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1. INTRODUCCION

El presente Informe fue confeccionado como insumo para el trabajo del Grupo Asesor Cientifico
Honorario de la Presidencia dela Republica (GACH). Su realizacion fue posible merced al acuerdo
de trabajo entre el Observatorio Socioeconémico y Comportamental (OSEC) y la Usina de
Percepcion Ciudadana, impulsada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) con el apoyo técnico de La diaria datos y de docentes del Instituto de Estadistica de
la Universidad de la Republica (UdelaR). A partir del mes de noviembre de 2020 se dio un
aumento creciente en el nUmero de casos de COVID-19 positivos. Se vio entonces con claridad
la importancia de estudiar los factores comportamentales implicados en la prevencion de la
pandemia, a nivel micro, meso y macrosocial. En ese momento, se propuso en el Grupo Asesor
Cientifico Honorario (GACH) la conveniencia de evaluar variables tales como la percepcion del
riesgo y el cumplimiento de las medidas no farmacolégicas. En diciembre, los Dres. Ricardo
Bernardi y Fernando Filgueira impulsaron la creacién del OSEC, como grupo especifico para

aportar en dimensiones que requerian de un examen mas exhaustivo.

El OSEC esta integrado por investigadores de distintas disciplinas de las ciencias sociales
y humanas, mayormente vinculados a la Universidad de la Republica e investigadores
independientes. Es coordinado por el Dr. Fernando Filgueira (UMAD, Facultad de Ciencias
Sociales), la Dra. Alejandra Lopez-Gémez (Instituto Psicologia de la Salud, Facultad de Psicologia)
y el Dr. Ricardo Bernardi (Academia Nacional de Medicina). Las instituciones proponentes
forman parte de la Red de investigacion en Ciencias Sociales para enfrentar las secuelas de la
pandemia (RISEP), recientemente convocada por la Coordinadora Residente de las Naciones

Unidas, CONICYT y la Academia Nacional de Ciencias.



Se ha desarrollado un intenso trabajo de revisidn de literatura cientifica de alto impacto a
nivel internacional y de modelos, instrumentos e indicadores probados en otros contextos
para su uso en nuestro pais. Hemos identificado y disefiado un set de indicadores especificos
para monitorear dimensiones relevantes como percepcion de riesgo COVID-19, adherencia a

medidas no farmacoldgicas, impactos socioeconémicos y de salud mental, entre otros.

Elpresentedocumento presentaresultadosdeunanuevamediciondeindicadoresde percepcion
de riesgo, de efectividad de medidas y de adherencia, realizada por el Observatorio Socio -
Econémico y Comportamental (OSEC) en acuerdo con PNUD Usina de Percepcion Ciudadana).
El informe incluye una evolucién longitudinal de los indicadores comparando la primera toma
realizada en febrero 2021 y la segunda toma realizada en marzo-abril 2021, contextualizando
ambas mediciones enrelacion con la situacién epidemioldgica. Recordamos que las mediciones

realizadas abarcan 3 dimensiones, que son relevadas en semanas consecutivas:

1) Percepcion de Riesgo COVID-19.
2) Percepcion de efectividad de medidas no farmacoldgicas.

3) Acuerdo con medidas no farmacoldgicas (proxy de adherencia,).

El surgimiento de soluciones vacunales inaugurd una nueva fase de optimismo respecto a la
pandemia. Se observa una creciente disposicion de la poblacidon uruguaya a vacunarse. Los
niveles de confianza de la poblacién en las vacunas plantean un nuevo desafio (Lazarus et al.,
2020; Long, 2020; Malik, McFadden, Elharake, & Omer, 2020; Ojikutu, Stephenson, Mayer, &
Emmons, 2021; Opel, Salmon, & Marcuse, 2020; Palamenghi, Barello, Boccia, & Graffigna, 2020;
Schwartz, 2020; Speiser & Bachmann, 2020). En esta coyuntura es crucial alimentar discusiones
publicas constructivas sobre todos los aspectos de la vacunacion, que permitan la adherencia
necesaria para lograr los altos niveles de cobertura esperados (Grupo ad - hoc a la Comisién
Nacional Asesora de Vacunaciones, 2021). El inicio de lainmunizacion de la poblacion a partir del
lunes 1° de marzo, y la informacion oficial sobre el calendario de vacunacién, hacen prever que
durante 2021 el pais podria avanzar de manera sustancial en el control de la propagacion de la
epidemia. No obstante, el inicio de la vacunacién no supone la modificacion de las medidas no
farmacolodgicas. Ademas, dicho informe indica que en “el mejor escenario de todos, la campafa
llevara muchos meses, por lo que es importante que la poblacion comprenda que para lograr
el control de la epidemia se deberan mantener las medidas no farmacolégicas” (Grupo ad -

hoc a la Comision Nacional Asesora de Vacunaciones, 2021).



