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FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

Universo Encuesta dirigida a hogares de la ciudad de Madrid en los que resida, al menos, una persona de 18 afios o mas.

Tamano muestral 1.566 encuestas validas a hogares (por cuotas de composicion del hogar) en los que resida, al menos, una persona de 18 afios o més.

Error muestral Para un nivel de confianza del 95,5% (2 sigmas), p=q=0,5, el error muestral para el conjunto de la muestra es de +2,53%, en el supuesto de muestreo aleatorio simple.

Procedimiento de muestreo Muestreo bietapico con seleccion de las unidades primarias de muestreo (hogares) a través de una generacion aleatoria de nimeros de teléfono, y de las unidades Ultimas (personas) segliin cuotas cruzadas

por sexo, edad, distrito y tipo de hogar.

Método de recogida Encuesta telefénica a través de teléfonos fijos (80,5%) y moviles (19,5%) de la ciudad de Madrid.
a Teléfonos fijos:
El niimero de teléfono fijo se genera aleatoriamente. Cuando se contacta con la vivienda, se pregunta si ese teléfono corresponde a una vivienda de la ciudad de Madrid.
a Teléfonos moviles:

Seleccién aleatoria de nimeros de teléfono de la base de datos de la empresa adjudicataria, cuyos titulares han participado en otros estudios con anterioridad a esta encuesta. En origen, estos
numeros de teléfonos fueron generados de forma aleatoria. Se pregunta si el titular del teléfono reside en la ciudad de Madrid.

Cuestionario Cuestionario precodificado con una pregunta abierta. Consta de 31 preguntas y permite recoger informacién de todos los miembros del hogar. Se divide en seis bloques:
= Composicion del hogar
= Descripcion de la vivienda y equipamientos
= Consecuencias de la crisis por Covid 19

o Consecuencias sobre la actividad econdmica, ocupacién y estudios
o Consecuencias para los ingresos del hogar
o Consecuencias en la salud

= Comportamiento durante el confinamiento

. Consecuencias psicoldgicas del confinamiento

. Valoracidn de la actuacion gubernamental ante la crisis

Ponderacion RS Hogar: por tipo de hogar, distrito y tamafio

< Persona informante: por sexo, edad, distrito y tamaiio del hogar

2

< Miembro del hogar: por tipo de hogar, distrito y tamafo

Periodo de recogida Del 13 al 23 de abril de 2020
Recogida del PRESTEST o Prueba Piloto: 11 de abril de 2020

Nimero de expediente 171/2020/00343
Presupuesto base de licitacién: 14.999,00 €
Importe IVA 21%: 3.149,79 €
Presupuesto total (IVA incluido 21%): 18.148,79 €

Empresa adjudicataria y precio de IMOP Insights S.A

adjudicacion Precio de adjudicacién: ~ 14.450 € (sin IVA)
17.484,5 € (con IVA)
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2.1- GHQ-12
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Cuestionario de Salud General GHQ-12

* Con objeto de conocer el estado de salud mental durante el periodo de confinamiento del Estado de Alarma por la pandemia COVID-19 se ha utilizado
el instrumento de cribado General Health Questionnaire -GHQ-12- de Goldberg (1972)*. Se trata de un cuestionario que explora sintomas subjetivos de
distrés psicolégico, manifestaciones somaticas frecuentemente asociadas a ansiedad, depresion, dificultades de relacion y de cumplimiento de los roles
sociales, familiares y profesionales, es decir, la evaluacion que hace la persona de su estado de bienestar general. Es un instrumento que permite hacer
un cribado poblacional, detectando la prevalencia de casos probables de morbilidad psiquiatrica o de padecimiento psicolégico en la poblacién. Para ello
explora el estado de la persona durante el Ultimo mes respecto a su estado habitual; en este caso, durante el periodo de confinamiento. Este
instrumento no es adecuado para hacer diagnésticos clinicos ni para valorar trastornos crénicos.

* Para elaborar el GHQ-12 se han tenido en cuenta las respuestas a los doce items de la pregunta 27 del cuestionario del presente estudio. Cada uno de
los items se mide mediante una escala corta de Likert de cuatro posibles respuestas.

* El calculo de la puntuacion global se obtiene haciendo una traslacion de los valores de las cuatro categorias posibles de respuesta para cada uno de los
12 items (se adjudica el valor O a las respuestas 1 y 2, y el valor 1 a las respuestas 3 y 4). Se suman los valores obtenidos en cada una de las 12
preguntas resultando un valor de 0 a 12 que indica una graduacién de mejor a peor salud mental. Para el calculo de la puntuacion global se consideran
solamente aquellos registros que tienen respuesta distinta a No sabe/No contesta.

