnia

Nivel educativo

Eun

X

X

X

X

X

Graupensperger

Huynh

Lucia

Meier

Pastorino

Paul

Phi

Pham

Robertson

Ruiz

Wismans

Wong

Yan
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Tabla 7. Variables predictivas y Outcome extraidas de los estudios incluidos en la revision bibliografica de alcance previo al

estudio E2 (continuacién).

Articulo Situacion Nivel Estado de Edad Género Ideologia

. P o Religion Etnia Nivel educativo
laboral socioecondémico salud politica

Eun X X X X X X
Graupensperger X

Huynh

Lucia
Meier X X X
Pastorino X
Paul X X X X
Phi X
Pham X
Robertson X X X X
Ruiz X X X X

Wismans

Wong
Yan X X X
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De los estudios incluidos en la revision bibliografica de alcance, 6 (43%) utilizaron
regresiones logisticas como estrategia de explotacion, 5 (36%) utilizaron
regresiones lineales multiple, 1 (7%) utilizé analisis de mediacion, 7 (1%) utilizé
ANOVA, 1 (%) realizé un analisis cualitativo y 1 (7%) utilizé un analisis mixto. La
mayoria de los estudios presentaron un disefio transversal (13; 93%), y solo 1
(7%) un disefo longitudinal. Finalmente, el nimero de participantes incluido en
los estudios fue variado, comprendido entre n = 168 y n = 32361, con una
mediana de n = 954.

El E2 representa una sintesis de la diversidad de variables incluidas en los
estudios de referencia incluidos en la revisién, con una estrategia de explotacion
y disefio similar a la mayoria de los estudios y con una muestra mayor a la del
71% de los estudios incluidos.

Tabla 8. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios de la revisién

bibliografica de alcance.

Articulo Estrategia explotacion N Diseiio
Eun Regressid logistica 13021 Transversal
Graupensperger Regresion lineal miltiple 647 Transversal
Huynh Regresion logistica 647 Transversal
Lucia Regressio logistica 168 Transversal
Meier Regresion lineal miltiple 1054 Transversal
Pastorino Regresion logistica 436 Transversal
Paul Regresion lineal multiple 32361 Transversal
Phi Regresion jerarquica 362 Transversal
Pham Regresion lineal mdltiple 854 Transversal
Robertson Regresion logistica 12035 Longitudinal
Ruiz Regresion lineal miltiple 804 Transversal
Wismans Analisis de mediacion 7404 Transversal
Wong Regresion logistica 1159 Transversal
Yan Regrejzircz]r:qlﬁi%i:tica y 1255 Transversal

Mediana 954
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86% of people. Psychosocial processes related to attitudes, trust and information are the main predictors
of vaccination intention in a highly reluctant group such as the young adult population.
© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY license

(http: /fcreativecommons.org/licenses/ by/4.0/ ).

1. Introduction

Vaccination has historically greatly reduced the effect of infec-
tious diseases and is generally safer and more effective than cura-
tive drugs [1.2]. The benefits of vaccination transcend the
prevention of infection, morbidity and mortality of people, because
it also contributes to the reduction of the costs for the public health
system and promotes the disappearance of new resistant strains
[3). In turn, vaccination provides social benefits, such as indirect
protection to people that cannot be vaccinated (due to age, chronic
diseases, etc.), while also combating the socioeconomic inequity of
access to health compared to other types of pharmacological treat-
ments [34].

The World Health Organization (WHO) [5], stated that one of the
biggest risks to preventing the spread of disease is hesitation over
vaccination. This phenomenon underlies a set of negative beliefs,
attitudes, and behaviors regarding vaccination. Previous studies
indicate that resistance to vaccination is sustained despite its pro-
ven success against common and serious diseases [3].

The development and mass administration of vaccines is seen
as crucial to stop the spread of the SARS-CoV-2 virus, as well as
to achieve herd immunity and curb the emergence of new variants
of the virus. Given the characteristics of the virus and the vaccines
administered, it is necessary that between 80 and 90 % of the pop-
ulation be vaccinated to achieve herd immunity [6,7]. The lack of
precedent for an international health emergency such as the
COVID-19 pandemic contributes to the fact that information
strategies on the virus and the implementation of the protection
and prevention measures have not followed a pre-established
action plan (8] In turn, given its novelty and accelerated produc-
tion process, widespread initial uncertainty has emerged regarding
the efficacy and side effects of the vaccine. Although currently
available vaccines have been shown to be safe and effective, espe-
cially for the prevention of serious cases, hospitalization, and
death, there is a sizable section of the world's population that is
reluctant to be vaccinated [5].

At a time when new variants of SARS-CoV-2 are continuously
emerging, the need to achieve a global level of immunity is high-
lighted, and it is critical for global public health to identify resistant
population groups as well as the main barriers associated with
hesitance/reluctance to vaccination. Several studies have analyzed
the predictors of resistance to vaccination. There is some consen-
sus regarding the sociodemographic characteristics that predict
vaccination resistance: being young [9.10], being male [10-12], a
low level of education and income [9,10], a conservative political
ideology [9,10,13], being black [13-15] and not having received
the flu vaccine [13,16]. Other studies have identified psychosocial
factors related to hesitance to vaccination, such as perceived low
vulnerability to illness [12,13,17] or low media confidence [18].

Although some studies [19-21] have indicated that the young
population showed high levels of vaccination intention before
access to vaccines available to them, the reports in Spain and in
the rest of the world [23] highlight that people aged 18 to 49 are
the adult population with the lowest vaccination rate. Therefore,
it is necessary to analyze in a global perspective the factors related
to the intention to get vaccinated in this age range.

This research presents an exploratory approach, seeking to
identify the predictive power of affective, cognitive, behavioral,
social, and sociodemographic factors of vaccination intention in a

sample of young adults in Spain. Unlike previous studies, focused
on a specific and reduced set of predictive variables (sociodemo-
graphic characteristics, specific personality traits, media, etc.), the
assessment tool used in the present study was addressed to collect
a broad spectrum of potential predictors which could be related to
deciding whether to get vaccinated against SARS-CoV-2.

2. Method
2.1. Design and procedure

The study presented here is part of the PSY-COVID project. This
project is an international collaborative research initiative devel-
oped during 2020 to 2022 with the purpose of generating a large
database to study the psychosocial impact of the COVID-19 pan-
demic. A total of 180 researchers from 55 research centers in 28
countries participated, developing a standardized and cross-
cultural assessment instrument for mental health, SARS-CoV-2
prevention behaviors, lifestyle, and possible predictive factors
(physical, cognitive, social). Likewise, 3 waves of the study were
carried out between 2020 and 2022, in which more than 92,000
people participated. This project received the approval of the Ani-
mal and Human Experimentation Ethics Committee of the Autono-
mous University of Barcelona (CEEAH-5197). The study was
carried out in accordance with The Code of Ethics of the World
Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments
involving humans. This study was carried out from a cross-
sectional perspective. Participants answered the PSY-COVID-2
online questionnaire anonymously from the Google Forms plat-
form, with an approximate duration of 15 min. The design of this
survey was based on the literature both on mental health and pre-
ventive behaviors. The list of variables to be measured and instru-
ments to be included in the questionnaire was validated by a group
of 30 health researchers and translated into Spanish, Catalan and
English. Informed consent was included, and participation was vol-
untary and anonymous. This questionnaire was developed as a
variant of the original PSY-COVID questionnaire with the aim of
carrying out a second wave of the PSY-COVID study during 2021
and 2022. The survey was distributed through social networks
(Facebook®, Instagram®, Twitter®, WhatsApp®). The form was also
disseminated in 12 of the Spanish universities participating in the
PSY-COVID project, including the Network of Healthy and Sustain-
able Universities, from June 1 to July 31, 2021, using the snowball
sampling method. The dissemination campaign of the study ques-
tionnaire during the second wave was mainly addressed to young
adults in Spain, coinciding with the start of the first vaccination
campaign against SARS-CoV-2 for the general young adult popula-
tion in this country (Fig. 1).

2.2. Participants

The eligibility criteria of the sample analyzed in this article
were: (1) to be between 18 and 39 years old, (2) to be resident
in Spain and (3) to answer the PSY-COVID-2 questionnaire
between 15 and 30 June 2021. This last criterion was adopted
because of the Spanish Public Health Commission approved on June
15, 2021, the vaccination of age groups between 12 and 39 years.
Thus, the data collection period analyzed in this study is limited
to the weeks of the start of the implementation of the first dose
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vaccination in the age range of interest. Given that an effect size
equal to 1 % of the explained variance was determined according
to Funder & Ozer [22] as the minimum to be detected, it was esti-
mated that the necessary sample to extract from the database was
n = 1046, for r = 0.1, with a type-I error of « = 0.05 and a type-II
error of 1-f = 0.9, relative to two-tailed Pearson bivariate correla-
tions. Out of 2723 participants in the second wave of the PSY-
COVID study, 2120 met the eligibility criteria, thus the sample size
was sufficient.

23, Instruments

This study evaluated a set of 67 variables as possible predictors
of intention to get vaccinated. The PSY-COVID-2 questionnaire asks
participants on a) sociodemographic characteristics (age, gender,
income, education), b) coronavirus impact (perceived risk, per-
ceived vulnerability, future threats, experience of contagion; c)
adaption to restrictions, d) agreement with preventive measures,
e) psychological variables, ) coping strategies, g) areas of impact,
and h) use of coping strategies. The psychometric properties of
instruments constituted by two or more items are indicated in
Table 1. The instruments of the study are detailed in the supple-
mentary material (Table S1).

24, Data analysis

Statistical analysis was performed using IBM-SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) version 28 and was carried out on
PSY-COVID-2 Dataset [24]. Descriptive statistics were extracted
through measures of central tendency and dispersion (M and SD)
in quantitative variables, and absolute and relative frequencies in
qualitative variables. Once the scores of the different multiple-
item instruments were obtained, the internal consistency was
estimated.

For the purposes of some inferential statistical analysis, the
original 5-points Likert scale on vaccination intention was recoded
as a dichotomous variable: intention (strongly agree, agree) versus
reluctance /hesitance of vaccination (neutral, disagree, strongly dis-
agree ) One-way analyses of variance were then carried out on the
quantitative predictor variables for the profiling of hesitant/reluc-
tant people in relation to their vaccination intention. With the
same purpose, contingency chi-square tests were carried out in
relation to dichotomous or polytomous predictor variables.

A matrix of Pearson's product-moment bivariate correlations
between the vaccination intention and its possible regressors
was obtained, which allowed the identification of variables that
met a double criterion: (1) a significant correlation for a = 0.05
and (2) a coefficient of determination (R?) greater than 1 % on
the intention to vaccination. Then, a multiple regression model
(stepwise method) was carried out including the variables that
met these eligibility criteria as regressors of the intention to get
vaccinated as the dependent variable. Finally, a discriminant anal-
ysis was carried out with the predictive variables identified in the
multiple regression model to quantify their degree of sensitivity
and specificity when classifying people as hesitant/reluctant about
vaccination.

3. Results
3.1. Sample description

The age range of the sample (n = 2120) was between 18 and
39 years (M = 22.15; SD = 4.39), with a higher representation of
women (n = 1531; 72.2 %) 97.1 % (n = 2058) of the participants
had university studies (started or completed) Sixty percent

Vacdne: X 14 (2023) 100301

(n=1272) reported medium income, 108 % (n = 229) was health
staff, 11.4 % (n = 242) teaching staff, and 163 % (n = 346 ) reported
disability, mental health, or chronic illness. 112 % (n = 242)
reported having passed COVID-19.

3.2. Profiling the vaccination hesitancy/reluctance

The comparison of means for quantitative predictors and the
contingency tests for dichotomous or polytomous variables identi-
fied a total of 20 potential variables that discriminated between
people with and without vaccination intention(Table 2). Belonging
to health staff (x? = 3.09; p =.04), perceive a future threat to own
health, Fi;z119) = 6.33; p =01), tolerance of the restrictions
(Faz119) = 24.65: p <001), having favorable attitude to mobility
restrictions (F;z119) = 24.65; p <.001), to preventive measures
(Fazney = 19367, p <001) and to vaccination
(Fa2119)= 1093.67; p <001), a positive evaluation of the response
of the public system facing COVID-19 crisis (Fj;2110) = 10.19;
p <001), trust in authorities (F; 2119y = 2465; p <001) and health
staffjscientists (Fa2ne = 271.90; p <001) extraversion
(Faznsg) = 6.00; p =01), agreeableness (F(,2119) = 12.80; p <001),
time (F 2119) = 18.63; p <001) and quality of information about
COVID-19 (F( 2119) = 69.10; p <.001), and search for social support
(Fi2119) = 9.085; p <.001) were conditions associated with vacci-
nation intention. Contrarily, conspiracy beliefs about SARS-CoV-2
(Fazne = 215.56; p <.001), availability of public resources for
mental health (F; 2119) = 6.70; p =.01), good post-pandemic mood
(Faz119) = 389, p =04), and coping style characterized by family
support-seeking (F;2119 = 10.23; p <.001) and substance use
(Faz119) = 8.58; p <001) were conditions associated with hesi-
tancy/reluctance to vaccination.

3.3. Predictive modeling of vaccination intention

In order to perform the linear multiple regression modeling of
the vaccination intention, a Pearson's product-moment correlation
matrix was carried out (see Supplemental Table S2) A total of 35
variables met criterion 1 (a significant correlation for « = 0.05),
and a total of 8 variables additionally met criterion 2 (coefficient
of determination R? greater than 1 % adopted according to Funder
& Ozer statement about the smaller effect (r=0.10) that has poten-
tial to be consequential [22]). These variables ordered by effect size
were attitude to vaccination (r = 0.62; p <.001), trust in health
staff/scientists (r =. 37; p <.001), conspiracy beliefs about SARS-
CoV-2 (r = 0.34; p <.001), attitude towards non-pharmacological
preventive measures (r=031; p<.001), time spent to get informed
about COVID-19(r=0.20; p <.001), attitude to mobility restrictions
(r=1020; p <001), trustin authorities (r =0.15; p<.001) and adap-
tation to mobility restrictions (r =0.12; p <.001). Then, the multiple
linear regression model was performed with the stepwise proce-
dure (Table 3), in which the vaccination intention was introduced
as a dependent variable and the eight variables that met the two
eligibility criteria indicated above were included as regressors.
The results indicated that a model with 4 regressors showed a mul-
tiple correlation of r= 0.65 and thus a predictive capacity(l&,.,m,)
of 41 % (Fa2111) = 500.95; p <.001): Attitude to vaccination, trust in
health staffiscientists and time of information about COVID-19
showed positive f scores, but conspiracy beliefs about SARS-CoV-2
showed a negative ff score.

3.4. Discriminant analysis of vacdnation intention

Once the set of variables with predictive capacity of the vacci-
nation intention was identified, a discriminant analysis was per-
formed. To this end, a dichotomous classification derived from
the vaccination intention scale was adopted, which involves the
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Fig. 1. This figure shows the data collection for this study overlapped with the vaccination rate (%) of the sample of this study (first dose). The age groups are those reparted
by the Spanish Ministry of Health. The discontinuity seen in the graph is due to a change in the distribution critera in age groups which coinclded with the start of general
vaccination in the age range of the participants analyzed in this study. Data source: https://glthub.com/jdatadista/datasets/blob/master /COVIDA2019/ccaa_vVacunas_grupos_

etarios_1_dosis.csvi#L4659.

Table 1
1 y of the i tituted by two Items or more.
Scale Subescale Cronbach’s  Instrument
a
Vulnerability to 079 Ad-hoc
coronavirus
Severity 064 Ad-hoc
Threats 075 Ad-hoc
Trust Authoritles 082 Ad-hac
Experts (health stafffscientists) 079
Post-traumatic growth Post-traumatic growth 079 Post-traumatic Growth Inventory (PTGI-SF, Cann et al_ 2010)
Depression Depression 082 Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-2; Liwe et al, 2010)
Anxdety symptoms Anxety 082 Generalized Anxlety Disorder (GAD-2; Spitzer et al, 2006)
Somat zation symp Somatizat 077 Derlved from systematic review. Somatization Symptoms Scale (S5Q-5; Zijlema et al |
2013)
Resilience Recover after {liness or 0.74 Connaor-Davidson Resllience Scale (CD-RISC-2; Valshnavi et al, 2007)

difficulties

distinction between people who reject or doubt their intention to
get vaccinated (13.9 %) from those with a vaccination intention
(86.1 %) A robust discriminant function was obtained as a result
(intention centroid: 0.31; non-intention centroid: —1.89; Wilk's
4 =063, rgnani = 0.64; p <.001), which allowed the correct classi-
fication of 86 % of cases (sensitivity = 89 %; specificity =70 % for the
intention to get vaccinated against the SARS-CoV-2 virus) based on
three predictors: conspiracy beliefs about SARS-CoV-2, attitude on
population vaccination and time spent to be informed about
COVID-19.