2. DINAMICA COMPORTAMENTAL Y GESTION DE LA PANDEMIA

La comprensién publica de la dinamica comportamental de los agentes (personas, hogares y
empresas), supercepcionderiesgo, eficaciayadherenciaalasIntervenciones No Farmacologicas
(NPI), ha resultado la clave para combatir la propagacién del nuevo SARS-Cov-2 en el mundo
(Balkhi, Nasir, Zehra, & Riaz, 2020; Foss, 2020; Hansel, Saltzman, & Bordnick, 2020; Hossain et
al., 2020; Nofal, Cacciotti, & Lee, 2020; Parlapani et al., 2020).

Las estrategias de difusion y estimulo a la adopcidén de “comportamientos de proteccién”
incluyendo ahora la propia disposicidén a vacunarse como tematica urgente, constituyen la base
para el disefio de intervenciones y estrategias de comunicacién efectivas (Brossard, Wood,
Cialdini, & Groves, 2020).

Como campo de estudio interdisciplinario, las ciencias del comportamiento constituyen
un insumo fundamental para la gestién de la pandemia (Lunn et al., 2020). En general, el
comportamiento se refiere a conductas conscientesy deliberadas (West, Michie, Rubin, & AmIt,
2020) y con las intenciones de llevarlas a cabo. No obstante, otros micro comportamientos
como el tocamiento de las “zonas T” (nariz, boca y 0jos) que tienen incidencia en el riesgo de
transmisibilidad del virus han sido escasamente considerados (West et al., 2020).
Dependiendo de la medida especifica, las NPI aplicadas en Uruguay y en otros paises han
mostrado importantes niveles de eficacia en la desaceleracién de la pandemia (Haug et al.,
2020). El reciente debate sobre el costo-beneficio de la aplicacién de medidas de alto impacto
econdmico, social y psicologico para la poblacion ha mostrado que sus resultados no se
derivan linealmente del nivel de “stringency”, sino que mas bien, dependen del contexto de su
implementacion (nacional, regional y local), y de los niveles generales de adhesién e intenciones
de cumplimiento entre la poblacién. Como se ha sostenido, el cambio de comportamiento
a corto plazo (ya sea el estimulo a comportamientos nuevos, o el cambio de conductas
potencialmente riesgosas) solo puede lograrse cuando dicho comportamiento se considera
en el contexto ecolégico mas amplio (West et al., 2020). En tal sentido, las propensiones de
distintos grupos de poblacién hacia ciertos comportamientos, puede variar en funcién de las
oportunidades, los recursos materiales, la percepcién de riesgo y la informacion disponible;
asi como en arreglo a la propia magnitud de los impactos econémicos, psicologicos y sociales
percibidos en los distintos contextos socioecondmicos y territoriales donde se desempefian.
Las ciencias del comportamiento presentan un amplio espectro de teorias Utiles para analizar
y discutir la respuesta comportamental a la pandemia. Una revision sistematica publicada
en 2020 mostro que la “Teoria del comportamiento planeado” (TPB, por su sigla en inglés),

la “Teoria de la motivacién de la proteccion” (PMT, por sus siglas en inglés), y el “Modelo de



Creencias de Salud” fueron las tres mas utilizadas entre mas de 40 modelos disponibles
(Weston, Ip, & AmIét, 2020). Adicionalmente, aparecen otros modelos como el “Modelo de
Proceso de Adopcion de Precaucion”, el “Modelo de Proceso Paralelo Ampliado”, la Teoria de
la Accion Razonada (asociada a la TPB) y “Teoria Cognitiva Social” citadas con menor frecuencia
(Weston et al., 2020).

La TPB (Hill, Fishbein, & Ajzen, 1977; Ajzen, 2012) constituye uno de los modelos sociocognitivos
mas reportado en publicaciones sobre dinamica comportamental en COVID-19, y ofrece un
modelo triadico de determinacion de las “intenciones” de realizar un comportamiento (Kadir
et al., 2020). Las “actitudes” refieren a la dimension evaluativa positiva o negativa realizada
por la persona sobre cierto comportamiento, y las probables consecuencias de cierto curso
de accién (Godbersen, Hofmann, & Ruiz-Fernandez, 2020). Ademas, el modelo incluye las
“normas subjetivas” (presion social y de pares y otras personas significativas), y el “control
comportamental percibido”, o asociado a la autoeficacia respecto a la capacidad efectiva de
realizar dicho comportamiento (Bandura, 2010). Dicha triada resulta clave en la determinacion
de la probabilidad de observar una conducta; y ninguno de sus componentes asegura por si
mismo su realizacion efectiva (Ajzen, 2020; AL-Nahdi et al., 2015; Fredricks & Dossett, 1983;
Nisson & Earl, 2020; Rogelberg, 2017; Yzer, 2017).