* Para calcular el riesgo de mala salud mental se ha utilizado el punto de corte de 3, de manera que una persona que obtenga una puntuacion de 3 o mas
esta en riesgo de mala salud mental.

* No se han encontrado estudios poblacionales que midan el GHQ-12 y se hayan hecho durante el periodo de confinamiento, por lo que se ha comparado
solamente con los resultados de la Gltima Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS2017) disponible.

*Goldberg D. Manual del General Health Questionnaire. Windsor: NFER Publishing, 1978. Sanchez-Lépez M del P, Dresch V. The 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12):
reliability, external validity and factor structure in the Spanish population. Psicothema 2008 Nov;20(4):839-43.
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P.27 ;Coémo se ha sentido en general durante el periodo de confinamiento?

1 2 3 4 8 9
P27.1 ;Ha podido concentrarse bien en lo que Mejor que lo . Menos que lo Mucho menos que No
hacia? habitual lgual que lo habitual habitual lo habitual NOERE || e
P27.2 ;Sus preocypauones le han hecho perder No, en absoluto No mas que lo Algo mas que lo Mucho mas que lo No sabe No
mucho sueno? habitual habitual habitual contesta
P27.3 ;Ha sentido que estd desempefiando un papel Mas util que lo . Menos util que lo Mucho menos (til No
util en la vida? habitual (el G219 elfiale] habitual que lo habitual Noezl=2 contesta
P27.4 ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? Mas que lo habitual | Igual que lo habitual Meno§ que fo Mucho Menos que | No sabe N
habitual lo habitual contesta
P27.5 :Se ha _n,otado constantemente agobiado/ay No, en absoluto No mas que lo Algo mas que lo Mucho mas que lo No sabe No
en tensiéon? habitual habitual habitual contesta
P27.6 ;Ha tenido Ia. s.ensauon de que no puede No, en absoluto No ma§ que lo Algo ma; que lo Mucho mas que lo No sabe No
superar sus dificultades? habitual habitual habitual contesta
P27.7 ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades i . . Menos que lo Mucho menos que No
normales de cada dia? MES QR el 0el] || [ERE QLo Lol el habitual lo habitual Neoesies contesta
P27.8 ;Ha sido capaz de hacer frente Mas capaz que lo . Menos capaz que MIVE FEReS No
. Igual que lo habitual . capaz que lo No sabe
adecuadamente a sus problemas? habitual lo habitual habitual contesta
. . .. No mas que lo Algo mas que lo Mucho mas que lo No
: ?
P27.9 :Se ha sentido poco feliz o deprimido/a* No, en absoluto habitual habitual habitual No sabe contesta
P27.10 ;Ha perdido confianza en si mismo/a? No, en absoluto NOWES G AIMES N[ MITEIR S S No sabe N
uenap : ’ habitual habitual habitual contesta
P27.11 ;Ha pensado que usted es una persona que No, en absoluto No ma§ que lo Algo mz{s que lo Mucho rrTas que lo No sabe No
no vale para nada? habitual habitual habitual contesta
P27.12 ;Se siente razonablemente feliz i . . Menos que lo Mucho menos que No
considerando todas las circunstancias? MERCIRDUPLELICE e UL TE habitual lo habitual NOEEES contesta
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2.2- Principales resultados
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Puntuacion (escala 0-12) obtenida en el GHQ12 (mayor puntuacion, peor salud mental) segln sexo. Media, Desviacion Estandar (DE)

Puntuacién GHQ12

Hombre Mujer Total
N N . N N . .
total valido Med2 DE yoa valigo Media DE Ntotal |y, Media  DE

Total 722 699 32 24 844 803 37 28 1566 1502 35 2,6
Grupos de edad

18-29 afos 120 120 3,7 23 128 125 446 2,8 248 245 4,2 2,6

30-44 aios 210 207 3,6 24 217 213 38 2,4 427 420 3,7 2,4

45-64 afos 240 234 32 26 273 263 39 2,9 513 497 3,6 2,8

65y méas 152 139 23 21 226 202 27 2,6 378 340 2,5 2,4
Pais de nacimiento

Espafia 671 651 31 24 745 707 3,6 2,7 1416 1358 34 2,6

Fuera de Espana 51 48 44 23 99 96 4.4 3,0 150 144 4.4 2,7
Nivel de estudios

Sin estudios/primarios 37 34 23 23 77 71 2,7 2,9 114 104 2,6 2,7

Ensefianzas secundarias 305 291 32 25 339 324 36 2,8 643 615 3,4 2,7

Universitarios 346 340 33 24 386 368 3.8 2,6 732 708 3,5 2,5
Relacién con la actividad