4. Discussion

The purpose of this study was to identify the main predictors of
vaccination intention in a population with high hesitation/reluc-
tance in a country with a high vaccination rate. Firstly, it was found
that 86 % of the people in this study (Spanish young adults)
expressed intention to get vaccinated against SARS-CoV-2. It is
known that Spainis one of the countries in Europe with the highest
acceptance of vaccination [25], probably because it was one of the
countries most affected by this virus in the first wave in early 2020,
with more than 100,000 deaths and 11.5 million of cases confirmed

so far. At a time when it seems to be necessary to reach at least
90 % of vaccinated to achieve group immunity [6] and considering
that there is a high degree of the population that for various rea-
sons (age, chronic diseases, etc.) cannot be vaccinated, it is neces-
sary to ensure the maximization of the intention to get vaccinated
by the rest of the population [4 26].

Secondly, the results identify a pool of heterogeneous condi-
tions from different domains related to the intention of getting
vaccinated. Belonging to health staff, perceiving a threat to own
health, high tolerance of confinement, favorable attitude to mobil-
ity restrictions, to preventive measures and to the vaccine, trust in
the authorities and in health staff/scientists, confidence in the pub-
lic system, personality (extraversion and agreeableness), time and
quality of information about COVID-19 and seeking emotional sup-
port were conditions associated with the intention to get vacci-
nated. In contrast, conspiracy beliefs about SARS-CoV-2,
availability of public resources for mental health, good post-
pandemic mood, and coping style characterized by seeking family
support and substance use were conditions associated with hesi-
tancy/reluctance to vaccination.

Within the broad pool of variables analyzed, the model that best
predicts intention to get vaccinated includes four variables
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Table 2

Comparison b the ch. ristics of vaccination-intent and hesitance participants.

Total (n=2120)  Hesitance (n=292)  Intention(n=1828) Ky P
Sodo-demographics
Age: M (SD) 22.14 (437) 2191 (4.43) 2217 (436) 092* 034
Gender (female): f (%) 1523 (71.8) 209 (71.6) 1314 (71.9) 199" 037
Income level (medium): f (%) 1272 (60) 180 (61.6) 1092 (59.7) 038" 055
Education level (university): f (%) 2059 (97.1) 282 (96.6) 1777 (97.2) 03s® 055
Health staff: f (%) 230 (10.8) 23(79) 207 (113) 308 0.04
Teaching staff: f (%) 242 (11.4) 41 (14) 201 (11) 231° 0.08
Population with disability: f (%) 20 (0.9) 5(1.7) 15 (0.8) 2.14° 013
Population with mental health disarder: f (X) 209 (99) 21(72) 188 (103) 271* 0.06
Population with chronic illness: (%) 116 (55) 14 (4.8) 102 (555) 03c° 035
Having corenavirus: f(%) 237 (112) 35(12.1) 202 (11.1) 65.43° 0.09
A = Fishers F test; b= Chi-square y* test
Total (n=2120)  Hesitance (n=292)  Intention (n=1828) F P
Coranavins impact: M (SD)
Percelved risk of contagion in the future (range: 0 to 4) 1.62 (0.96) 1.68 (0.96) 1.61 (0.96) 138 024
Percelved risk of contagion from others (range: Oto 4) 1.74 (0.96) 184 (097) 1.73 (095) 364 0.06
Percelved vulnerability to coronavirus (range: 0 to 4) 127 (0.84) 128 (0.93) 126 (0.83) 0.15 070
Percelved vulnerability of others to coronavirus (range: 0to 4) 203 (091) 202 (095) 2.04 (0.90) 012 073
Future threat: employment or studies (range: 0 to 3) 150 (0.97) 1.58 (0.98) 1.49 (0.96) 220 0.14
Future threat: income (range: 0to 3) 153 (0.96) 157 (0.96) 152 (0.96) 046 050
Future threat: health (range: 0to3) 1.41 (0.83) 130 (0.82) 1.43 (0.83) 633 0.01
Future threat: personal relationships (range: 0to3) 1.48 (0.90) 1.49 (0.94) 1.48 (0.89) 0.02 088
Adaptation to restrictians: M (SD)
Life changes: physical activity (range: ~2to+2) ~038(124) ~032 (130) -03(123) 079 037
Ufe changes: sleep habits (range: -2to +2) -053(1.00) ~053 (1.05) -053 (099) 0.11 092
Life changes: diet (range: -2 to+ 2) -0.15(0.99) -013 (1.02) ~-015 (0.98) 013 072
Ufe changes: incame level (range: ~2to+2) ~030(095) -~036 (0.93) -029 (0.95) 139 024
Life changes: work activity (range: ~2to+2) ~038(098) ~039 (0.93) ~038 (0.99) 0.02 088
Life changes: relationships with friends/family (range: ~2to+2) ~022(103) ~Q19 (0.99) ~-022 (1.03) 031 058
Life changes: hobbies (range: -2 to + 2) 037 (1.06) 045 (1.4) 036 (1.06) 183 0.18
Adaptation to general changes (range: 0 to 4) 232 (1.00) 228 (099) 232 (1.00) 054 046
Time perception (range: -2 to+ 2) 026 (137) 0.18 (139) 027 (137) 119 028
Tolerance of confinement (range: Oto 4) 212(125) 1.78 (1.41) 218 (122) 2465 < 0,001
Leaving home during restrictions (range: 0 to 4) 280 (1.11) 285 (1.12) 279 (1.11) 061 043
Time spent on coronavirus information (range: 0to 3) 082 (061) 0561 (0.65) 085 (059) 311 0.08
Agreement with preventive measures: M (SD)
Socloeconomics reasons virus (range: -2 to + 2) ~089(118) 0.01(126) ~1.08 (1.10) 21556 < 0.001
Necessary mobility restrictions (range: ~2to+2) 064 (1.12) 0.13(124) 072 (1.07) 7415 < 0.001
N y prevent (range: -2 to +2) 151 (0.73) 098 (1.01) 1.60 (0.64) 193,67 < 0.001
Administration of vaccine (range: -2 to+ 2) 162 (0.76) 051 (1.14) 1.80 (0.48) 109367 < 0.001
Adequate information on coranavirus (range: -2 to + 2) ~037(1.09) ~086 (1.08) -0 (1.07) 69.10 < 0.001
Resp of the education sy (range: ~2to+2) -0.46(1.17) ~066 (1.14) -043 (1.17) 10.19 < 0.001
Public resources for mental health (range: -2 to+ 2) ~126(1L11) ~1.10 (1.25) ~128(1.08) 6.70 0.01
Trust in government (range: 0 to 3) 152 (1.34) 1.02 (1.25) 1.60 (133) 4895 < 0.001
Trust in health staff and scientists) (range: 0 to 3) 491 (127) 3.84 (1.56) 5.09 (1.13) 27190 < 0.001
Psychological follow-up (range: -2 to +2) ~083(136) ~092 (135) -0 82 (136) 145 023
Change of mood post pandemic (range: ~21to +2) ~0.73(1.03) -~062 (1.10) -0.75 (1.02) 389 0.04
Psychological variables: M (SD)
Personality: extraversion (range: -2 to+ 2) 0.16 (1.17) 0.00(120) 0.18 (1.16) 6.00 0.01
Personality: consclenti (range: ~2to +2) 0.47 (1.13) 0.47 (1.13) 0.47 (1.13) 0.00 097
Personality: agreeableness (range: ~2to+2) 0.02 (1.19) -~021 (1.18) 006 (1.19) 12.80 < 0.001
Personality: neuroticism (range: -2 to+ 2) 041 (1.13) 034 (1.10) 042 (1.13) 141 023
Personality: openness to experjence (range: -2 to + 2) 071 (1.14) 0.65 (1.18) 0.72(1.13) 089 034
Loneliness (range: 0 to 3) 120 (1.00) 1.18 (1.03) 121 (0.99) 0.16 069
Percelved competence (range: -2 to + 2) 091 (0.85) 092 (0.85) 091 (085) 0.04 083
Depression symptoms (PHQ-2) (range: 0to 6) 3.03 (1.71) 3.13(1.69) 3.01 (1.71) 113 029
Amxety symptoms (GAD-2) (range: 0 to 6) 3.19(1.81) 3.07 (1.80) 321(1.81) 156 021
Somat zation symptoms (SSQ-5) (range: 0 to 15) 456 (3.13) 457 (3.12) 455 (3.13) 0.01 092
Post-traumatic growth (PTGI) (range: 0 to 15) 6.40 (335) 651 (3.76) 638 (3.28) 037 054
Resllience (CD-RIS) (range: 0 to 6) 436 (1.08) 433(1.11) 436 (1.80) 027 0.50
Coping strategies, M (SD)
Hobbies (range: ~2to+2) ~1.11({Q79) ~1.08 (0.88) ~1.13(0.78) 354 0.06
Family (range: ~2 to +2) -092(086) ~077 (0.90) -095 (0.85) 1023 0.001
Social activitles (range: ~12to +12) 195 (527) 1.82 (5.15) 1.97 (529) 0.19 066
Academic (range: ~6t0+ 6) ~3.04(252) ~282 (274) ~3.07 (2.48) 211 015
Work impact (range: -2 to +2) ~039(0.85) -044 (0.88) ~038 (0.84) 1.47 022
Hospitalzation (range: -2 to +2) ~0.43 (0.84) ~040 (0.84) ~043 (0.84) 0.42 051
Health habits (range: ~6to +6) -0.66(233) -059 (234) -067 (233) 030 058
Information about coranavirus (range: -2 to + 2) ~0.05 (0.89) -027 (0.87) -0 (0.89) 1863 < 0.001
Technological activities (range: -2 to + 2) 036 (0.96) 035 (0.9) 036 (0.96) 003 096
Use of soclal media (range: -2 to +2) 0.12(1.12) 0.04(1.10) 0.13(1.12) 154 021
Meet with friends (range: -2 to +2) 029 (1.44) 0.17 (1.43) 031 (1.44) 201 0.16
Use of coping strategies, M (DE)
(@ntinued on next page)
5
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Table 2 (continued)
Total (n=2120) Hesitance (n = 292) Intention (n = 1828) F ]
Focus on coping with adversity (range: 0 to 3) 138 (0.80) 138 (0.79) 138 (0.81) 0.00 098
Substance use (range: 0to3) 0.43 (0.76) 055 (0.89) 041 (0.74) 858 < 0.01
Express feeling bad (range: 0to 3) 155 (0.87) 1.50 (0.94) 1.56 (0.86) 128 026
Seek emotional support (range: 0to 3) 158 (091) 1.43 (0.95) 1.61 (0.89) 985 < 0.01
Denial (range: 0to 3) 033 (0.65) 037 (0.72) 032 (0.63) 116 028
Joke about circumstances (range: 0 to 3) 1.66 (1.02) 1.62 (1.00) 167 (1.02) 063 043
Seek help from God (range: 0 to 3) 021 (0.61) 027 (0.68) 021 (0.59) 249 0.11
Table 3
Multiple linear regression for the intention to get vacd d
] t Change in adjusted R Adjusted F
R’
Intention to vaccinate 041 36535%*
Attitude to vaccine 052 27.11%* 037
Trust in health staff and sclentists 013 6.83%° 002
Conspiracy beliefs about SARS-CoV-2 011 ~626%* 0.01
Time spent in coronavirus information 003 198* 001

*p <05;** p <01; ***p <00L

accounting for 41 % of the interindividual variability: attitude
toward pharmacological measures for SARS-CoV-2, trust in experts
(scientists and health professionals), conspiracy beliefs about
SARS-CoV-2 and time expend information. Moreover, the discrim-
inant analysis showed that by asking just three questions, it is pos-
sible to identify, with an accuracy of 86 %, young adults who are
reluctant or hesitant about vaccination: 1) “Is it necessary to
administer the vaccine to the population?” (Attitude towards phar-
macological measures against COVID-19); 2) “What degree of trust
have scientists and health professionals deserved during the coro-
navirus crisis?” (Trust in health stafffscientists) and 3) “do you
think SARS-CoV-2 is a virus created for socioeconomic purposes™?
(Conspiracy beliefs about SARS-CoV-2)

Our findings are in line with previous literature that has high-
lighted that to believe that the vaccine is needed in the population
to eradicate the virus strongly predicts the intention to get vacci-
nated. Various studies have shown that the attitude to population
vaccination to face COVID-19 disease is closely linked to the per-
sonal intention to get vaccinated [27,28). Lugo-Gonzdlez [29]
found that positive beliefs and attitudes regarding vaccination
are one of the most relevant psychosocial factors in the process
of immunizing the population against SARS-CoV-2.

Like our study, lack of trust in authorities in general, and in
science in particular, has been found to be a major predictor of var-
ious conspiracy theories [30,31] mediating the negative effect of
conspiracy theories on the level of adherence to health indications
[32.33]. Cavojova [34] found that preventing the spread of conflict-
ing scientific knowledge facilitates greater understanding and
belief in science, directly influencing people's intention to get vac-
cinated. The diversity of scientific discourses, showing different
points of view on the same object of study, affects the level of trust
they inspire in the population [34]. This phenomenon responds to
the usual functioning of science, which does not necessarily follow
linear patterns [35,36). However, the level of uncertainty and the
need forimmediate responses from both the health system and cit-
izens, has meant that all eyes are on their discourse [37]. Since the
outbreak of SARS-CoV-2, confidence in health institutions and in
the opinions of health experts has been weakening [38 39], result-
ing in lower adherence to essential health recommendations and
contributing to the transmission of the virus [38,40].

In a context of great uncertainty and little precedent, the need
to cling to as much information as possible is understood. How-
ever, the lack of validated information and the dissemination of

false news are two of the main reasons for the growing doubt
about vaccination [4142]. While fake news has always existed,
its spread in the digital age is growing exponentially and making
it difficult to control [43]. Dubé [44] argues that false news is
one of the main factors that explain the low level of immunity.
Within the dissemination of fake news, the effect of the dissemina-
tion of conspiracy theories has had a clear negative effect on the
intention to get vaccinated [4546). This effect had also been previ-
ously observed with respect to non-pharmacological prevention
measures against SARS-CoV-2.

As a synthesis, it is worthy to be highlighted that these main
predictive factors of reluctance or hesitation about vaccination
(vaccine attitude, trust on key actors, conspiracy beliefs, and infor-
mation on COVID-19) are (1) of a social nature and (2) modifiable
through the adoption of effective communication strategies,
related to trust in key groups, attitude towards vaccination, infor-
mation of quality about the pandemic and prevention measures
(pharmacological and non-pharmacological) and the control of
fake news. Therefore, they must be at the core of public health poli-
cies in future pandemics.

Not all the results obtained in this study are in line with the
findings of the previous literature. Surprisingly and contrary to
our findings, most studies report that women show a lower inten-
tion of vaccination against SARS-CoV-2 [47,48], contrary to what
has been observed in terms of non-pharmacological measures to
prevent the virus [49,50). It has been argued that this may be
due to a gender gap with respect to lower risk-taking by women,
as well as being more proactive about preventative behaviors com-
pared to men [51,52]. This, together with the lack of evidence in
our study (contrary to that indicated by other previous studies)
regarding the relationship between various sociodemographic fac-
tors and vaccination intention, may be related to the particularities
of the study population, which is discussed in greater detail later.

4.1. Strengths and Emitations

The main strength of this study is that its results allow an explo-
rative analysis of a wider variety of variables associated with reluc-
tance to vaccination (compared to studies that focus on a narrow
spectrum of probable predictive variables) which leads to a com-
prehensive model. The diversity of the pool of variables collected,
which includes affective, cognitive, contextual and sociodemo-
graphic factors, has made it possible to understand the heterogene-
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ity of the processes behind the decision to vaccinate or not against
SARS-CoV-2.