Durante el pasado 2020 se han publicado numerosos articulos empiricos sobre adherencia
a NPI utilizando la TPB en el contexto de la COVID-19 (Lucarelli, Mazzoli, Severini, 2020). Un
estudio realizado en Brasil (lwaya, Cardoso, de Sousa Junior, & Steil, 2020) sobre una muestra
de 786 individuos, desarrollé una “Escala de Intenciones de Mantener Distanciamiento
Social” (IMSDS) encontrando que las actitudes, normas subjetivas, y control comportamental
percibido explicaban el 85% de la variacién de la IMSDS. Otro estudio aplicado en Alemania
(Godbersen et al., 2020) realizd una evaluacidn de “relevancia subjetiva” otorgada a las medidas
gubernamentales, segmentando el modelo TPB segun distintos circulos de proximidad (“familia
cercana”, “familia ampliada y amigos”, “comparfieros de trabajo” y “sociedad en general”),
mostrando la importante influencia de las actitudes de familia cercana en la adopcion de
conductas de autocuidado.

La “Teoria de la motivacién de la proteccion” (PMT) (Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 2000) es
otro de los modelos mas utilizados para generar evidencia comportamental durante COVID-19
(Barati et al., 2020; Adunlin et al., 2020; Al-Rasheed, 2020), y permite analizar los efectos del
conocimiento, la informacion y percepcion de riesgo de contraer el virus. Un estudio realizado
en Filipinas (Prasetyo, Castillo, Salonga, Sia, & Seneta, 2020) analiz6 los factores que influyen
sobre la percepcion de efectividad de las medidas preventivas, utilizando version extendida

de la TPB integrada a la PMT (Janmaimool, 2017). Utilizando una estrategia de modelado con



ecuaciones estructurales (SEM), dicho estudio permiti6 analizar la estructura de efectos directos
e indirectos entre “comprensién del COVID-19”, “percepcidon de vulnerabilidad”, “severidad de
riesgo”, e “intenciones de adaptar o mantener el comportamiento” (Prasetyo et al., 2020).
El“Modelo de Creencias de Salud” (HBM) permite analizar como los denominados “health beliefs”
podrian incidir sobre las “motivacion para la salud” (health motivation) afectando las decisiones
y la conducta sanitaria de las personas (Abraham & Sheeran, 2014). Particularmente, el HBM
postula que los comportamientos de proteccion de la salud responden a cuatro componentes
de percepcion: i) susceptibilidad, ii) severidad; iii) beneficios y iv) barreras. Otro estudio de
perspectiva TPB también propuso la utilizacién del HBM para comportamientos relacionados
a COVID-19, y asi poder integrar la dimension de las normas sociales (Godbersen et al., 2020)
que el HBM no incluye.

Como modelos sociocognitivos los TPB, PMT y HBM presentan elevados niveles de
compatibilidad conceptual y empirica, y pueden ser combinados, ampliados y extendidos,
aportando mayor amplitud en el modelado de las fallas de adherencia a los comportamientos
preventivos (Chan, Zhang, & Josefsson, 2020). Un estudio implementado en Indonesia (Adiyoso
& Wilopo, 2020) basado en la perspectiva TPB ampliada mostré que la intencion de cumplir
con el distanciamiento social se explica por las actitudes, las normas subjetivas y el control
percibido sobre dicha conducta. Mediante la realizacién de un analisis multigrupo, el estudio
encontré diferencias de efectos entre componentes TPB para poblaciones jévenes y residentes
en localidades rurales.

La percepcion de riesgo constituye una de las dimensiones centrales sobre la dinamica
comportamental (Huynh, 2020; Neuburger & Egger, 2020; Samadipour & Ghardashi, 2020).
Varios estudios han sefialado que tanto el comportamiento como el cumplimiento de medidas
se encuentran influenciados por la percepcion de riesgo del COVID-19 (Cori, Bianchi, Cadum, &
Anthonj, 2020). Un estudio comparativo realizado con muestras de diez paises mostré que la
percepciénderiesgo presenté correlaciones significativas con laadherenciaa comportamientos
preventivos en todos los casos (Dryhurst et al., 2020). Adicionalmente, dicho estudio mostré
que la experiencia personal con el virus, las valores individualistas y prosociales, conocimiento
del virus por parte de amigos y familiares, la confianza en el gobierno, la confianza en la
ciencia, la confianza en los profesionales médicos, el conocimiento personal de la estrategia
gubernamental, y la eficacia personal y colectiva constituyen predictores significativos de
la percepcidn del riesgo (Dryhurst et al., 2020). Aunque se han realizado escasos estudios
que incluyan percepcién de riesgo en la determinacion de las componentes TPB, el trabajo
de Adiyoso & Wilipo (2020) destaca que la inclusién de este constructo ha logrado elevar la

capacidad predictiva de conductas de autoproteccion de los modelos TPB.