Traba'Ja por cuenta propia o ajena y ha sufrido 414 410 35 24 427 418 41 26 841 828 38 26

cambios

Trabaja por cuenta propia o ajena y no ha

sufrido cambios 75 75 27 20 63 60 3,5 2,8 138 134 3,1 24

Parado/a 42 39 36 27 48 48 3,9 3,0 90 87 3,8 2,8

Estudiante 32 32 40 26 43 41 51 2,7 74 73 4,6 2,7

Jubilado/a o pensionista 158 144 23 22 179 155 24 24 337 299 2,3 2,3

Trabajo doméstico no remunerado 1 0 84 80 35 30 85 80 35 30
N° de residentes durante el confinamiento

Uno 96 88 33 2,7 159 146 34 2,8 255 233 3,3 2,7

Dos 230 222 30 26 246 232 36 28 476 454 3,3 2,8

Tres 169 166 35 25 195 188 3,7 2,7 364 354 3,6 2,6

Cuatro 164 160 33 20 172 166 40 2,6 336 327 3,6 2,4

5 0 mas 63 63 30 18 71 71 3,8 2,8 134 134 3,4 2,4

La puntuacién media obtenida en el GHQ-12 es de 3,5 puntos (DE=2,6).

En hombres, la puntuacion es mas baja (3,2) (mejor salud mental) que en las
mujeres (3,7).

Las diferencias segin sexo se observan en todos los grupos de edad, siendo
especialmente amplias en el grupo de edad entre los 18 y 29 aios.

La puntuacién media es mayor (peor salud mental) en las personas de 18 a 29
afos (4,2), y disminuye al aumentar la edad, siendo la puntuacién mas baja la de
las personas de 65 y mas afios (2,5).

Las personas nacidas en Espafa tiene puntuaciones més bajas (3,4) que las
nacidas fuera de Espaiia (4,4).

Las puntuaciones son mas altas (peor salud mental) en los que tienen estudios
universitarios, y se reducen al disminuir el nivel de estudios.

En relacién con la actividad: los estudiantes (4,6) son los que tienen
puntuaciones mas altas, seguidos de las personas que trabajan y han sufrido
cambios en su situacion laboral y los parados/as (3,8). Las personas
jubiladas/pensionistas tienen las puntuaciones mas bajas (2,3).
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Puntuacion media del GHQ12 segtin sexo

5,5
51
5,0
4.6
® 46
45 44
i ® 44 41
5 ® 42 4,4 3.9 4,0
[} 3,9 )
£ 40 3,8 3,8 [} 3,8
5 37 3,6 36 ® 33 ® 38 36 37
S [ ] 3,7 ’ ’ 2 3,5 © 4,0 35
<] ] ’ 36 @36
S 45 ® 36 ® 35 34 g3
g% @353 ® 34 ® 34 “ 36 ® 35 ® 34
g m ’ [ > a B 35 ’ £33 3335 =m '
| ® 31
33 , 33 33
30 32 3,2 27 31 27 3,2 ] |
(] 3,0 3,0
2,5 ® 25 ® 26 2,7 24
m [ ] @23
2,3
2,0 2,3 2,3
T 8 & & & & &g &5 & 8 5 8 s g s g 2 8 8 =2 38
e s § % & & & %5 § § 3 =2 ¢ § ¢ ® S5 9o £ & E
N S NS & 8 E 2 5 = J Y ° k) o O
o Y 0 3 o 5 3 o 8 © g 2 2 5 o
8 02 s 3 g 2 g 2 g g 5
g 5 @ > £ £ ° o
& 2 N 2 2 < 2
2 3 2 £ S S
& 2 > 2 R 2
@ 5 Bl > 5 \g
3 Ko - S
c & T
[= o Ke)
= 3
o
'_
Total Grupos de edad Pais de nacimiento Nivel de estudios Relacion con la actividad N° de residentes durante el
confinamiento
B Hombre Mujer @ Total

familias, igualdad
8 | senescarsocal - | MADRID



Direccion General de Innovacion y Estrategia Social

Subdireccion General de Innovacion y Estrategia Social

Riesgo de mala salud mental (GHQ-12 >=3) segtin sexo Riesgo de Salud Mental (GHQ12>=3)