Another important strength of this study is that the date of dis-
semination of the questionnaire coincided exactly with the time of
access to the vaccine for the age range of 18 to 39 years, which was
the population of interest for this study because it was the most
resistant to vaccination.

Among the limitations we highlight the level of homogeneity of
the sample. The sample included in the study was highly specific
and showed relevant biases(97% had a university degree in progress
or completed, and 72 % were female) that must be considered with
regard to the generalizability of the findings of this study. Regarding
the gender bias of the representativeness of the sample, this limita-
tion would have been a major problem if the gender variable had
appeared as a variable with great explanatory power for the inten-
tion to vaccinate. In any case, this may explain why no significant
correlations were found between sociodemographic variables and
vaccination intention, contrary to findings in previous literature.
Concretely, it hasbeen observed thathaving a high level of education
is a strong predictor of the intention to get vaccinated [ 15,53), asso-
ciated with greater access and processingof vaccination information
received regarding the vaccine and its effects.

However, a bias in the sample of this study (predominance of
people with a university level with access to online media) endows
an important learned lesson: even in a population characterized by
a high level of education and access to information, which presup-
poses access to quality information and capacity for critical analy-
sis, the conspiracy ideas derived from fake news and the lack of
information can have a robust influence on the intention to get
vaccinated.

5. Conclusions

We conclude that this cross-sectional research makes it possi-
ble to identify, within a wide and heterogeneous range of variables
evaluated, the factors that best predict the intention of vaccination
among young adults in Spain in the beginning of their vaccination
campaign: Attitude to vaccination, trust in health staffjscientists,
time of information and conspiracy beliefs about SARS-CoV-2. Also,
this study has made it possible to delineate in detail the profile of
people with high doubts or rejection of vaccination.
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En la Tabla 9 se presenta una comparativa entre las variables que originalmente

se introdujeron en el estudio 2, y las que finalmente constituyeron el modelo

predictivo de la intencion de vacunacioén:

Tabla 9. Variables originales del Estudio 2 y variables predictoras incluidas en el

modelo predictivo final

Variable

Estudio 2 Incluida en el modelo 2

Intencién de conductas de prevencién (no
farmacologicas)

Experiencia previa (medidas no
farmacologicas)

Adhesidn general (medidas no
farmacoldgicas)

Motivos para adhesion a conductas de
prevencion

Autoeficacia
Expectativas de resultados
Barreras/facilitadores
Norma social subjetiva
Severidad pandemia
Severidad medidas restriccion
CCAA
Edad
Nivel de estudios
Nivel socioeconémico
Género
Personalidad
Nivel de informacién
Vulnerabilidad percibida
Gravedad percibida
Competencia percibida

Confianza (gobernantes y cientificos)
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X X X X X X X X X X
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Riesgo futuro (trabajo, salud, ingresos,
relaciones)

Intencién de vacunarse (medidas
farmacoldgicas)

Cambios en la cotidianeidad
Crecimiento post-traumatico
Adaptacion
Percepcién del paso del tiempo
Resistencia a las restricciones

Nivel de cumplimiento del confinamiento
domiciliario
Salud mental
Seguimiento de salud mental

Cambio de humor post pandémico

Beneficio/Perjuicio para afrontar situaciones
adversas

Nivel de acuerdo con teorias conspirativas

Nivel de acuerdo con las necesidades de
medidas preventivas/restrictivas

Nivel de acuerdo con la necesidad de
vacunar a la poblacion

Nivel de acuerdo sobre nivel de informacion,
recursos sanitarios y adaptabilidad del
sistema educativo

Frecuencia de uso de estrategias para hacer
frente a la pandemia (emocionales,
comportamentales, religiosas)

x

X X X X X
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CAPITULO 5. DISCUSION

5.1. Sintesis de los Estudios

Esta tesis doctoral tuvo como objetivo identificar los factores predictivos de la
intencion de realizar medidas preventivas ante el virus SARS-CoV-2. Con el fin
de explorar los factores psicosociales y contextuales que influyen en el
comportamiento preventivo farmacoldgico y no-farmacolégico de la poblacion
espanfola, se llevaron a cabo dos estudios en dos momentos claves y claramente

contrastados en la evolucién de la pandemia de COVID-19:

e Estudio E1: “Predictive factors of non-pharmacological measures to
prevent SARS-CoV-2 contagion: Results of a large adult Spanish sample
from the PSY-COVID study” (Mateo et al., 2023a).

e Estudio E2: “Predictive factors of hesitancy to vaccination against SARS-
CoV-2 virus in young adults in Spain: Results from the PSY-COVID study”
(Mateo et al. 2023b).

Ambos estudios formaron parte del proyecto PSY-COVID, una investigacion
exhaustiva que recopilé y analizé una amplia variedad de datos especificos para
conocer las variables comportamentales, cognitivas, sociales, afectivas y
sociodemograficas vinculadas al impacto de la pandemia en individuos de 30
paises de 4 continentes. Cada uno de estos estudios se enfocé en momentos
particulares de la pandemia, generando preguntas especificas destinadas a
incrementar el conocimiento existente sobre el comportamiento preventivo de

las personas en condiciones de pandemia.
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El estudio E1 se realizo sobre los datos obtenidos por el proyecto PSY-COVID
durante la primera ola de contagios del coronavirus, en el momento en el que en
Espafia comenzaron a flexibilizarse las medidas de restriccién de movilidad,
incluido el confinamiento domiciliario, entre el 15 de mayo del 2020y el 5 de junio
de 2020. En este primer estudio el foco estuvo puesto en las medidas no
farmacologicas de prevencién del virus SARS-CoV-2, dado que no existia aun
ninguna vacuna efectiva y segura que pudiera paliar los efectos del virus en la
salud de las personas y, por tanto, las medidas de contencion de la pandemia
eran exclusivamente de naturaleza no farmacolégica. Se combinaron las
medidas adoptadas a nivel institucional con las medidas a adoptar a un nivel
individual, que constituyen el foco de interés de este estudio E1. A nivel
gubernamental y sanitario promovieron activamente comportamientos
preventivos como el uso de mascarillas, lavado de las manos durante al menos
40 segundos, el distanciamiento social, entre otros, como medidas urgentes para
reducir la cantidad de contagios y muertes. Este periodo de la pandemia estuvo
acompafado por altos niveles de incertidumbre, miedo y estrés, agravados por
un contexto de infodemia y desinformacién. (Garcia Marin, 2020; Casino, 2022)
El estudio E2 se llevo a cabo mediante los datos extraidos de la segunda ola del
proyecto PSY-COVID, un afio mas tarde, en junio de 2021, coincidiendo con el
inicio de la campana de vacunacion en Espana. Abatidos por niumeros récord de
contagios, hospitalizaciones y decesos, el inicio de la vacunacién a finales de
diciembre de 2020 proporcioné ciertos niveles de alivio a la poblacion. Si bien la
primera etapa de vacunacién (diciembre 2020 a febrero 2021) los grupos-
objetivo fueron las personas de alto riesgo debido a condiciones de salud

especificas o profesiones de alta exposicidn al virus, a partir de la segunda etapa
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de vacunacion se comenz6 a vacunar al resto de la poblacion espafnola por
franjas etarias. En estas fases se identificd rdpidamente, gracias a la experiencia
ganada en el primer afio de pandemia, un grupo demografico de riesgo de
renuencia-resistencia frente a esta medida preventiva: los adultos jovenes. Este
segmento etario habia resultado un grupo de riesgo en relacion a la no adopcién
de las medidas no farmacoldgicas de prevencién del contagio del SARS-CoV-2
recomendadas o impuestas por los actores de gobernanza sanitaria y derivadas
de la evidencia cientifica existente hasta el momento (Khan et al., 2021;
Moscardino et al., 2022), y comenzaban a mostrar una mayor prevalencia de
comportamientos de riesgo vinculados a la reticencia a vacunarse que el resto
de grupos etarios. Por este motivo, mientras que el primer estudio estuvo
destinado a estudiar el comportamiento preventivo no farmacoldgico en la
totalidad de la poblacién mayor de 18 afios, el segundo estudio se focalizé en la

poblacion de adultos jévenes, de entre 18 y 39 afos.

5.1.1 Caracteristicas de las muestras

Las caracteristicas de las muestras extraidas de las oleadas 1y 2 del proyecto
PSY-COVID para los estudios E1 y E2, respectivamente, presentan grandes
similitudes. No obstante, es importante destacar que, mientras que en el E1 se
empled una muestra considerablemente extensa (n = 15131), en el E2, aunque
obtuvimos una muestra también muy amplia y de una enorme potencia, esta fue
de menor tamaiio (n = 2120). Podemos considerar que el contexto inicial de la
pandemia y la posterior saturacion en la distribucion de formularios de
autoinforme administrados a la poblacién pueden haber influido en la reduccién

de la cantidad de muestra obtenida. Se ha estudiado el fendmeno de “fatiga de
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la encuesta” como un proceso que acompafia un aumento significativo de la
produccion de encuestas (Fan & Yan, 2010). Este fenémeno se caracteriza por
una reduccion de las tasas y calidad de respuesta y se ha observado
especificamente durante el periodo de la pandemia de COVID-19 (De Koning et

al., 2021).

Respecto a la edad de la muestra incluida en los estudios, en el E2 obtuvimos
una media mas baja (M = 22.15), con una dispersion menor (SD = 4.39). Estos
datos muestran una composicion demografica especifica para este estudio en
comparacion con el E1 (M = 38.4; SD = 14.86) que muestra una edad promedio
mayor con una desviacién estandar mucho mas amplia debido a la poblacion
diana. A su vez, encontramos que la mayoria de las personas incluidas en los
dos estudios eran mujeres (E1 = 67%; E2 = 71%), tenian estudios universitarios
(E1 = 75%; E2 = 97%) e ingresos econdémicos medios (E1 = 62.5%; E2 = 60%).
Diversos estudios han analizado el perfil de las personas que tienen una mayor
participacion en encuestas, y encontraron que en términos generales las mujeres
suelen participar mas que los hombres (Curtin et al., 2000). A su vez, aquellas
personas con niveles econdmicos y educativos mas altos tienden a responder
mas que aquellos que presentan niveles mds bajos (Curtin et al., 2020; Singer et
al., 2020), asi como personas jévenes en comparacion con personas mayores
(Moore & Tarnai, 2002).

Si bien la poblacién bajo analisis es aquella que residia en Espafa durante el
momento de la evaluacidon de cada estudio, en ambos casos obtuvimos una
representatividad dispareja en cuanto a las comunidades auténomas incluidas

en el estudio, con sobrerrepresentacion de la poblacién de Catalufia (E1 = 64%
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Cataluia; E2 = 93%), probablemente debido a que la difusion se llevé a cabo en
gran parte por investigadores e instituciones de esta comunidad auténoma.
Otra de las caracteristicas analizadas de la muestra se refiere a la ocupacion,
mostrando que en el E1 el 19.8% de las personas que respondieron eran personal
sanitario y 20.2% personal docente, mientras que en el E2 ambos valores fueron
menores (10.8% personal sanitario y 11.4% personal docente). El porcentaje de
personas con discapacidad, enfermedad mental o crénica incluidas en ambos
estudios es similar (E1 =16.1%; E2 = 16.3%).

Sorpresivamente, el porcentaje de personas que habian atravesado la
enfermedad de COVID-19 era similar (E1 = 10.5%; E2 = 11.2%), aun habiendo
pasado un afo entre estudios, donde la incidencia acumulada pasé de 253.056
al finalizar la recopilacion de datos del E1 a 3.808.960 al finalizar el E2,

aumentando en 3.5 millones.

Tabla 10. Comparativa de las caracteristicas de las muestras extraidas de las bases de datos

PSY-COVID-1 (2020) y PSY-COVID-2(2021) para los estudios E1 y E2, respectivamente

Variables E1 E2
Tamafio de la Muestra n=15131 n=2120
Edad Entre 18y 99 afios Entre 18 y 39 afios (Media
M = 38.4 afios (SD = 14.86) de 22.15; SD = 4.39)
Género 66.8% mujeres 72.2% mujeres
Nivel Educativo 75% educacién universitaria 97.1% educacion

universitaria

Ingresos 62.5% ingresos medios 60% ingresos medios
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Region Cataluiia (64%) Cataluia (93%)

19.8% personal de salud, 20.2%  10.8% personal de salud,

Ocupacion personal docente 11.4% personal docente

Experiencia con COVID-19  10.5% han pasado COVID-19 11.2% han pasado COVID-19

16.3% persona con
discapacidad, enfermedad
mental o crénica

16.1% persona con
discapacidad, enfermedad
mental o crénica

Discapacidad/Enfermeda
d Croénica

5.1.1.3 Instrumentos de evaluacion

Cada uno de los estudios planted preguntas de investigacion que eran acordes
con los instrumentos de evaluacion de las oleadas 1y 2 del proyecto PSY-COVID,
que se habian disefiado anticipando la pertinencia de recoleccion de datos
pertinente para cada momento, segun la evolucion de la pandemia de COVID-19.
Si bien en ambos casos se busco hallar los factores que predijeran la intencién
de realizacion de dos tipos de comportamientos preventivos (no farmacolégicos
en el estudio E1 de 2020; farmacoldgicos en el estudio E2 de 2021), una
comparacioén de las variables incluidas en los respectivos cuestionario revela
que se considerd a priori que las medidas no farmacoldgicas de prevencion estan
bajo el control directo de las personas (por tanto, potencialmente sujetas a
determinantes esencialmente individuales), mientras que las medidas
farmacolodgicas estan influenciadas sobre todo por determinantes externos,
como el desarrollo de las vacunas, la performance de actores clave en el
desarrollo de las vacunas y la implementacion de la estrategia vacunal, o los
mecanismos de influencia social, particularmente los medios de comunicacién.
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Por ello, si bien se incluyeron en ambos estudios algunas variables comunes
referentes a potenciales factores predictivos, observamos diferencias relevantes
entre ambos instrumentos, asi como en la extraccién de variables de las
respectivas bases de datos (PSY-COVID-1y PSY-COVID-2), que en buena medida
estuvo guiada por los resultados de las revisiones bibliograficas de alcance
efectuadas para ambos estudios. Entre tales diferencias, destacamos la
ausencia de la evaluacion de ciertas variables sociocognitivas de promocion de
salud en el instrumento del E2, como la autoeficacia o las expectativas de
resultados en relacion con medidas no farmacoldgicas de prevencion del SARS-
CoV-2, asi como ciertos indicadores inherentes a las medidas de restriccion de
movilidad (en particular, de confinamiento domiciliario) que, en el momento de
ejecucion del estudio de campo PSY-COVID-2 (2021) ya no estaban vigentes (por
ejemplo, las caracteristicas del contexto de confinamiento, que si se habian
evaluado en el estudio de campo PSY-COVID-1 en 2020, coincidiendo con la
primera ola de la pandemia).

Otras variables fueron incluidas en el segundo estudio, y no en el primero, debido
a las lecciones aprendidas durante el primer afio de pandemia. En este sentido,
destacamos la inclusion de variables relacionadas a la creencia en teorias
conspirativas, fendmeno que se vio relacionado a las teorias sobre la aparicién
del virus, pero que se intensificé a partir de la emergencia y difusion por actores
politicos de diversas teorias carentes de evidencia cientifica sobre las razones
por las que se promocionaba la vacunaciéon de la poblacién por parte de
gobiernos e instituciones sanitarias.

Ambos estudios presentan metodologias similares, al ser llevados a cabo

mediante un instrumento y estrategia de difusion esencialmente comun, desde
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la perspectiva de una metodologia observacional de disefio transversal. Este tipo
de estudios son una herramienta que permite obtener una imagen instantanea
de la situacién en un momento especifico. Su utilidad se vincula a la capacidad
de recopilar datos de una poblacién en un momento temporal especifico,
llevando a identificar tendencias, patrones y asociaciones entre variables. Dado
que no requieren un seguimiento prolongado de los participantes, estos estudios
son eficientes en términos de tiempo y recursos. Sin embargo, existen
limitaciones inherentes a los estudios transversales. La evolucion temporal de
las variables estudiadas no es captada por este tipo de disefios, dado que
solamente capturan datos en un momento especifico. A su vez, no permiten
establecer relaciones causales, ya que no permiten determinar cual variable es
la causa y cual es el efecto. Estas dos principales limitaciones tienen que ser
tomadas en consideracion a la hora de interpretar los resultados, para conocer
su alcance (Manterola et al., 2019).