3. METODOLOGIA

Larecoleccién de datos serealiza mediante una encuesta de panel a una muestra representativa
de 400 casos de la poblacién uruguaya mayor de 18 afos. La composicion del panel fue
definida segun sexo y estratos de edad. Se emplea el indice de nivel socioecondmico INSE
como variable de control del Instituto Nacional de Estadistica. Las respuestas son recogidas
mediante protocolos automatizados de pregunta/respuesta via WhatsApp y monitoreadas
mediante llamadas telefénicas. Este trabajo es realizado por la Usina de Percepcion Ciudadana
del PNUD.

La fecha del primer relevamiento tuvo lugar entre el lunes 8 y el domingo 21 de febrero de 2021.
Como resultado de esto, se elabor6 el Primer Informe que le fuera presentado oportunamente
a la coordinaciéon del GACH (OSEC-GACH, 2021).

El segundo relevamiento tuvo lugar entre el lunes 22 de marzo y el viernes 2 de abril, en un
contexto epidemioldgico caracterizado por creciente niumero de casos activos a nivel nacional
y por departamento, asi como por el incremento de casos en CTl y fallecimientos diarios.

Se seleccion6 un set de preguntas utilizadas a nivel internacional en distintos contextos, que
surgen de la revision de la literatura internacional y que se presentan en las siguientes tablas
01,02y 03.



Tabla 01: items (preguntas) del indice de percepcién de riesgo COVID-19

Fitems

Pregunta

Escala

Preccupacion — Emocicnal

SEn gque medida le preccups
perzonaimente la siuacion
delcorpnsiusCOVID- 19
en Unigusy?

En unaescals d=l 18l 7,
donde 1 es "Mada
preccupads”y 7 es “Muy
preccupads”

los proximos 6 meses?

Frobabilidad, Temporalidad | ;Gue probabigad cree gue | En Uns escala del 1 &l 7,
Cognitiva tiene de contfagiaree con donde 1 es "Mada probabl”™
corppgyius/COWD- 19 en y 7 es “Muy probable”

Temporalidad — Cognitiva

£ Gue tan probable ez gque
zug fam iiares y amigos gue
viven en Uniguay e

En unaescala del 18l 7,
donde 1 es "Mada probable”™
¥y 7 & “Muy probable]

conizgien con

sormEYius/ZOVD- 19 en

los préximos G meses?

Probabilidad - Cegnitiva '-Efmaﬁgw 18 En una escala del 1 al 7,

afectara a mucha genfe en donde 1 es "Muy en

Uirugursy™ desaouerds” y 7 es “Muy de
acuerdo”, ;en qué medida
esta de acuerdo o en

desaouerdo an la siguiente
afirmacien?

Probabilidad - Cognitiva

“Frobablem ente me enfem e
de corpmayisGOVID-157

En unaescala del 18l 7,
donde 1 es “Muy en
desaouerdd” y 7 es “Muy de
acuerdo”, ;en qué medida
esta de acuerdo oen
desaouerdo on |3 siguiente
afirmacion?

Severidad — Cognitiva

“Enfemar de
corpnsviuCOVD- 13
puede zergrave”

En unaescala del 1al 7,
donde 1 es “Muy en
desamuerdo y 7 es “Muy de
acuerdos”, jen que medida
esta de acuerdo oen
dessouerdo on |8 siguiente
afirmacion?




Tabla 02: items (preguntas) de Percepcidn de efectividad de medidas

Percepcion de efectividad de medidas

Medidas no farmacoloégicas

Teniendo en cuenta la situacion actual de la
pandemia de COVID-19 en Uruguay: ;cual
cree que es la eficacia de las siguientes
medidas? (no importa si se estan aplicando
0 no en la actualidad)

Cerrar escuelas y liceos

Cerrar bares y restaurantes

Cerrar todos los comercios excepto los
supermercados y las farmacias

No permitir las wisitas en los hospitales y
residenciales de ancianos

Obligar a todas las personas que NO
frabajen en tareas esenciales (gjemplo:
personal de la salud, el transporte publico,
supenmercados y las farmacias), a
permanecer en casa excepto para realizar
las compras basicas o cuando requieran
atencion medica urgente

Uso universal del tapabocas




Tabla 03: items (preguntas)sobre acuerdo con medidas no farmacoldgicas (proxy de adherencia)