Porcentaje
i 0 20 40 60 80 100
NHombrf/ N MUJe"(y N Total % o 55 Segun el punto de corte establecido,
o o 0 ota _ 5!76 GH >_3 . o .
: =3, para definir riesgo de mala salud
Numero de encuestados 699 465 803 53,5 1.502 100,0 Q P g
mental:
~ 62,8
Riesgo SM GHQ=>3 18-29 afios _ 67,4 .
: k! 30-44 aios |l 637 » Elriesgo global es el 57,6%, menor en
Hombre Mujer Total ° 55 663 hombres (55,5%) que en mujeres (59,5%).
s 45-64 afl 28 s
Total 388 555 478 595 866 57,6 g anes 59.1
Grupo de edad 5 65y s 3367% * Elriesgo es menor a mayor edad, 37,6%
18-29 afios 75 628 90 718 165 674 en el grupo de 65y mas anos, y 67,4% en
30-44 afios 132 63,7 147 689 278 66,3 5 Esparia B 537 el de 18 a 29 afios.
45-64 anos 130 55,6 164 62,3 294 591 [ 562
. b F de Espaf m—— 80,6 . .
65y mas 51 369 77 382 128 376 5E uera de Espana o e— 71,3 + El riesgo es mayor en los nacidos fuera de
Pais de nacimiento 2 Espafia (71,3%).
Espafia 349 537 414 585 763 562 P Sin estudios/primarios R 365 ‘ .
Fuera de Espafia 39 806 64 666 103 713 E . : 539 * Elriesgo es mayor al aumentar el nivel
@ Ensenanzas secundarias ooy 520 d .
Nivel de estudios bt - 8 educativo.
Sin estudios/primarios 12 365 25 351 37 355 i Universitarios o —— 41,5
Ensefanzas secundarias 157 539 181 560 338 550 2 * Enrelacién con la actividad, quienes
Universitarios 200 588 237 645 437 618 Trabaia y ha sufrido cambios 631 estudian presentan mayor riesgo (71,8%),
Relacion con la actividad - _ 4 4 -“—49 ) 652 seguido de las personas que trabajan y
Trabaja por cuenta propia o ajena y < Trabaja ynohasufrido cambios o e— 54,3 han sufrido cambios en su situacion
Ihabsufll'ido cambios en su situacion 258 63,1 281 672 540 65,2 :3“ Parado/a | 54,§9 ) laboral (65,2%)
apora © B
Trabaja por cuenta propia o ajena y 5 U o o — 71 § ., i .
no ha sufrido cambios en su 37 491 36 608 73 543 2 b . 374 » Enrelacion al nimero de miembros que
R s, S ubilado/a o pensionista = 360 .
situacion laboral 3 : residen en el hogar durante el
Ea{agf’/ 2 'j; gzvg 22 gg’g gg ?Zvé & Trabajo domestico no remunerado e 518 confinamiento, la puntuacién aumenta en
studiante , ) B i ¥
Jubilado/a o pensionista 54 374 54 347 108 360 las mujeres conforme aumenta el nimero
Trabajo doméstico no remunerado 0 0,0 42 518 42 518 (Vi v s— de integrantes del hogar.
N° de residentes durante el confinamiento £ = £ Dos =48,533 B Hombre
Uno 45 518 79 546 125 535 T g 61 .
Dos 107 483 132 570 240 528 86¢g Tres o — 41 Mujer
Tres 103 618 115 610 217 614 % 3 < Cuatro 644 = Total
Cuatro 103 644 106 637 209 64,0 z ) 470
50 mas 30 47,0 45 634 75 55,7 50 Mas e —— 50

i
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2.2- Comparativa con la ENS2017
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Puntuacion (escala 0-12) obtenida en el GHQ-12 (mayor puntuacion, peor salud mental) en personas de 18 o mas afos. Media, desviacion estandar (DE)
Comparativa: Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS2017) Estudio del impacto de la situacion de confinamiento en la poblaciéon de la ciudad de Madrid (EICM2020)