En el desarrollo de los E1 y E2, este tipo de disefio nos ha permitido realizar la
exploracién de una gran cantidad de variables, en una amplia muestra, y en dos
momentos muy relevantes de la pandemia. Este tipo de estudios proliferaron
durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19(Gupta et al., 2020; Luo
et al., 2021; Terry et al., 2022), desempefiando un papel esencial al ofrecer una
vision inmediata de los impactos de las medidas adoptadas en todo el mundo
frente a los estragos de la pandemia a partir de la publicacién de resultados
preliminares. Este tipo de estudios permitieron explorar rapidamente fendmenos
excepcionales, y aportar informacion muy relevante para comprender la
dinamica de la pandemia y adaptar las estrategias de salud publica para hacerle

frente.
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Un aspecto relevante a considerar es el de la calidad de los datos derivados del
estudio PSY-COVID. En la tabla se presentan los resultados del analisis de
consistencia interna para todos los instrumentos de evaluacion de dos o mas
items del cuestionario PSY-COVID-1 relevantes para los estudios de esta tesis
doctoral. Como se puede observar, todos ellos presentan un valor de alfa de
Cronbach superior a a = .70 para todos los instrumentos en la muestra global.
Este patrén es en términos generales consistente para las submuestras de todos
los paises en los que se llevé a cabo el estudio. En el caso de la submuestra de
poblacién espafiola, que es la empleada en el estudio E1, 3 de los instrumentos
solo alcanzaron una fiabilidad subdptima, por lo que los resultados pueden haber

estado en parte afectados por errores de medida en tales constructos.
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Tabla 11. indices de consistencia interna alpha de Cronbach obtenidos en la base de datos de la ola 1 del estudio PSY-COVID, para el conjunto de la muestra y por paises. Se
incluyen también aquellos paises en los cuales no se llevé a a cabo el estudio de campo PSY-COVID de forma activa, pero de los cuales se obtuvo una muestra de al menos n

= 50, por el efecto de bola nieve de la difusién a través de redes sociales del cuestionario online.

Experienci Motivos Motivos

Crecimie Control

a parala parala . . Norma Control delegado - intencion
. nto post- " - Autoefic Expectativa de X Barreras/Fa  delegado - o A Amenaza
Pais ... conductas adhesiéon adhesion - . social - sanitarios/cientific conductas post- - .
traumati - - acia resultados A cilitadores  gobenantes - . desconfinamiento
de -evitar evitar subjetiva . <2 os confinamiento
co Lo . " pais/region
prevencion infeccion  sancién

Global 0,82 0,79 0,69 0,80 0,86 0,89 0,92 0,80 0,73 0,77 0,89 0,75
Colombia 0,82 0,82 0,77 0,81 0,89 0,92 0,94 0,84 0,77 0,76 0,92 0,76
Spain 0,79 0,72 0,55 0,72 0,79 0,79 0,87 0,68 0,59 0,71 0,81 0,63
Mexico 0,82 0,78 0,69 0,79 0,85 0,89 0,92 0,78 0,57 0,72 0,88 0,73
Ecuador 0,80 0,85 0,78 0,78 0,91 0,94 0,95 0,88 0,83 0,74 0,93 0,79
Argentina 0,79 0,78 0,64 0,70 0,83 0,85 0,89 0,75 0,86 0,69 0,87 0,68
Uruguay 0,83 0,82 0,69 0,72 0,85 0,88 0,89 0,75 0,60 0,67 0,87 0,69
Panama 0,80 0,80 0,73 0,82 0,87 0,89 0,92 0,79 0,83 0,77 0,89 0,73
Bolivia 0,81 0,81 0,68 0,77 0,89 0,92 0,93 0,84 0,81 0,71 0,92 0,73
Chile 0,82 0,78 0,67 0,78 0,86 0,90 0,91 0,78 0,85 0,68 0,88 0,71
Brazil 0,83 0,74 0,62 0,80 0,84 0,88 0,91 0,78 0,24 0,75 0,87 0,75
Italy 0,73 0,75 0,60 0,70 0,78 0,84 0,87 0,70 0,65 0,66 0,83 0,56
France 0,81 0,75 0,61 0,71 0,81 0,84 0,86 0,68 0,78 0,77 0,84 0,65
Peru 0,81 0,78 0,75 0,79 0,87 0,90 0,92 0,78 0,75 0,77 0,91 0,74
Portugal 0,79 0,79 0,70 0,84 0,86 0,89 0,91 0,69 0,72 0,76 0,87 0,67
ng? 0,82 0,80 0,73 0,82 0,86 0,89 0,93 0,82 0,89 0,73 0,88 0,77
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sgqggif 0,84 0,79 0,64 0,82 0,85 0,88 0,90 0,81 0,72 0,69 0,88 0,78
America
Nigeria 078 0,84 0,72 0,72 0,90 094 093 0,86 0,81 0,84 0,92 0,81
Israel 0,80 0,79 0,54 0,62 0,83 0,83 0,87 0,73 0,78 0,82 0,85 0,68
CostaRica 078 0,75 0,74 0,73 0,83 0,85 091 0,81 0,74 0,75 0,86 0,73
Belgium nd 0,78 0,60 0,70 0,83 0,84 0,86 0,69 0,80 0,84 0,84 0,62
Estonia 084 0,80 0,64 0,61 0,82 0,84 0,86 0,75 0,69 0,77 0,85 0,72
El Salvador 78 0,83 0,76 0,75 0,89 091 093 0,83 0,80 0,71 0,90 0,78
India 0,80 0,83 0,70 0,79 0,87 0,92 0,94 0,82 0,53 0,82 0,91 0,78
Germany 0,82 0,80 0,65 0,67 0,77 0,84 0,86 0,71 0,80 0,89 0,84 0,74
Greece 085 0,82 0,78 0,72 0,85 0,88 0,88 0,82 0,66 0,84 0,87 0,63
Iran 0,82 0,80 0,71 0,66 0,86 0,88 091 0,82 0,95 0,83 0,90 0,59
Kﬁrgéf)dm 084 0,73 0,27 0,77 0,74 0,72 0,82 0,69 0,81 0,84 0,79 0,74
Venezuela 0,79 0,81 0,90 0,73 0,86 0,88 0,95 0,79 0,92 0,88 0,88 0,81
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Pese a ser tangencial a los objetivos de los estudios compilados en esta tesis
doctoral, cabe resefiar que se ha efectuado dos estudios de caracter
metodoldgico derivados del proyecto PSY-COVID. En particular, se ha analizado
las propiedades psicométricas y la invariancia de dos de los instrumentos
incluidos en la ola 2 del proyecto, el Perceived Stress Score (PSS-4, Sanabria-
Mazo et al., 2023a) y el Patient Health Questionnaire (PHQ-4; Sanabria-Mazo et
al., 2023b). En ambos casos, se ha podido comprobar la adecuada estructura
factorial, la 6ptima fiabilidad y la invariancia de los instrumentos para la totalidad

de variables mediadoras analizadas.

5.1.1.3 Modelos predictivos derivados de los estudios E1y E2

Para responder a las preguntas que dieron origen tanto al E1 como al E2, se
desarrollaron los modelos que mejor capacidad predictiva tenian sobre la

intencion a realizar conductas predictivas en cada caso.

El objetivo principal del E1 fue determinar el impacto de diversos factores en el
cumplimiento de medidas no-farmacoldgicas para prevenir el contagio del virus
SARS-CoV-2. A su vez, se busco determinar las diferencias en estos factores
entre las diferentes CCAA espafiolas, considerando que factores como la
afectacion diferencial de la pandemia podrian haber tenido un efecto modulador
de la intencidn de realizacion de conductas preventivas. El contexto en el que se
ha disefiado este estudio, asi como en el que se ha recolectado y analizado los
datos obtenidos, es esencial para comprender el impacto de los resultados. Este
estudio fue llevado a cabo durante la primera ola de contagios del SARS-CoV-2,
periodo en el que las unicas medidas para prevenir el contagio que podian llevar
a cabo las personas eran no-farmacoldgicas. Estas medidas, recomendadas por

la OMS, eran reguladas a nivel gubernamental en la mayoria de los paises, con
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altos niveles de restriccidon debido a los niveles alarmantes de contagios y
muertes derivadas. Las medidas preventivas recomendadas en este primer
momento de la pandemia fueron: confinamiento domiciliario, distanciamiento
social en lugares publicos, uso de mascarillas, lavado de manos y evitar tocarse
la boca, la nariz y la cara en general. El incumplimiento de algunas de estas
medidas preventivas estaba penado con sanciones econdmicas, cuyo valor
dependia de la gravedad de la conducta. En Espana el nivel de cumplimiento fue
alto en esta primera etapa de la pandemia, probablemente debido a los niveles
de incertidumbre y miedo que acompafaron a las personas (Gonzalez-Castro et

al., 2021).

Dentro de la extensa variedad de variables analizadas se obtuvo el modelo que
mejor predijo la futura intencién de cumplir con las medidas preventivas frente
al COVID-19. Este modelo incluy6 elementos de los modelos sociocognitivos de
promocion de salud: expectativas de autoeficacia, expectativas de resultados,
adhesion a medidas preventivas, experiencia previa con las medidas,
vulnerabilidad percibida y norma social, asi como los niveles de informacion
obtenida. A su vez, la percepcion de vulnerabilidad de otros y la adhesion a los
comportamientos preventivos para evitar sancion fueron incluidos en el modelo
una vez fueron ajustados por el nivel de la severidad de la pandemia, evaluado a
partir de datos de la cantidad de personas infectadas y el numero de muertes
causadas por el COVID-19 obtenidos de fuentes externas (Mathieu et al., 2020).
Tanto las expectativas de autoeficacia como las expectativas de resultados
fueron las variables con mayor peso relativo en el modelo predictivo, en
concordancia con otros estudios que analizaron el papel tanto de la autoeficacia
(Remondi et al., 2022; Thartori et al., 2021) como las expectativas de resultados
(Hein et al., 2021; Kantor & Kantor, 2020) en el cumplimiento de las medidas
preventivas. Hamerman et al. (2021) hallaron que personas con niveles altos de

autoeficacia se percibian a si mismos como capaces para autorregularse y para
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confiar en que sus propios comportamientos pueden ayudar a reducir la
probabilidad de contagiarse y contagiar el SARS-CoV-2. Clark et al. (2020)
resaltan la importancia de creer en el impacto de las medidas preventivas de
salud sobre la probabilidad de contagiarse del virus y de promover la propia

salud.

El objetivo del E2 fue identificar los factores predictivos de la intencion de
vacunacion en un colectivo con altos niveles de aversion a la vacunacién, los
jévenes de 18 a 39 afos de edad. A casi un afo del inicio de la pandemia, cada
vez con una mayor cantidad de contagios y con niveles crecientes de variantes
emergiendo (BBC, 2021), la administracién masiva de vacunas contra el SARS-
CoV-2 se mostro crucial para detener el contagio del virus. El objetivo mundial a
diciembre de 2020 era alcanzar la inmunidad de grupo para frenar el desarrollo
del virus, considerando necesario alcanzar niveles de vacunacion superiores al
80% en la poblacién para alcanzar este objetivo (Kwok, 2020). Sin embargo, a
pesar de que las vacunas se han mostrado eficaces para paliar enfermedades
infecciosas (Bermejo, 2012), nos encontrdbamos en una era de desconfianza y
rechazo a las campafias de vacunacion (Larson, 2013). Este fendmeno se
mostraba preocupante antes del inicio de la pandemia, con la reduccion de los
niveles de vacunacién infantil (Lewandowska et al., 2020). En este contexto,
surgieron estudios que analizaron las caracteristicas de grupos
sociodemograficos que predecian la resistencia a la vacunacién (Fisher et al.,

2020).

Dentro del amplio espectro de variables analizadas, se obtuvo un modelo
predictivo de la intencién de vacunacién contra el SARS-CoV-2, conformado por
cuatro variables que explicarian el 41% de la variabilidad interindividual de esta
variable. Este modelo (Tabla 9) estaba conformado por la actitud hacia la

vacunacion, la confianza en el personal sanitario y en los cientificos, la creencia
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en teorias conspirativas y el tiempo destinado a informarse sobre el Coronavirus.
Estos factores predictivos de la intencidon de vacunacién son de naturaleza
social, y diversos estudios han observado cierta correlacion entre ellos.
Especificamente, la creencia en teorias conspirativas tuvo una presencia muy
relevante durante todo el proceso de la pandemia. Si bien algunos autores
rescatan ciertos aspectos aceptables de las teorias conspirativas, como la
sensacion de reduccion de la incertidumbre (van Prooijen & Jostmann, 2013), la
gran mayoria de literatura previene de sus consecuencias negativas. Por
ejemplo, varios estudios mostraron que la creencia en este tipo de teorias
reducia la confianza en las autoridades y disminuia el compromiso con
comportamiento saludables, dentro de los que se encuentra la vacunacién
(Earnshaw et al., 2016; Jolley & Douglas, 2014). Por lo que respecta al acceso a
informacién sobre el Coronavirus, preocupa especialmente la difusién de “fake
news” y su influencia en las creencias y comportamientos de las personas.
Bennet & Livingston (2018) han llegado a sostener que la desinformacién es una
de las mayores amenazas actuales para la democraciay la libertad de expresion.
Sin embargo, a raiz de la cantidad de informacion falsa y su circulacion por los
distintos medios de informacién, ha comenzado a ponerse en practica el “fact-
checking” desde varias plataformas, con el objetivo de desenmascarar la
falsedad de gran parte de la informacion que circula en redes (Brennen et al.,

2020).

El E1y el E2 analizan dos tipos de comportamiento preventivo, las medidas no
farmacoldgicas y farmacologicas de prevenciéon de salud respectivamente, en
poblacién espafiola. Aunque inicialmente se dio mayor relevancia a las medidas
no farmacoldgicas debido a la ausencia de una vacuna, es fundamental
reconocer que ambas estrategias preventivas pueden coexistir y fortalecerse
mutuamente. La imposibilidad de vacunarse por diversas razones, como
contraindicaciones médicas o preferencias personales, mantiene la importancia
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de las medidas no farmacolégicas. Ademas, factores estructurales en la vivienda
o el tipo de profesion pueden obstaculizar la implementacion de
comportamientos no farmacoldgicos de prevencion. Es crucial comprender que
las medidas preventivas, ya sean farmacoldgicas o no farmacoldgicas, han
coexistido y se han complementado con tratamientos médicos en diversas
situaciones (L6pez-Martin et al., 2021). Un ejemplo claro de esta coexistencia se
evidencia en casos como la depresion o el asma (Chen & Shan, 2019; Matyja et

al., 2023).

Algunos estudios han revelado que la adopcion de comportamientos preventivos
no farmacolégicos se correlaciona positivamente con la disposicion a vacunarse
(Latkin et al., 2021). Esto subraya la interrelacién entre ambas formas de
prevencion, destacando que la implementacion de medidas no farmacoldgicas

puede influir en la actitud hacia la vacunacion y viceversa.

En cuanto a los modelos predictivos de la intencion de llevar a cabo
comportamientos frente a la COVID-19 en los estudios E1 y E2, divergen en las
variables que los conforman. La Unica variable en comun es la confianza en la
ciencia, aunque, mientras en el modelo farmacoldgico ocupa un lugar central, en
el modelo no farmacoldgico explica un nivel muy bajo de la variabilidad general.
Inversamente, en el E1, la variable que mas predice el comportamiento preventivo
es la autoeficacia, entendida como la percepcién de la propia capacidad para
llevar a cabo acciones especificas. Esta distincion puede explicarse al analizar
los dos tipos de comportamiento. Mientras ue en el E1 es |la propia persona quien
es responsable de realizar su comportamiento preventivo, en el E2 esta
responsabilidad tiene que delegarse, directamente al personal sanitario e
indirectamente a la ciencia y a los gobernantes. Asi, contrastando con el
constructo de autoeficacia, centrado en el propio individuo, el concepto de

autoeficacia delegada se presenta como un elemento distintivo en la adopcion
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de comportamientos farmacoldgicos preventivos, como la vacunacién contra el
COVID-19. Se ha observado que la transferencia de control personal a estos
expertos complementa las creencias de autoeficacia de los individuos para
enfrentar enfermedades graves, como en el contexto de la vacunacién contra el

COVID-19 (Thompson et al., 1993).