Obligacion de llevar tapabocas
en espacios publicos cerrados

Hay un gran debate mundial sobre las medidas que Prohibicion de concentraciones
deberian tomarse para combatir la COVID-19. En una masivas

escala del 1 al 5, donde 1 es “Muy en desacuerdo”™ y 5
es “Muy de acuerdo’, indigue su nivel de acuerdo con la
aplicacion de las siguientes medidas para Uruguay: (no
importa si se estan aplicando o no en la actualidad) Testeo obligatorio a
maestros/profesores
Apertura de fronteras
Cancelacion de reuniones

Inicio de clases presenciales en
escuelas y liceos

pequenas
Educar y comunicarse
activamente con la gente

Que el gobierno proporcione
asistencia economica a la gente
mas vulnerable

Quedarse-en-casa

Aumentar la capacidad de testeo
actual

Reforzar el personal de salud
(medicos, enfermeros efc.)
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4. CUADROS DE SINTESIS PRINCIPALES RESULTADOS

Siguiendo los desarrollos de Dryhurst et al (2020), y considerando la percepcién de riesgo
como constructo psicolégico complejo, se midi6 “Percepcion de Riesgo COVID19” considerando
dimensiones emocionales, cognitivas y espacio-temporales. Como se muestra en la tabla 04,
el indice incluye items relativos a percepciéon de la gravedad de la pandemia, probabilidad
percibida de contraer el virus y nivel actual de preocupacion por el virus (nivel de consistencia
interna de la escala: a=0.78 primera medicion y a=0.75 segunda medicion).

Como podra observarse en la tabla 04, la realizacion de una prueba de diferencia de medias
para muestras dependientes permite constatar un incremento estadisticamente significativo
en la media del indice de percepcidn de riesgo entre la medicién 1y la medicion 2 a nivel de
la poblacién. En cada item examinado se observa un incremento respecto a la medicion de

febrero, entre 5y 14 puntos porcentuales.



4.1 Percepcion de Riesgo COVID-19

Tabla 04: Resultados Percepcion de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021

#item Dimensién | Medicién 1 (%) | Medicién 2 (%) Var puntos
Febrero 2021 Marzo 2021 porcentuales
Alto nivel de Emocional | 63 74 11

preocupacion
personal con COVID-
19

Alta probabilidad de | Cognitiva 33 44 11
contagiarse de
COVID-19 enlos
proximos 6 meses
Alta probabilidad Cognitiva 47 51 4
familiar o amigo se

contagie de COVID-

19

Acuerdo con COVID- | Cognitiva | 69 81 12
19 afectara mucha

gente

Alta probabilidad de | Cognitiva 32 37 5
yo enfermarme de

COVID-19

Acuerdo con Cognitiva 70 77 T
enfermar de COVID-

19 puede ser grave

INDICE PERCEPCION DE 4,527 4923

RIESGO COVID-18 (MEDIAY (1.154018) (1.12165)

*Test t diferencia de medias pareadas t=-6.5198 p=0.0000

En el grafico 01 se presentan los histogramas correspondientes a cada medicion del indice de
percepcion de riesgo COVID-19. La primera medicion fue realizada entre el 8 y el 12 de febrero
de 2021 y la segunda medicion realizada entre 22 y 28 de marzo de 2021. El puntaje del indice
varia entre 1y 7, siendo 1 el minimo nivel de percepcidon de riesgoy 7 el maximo, observandose
un aumento en la densidad en los valores mas altos del indice para la segunda toma de datos.
Debe tenerse en cuenta que la segunda medicién fue realizada en un contexto epidemiologico

con mayor cantidad de casos nuevos, internaciones en CTl y fallecimientos por dia.
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Grafico 01: Indice de percepcién de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021
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El siguiente boxplot (Grafico 02) permite explorar la dispersion del indice (sin incluir casos
outliers), observandose medianas mas elevadas para las mujeres respecto a los hombres en
las mediciones realizadas en febrero y marzo. Complementariamente, se realizaron pruebas de
diferencias de medias por sexo para muestras pareadas del panel (H =4.394578 (1.210545) y M
=4.644621(1.133631). En la primera medicion las diferencias del indice por sexo no resultaron
estadisticamente significativas (t=-2.0002 p=0.0463), pero si en la segunda toma (H=4.741839
M=5.107606, t=-2.8182 p= 0.0052).



Grafico 02: indice de percepcién de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021, por sexo
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El Grafico 03 explora la dispersiéon del indice por grupos de edades. En febrero y en marzo no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las pruebas de comparacion de

medias por grupos de edades.