En ambos estudios se evalué la intencion de realizar medidas preventivas frente
al COVID-19, y no la conducta en si. Esta eleccion se fundamenta en las
dificultades inherentes para medir directamente estas medidas. En el caso del
E1, se debe a la naturaleza cotidiana y constante de las acciones preventivas,
mientras que, en el E2, la evaluacién se llevé a cabo al inicio de la campafia de

vacunacion en Espafia para el grupo de edad considerado.

El enfoque del analisis de la intencion como predictor de la conducta de salud se
alinea con la Teoria de la Accién Planificada (Ajzen (1985). A pesar de la utilidad
de esta teoria para acceder indirectamente a la conducta de salud, la diversos
estudios sugieren que las intenciones explican, en promedio, solo entre el 20% y
el 35% de la variabilidad en el comportamiento, fendmeno conocido como la
brecha intencién-conducta. (citas) Sin embargo, estudios enfocados en el
analisis de la brecha intencién conducta de conductas preventivas durante la
pandemia, observaron que la brecha intencion-conducta fue considerablemente
menor. Por ejemplo, Shiloh et al., 2022 encontraron que el 82.4% del
comportamiento de vacunacién se predijo correctamente a través de las
intenciones. Esta reduccion de la brecha se atribuy6é previamente a factores
situacionales que podrian disminuir los requisitos de autorregulacion. Sin
embargo, proponemos que la fuerte conexion entre intencion y comportamiento
en la vacunacion se debe a la inherente especificidad de esta accion: un acto

unico, aislado, discreto y deliberado.
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Estos hallazgos respaldan la creciente evidencia de que el tipo de

comportamiento modera las asociaciones entre constructos teoricos vy

comportamientos. Es esperable que las intenciones estén aun mas conectadas

con el comportamiento en emergencias como pandemias, dada la urgencia de

realizar la conducta. A diferencia del enfoque tradicional que busca explicar

todos los comportamientos de salud mediante un unico modelo, este estudio

respalda la posicion de especificidad.

5.2 Fortalezas y limitaciones de la Investigacion

A continuacion se enumeran y discuten las principales fortalezas y limitaciones

de los estudios E1y E2:

Fortalezas principales:

El considerable tamafo y diversidad de las muestras empleadas en los
estudios E1 y E2. Se alcanza una representatividad suficiente en la
totalidad de variables sociodemograficas de todo el rango de variacién de
las mismas.

La eleccion muy precisa del momento de realizacion de los estudios de
campo PSY-COVID-1 y PSY-COVID-2 en los que se basan,
respectivamente, los estudios E1 y E2 de esta tesis doctoral.

El desarrollo de los instrumentos por parte de un panel de expertos
internacional

Las diversas evidencias, directas e indirectas, de la calidad de los datos
de las bases de datos PSY-COVID-1 y PSU-COVID-2 de las que se extrajo
la informacion que se empleo, respectivamente, en lo estudios E1y E2 de

esta tesis doctoral

Limitaciones principales:
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La principal limitacion conceptual que comparten los estudios E1y E2 se
refiere a que la variable outcome es la intenciéon de conducta, pero no la
conducta en si. Cabe tener en consideracion que, a pesar de que distintos
modelos tedricos, como la teoria cognitivo social de Bandura, reconocen
que la intenciéon de conducta es el principal antecedente causal de la
conducta, se trata de dos constructos diferenciados, Asimismo, se
postula que el paso de la intencidn a la accion requiere del concurso de
otros determinantes, entre los cuales los recursos o condiciones
materiales y/o sociales para llevarla a cabo. Ademas, la evidencia
cientifica indica que el grado de conexidn entre ambos es variable para
cada conducta, por lo que es aventurado especular con el valor heuristico
de los hallazgos derivados de los estudios E1 y E2 para la prediccién de
las conductas objeto de estudio, maxime cuando se trata un contexto tan
excepcional y novedoso como la pandemia de COVID-19.

Se trata de un estudio observacional (limitada robustez de la evidencia, en
comparacién con otros disefios, como el experimental y la revision
sistematica con metaanalisis).

La naturaleza de muestreo no probabilistico de los dos estudios de campo
llevados a cabo ha supuesto un sesgo de representatividad, muy
manifiesto en variables sociodemograficas como el género y el nivel de
estudios. No obstante, esto se ha podido controlar mediante estrategias
de ponderacién de casos.

El alcance de las conclusiones queda restringido a la poblacion espafiola.
El trasfondo sociocultural, las contingencias sociopoliticas, la diferente
afectaciéon en distintos paises en términos de contagios,
hospitalizaciones, saturacion del sistema sanitario y muertes, la
heterogeneidad en las medidas de contencion de la pandemia de cada

territorio, y el manejo diferencial de la informacién relativa a la COVID-19
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y la pandemia en los sistemas de mass media de cada pais, pueden haber
ejercido un potente papel modulador tanto de la adopcién de las medidas
farmacologicas como de las medidas no farmacoldgicas de prevencién
de la transmision del SARS-CoV-2 o del desarrollo de casos sintomaticos
de COVID-19. Esto condiciona sumamente la extrapolacion de los
resultados obtenidos en Espafa a otros paises, y constituye a la piedra
angular de las direcciones futuras de investigacion que se formulan a

continuacion

5.3 Direcciones futuras de la investigacion

En el contexto de las investigaciones llevadas a cabo, las perspectivas futuras
apuntan hacia un enfoque integral que trascienda las fronteras nacionales y
aborde la diversidad de experiencias a nivel global. La realizacion de analisis
comparativos entre paises se erige como un pilar fundamental para desentrafar
como diversas medidas han impactado la propagacion y gravedad de la
pandemia en distintas regiones, y la idiosincracia de los factores predictivos para
las medidas preventivas farmacologicas y no farmacoldgicas. Estos analisis
contribuiran a la identificacion de estrategias efectivas para mitigar los efectos
de futuras epidemias y pandemias, consolidando asi la base para una salud

publica sdélida y resiliente.

Resulta esencial destacar que la representatividad de la muestra desempefa un
papel crucial en la validez y aplicabilidad de los resultados obtenidos. En este
sentido, el analisis de poblaciones menos representadas se erige como un
componente vital para garantizar la equidad y la integralidad en la investigacion.
Dicho enfoque se traduce en la consideracién de distintos aspectos
demograficos, como género, niveles socioeconémicos y educativos bajos, asi
como la inclusién de individuos que, por diversas razones, carecen de acceso a

internet.
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5.4 Conclusién

Como colofén de esta tesis doctoral, formulamos en forma de titulares una
sintesis de las conclusiones recogidas en los articulos compilados en esta tesis,

asi como de los argumentos desarrollados en esta:

. El proyecto internacional PSY-COVID permitié el desarrollo de una métrica
estandar y transcultural para la generacion de bases de datos masivas con las
que acometer diversos estudios empiricos, entre ellos los relativos a las medidas

farmacoldgicas y no farmacolégicas de prevencién de la COVID-19.

. Hay evidencias de la suficiente diversidad y representatividad de las

poblaciones objeto de estudio.

i Hay evidencias de la calidad de los datos de las bases de datos PSY-
COVID, de las cuales se extrajo la informacion cuantitativa que se empled en los

estudios empiricos E1y E2 compilados en esta tesis doctoral.

. Hay evidencia de sesgos de representatividad de las muestras, obtenidas
mediante muestreo no probabilisticos, que han podido ser soslayadas mediante

estrategias estadisticas (ponderacién de casos).

. La eleccién de variables predictoras de las medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas tuvo en consideracion no solo los principales constructos de los
modelos sociocognitivos en promocion de la salud, sino que se baso en la
evidencia obtenida a través de revisiones bibliograficas de alcance desarrolladas

exprofeso para cada uno de los dos estudios desarrollados.

. Si bien ambos estudios muestran un amplio espectro de variables

predictoras de la intencion de conductas de prevencion del contagio del SARS-
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CoV-2, farmacoldgicas y no farmacoldgicas, se obtienen modelos de una alta

capacidad predictiva que incluyen un nimero muy discreto de variables.

. El modelo predictivo de la intencion de conductas de prevencion
farmacoldgicas (estudio E1) es claramente diferente del modelo predictivo de la
intencion de conductas de prevencion farmacoldgicas (estudio E2). Si en el
primer caso prevalecen determinantes cognitivos como la autoeficacia para la
ejecucion de las conductas de prevencion (uso de mascarilla, limpieza de manos,
manejo de la distancia interpersonal y del confinamiento), en el segundo caso el
modelo predictivo esta constituido por determinantes de tipo social, como el
control delegado en autoridades, cientificos y personal sanitario, la actitud hacia
la vacuna, la creencia en teorias conspiratorias o la interaccion con los medios
de comunicacién. En ambos casos, las variables contextuales, disposicionales
(como las de personalidad) o sociodemograficas con capacidad predictiva,
desaparecen de los modelos predictivos finales como consecuencia de la

colinealidad con las variables de mayos capacidad predictiva antes sefaladas.

. El estudio E1, en el que se llevd a acabo un analisis multinivel que
contemplaba una comparacion entre comunidades auténomas, puso de
manifiesto una débil pero significativa modulacién territorial de los resultados
obtenidos. Esto pone de manifiesto las limitaciones a la hora de extrapolar los
modelos predictivos obtenidos en Espafia, y supone la necesidad de efectuar un
anadlisis multinivel que permita identificar el papel modulador que las diferencias
en la afectacion de la pandemia y su manejo por los actores de la gobernanza
sanitaria supusieron en cada pais, en lo referente a los determinantes de las

conductas farmacoldgicas y no farmacolégicas de prevencion de la COVID-19.
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Informacié requerida per la CEEAH de la UAB

Num. CEEAH:
Data: [11-05-2020

1. Titol del procediment de recerca

PSY-COVID

2. Breu descripcio del projecte

PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional promovida por invetigadores de la UAB con el objetivo
de generar una gran base de datos sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19. Se trata de un
estudio de disefio transversal de una sola etapa, basado en la difusién y administracién de cuestionario online
anoénimo.

Se adopta como unidad de analisis cada pais en el que se realice la difusién del cuestionario. El cuestionario sera
difundido durante un periodo de 10 dias en cada pais, en el momento de transicidn entre las principales medidas
gubernamentales de restriccién de movilidad en relacion a la pandemia de COVID-19 y la desescalada de tales
medidas.

3. Dades de l'investigador responsable

Nom i cognhoms Antoni Sanz Ruiz

NIF 45463941W
Departament / Centre Dpt. Psicologia Educacié
Telefon (+34)935813136
Adreca electronica Antonio.Sanz@uab.cat

Es doctor/a? (recordeu Si
gue la comissié nomeés
avalua projecte de recerca
dirigits per doctors/es)

4. Objectius del procediment d'experimentacié amb humans

Descriure els principals objectius que es pretenen assolir amb la realitzaci6é d'aquest procediment
d'experimentacié

(Ver documento adjunto (incluye objetivos, metodologia, informacién a las personas participantes y consentimiento
informado)

PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional con el objetivo de generar una gran base de datos
sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19 que permita una posterior explotacién para la creacion
de produccion cientifica de alta calidad.

En una primera oleada se realizara un estudio de campo con el fin de obtener informacién sobre impacto de la
primera fase de medidas de restriccion de movilidad (especialmente el confinamiento) adoptadas en diferentes
paises en relacion a la pandemia de COVID-19 del primer semestre de 2020, asi como un andlisis de conductas
de prevencion de la transmision del virus SARS-CoV-2. Es un estudio lo mas extenso posible en 3 aspectos:
NUmero de personas participantes.

Numero de paises representados.

Numero de variables recopiladas.

Veure Annex 3 (application/pdf - 402.7041015625 kB)
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5. Metodologia del procediment d'experimentacio

Descriure breument la metodologia emprada justificant les dades, mostres bioldgiques i o respostes
conductuals obtingudes de les persones sota experimentacio

Ver documento adjunto (incluye objetivos, metodologia, informacion a las personas participantes y consentimiento
informado)

Veure Annex 4 (application/pdf - 402.7041015625 kB)

6. Informacio a les persones participants

Suposit Si No

S'annexa un full d'informacié del projecte de recerca que inclou de forma X O Adjunt
entenedora els objectius de la investigacio, els investigadors/res responsables i
la forma d'obtenir facilment més informacio?

S'annexa un full de consentiment informat signat per l'investigador/a i la m |:| Adjunt
persona en qiestié on queda clarament expressat que la participacio és
voluntaria, que disposa de la informacio suficient i que es podra retirar en
gualsevol moment sense donar explicacions i sense que aix0 tingui cap mena
de conseqiiéncia?

7. Compensacio

Suposit Si No

Esta previst algun tipus de compensacio per la participacié en el projecte? [] X

Si laresposta es Si, explicar i justificar-ne les caracteristiques, la quantia (si és economic) i I'adequaci6é amb el risc i/o moleéstia
ocasionats al subjecte participant)

8. Gestio i emmagatzematge de les dades obtingudes

Suposit Si No

Esta prevista I'anonimitzacio de les dades obtingudes? Recordeu que s'entén per m |:|
anonimitzacio la desvinculacié permanent i irreversible entre les dades i la identitat del
subjecte de recerca

Si laresposta es Si, explicar les activitats realitzades
Los datos recopilados son ya de entrada anénimos, por lo que no se precisa ningun procedimiento especifico de
anonimizacion.

Esta previst 'emmagatzematge de les dades amb mesures de segurat? [ X | [

Si laresposta es Si, donar detalls del procediment de seguretat
Los datos seran procesados para la elaboracion de una matriz en SPSS v26, para ser a continuacion alojados en
la Plataforma Nebula-UAB

9. Feedback

Suposit Si No
Esta prevista alguna forma de feedback a les persones participant un cop finalitzat el |:| m
projecte?

Si laresposta es Si, quina?
Dado el caracter anénimo del estudio, no se prevé un retorno individualizado de informacién a las personas
participantes.

Se prevé un retorno indirecto de los resultados agregados poblacionales obtenidos, a través de los resiimenes
ejecutivos que se pongan a disposicion de las autoridades y los medios de comunicacion de cada pais.

10. Registre dades

Suposit Si No
Les dades obtingudes es troben en un registre aprovat per I'Autoritat Catalana de Proteccid ] XX
de Dades?

Si laresposta es Si, indicar codi del registre:

Nom i cognoms |Antoni Sanz Ruiz|
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ESTUDIO PSY-COVID. ASPECTOS METODOLOGICOS

rPSY-COVID-19

Equipo de coordinacién internacional
e Antoni Sanz (Universitat Autonoma de Barcelona)
Jordi Méndez (Universitat de Barcelona)
Corel Mateo (Universitat Autonoma de Barcelona)
Albert Feliu (Universitat Autdnoma de Barcelona)
Juan Pablo Sanabria (Universitat Autbonoma de Barcelona)
Meritxell Carmona (Universitat Autdbnoma de Barcelona)

Objetivo principal
PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional con el objetivo de generar una
gran base de datos sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19.
En una primera oleada se realizara un estudio de campo con el fin de obtener informacion
sobre impacto de la primera fase de medidas de restriccién de movilidad (especialmente el
confinamiento) adoptadas en diferentes paises en relacién a la pandemia de COVID-19 del
primer semestre de 2020, asi como un analisis de conductas de prevencion de la
transmision del virus SARS-CoV-2. Es un estudio lo mas extenso posible en 3 aspectos:

e Numero de personas participantes.

e Numero de paises representados.

e Numero de variables recopiladas.

Tipo de estudio
Disefio transversal de una sola etapa, basado en la difusion y administracién de
cuestionario online. No se descartan sucesivas oleadas.

Ambito geogréfico

Europa y América. Seran unidades de analisis todos aquellos paises en los que sea posible
constituir un nodo de pais y un equipo de agentes de difusion con la antelacion suficiente
para evaluar sin sesgos retrospectivos el efecto acumulativo de las medidas de
confinamiento y las conductas de prevencion del virus SARS-CoV-2. En el momento de
solicitar la aprobacion de este estudio, los paises en los que se dispone de nodo constituido
o en fase de constitucién son los siguientes:

Espafa



Italia

Portugal
Reino Unido
Croacia
Estonia

Israel

Grecia
México

Puerto Rico
Panama
Colombia
Ecuador

Chile

Argentina

Tiempo de ejecucion del estudio de campo
Mayo/Junio 2020.