Grafico 03: indice de percepcion de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021, por grupos de
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El Grafico 04 explora la dispersion del indice por region (Montevideo-Interior). En febrero no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para la media del indice entre el interior
y Montevideo, lo que si sucedié para marzo (1=5.09587 (1.064583) y M=4.821915 (1.150976); t
=2.0799, p=0.0385).

Grafico 04: indice de percepcién de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021, por regién
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Grafico 05 explora la dispersion del indice por nivel socioecondmico (alto, medio y bajo). En
febrero, personas pertenecientes al nivel socioeconémico alto presentaron una media del indice
significativamente menor respecto al resto de los estratos (A= 4.340741 (.9585385); t = 1.9820,
p=0.0489). En cambio, en el mes de marzo no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Grafico 05: indice de percepcién de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021, por nivel

socioecondmico
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El Grafico 06 explora la dispersidon del indice por afinidad politica considerando los principales
agrupamientos de voto en las Elecciones Nacionales de octubre 2019: Frente Amplio, Partido
Nacional, Cabildo Abierto y Partido Colorado. En febrero, sélo las personas que votaron a
Cabildo Abierto presentaron una media del indice significativamente menor (CA = 3.955556
(1.099182) t=2.0539, p=0.0287) y el Partido Colorado mayor (PC = 4.87681(.8152854) t=-2.0491,
p=0.0496) respecto al resto de las afinidades politico-partidarias. En marzo, sélo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los votantes de Cabildo Abierto (CA= 4.205128
(1.262262) t= 2.1205, p=0.0270).

Grafico 06: Indice de percepciéon de riesgo COVID-19 en febrero y marzo 2021, por voto

Elecciones Nacionales (oct. 2019).

Indice percepcién riesgo COVID-19 por voto 0ct2019

Cabildo Abierto Frente Amplio  Partido Nacional Partido Colorado Otros

[ 1 RPcoOv19 [ ] RPCOV19_marzo

excludes outside values
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4.2 Percepcion eficacia medidas no farmacolégicas

Grafico 10: Sintesis resultados de percepcion de eficacia de medidas no farmacolégicas en

febreroy marzo 2021.

Valoracion Eficaz/Muy eficaz de las medidas propuestas

B3%

Uso universal deltapabocas G ) (e a5,
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Cerrar clubesy gimnasios* ET@ -
Cerrar escuelasy In:ecrs.ﬁg —

Queda == enca= 219

41%

Cerrar todos loscomercios excepto los.. 27%

B Eficaz/Muy eficaz W Eficaz/Muy eficaz
Marzo Febrero
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4.3. Acuerdo con Medidas no farmacoldgicas

Tabla 05: Resultados sobre acuerdo con medidas (proxy adherencia) en febrero y marzo 2021.

Medida

Reforzar personal salud

Obligacion tapaboca

Prohibicion concentraciones
masivas

Que el gobiemo proporciones
asistencia econémica a la gente
mas vulnerable

Quedarse en casa
Testeo obligatorio maestros/prof.

Cancelacion reuniones pequefias

Inicio clases presenciales

Apertura de fronteras

Medicion 1 Medicidén 2 Variacion en

(%) (%) puntos
porcentuales

Febrero Marzo

2021 2021

84 92 12

79 84 5

79 83 4

67 77 10

46 72 26

66 69 3

15 34 19

52 30 -22

19 12 -7
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5. RESULTADOS DESCRIPTIVOS PERCEPCION DE RIESGO COVID-19 Y MEDIDAS

5.1. {tems Percepcion de riesgo COVID-19

1. La preocupacion personal sobre la situacion del coronavirus/COVID-19 en Uruguay
Aumento en 11 puntos porcentuales el numero de personas que dicen estar personalmente

preocupadas por la situacion del COVID-19 en nuestro pais. Ahora tres de cada 4 personas

tienen esta percepcion. Dos de cada cinco personas declaran estar muy preocupadas por la

situacion.
Marzo 2021
|
E 74% 10% 16%
100 50 li] 50 100
Porcentaje
. Muy preccupado . 6 5 4 3 . 2 . Mada prescupado

Febrero 2021
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2. Percepcion sobre la probabilidad de contagiarse con coronavirus/COVID-19 en los proximos
6 meses.

Crecié el numero de personas que cree que probablemente se contagie de coronavirus en los
proximos 6 meses. La cifra aumenté de 33% a 44%.

Marzo 2021
|
g 34% 23% 44%
100 50 0 50 100
Porcentaje
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Febrero 2021
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-
100 50 0 50 100
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3. Percepcion sobre la probabilidad de que familiares y amigos que viven en Uruguay se
contagien con coronavirus/COVID-19 en los préximos 6 meses.

La mitad de la poblacién manifiesta que probablemente familiares y amigos residentes en
nuestro pais se enfermen con COVID-19.

Marzo 2021

E flaSpreadld p. 8 25% 51%
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La cifra crecid particularmente entre las personas de bajo nivel socioeconémico, donde 7 de

cada 10 creen que es probable que familiares y amigos que viven en Uruguay se contagien con

coron

avirus en los préximos 6 meses.

Marzo 2021
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4. “El coronavirus/COVID-19 afectara a mucha gente en Uruguay”

Ocho de cada diez uruguayos manifiestan cierto grado de acuerdo con que el coronavirus
afectara a mucha gente en nuestro pais. La cifra crecié en mas de 10 puntos porcentuales entre
febrero y marzo. Las mujeres siguen siendo quienes muestran una perspectiva mas negativa
sobre la situacion, dado que el 85% revela estar de acuerdo con que la pandemia afectara a

muchas personas en Uruguay.

Marzo 2021

I

8 9%
2 10% 81%

100 50 0 50 100
Porcentaje
. Muy en desacuerdo . 2 3 4 5 . 6 . Muy de acuerdo
Febrero 2021

Total

1?% I I . :

100 50 0 50 100
Forcentaje

- Muy en desacuerdo . 2 3 4 5 . B . Muy de acuerdo



5. “Probablemente me enferme de coronavirus/COVID-19 "

Crecié el numero de personas que creen que probablemente se enfermen de COVID-19,
pasando de 32% a 37%.

Marzo 2021
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A pesar de que la mitad de las personas que viven en Montevideo estan en desacuerdo con

esta afirmacion, la cifra de personas que cree que probablemente se enferme de coronavirus
crecio 6 puntos porcentuales.

6. “Enfermar de coronavirus/COVID-19 puede ser grave”

Son casi ocho de cada diez personas las que manifiestan cierto grado de concordancia con la
afirmacion de que enfermar de COVID-19 puede ser muy grave (en febrero eran 7 de cada 10).

La mitad de las personas cree que contraer la enfermedad en muy grave.

La apertura por tramos etarios muestra que la percepcién de gravedad de contraer coronavirus

aumento entre febrero y marzo en todas las franjas de edad, pero particularmente en las
personas menores de 60 afios.

Marzo 2021
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5.2 Percepcidén de la eficacia de medidas no farmacolégicas

La percepcion de la eficacia de las medidas ante la situacién actual aumentd en todos los

casos. El uso universal del tapabocas sigue siendo la medida con mayor percepcién de eficacia,

aunque es la que menos crece en términos relativos entre febrero y marzo.

Crecié de forma significativa el nUumero de personas que consideran eficaz o muy eficaz el
cierre de bares y restaurantes, clubes y gimnasios, y escuelas y liceos. Sin embargo, la medida

sobre la cual se observa un mayor crecimiento de su eficacia en términos relativos es cerrar

todos los comercios excepto los supermercados y las farmacias.

Mientras solo el 22% creia que esta podia ser una medida eficaz o muy eficaz en febrero, 41%

de la ciudadania entiende que ahora puede ser una medida de gran ayuda.

Marzo 2021 / Febrero 2021

Valoracion Eficaz/Muy eficaz de las medidas propuestas
Comparativo febrero-marzo

Uso universal del tapabocas @@@

LI|

75%
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62%
57%
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Cerrar escuelas yliceos gy 29%

Quedarse en casa 45%

Cerrar todos los comercios excepto los supermercados ylas 41%

farmacias &g 22%

B Eficaz/Muy eficaz W Eficaz/Muy eficaz
Marzo Febrero
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5.3. Grado de acuerdo con medidas no farmacolégicas

Se volvid a evaluar el acuerdo de la ciudadania a 11 medidas diferentes (como “proxy” del
potencial de adherencia), ya sea que se estén aplicando en la actualidad o no. A continuacion
se presentan los niveles de acuerdo con medidas ordenadas de mayor a menor aprobacion en

marzo, y la comparacion con el nivel que presentaban en febrero.

MEDIDA #1: Reforzar el personal de salud (médicos, enfermeros etc.)

Marzo 2021

Continua siendo la medida con mayor aprobacion por parte de la ciudadania (92%). S6lo el 2%
de la ciudadania no esta de acuerdo con reforzar el personal de salud.
La apertura por nivel socioecondmico muestra gran adhesion a esta medida en cada uno de

los estratos.
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Febrero 2021

Total
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Porcentaje
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MEDIDA#2: Obligacién de llevar tapabocas en espacios publicos cerrados
Marzo 2021

Crecié de 79% a 84% la cifra de personas que opinan favorablemente sobre la posibilidad de
llevar tapabocas en espacios publicos cerrados. Entre las personas que muestran algin grado

de acuerdo con la medida, el 90% dice estar Muy de acuerdo con la misma.