Duracién del estudio de campo

10 dias, estableciéndose un criterio comuan para todos los paises, centrado en el momento
de inicio de relajacion de medidas sociales (desconfinamiento o situaciones analogas). El
criterio comun se basa en el “punto de inflexion” desde las principales medidas de
restriccion de movilidad adoptadas por las respectivas autoridades territoriales y el inicio de
la relajacion de tales medidas. Por tanto, la fecha de lanzamiento del estudio de campo sera
especifico para cada pais.

Mobility
restrictions

Inflexion PSY-COVID-19 Questionnaire
point Optimal dissemination period ssvcovibs

=

Time

Official
restrictions
adoption

Variables evaluadas

Official
restrictions
relaxation



Se elaborara un cuestionario que recopile informacion sobre (1) el impacto psicologico ante
la pandemia de COVID-19, (2) el cambio conductual experimentado (particularmente en lo
referido a la adhesién a conductas de prevencion ante el virus SARS-CoV-2), y (3) variables
predictoras de ambos conjuntos de efectos. Las variables del estudio corresponden a las
siguientes categorias:

e Variables sociodemograficas
Variables contextuales/ambientales
Variables afectivas
Variables cognitivas
Variables conductuales

Entre los constructos evaluar, se destacan los que aparecen el siguiente listado no
exhaustivo:
e [Expectativas de autoeficacia y de resultados
Norma social percibida
Creencias nucleares
Percepcion de riesgo/vulnerabilidad
Adhesién a conductas de proteccién/prevencion
Cambios conductuales experimentados durante restricciones de movilidad
Trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion
Resiliencia
Personalidad

Actores y roles
1. Primer nivel: Equipo de coordinacion internacional:
e Pefrfil: Investigadores en psicologia de la salud
e Dimensién: 6 personas
e Funciones:
o Disefio general del estudio (formulario y estrategias de difusion)
o Coordinacion con los nodos de pais
o Produccion cientifica derivada
2. Segundo nivel: Nodos de pais
e Perfil: Investigadores en ciencias de la salud o en ciencias sociales
e Dimensién: Recomendable un maximo de 10 personas por nodo
e Funciones:
o Validacion del formulario y traduccién a la/s lengua/s del propio pais,
de ser necesario.
o Disefio y seguimiento de la estrategia de difusion en el propio pais.
o Produccion cientifica derivada.
3. Tercer nivel: Agentes de difusiéon
e Perfil: Cualquier persona o entidad con una red social suficiente para difundir

el formulario.

e Dimension: llimitada (aquella que sea capaz de crear y gestionar cada nodo
de pais).

e Funcion:

o Difusién proactiva y planificada del formulario.



Estructura e interrelacion de actores

Primer nivel (equipo de coordinacion internacional): Dispone de una persona de
coordinacién para Europa (salvo Espafa) y Estados Unidos y un coordinador para
Espafia y América Latina, que hacen de contacto con los nodos de pais mediante el
coordinador de cada uno de ellos.

Segundo nivel (nodos de pais): Cada nodo dispone de una persona de coordinacién
gue hace de enlace con el equipo de coordinacion internacional.

Tercer nivel (agentes de difusién): Dependen de cada nodo de pais. Se puede crear
una estructura de los agentes de difusion si cada nodo de pais lo considera
necesario.

Cada nivel toma las decisiones propias de sus funciones y coordina al siguiente
nivel.

Se recomienda que todos los investigadores (primer y segundo nivel) sean también
agentes de difusion (tercer nivel), en la medida de su disponibilidad.

Los nodos de paises que comparten una misma lengua de difusidon seran
coordinados con el fin de realizar la traduccion del cuestionario a aquella lengua.

Caracteristicas generales del cuestionario

El cuestionario es anénimo y no se recopilan direcciones de correo electrénico u
otros datos que pudieran identificar a las personas que lo cumplimenten.

Se realiza su traduccion a todas las lenguas oficiales de los paises donde se prevea
la difusién.

Se incorpora el logotipo de las universidades y/o centros de investigacion a las que
pertenezcan los investigadores del primer y segundo nivel (sometido a la normativa
de uso de cada institucion).

Se rige por la legislacién de proteccidén de datos de la Unién Europea.

Se prioriza la evaluacion de constructos basada en item Gnico, si bien se emplearan
las versiones mas abreviadas posible de instrumentos de evaluacion psicol6gica
validados, cuando ello se considere imprescindible, buscando un compromiso entre
fiabilidad y brevedad.

Se pretende un equilibrio entre cantidad de informacion obtenida y el tiempo que los
participantes en el estudio estén dispuestos a dedicar a la autoadministracion del
cuestionario.

Se disefara el cuestionario con criterios de ergonomia cognitiva, y se haran pruebas
de usabilidad previas a la difusion.

Estrategia de difusion

El contexto del estudio imposibilita una estrategia de muestreo sistematico, con
aplicacion de criterios de aleatorizacion, estratificacion y etapas. En su lugar, se opta
por una etapa Unica, y una difusion lo mas masiva posible, con la identificacion de
variables sociodemogréficas que permitan filtrados y homogeneizacion a posteriori
de la muestra o submuestras que se someteran a las diferentes explotaciones
estadisticas, cuando esto sea necesario.

Partiendo de un listado comin de actores de difusion, canales, mensajes y
estrategias de difusion proporcionado por el equipo de coordinacién general del



estudio, cada nodo de pais disefiard, implementard y supervisara de forma
auténoma y coordinada su propia estrategia de difusion.

e Se estableceran unos criterios comunes para aumentar la homogeneidad de las
muestras de cada pais en relacion a variables sociodemogréficas clave.

e Se establecera una estrategia de andlisis dinamico, de periodicidad diaria, para
detectar sesgos sociodemograficos en la

e El siguiente es un listado no exhaustivo de posibles canales de difusion:

Facebook: muro personal, messenger, grupos (psicologia, sanidad,
autoayuda, neurociencias...), paginas (propias, Universidad, Facultad,
centro de investigacion, institucionales/gubernamentales...)

Twitter

Instagram

Whatsapp (grupos y canales de difusion)

Telegram (grupos y canales de difusién)

Correo electronico

Webs/blogs propios e institucionales

Prensa digital: notas de prensa con link a cuestionario

Produccion derivada

e Como obra cientifica colectiva de este estudio, se publicaran la base de datos
recopilados y los metadatos asociados en formato de articulo de datos (“data paper”
o “data in brief’) en una revista de alto impacto internacional. Todos los
investigadores involucrados en el estudio (equipo de coordinacion general y nodos
de pais) figurardan como coautores. Los agentes de difusibn seran asimismo
censados y constaran en la lista de agradecimientos.

e Como documentos cientificotécnicos derivados, se prevé la realizacion de un
resumen ejecutivo por pais analizado para ser difundido entre los respectivos
gobiernos y las instituciones de salud publica y salud mental respectivas.

e Se prevé asimismo la constitucion de alianzas entre los diferentes equipos de
investigacion involucrados para la explotaciéon de datos y el desarrollo de articulos
empiricos de investigacion.

Derechos de explotacion de los datos

Dado que los datos seran publicados en abierto, cualquier equipo de investigacion, previa
cita, podra explotarlos para las obras derivadas que considere pertinentes (articulos
empiricos, metaandlisis, resimenes ejecutivos, etc) a partir del momento de su publicacion,
gue se estima en el segundo semestre de 2020. Los investigadores de los nodos de pais
tienen acceso pre-publicacion a la totalidad de datos del proyecto y tienen el derecho de la
explotacion de los datos del respectivo pais antes de la publicacion en abierto para su
propia produccion cientifica. Si desean emplear los datos de otros paises con anterioridad a
la publicacion en abierto del “data paper”, deberan contar con los nodos de pais
involucrados y con el equipo de promotores del estudio, que se reserva el derecho de
explotacion de la totalidad de los datos pre-publicacion. En todo caso, se pretende



establecer un espacio de colaboracién internacional entre equipos de investigacion para
conseguir una produccién cientifica de la maxima calidad y del maximo interés para la
sociedad.

Valor afladido del estudio

Ante la heterogeneidad de los estudios actualmente en curso acerca del impacto psicosocial
de la pandemia de COVID-19, este estudio propone la dreacion una métrica universal que
permita comparar personas de diferentes paises; se asume, ademas que cada pais es en si
mismo una unidad de analisis.

Este estudio presenta, y tiene como propésitos, diversos elementos diferenciales con otros
estudios en curso cuyo disefio y objetivos parecen coincidir con otras iniciativas
relacionadas con impacto psicosocial de la pandemia de la COVID-19, con los que presenta
diversos grados de solapamiento. Si bien los otros estudios de los que tenemos noticia
sobre el impacto psicolégico del confinamiento (1) van dirigidos a colectivos especificos, o
(2) a impactos especificos, o (3) a predictores especificos, este estudio pretende ser
“‘omnibus”. Si los otros estudios en curso, de disefios diversos (longitudinales, prospectivos,
transversales) estan evaluando el proceso de adaptaciébn a situaciones como el
confinamiento, este pretende especificamente evaluar los efectos acumulativos de la
totalidad de la experiencia, una vez esta haya concluido.
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Cual es el objetivo del estudio PSY-COVID-19

Crear una gran base de datos internacional sobre los efectos psicolégicos y el
comportamiento de las personas durante la pandemia de COVID-19.

Esa base de datos se pondra a disposicion de toda la comunidad cientifica y de las
autoridades sanitarias, para facilitar la investigacion que permita preparar mejor a la
poblacién ante futuras crisis sanitarias.

Quién participa en este estudio
Es una colaboracion internacional de mas de 50 investigadores de 24 universidades de 15
paises de Europa y América, promovida por la Universidad Auténoma de Barcelona.



Colaboran de forma altruista cientos de personas de todo el mundo como agentes de
difusion del cuestionario.

Cumplimentacién del cuestionario

Este cuestionario es andénimo. Puede contestarlo cualquier persona mayor de 18 afios. La
participacién es voluntaria y puede abandonar su cumplimentacion en cualquier momento.
Contestar este cuestionario le supondra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, y puede
hacerse desde cualquier dispositivo electrénico (teléfono  mévil, tablet o
computadora/ordenador). Se le formulardn preguntas acerca de como ha sobrellevado la
pandemia de coronavirus, en particular en relaciéon a las medidas de restriccion de movilidad
adoptadas por la autoridades del lugar donde reside y en relacién a sus acciones para
prevenir el contagio del virus.

Proteccién de datos y ética

Este estudio se basa en una encuesta andénima online, cuenta con la aprobacion del Comité
Etico de Experimentacion Animal y Humana de la Universidad Autonoma de Barcelona
(institucién promotora) y se ajusta al Reglamento General de Proteccién de Datos de la
Unién Europea y a la declaracion de Helsinki sobre principios éticos en la investigacién con
seres humanos.

Contacto

Para saber mas acerca del estudio, puede contactar con Antoni Sanz, coordinador del
proyecto y miembro del Grupo de Investigacion en Estrés y Salud de la Universidad
Auténoma de Barcelona:_antonio.sanz@uab.cat

Consentimiento informado

Soy mayor de 18 afios, he leido en detalle la informacién proporcionada, acepto las
condiciones de participacion voluntaria en este estudio y puedo abandonar su
cumplimentacién en cualquier momento.
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ESTUDIO PSY-COVID. ASPECTOS METODOLOGICOS

rPSY-COVID-19

Equipo de coordinacién internacional
e Antoni Sanz (Universitat Autonoma de Barcelona)
Jordi Méndez (Universitat de Barcelona)
Corel Mateo (Universitat Autonoma de Barcelona)
Albert Feliu (Universitat Autdnoma de Barcelona)
Juan Pablo Sanabria (Universitat Autbonoma de Barcelona)
Meritxell Carmona (Universitat Autdbnoma de Barcelona)

Objetivo principal
PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional con el objetivo de generar una
gran base de datos sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19.
En una primera oleada se realizara un estudio de campo con el fin de obtener informacién
sobre impacto de la primera fase de medidas de restriccién de movilidad (especialmente el
confinamiento) adoptadas en diferentes paises en relacion a la pandemia de COVID-19 del
primer semestre de 2020, asi como un analisis de conductas de prevencion de la
transmision del virus SARS-CoV-2. Es un estudio lo mas extenso posible en 3 aspectos:

e Numero de personas participantes.

e Numero de paises representados.

e Numero de variables recopiladas.

Tipo de estudio
Disefio transversal de una sola etapa, basado en la difusion y administracién de
cuestionario online. No se descartan sucesivas oleadas.

Ambito geogréfico

Europa y América. Seran unidades de analisis todos aquellos paises en los que sea posible
constituir un nodo de pais y un equipo de agentes de difusion con la antelacion suficiente
para evaluar sin sesgos retrospectivos el efecto acumulativo de las medidas de
confinamiento y las conductas de prevencion del virus SARS-CoV-2. En el momento de
solicitar la aprobacion de este estudio, los paises en los que se dispone de nodo constituido
o en fase de constitucién son los siguientes:

Espafa



Italia

Portugal
Reino Unido
Croacia
Estonia

Israel

Grecia
México

Puerto Rico
Panama
Colombia
Ecuador

Chile

Argentina

Tiempo de ejecucion del estudio de campo
Mayo/Junio 2020.

Duracién del estudio de campo

10 dias, estableciéndose un criterio comun para todos los paises, centrado en el momento
de inicio de relajacion de medidas sociales (desconfinamiento o situaciones analogas). El
criterio comun se basa en el “punto de inflexion” desde las principales medidas de
restriccion de movilidad adoptadas por las respectivas autoridades territoriales y el inicio de
la relajacion de tales medidas. Por tanto, la fecha de lanzamiento del estudio de campo sera
especifico para cada pais.

Mobility
restrictions

Inflexion PSY-COVID-19 Questionnaire
point Optimal dissemination period ssvcovibs

=

Time

Official
restrictions
adoption

Variables evaluadas

Official
restrictions
relaxation



Se elaborara un cuestionario que recopile informacion sobre (1) el impacto psicologico ante
la pandemia de COVID-19, (2) el cambio conductual experimentado (particularmente en lo
referido a la adhesién a conductas de prevencion ante el virus SARS-CoV-2), y (3) variables
predictoras de ambos conjuntos de efectos. Las variables del estudio corresponden a las
siguientes categorias:

e Variables sociodemograficas
Variables contextuales/ambientales
Variables afectivas
Variables cognitivas
Variables conductuales

Entre los constructos evaluar, se destacan los que aparecen el siguiente listado no
exhaustivo:
e [Expectativas de autoeficacia y de resultados
Norma social percibida
Creencias nucleares
Percepcion de riesgo/vulnerabilidad
Adhesién a conductas de proteccién/prevencion
Cambios conductuales experimentados durante restricciones de movilidad
Trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion
Resiliencia
Personalidad

Actores y roles
1. Primer nivel: Equipo de coordinacion internacional:
e Pefrfil: Investigadores en psicologia de la salud
e Dimensién: 6 personas
e Funciones:
o Disefio general del estudio (formulario y estrategias de difusion)
o Coordinacion con los nodos de pais
o Produccion cientifica derivada
2. Segundo nivel: Nodos de pais
e Perfil: Investigadores en ciencias de la salud o en ciencias sociales
e Dimensién: Recomendable un maximo de 10 personas por nodo
e Funciones:
o Validacion del formulario y traduccién a la/s lengua/s del propio pais,
de ser necesario.
o Disefio y seguimiento de la estrategia de difusion en el propio pais.
o Produccion cientifica derivada.
3. Tercer nivel: Agentes de difusiéon
e Perfil: Cualquier persona o entidad con una red social suficiente para difundir

el formulario.

e Dimension: llimitada (aquella que sea capaz de crear y gestionar cada nodo
de pais).

e Funcion:

o Difusién proactiva y planificada del formulario.



Estructura e interrelacion de actores

Primer nivel (equipo de coordinacion internacional): Dispone de una persona de
coordinacién para Europa (salvo Espafa) y Estados Unidos y un coordinador para
Espafia y América Latina, que hacen de contacto con los nodos de pais mediante el
coordinador de cada uno de ellos.

Segundo nivel (nodos de pais): Cada nodo dispone de una persona de coordinacién
gue hace de enlace con el equipo de coordinacion internacional.