En la apertura de los datos por edad se observa una amplia adhesion al uso de tapabocas en
espacios publicos cerrados en todos los tramos etarios. Sin embargo, ya no son las personas
adultas mayores las que muestran mayor adhesién a esta medida, sino que son particularmente
las personas de 18 a 29 quienes adhieren en mayor numero a llevar tapabocas en espacios

publicos.
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Febrero 2021
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MEDIDA#3: Prohibicion de concentraciones masivas

Marzo 2021

Se extiende aun mas la cifra de personas que estan de acuerdo con la prohibicion de
concentraciones masivas, pasando de 79% en febrero a 83% en marzo. Tres de cada cuatro

personas dicen estar muy de acuerdo con dicha medida.

Al observar los datos segun la distribucion territorial que distingue entre habitantes de
Montevideo y del interior del pais, los primeros muestran menos adhesion a la prohibiciéon de
concentraciones masivas que los segundos. De cualquier manera, la adhesién es muy alta en

ambas categorias.
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MEDIDA#4: Aumentar la capacidad de testeo actual

Marzo 2021

Ocho de cada diez personas estan de acuerdo con aumentar la capacidad de testeo actual.

Esto representa un crecimiento con respecto a febrero.

Los niveles de aprobacion de dicha medida siguen siendo altos en todos los tramos etarios
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MEDIDA#5: Que el gobierno proporcione asistencia econémica a la gente mas vulnerable

Marzo 2021
Crecié 10 puntos porcentuales el nimero de personas que manifiesta estar de acuerdo con

que el gobierno proporcione asistencia econémica a la gente mas vulnerable.

Estos altos niveles de aprobacién de dicha medida crecieron en cada uno de los estratos

- -

socioecondmicos entre febrero y marzo.
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MEDIDA#6: Educar y comunicarse activamente con la gente

Marzo 2021

Tres de cada cuatro personas dicen estar de acuerdo con educar y comunicarse activamente

con la gente. Esta cifra se mantuvo incambiado entre febrero y marzo.

Si bien existe una amplia adhesion a esta medida en los diferentes estratos socioeconémicos,
las personas de menor nivel socioecondmico siguen siendo quienes hacen menos acuerdo con

esta medida.
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MEDIDA#7: Quedarse-en-casa
Marzo 2021
Crece deformasignificativa la cifra de personas que estar de acuerdo con la medida de quedarse

en casa. Tres de cada cuatro personas muestran algun grado de acuerdo con tal medida. La

adhesién para quedarse en casa aumenté en gran medida tanto para mujeres como hombres
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Medida #8: Testeo obligatorio a maestros/profesores

Marzo 2021

Se mantiene estable el numero de personas que esta de acuerdo con el testeo obligatorio a
maestros y/o profesores. Para el caso de esta medida, el analisis por nivel socioeconémico

muestra que a medida que desciende el nivel socioecondmico de quien responde aumenta

la adhesion al testeo obligatorio a maestros/profesores. Esto se mantuvo incambiado entre
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MEDIDA#9: Cancelacién de reuniones pequenas

Marzo 2021

La opinidn sobre esta medida se divide en tercios. Mientras que un tercio de las personas esta
de acuerdo con cancelar las reuniones pequefias, otro tercio duda, y otro tercio esta aun en
desacuerdo. Vale la pena mencionar que estos ultimos cayeron de forma relevante, ya que en

febrero 58% decia estar en desacuerdo, cifra que ahora se ubica en 36%.
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MEDIDA#10: Inicio de clases presenciales en escuelas y liceos
Marzo 2021

Cayo significativamente el nimero de personas que esta de acuerdo con el inicio de las clases
presenciales en escuelas y liceos. La cifra que en febrero llegd a ser 53%, en marzo en tan solo
30%.

El analisis por nivel socioecondmico muestra una reversion en la tendencia sefialada en el mes
de febrero donde a medida que aumentaba el nivel socioecondmico de las personas, crecia la
adhesion a esta medida. En estos momentos, a medida que desciende el nivel socioecondmico

de quien responde, crece la adhesién al comienzo de clases presenciales.
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MEDIDA#11: Apertura de fronteras
Marzo 2021

Aumenta el nivel de desacuerdo con la apertura de fronteras. Ocho de cada 10 personas estan

en desacuerdo con esta medida.

La apertura de datos por nivel socioecondmico muestra que aquellas personas de menor nivel
socioecondmico son quienes expresan mayores niveles de desacuerdo con la apertura de
fronteras (84%). Sin embargo, es entre las personas de nivel socioeconémico alto donde mas

crecio el desacuerdo con la apertura de fronteras.
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