Tercer nivel (agentes de difusién): Dependen de cada nodo de pais. Se puede crear
una estructura de los agentes de difusion si cada nodo de pais lo considera
necesario.

Cada nivel toma las decisiones propias de sus funciones y coordina al siguiente
nivel.

Se recomienda que todos los investigadores (primer y segundo nivel) sean también
agentes de difusion (tercer nivel), en la medida de su disponibilidad.

Los nodos de paises que comparten una misma lengua de difusion seran
coordinados con el fin de realizar la traduccion del cuestionario a aquella lengua.

Caracteristicas generales del cuestionario

El cuestionario es anénimo y no se recopilan direcciones de correo electrénico u
otros datos que pudieran identificar a las personas que lo cumplimenten.

Se realiza su traduccion a todas las lenguas oficiales de los paises donde se prevea
la difusién.

Se incorpora el logotipo de las universidades y/o centros de investigacion a las que
pertenezcan los investigadores del primer y segundo nivel (sometido a la normativa
de uso de cada institucion).

Se rige por la legislacién de proteccidon de datos de la Unién Europea.

Se prioriza la evaluacion de constructos basada en item Gnico, si bien se emplearan
las versiones mas abreviadas posible de instrumentos de evaluacion psicol6gica
validados, cuando ello se considere imprescindible, buscando un compromiso entre
fiabilidad y brevedad.

Se pretende un equilibrio entre cantidad de informacion obtenida y el tiempo que los
participantes en el estudio estén dispuestos a dedicar a la autoadministracion del
cuestionario.

Se disefara el cuestionario con criterios de ergonomia cognitiva, y se haran pruebas
de usabilidad previas a la difusion.

Estrategia de difusion

El contexto del estudio imposibilita una estrategia de muestreo sistematico, con
aplicacion de criterios de aleatorizacion, estratificacion y etapas. En su lugar, se opta
por una etapa Unica, y una difusion lo mas masiva posible, con la identificacion de
variables sociodemogréficas que permitan filtrados y homogeneizacion a posteriori
de la muestra o submuestras que se someteran a las diferentes explotaciones
estadisticas, cuando esto sea necesario.

Partiendo de un listado comin de actores de difusién, canales, mensajes y
estrategias de difusion proporcionado por el equipo de coordinacién general del



estudio, cada nodo de pais disefiard, implementard y supervisara de forma
auténoma y coordinada su propia estrategia de difusion.

e Se estableceran unos criterios comunes para aumentar la homogeneidad de las
muestras de cada pais en relacion a variables sociodemograéficas clave.

e Se establecera una estrategia de andlisis dinamico, de periodicidad diaria, para
detectar sesgos sociodemograficos en la

e El siguiente es un listado no exhaustivo de posibles canales de difusion:

Facebook: muro personal, messenger, grupos (psicologia, sanidad,
autoayuda, neurociencias...), paginas (propias, Universidad, Facultad,
centro de investigacion, institucionales/gubernamentales...)

Twitter

Instagram

Whatsapp (grupos y canales de difusion)

Telegram (grupos y canales de difusién)

Correo electronico

Webs/blogs propios e institucionales

Prensa digital: notas de prensa con link a cuestionario

Produccion derivada

e Como obra cientifica colectiva de este estudio, se publicardn la base de datos
recopilados y los metadatos asociados en formato de articulo de datos (“data paper”
o “data in brief’) en una revista de alto impacto internacional. Todos los
investigadores involucrados en el estudio (equipo de coordinacion general y nodos
de pais) figurardan como coautores. Los agentes de difusiébn seran asimismo
censados y constaran en la lista de agradecimientos.

e Como documentos cientificotécnicos derivados, se prevé la realizacion de un
resumen ejecutivo por pais analizado para ser difundido entre los respectivos
gobiernos y las instituciones de salud publica y salud mental respectivas.

e Se prevé asimismo la constitucion de alianzas entre los diferentes equipos de
investigacion involucrados para la explotacién de datos y el desarrollo de articulos
empiricos de investigacion.

Derechos de explotacion de los datos

Dado que los datos seran publicados en abierto, cualquier equipo de investigacion, previa
cita, podra explotarlos para las obras derivadas que considere pertinentes (articulos
empiricos, metaandlisis, resimenes ejecutivos, etc) a partir del momento de su publicacion,
gue se estima en el segundo semestre de 2020. Los investigadores de los nodos de pais
tienen acceso pre-publicacion a la totalidad de datos del proyecto y tienen el derecho de la
explotacion de los datos del respectivo pais antes de la publicacion en abierto para su
propia produccion cientifica. Si desean emplear los datos de otros paises con anterioridad a
la publicacion en abierto del “data paper”, deberan contar con los nodos de pais
involucrados y con el equipo de promotores del estudio, que se reserva el derecho de
explotacion de la totalidad de los datos pre-publicacion. En todo caso, se pretende



establecer un espacio de colaboracién internacional entre equipos de investigacién para
conseguir una produccién cientifica de la maxima calidad y del maximo interés para la
sociedad.

Valor afladido del estudio

Ante la heterogeneidad de los estudios actualmente en curso acerca del impacto psicosocial
de la pandemia de COVID-19, este estudio propone la dreacion una métrica universal que
permita comparar personas de diferentes paises; se asume, ademas que cada pais es en si
mismo una unidad de analisis.

Este estudio presenta, y tiene como propésitos, diversos elementos diferenciales con otros
estudios en curso cuyo disefio y objetivos parecen coincidir con otras iniciativas
relacionadas con impacto psicosocial de la pandemia de la COVID-19, con los que presenta
diversos grados de solapamiento. Si bien los otros estudios de los que tenemos noticia
sobre el impacto psicolégico del confinamiento (1) van dirigidos a colectivos especificos, o
(2) a impactos especificos, o (3) a predictores especificos, este estudio pretende ser
“‘omnibus”. Si los otros estudios en curso, de disefios diversos (longitudinales, prospectivos,
transversales) estan evaluando el proceso de adaptacibn a situaciones como el
confinamiento, este pretende especificamente evaluar los efectos acumulativos de la
totalidad de la experiencia, una vez esta haya concluido.



Informacidén a las personas participantes y consentimiento
informado
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Cual es el objetivo del estudio PSY-COVID-19

Crear una gran base de datos internacional sobre los efectos psicolégicos y el
comportamiento de las personas durante la pandemia de COVID-19.

Esa base de datos se pondra a disposicion de toda la comunidad cientifica y de las
autoridades sanitarias, para facilitar la investigacion que permita preparar mejor a la
poblacién ante futuras crisis sanitarias.

Quién participa en este estudio
Es una colaboracion internacional de mas de 50 investigadores de 24 universidades de 15
paises de Europa y América, promovida por la Universidad Auténoma de Barcelona.



Colaboran de forma altruista cientos de personas de todo el mundo como agentes de
difusion del cuestionario.

Cumplimentacién del cuestionario

Este cuestionario es andénimo. Puede contestarlo cualquier persona mayor de 18 afios. La
participacién es voluntaria y puede abandonar su cumplimentacion en cualquier momento.
Contestar este cuestionario le supondra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, y puede
hacerse desde cualquier dispositivo electrénico (teléfono  mévil, tablet o
computadora/ordenador). Se le formularan preguntas acerca de cémo ha sobrellevado la
pandemia de coronavirus, en particular en relaciéon a las medidas de restriccion de movilidad
adoptadas por la autoridades del lugar donde reside y en relacién a sus acciones para
prevenir el contagio del virus.

Proteccién de datos y ética

Este estudio se basa en una encuesta andnima online, cuenta con la aprobacién del Comité
Etico de Experimentacion Animal y Humana de la Universidad Autonoma de Barcelona
(institucién promotora) y se ajusta al Reglamento General de Proteccion de Datos de la
Unién Europea y a la declaracion de Helsinki sobre principios éticos en la investigacion con
seres humanos.

Contacto

Para saber mas acerca del estudio, puede contactar con Antoni Sanz, coordinador del
proyecto y miembro del Grupo de Investigacion en Estrés y Salud de la Universidad
Auténoma de Barcelona:_antonio.sanz@uab.cat

Consentimiento informado

Soy mayor de 18 afios, he leido en detalle la informacién proporcionada, acepto las
condiciones de participacion voluntaria en este estudio y puedo abandonar su
cumplimentacién en cualquier momento.
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ESTUDIO PSY-COVID. ASPECTOS METODOLOGICOS

rPSY-COVID-19

Equipo de coordinacién internacional
e Antoni Sanz (Universitat Autonoma de Barcelona)
Jordi Méndez (Universitat de Barcelona)
Corel Mateo (Universitat Autonoma de Barcelona)
Albert Feliu (Universitat Autdnoma de Barcelona)
Juan Pablo Sanabria (Universitat Autbonoma de Barcelona)
Meritxell Carmona (Universitat Autdbnoma de Barcelona)

Objetivo principal
PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional con el objetivo de generar una
gran base de datos sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19.
En una primera oleada se realizara un estudio de campo con el fin de obtener informacién
sobre impacto de la primera fase de medidas de restriccion de movilidad (especialmente el
confinamiento) adoptadas en diferentes paises en relacién a la pandemia de COVID-19 del
primer semestre de 2020, asi como un analisis de conductas de prevencion de la
transmision del virus SARS-CoV-2. Es un estudio lo més extenso posible en 3 aspectos:

e Numero de personas participantes.

e Numero de paises representados.

e Numero de variables recopiladas.

Tipo de estudio
Disefio transversal de una sola etapa, basado en la difusion y administracién de
cuestionario online. No se descartan sucesivas oleadas.

Ambito geogréfico

Europa y América. Seran unidades de analisis todos aquellos paises en los que sea posible
constituir un nodo de pais y un equipo de agentes de difusion con la antelacion suficiente
para evaluar sin sesgos retrospectivos el efecto acumulativo de las medidas de
confinamiento y las conductas de prevencion del virus SARS-CoV-2. En el momento de
solicitar la aprobacion de este estudio, los paises en los que se dispone de nodo constituido
o en fase de constitucién son los siguientes:

Espafa



Italia

Portugal
Reino Unido
Croacia
Estonia

Israel

Grecia
México

Puerto Rico
Panama
Colombia
Ecuador

Chile

Argentina

Tiempo de ejecucion del estudio de campo
Mayo/Junio 2020.

Duracién del estudio de campo

10 dias, estableciéndose un criterio comuan para todos los paises, centrado en el momento
de inicio de relajacion de medidas sociales (desconfinamiento o situaciones analogas). El
criterio comun se basa en el “punto de inflexion” desde las principales medidas de
restriccion de movilidad adoptadas por las respectivas autoridades territoriales y el inicio de
la relajacion de tales medidas. Por tanto, la fecha de lanzamiento del estudio de campo sera
especifico para cada pais.

Mobility
restrictions

Inflexion PSY-COVID-19 Questionnaire
point Optimal dissemination period ssvcovibs

=

Time

Official
restrictions
adoption

Variables evaluadas

Official
restrictions
relaxation



Se elaborara un cuestionario que recopile informacion sobre (1) el impacto psicologico ante
la pandemia de COVID-19, (2) el cambio conductual experimentado (particularmente en lo
referido a la adhesién a conductas de prevencion ante el virus SARS-CoV-2), y (3) variables
predictoras de ambos conjuntos de efectos. Las variables del estudio corresponden a las
siguientes categorias:

e Variables sociodemograficas
Variables contextuales/ambientales
Variables afectivas
Variables cognitivas
Variables conductuales

Entre los constructos evaluar, se destacan los que aparecen el siguiente listado no
exhaustivo:
e [Expectativas de autoeficacia y de resultados
Norma social percibida
Creencias nucleares
Percepcion de riesgo/vulnerabilidad
Adhesién a conductas de proteccién/prevencion
Cambios conductuales experimentados durante restricciones de movilidad
Trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion
Resiliencia
Personalidad

Actores y roles
1. Primer nivel: Equipo de coordinacion internacional:
e Pefrfil: Investigadores en psicologia de la salud
e Dimensién: 6 personas
e Funciones:
o Disefio general del estudio (formulario y estrategias de difusion)
o Coordinacion con los nodos de pais
o Produccion cientifica derivada
2. Segundo nivel: Nodos de pais
e Perfil: Investigadores en ciencias de la salud o en ciencias sociales
e Dimensién: Recomendable un maximo de 10 personas por nodo
e Funciones:
o Validacion del formulario y traduccién a la/s lengua/s del propio pais,
de ser necesario.
o Disefio y seguimiento de la estrategia de difusion en el propio pais.
o Produccion cientifica derivada.
3. Tercer nivel: Agentes de difusiéon
e Perfil: Cualquier persona o entidad con una red social suficiente para difundir

el formulario.

e Dimension: llimitada (aquella que sea capaz de crear y gestionar cada nodo
de pais).

e Funcion:

o Difusién proactiva y planificada del formulario.



Estructura e interrelacion de actores

Primer nivel (equipo de coordinacion internacional): Dispone de una persona de
coordinacién para Europa (salvo Espafa) y Estados Unidos y un coordinador para
Espafia y América Latina, que hacen de contacto con los nodos de pais mediante el
coordinador de cada uno de ellos.

Segundo nivel (nodos de pais): Cada nodo dispone de una persona de coordinacién
gue hace de enlace con el equipo de coordinacion internacional.

Tercer nivel (agentes de difusién): Dependen de cada nodo de pais. Se puede crear
una estructura de los agentes de difusion si cada nodo de pais lo considera
necesario.

Cada nivel toma las decisiones propias de sus funciones y coordina al siguiente
nivel.

Se recomienda que todos los investigadores (primer y segundo nivel) sean también
agentes de difusion (tercer nivel), en la medida de su disponibilidad.

Los nodos de paises que comparten una misma lengua de difusidon seran
coordinados con el fin de realizar la traduccion del cuestionario a aquella lengua.

Caracteristicas generales del cuestionario

El cuestionario es anénimo y no se recopilan direcciones de correo electrénico u
otros datos que pudieran identificar a las personas que lo cumplimenten.

Se realiza su traduccion a todas las lenguas oficiales de los paises donde se prevea
la difusién.

Se incorpora el logotipo de las universidades y/o centros de investigacion a las que
pertenezcan los investigadores del primer y segundo nivel (sometido a la normativa
de uso de cada institucion).

Se rige por la legislacién de proteccién de datos de la Unién Europea.

Se prioriza la evaluacion de constructos basada en item Gnico, si bien se emplearan
las versiones mas abreviadas posible de instrumentos de evaluacion psicol6gica
validados, cuando ello se considere imprescindible, buscando un compromiso entre
fiabilidad y brevedad.

Se pretende un equilibrio entre cantidad de informacion obtenida y el tiempo que los
participantes en el estudio estén dispuestos a dedicar a la autoadministracion del
cuestionario.

Se disefara el cuestionario con criterios de ergonomia cognitiva, y se haran pruebas
de usabilidad previas a la difusion.

Estrategia de difusion

El contexto del estudio imposibilita una estrategia de muestreo sistematico, con
aplicacion de criterios de aleatorizacion, estratificacion y etapas. En su lugar, se opta
por una etapa Unica, y una difusion lo mas masiva posible, con la identificacion de
variables sociodemogréficas que permitan filtrados y homogeneizacion a posteriori
de la muestra o submuestras que se someteran a las diferentes explotaciones
estadisticas, cuando esto sea necesario.

Partiendo de un listado comin de actores de difusion, canales, mensajes y
estrategias de difusion proporcionado por el equipo de coordinacién general del



estudio, cada nodo de pais disefiard, implementard y supervisara de forma
auténoma y coordinada su propia estrategia de difusion.

e Se estableceran unos criterios comunes para aumentar la homogeneidad de las
muestras de cada pais en relacion a variables sociodemograéficas clave.

e Se establecera una estrategia de andlisis dinamico, de periodicidad diaria, para
detectar sesgos sociodemograficos en la

e El siguiente es un listado no exhaustivo de posibles canales de difusion:

Facebook: muro personal, messenger, grupos (psicologia, sanidad,
autoayuda, neurociencias...), paginas (propias, Universidad, Facultad,
centro de investigacion, institucionales/gubernamentales...)

Twitter

Instagram

Whatsapp (grupos y canales de difusion)

Telegram (grupos y canales de difusién)

Correo electrénico

Webs/blogs propios e institucionales

Prensa digital: notas de prensa con link a cuestionario

Produccion derivada

e Como obra cientifica colectiva de este estudio, se publicardn la base de datos
recopilados y los metadatos asociados en formato de articulo de datos (“data paper”
o “data in brief’) en una revista de alto impacto internacional. Todos los
investigadores involucrados en el estudio (equipo de coordinacion general y nodos
de pais) figurardan como coautores. Los agentes de difusiébn seran asimismo
censados y constaran en la lista de agradecimientos.

e Como documentos cientificotécnicos derivados, se prevé la realizacion de un
resumen ejecutivo por pais analizado para ser difundido entre los respectivos
gobiernos y las instituciones de salud publica y salud mental respectivas.

e Se prevé asimismo la constituciéon de alianzas entre los diferentes equipos de
investigacion involucrados para la explotacién de datos y el desarrollo de articulos
empiricos de investigacion.

Derechos de explotacion de los datos

Dado que los datos seran publicados en abierto, cualquier equipo de investigacion, previa
cita, podra explotarlos para las obras derivadas que considere pertinentes (articulos
empiricos, metaandlisis, resimenes ejecutivos, etc) a partir del momento de su publicacion,
gue se estima en el segundo semestre de 2020. Los investigadores de los nodos de pais
tienen acceso pre-publicacion a la totalidad de datos del proyecto y tienen el derecho de la
explotacion de los datos del respectivo pais antes de la publicacion en abierto para su
propia produccion cientifica. Si desean emplear los datos de otros paises con anterioridad a
la publicacion en abierto del “data paper”, deberan contar con los nodos de pais
involucrados y con el equipo de promotores del estudio, que se reserva el derecho de
explotacion de la totalidad de los datos pre-publicacion. En todo caso, se pretende



establecer un espacio de colaboracién internacional entre equipos de investigacién para
conseguir una produccién cientifica de la maxima calidad y del maximo interés para la
sociedad.

Valor afladido del estudio

Ante la heterogeneidad de los estudios actualmente en curso acerca del impacto psicosocial
de la pandemia de COVID-19, este estudio propone la dreacion una métrica universal que
permita comparar personas de diferentes paises; se asume, ademas que cada pais es en si
mismo una unidad de analisis.

Este estudio presenta, y tiene como propésitos, diversos elementos diferenciales con otros
estudios en curso cuyo disefio y objetivos parecen coincidir con otras iniciativas
relacionadas con impacto psicosocial de la pandemia de la COVID-19, con los que presenta
diversos grados de solapamiento. Si bien los otros estudios de los que tenemos noticia
sobre el impacto psicolégico del confinamiento (1) van dirigidos a colectivos especificos, o
(2) a impactos especificos, o (3) a predictores especificos, este estudio pretende ser
“‘omnibus”. Si los otros estudios en curso, de disefios diversos (longitudinales, prospectivos,
transversales) estan evaluando el proceso de adaptaciébn a situaciones como el
confinamiento, este pretende especificamente evaluar los efectos acumulativos de la
totalidad de la experiencia, una vez esta haya concluido.
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Cual es el objetivo del estudio PSY-COVID-19

Crear una gran base de datos internacional sobre los efectos psicolégicos y el
comportamiento de las personas durante la pandemia de COVID-19.

Esa base de datos se pondra a disposicion de toda la comunidad cientifica y de las
autoridades sanitarias, para facilitar la investigacion que permita preparar mejor a la
poblacién ante futuras crisis sanitarias.

Quién participa en este estudio
Es una colaboracion internacional de mas de 50 investigadores de 24 universidades de 15
paises de Europa y América, promovida por la Universidad Autbnoma de Barcelona.



Colaboran de forma altruista cientos de personas de todo el mundo como agentes de
difusion del cuestionario.

Cumplimentacién del cuestionario

Este cuestionario es anénimo. Puede contestarlo cualquier persona mayor de 18 afios. La
participacién es voluntaria y puede abandonar su cumplimentacion en cualquier momento.
Contestar este cuestionario le supondra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos, y puede
hacerse desde cualquier dispositivo electrénico (teléfono movil, tablet o
computadora/ordenador). Se le formularan preguntas acerca de cémo ha sobrellevado la
pandemia de coronavirus, en particular en relaciéon a las medidas de restriccion de movilidad
adoptadas por la autoridades del lugar donde reside y en relacién a sus acciones para
prevenir el contagio del virus.

Proteccién de datos y ética

Este estudio se basa en una encuesta andénima online, cuenta con la aprobacion del Comité
Etico de Experimentacion Animal y Humana de la Universidad Autonoma de Barcelona
(institucién promotora) y se ajusta al Reglamento General de Proteccion de Datos de la
Unién Europea y a la declaracion de Helsinki sobre principios éticos en la investigacién con
seres humanos.

Contacto

Para saber mas acerca del estudio, puede contactar con Antoni Sanz, coordinador del
proyecto y miembro del Grupo de Investigacion en Estrés y Salud de la Universidad
Auténoma de Barcelona:_antonio.sanz@uab.cat

Consentimiento informado

Soy mayor de 18 afios, he leido en detalle la informacién proporcionada, acepto las
condiciones de participacion voluntaria en este estudio y puedo abandonar su
cumplimentacién en cualquier momento.


mailto:antonio.sanz@uab.cat

PSY-COVID
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ESTUDIO PSY-COVID. ASPECTOS METODOLOGICOS

rPSY-COVID-19

Equipo de coordinacién internacional
e Antoni Sanz (Universitat Autonoma de Barcelona)
Jordi Méndez (Universitat de Barcelona)
Corel Mateo (Universitat Autonoma de Barcelona)
Albert Feliu (Universitat Autdnoma de Barcelona)
Juan Pablo Sanabria (Universitat Autbonoma de Barcelona)
Meritxell Carmona (Universitat Autdbnoma de Barcelona)

Objetivo principal
PSY-COVID es una iniciativa de investigacion internacional con el objetivo de generar una
gran base de datos sobre aspectos psicosociales de la pandemia de COVID-19.
En una primera oleada se realizara un estudio de campo con el fin de obtener informacién
sobre impacto de la primera fase de medidas de restriccién de movilidad (especialmente el
confinamiento) adoptadas en diferentes paises en relacion a la pandemia de COVID-19 del
primer semestre de 2020, asi como un analisis de conductas de prevencion de la
transmision del virus SARS-CoV-2. Es un estudio lo mas extenso posible en 3 aspectos:

e Numero de personas participantes.

e Numero de paises representados.

e Numero de variables recopiladas.

Tipo de estudio
Disefio transversal de una sola etapa, basado en la difusion y administracién de
cuestionario online. No se descartan sucesivas oleadas.

Ambito geogréfico

Europa y América. Seran unidades de analisis todos aquellos paises en los que sea posible
constituir un nodo de pais y un equipo de agentes de difusion con la antelacion suficiente
para evaluar sin sesgos retrospectivos el efecto acumulativo de las medidas de
confinamiento y las conductas de prevencion del virus SARS-CoV-2. En el momento de
solicitar la aprobacion de este estudio, los paises en los que se dispone de nodo constituido
o en fase de constitucién son los siguientes:

Espafa



Italia

Portugal
Reino Unido
Croacia
Estonia

Israel

Grecia
México

Puerto Rico
Panama
Colombia
Ecuador

Chile

Argentina

Tiempo de ejecucion del estudio de campo
Mayo/Junio 2020.

Duracién del estudio de campo

10 dias, estableciéndose un criterio comdn para todos los paises, centrado en el momento
de inicio de relajacion de medidas sociales (desconfinamiento o situaciones analogas). El
criterio comun se basa en el “punto de inflexion” desde las principales medidas de
restriccion de movilidad adoptadas por las respectivas autoridades territoriales y el inicio de
la relajacion de tales medidas. Por tanto, la fecha de lanzamiento del estudio de campo sera
especifico para cada pais.

Mobility
restrictions

Inflexion

PSY-COVID-19 Questionnaire
point Optimal dissemination period :sycovioms

=

Time

Official
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Variables evaluadas

Official
restrictions
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Se elaborara un cuestionario que recopile informacion sobre (1) el impacto psicologico ante
la pandemia de COVID-19, (2) el cambio conductual experimentado (particularmente en lo
referido a la adhesién a conductas de prevencion ante el virus SARS-CoV-2), y (3) variables
predictoras de ambos conjuntos de efectos. Las variables del estudio corresponden a las
siguientes categorias:

e Variables sociodemograficas
Variables contextuales/ambientales
Variables afectivas
Variables cognitivas
Variables conductuales

Entre los constructos evaluar, se destacan los que aparecen el siguiente listado no
exhaustivo:
e [Expectativas de autoeficacia y de resultados
Norma social percibida
Creencias nucleares
Percepcion de riesgo/vulnerabilidad
Adhesién a conductas de proteccién/prevencion
Cambios conductuales experimentados durante restricciones de movilidad
Trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion
Resiliencia
Personalidad

Actores y roles
1. Primer nivel: Equipo de coordinacion internacional:
e Pefrfil: Investigadores en psicologia de la salud
e Dimensién: 6 personas
e Funciones:
o Disefio general del estudio (formulario y estrategias de difusion)
o Coordinacion con los nodos de pais
o Produccion cientifica derivada
2. Segundo nivel: Nodos de pais
e Perfil: Investigadores en ciencias de la salud o en ciencias sociales
e Dimensién: Recomendable un maximo de 10 personas por nodo
e Funciones:
o Validacion del formulario y traduccién a la/s lengua/s del propio pais,
de ser necesario.
o Disefio y seguimiento de la estrategia de difusion en el propio pais.
o Produccion cientifica derivada.
3. Tercer nivel: Agentes de difusiéon
e Perfil: Cualquier persona o entidad con una red social suficiente para difundir

el formulario.

e Dimension: llimitada (aquella que sea capaz de crear y gestionar cada nodo
de pais).

e Funcion:

o Difusién proactiva y planificada del formulario.



Estructura e interrelacion de actores

Primer nivel (equipo de coordinacion internacional): Dispone de una persona de
coordinacién para Europa (salvo Espafa) y Estados Unidos y un coordinador para
Espafia y América Latina, que hacen de contacto con los nodos de pais mediante el
coordinador de cada uno de ellos.

Segundo nivel (nodos de pais): Cada nodo dispone de una persona de coordinacién
gue hace de enlace con el equipo de coordinacion internacional.

Tercer nivel (agentes de difusién): Dependen de cada nodo de pais. Se puede crear
una estructura de los agentes de difusion si cada nodo de pais lo considera
necesario.

Cada nivel toma las decisiones propias de sus funciones y coordina al siguiente
nivel.

Se recomienda que todos los investigadores (primer y segundo nivel) sean también
agentes de difusion (tercer nivel), en la medida de su disponibilidad.

Los nodos de paises que comparten una misma lengua de difusidon seran
coordinados con el fin de realizar la traduccion del cuestionario a aquella lengua.

Caracteristicas generales del cuestionario

El cuestionario es anénimo y no se recopilan direcciones de correo electrénico u
otros datos que pudieran identificar a las personas que lo cumplimenten.

Se realiza su traduccion a todas las lenguas oficiales de los paises donde se prevea
la difusién.

Se incorpora el logotipo de las universidades y/o centros de investigacion a las que
pertenezcan los investigadores del primer y segundo nivel (sometido a la normativa
de uso de cada institucion).

Se rige por la legislacién de proteccidon de datos de la Unién Europea.

Se prioriza la evaluacion de constructos basada en item Gnico, si bien se emplearan
las versiones mas abreviadas posible de instrumentos de evaluacion psicolégica
validados, cuando ello se considere imprescindible, buscando un compromiso entre
fiabilidad y brevedad.

Se pretende un equilibrio entre cantidad de informacion obtenida y el tiempo que los
participantes en el estudio estén dispuestos a dedicar a la autoadministracion del
cuestionario.

Se disefara el cuestionario con criterios de ergonomia cognitiva, y se haran pruebas
de usabilidad previas a la difusion.

Estrategia de difusion

El contexto del estudio imposibilita una estrategia de muestreo sistematico, con
aplicacion de criterios de aleatorizacion, estratificacion y etapas. En su lugar, se opta
por una etapa Unica, y una difusion lo mas masiva posible, con la identificacion de
variables sociodemogréficas que permitan filtrados y homogeneizacion a posteriori
de la muestra o submuestras que se someteran a las diferentes explotaciones
estadisticas, cuando esto sea necesario.

Partiendo de un listado comin de actores de difusion, canales, mensajes y
estrategias de difusion proporcionado por el equipo de coordinacién general del



estudio, cada nodo de pais disefiard, implementard y supervisara de forma
auténoma y coordinada su propia estrategia de difusion.

e Se estableceran unos criterios comunes para aumentar la homogeneidad de las
muestras de cada pais en relacion a variables sociodemograéficas clave.

e Se establecera una estrategia de andlisis dinamico, de periodicidad diaria, para
detectar sesgos sociodemograficos en la

e El siguiente es un listado no exhaustivo de posibles canales de difusion:

Facebook: muro personal, messenger, grupos (psicologia, sanidad,
autoayuda, neurociencias...), paginas (propias, Universidad, Facultad,
centro de investigacion, institucionales/gubernamentales...)

Twitter

Instagram

Whatsapp (grupos y canales de difusion)

Telegram (grupos y canales de difusién)

Correo electrénico

Webs/blogs propios e institucionales

Prensa digital: notas de prensa con link a cuestionario

Produccion derivada

e Como obra cientifica colectiva de este estudio, se publicardn la base de datos
recopilados y los metadatos asociados en formato de articulo de datos (“data paper”
o “data in brief’) en una revista de alto impacto internacional. Todos los
investigadores involucrados en el estudio (equipo de coordinacion general y nodos
de pais) figurardan como coautores. Los agentes de difusiébn seran asimismo
censados y constaran en la lista de agradecimientos.

e Como documentos cientificotécnicos derivados, se prevé la realizacion de un
resumen ejecutivo por pais analizado para ser difundido entre los respectivos
gobiernos y las instituciones de salud publica y salud mental respectivas.

e Se prevé asimismo la constituciéon de alianzas entre los diferentes equipos de
investigacion involucrados para la explotacién de datos y el desarrollo de articulos
empiricos de investigacion.

Derechos de explotacion de los datos

Dado que los datos seran publicados en abierto, cualquier equipo de investigacion, previa
cita, podra explotarlos para las obras derivadas que considere pertinentes (articulos
empiricos, metaandlisis, resimenes ejecutivos, etc) a partir del momento de su publicacion,
gue se estima en el segundo semestre de 2020. Los investigadores de los nodos de pais
tienen acceso pre-publicacion a la totalidad de datos del proyecto y tienen el derecho de la
explotacion de los datos del respectivo pais antes de la publicacion en abierto para su
propia produccion cientifica. Si desean emplear los datos de otros paises con anterioridad a
la publicacion en abierto del “data paper”, deberan contar con los nodos de pais
involucrados y con el equipo de promotores del estudio, que se reserva el derecho de
explotacion de la totalidad de los datos pre-publicacion. En todo caso, se pretende



establecer un espacio de colaboracién internacional entre equipos de investigacién para
conseguir una produccién cientifica de la maxima calidad y del maximo interés para la
sociedad.

Valor afladido del estudio

Ante la heterogeneidad de los estudios actualmente en curso acerca del impacto psicosocial
de la pandemia de COVID-19, este estudio propone la dreacion una métrica universal que
permita comparar personas de diferentes paises; se asume, ademas que cada pais es en si
mismo una unidad de analisis.

Este estudio presenta, y tiene como propésitos, diversos elementos diferenciales con otros
estudios en curso cuyo disefio y objetivos parecen coincidir con otras iniciativas
relacionadas con impacto psicosocial de la pandemia de la COVID-19, con los que presenta
diversos grados de solapamiento. Si bien los otros estudios de los que tenemos noticia
sobre el impacto psicolégico del confinamiento (1) van dirigidos a colectivos especificos, o
(2) a impactos especificos, o (3) a predictores especificos, este estudio pretende ser
“‘omnibus”. Si los otros estudios en curso, de disefios diversos (longitudinales, prospectivos,
transversales) estan evaluando el proceso de adaptacibn a situaciones como el
confinamiento, este pretende especificamente evaluar los efectos acumulativos de la
totalidad de la experiencia, una vez esta haya concluido.
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