Puntuacion GHQ-12

ENS2017 EICM2020 Puntuacion media GHQ12 ENS2017 Y EICM2020
Media DE Media DE 6
Total 1,4 2,6 3,5 2,6
Sexo 5 as 4,6
Hombre 11 2,4 3,2 2,4 42 ° ®
Mujer 1,6 2,8 3,7 2,8 sS4 4s 37 ® 37 36 35 37 38 g5 M
I : 32 @ L 34 34 L o © 5
Grupos de edad £ ® ° Py Y e
18-29 afios 1,0 2,0 4,2 2,6 23 25 2,6 53
30-44 afos 1,2 2,2 3,7 2,4 S [ ) ‘
45-64 afos 1,4 2,6 3,6 2,8 é 2 - -
65y mas 1,8 3,2 2,5 2,4 m ] m B -
[ ] [ | 18 [ ] 2,0 1,9 18
Pais de nacimiento 1 m 16 ", iy A [ s 16
Espania 14 26 34 2,6 L4 11 1o 12 g 2 u o
Extranjero 1,2 23 44 2,7 0.9
. . O — (%] wn w (%} w w w = w
Nivel de estudios £ 8 S & & & g 2 S & © & & 8 & 9o s &
. . . . =] e e ] S I L = T = ] 9) c R4 = ] =
Sin estudios/primarios 2,0 3,3 2,6 2,7 E = s 2 2 = & 5 g § S T T £ 5 5 8 O
Ensefianzas secundarias 1,2 2,4 34 2,7 T DD SR S = = S g T8 2 § é =
Universitarios 1,0 2,0 3,5 2,5 - o ¥ g o Z woa g g
T g ° S g <
Relacién con la actividad 2 S 3 s S
. v = ° o T
Trabaja 0,9 1,9 3,7 2,5 c 5 s 7 =
(%] ™ ©
Parado/a 1,9 30 38 28 WENS2017 & 2 E &
Estudiante 1,0 1,9 4.6 2,7 ® EICM2020 ° =
Jubilado/a o pensionista 1,7 31 2,3 2,3 T
Trabajo doméstico no remunerado 1,8 3,0 3,5 3,0 S
Incapacitado/a para trabajar 41 43 Total Sexo Grupos de edad Pais de nacimiento Nivel de estudios Relacién con la actividad
Otros 1,6 2,6

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017
Elaboracion: propia

» La puntuacién media obtenida en el GHQ-12 es muy superior (mala salud mental) en el EICM2020 que en la ENS2017 en ambos sexos, para todos los grupos de edad, segun el pais de nacimiento, el nivel
de estudios y en relacién con la actividad.

* Enrelacién a la edad, la distribucion observada en ambas encuestas es inversa, en la ENS2017 las personas mas jovenes tienen la puntuacién mas baja y se incrementa al aumentar la edad, al contrario de
lo que ocurre en el EICM2020 donde las personas mayores son quienes tienen puntuaciones mas bajas y éstas aumentan al disminuir la edad.

» Esta distribucién inversa se observa también en lo referido al pais de nacimiento y el nivel de estudios

» Las personas estudiantes presentan la mayor diferencia entre la puntuacién obtenida en la ENS2017 y el EICM2020, y la menor, las personas jubilados/as o pensionistas.
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Riesgo de mala salud mental (GHQ-12 >=3) en personas de 18 afios 0 mas
Comparativa: Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS2017) Estudio del impacto de la situacion de confinamiento en la poblaciéon de la ciudad de Madrid (EICM2020)

Riesgo de mala salud mental GHQ-12>=3 Riesgo de mala salud mental (GHQ12>=3) Riesgo de mala salud mental GHQ12>=3
4 g g
ENS2017 EICM2020 ENS2017 Encuesta Nacional de Salud 2017 y encuesta EICM2020
Total 18,3 57,6 Total 183 576
Sero mENS2017
Hombre 14,2 55,5 Hombro  EEL 14,2 oo = EICM2020
Mujer 22,2 59,5 o ’
3 Mujer IIEEEE....22,2 59,5
Grupos de edad u ’
18-29 afos 13,9 67,4
30-44 afios 15,3 66,3 g 18-29 afios  INIEEGEGEGE13.2 674
45-64 afos 19,6 59,1 3 30-44 afios  EEEEEEEE...1o.3 66,3
z [}
65y mas 22,7 37,6 g 45-64 afios 196 59.1
Pais de nacimiento S 65y mas 0 2 e 37 6
Espaiia 18,8 56,2 (V]
Fuera de Espaiia 15,3 71,3
02 Espafia N...18.8 56,2
Nivel de estudios ] E de Espari 15 2
(%)
. . N » I
Sin estudios/primarios 25,0 35,5 iy g uera de Espana 713
Ensefianzas secundarias 17,0 55,0 2
Universitarios 13,0 61,8 Sin estudios/primarios N2 O 355
Relacién con la actividad § é Ensefianzas secundarias E—1.7,0 55,0
. [
Trabajando 12,5 63,6 % 2 Universitarios 13,0 61,8
En desempleo 26,6 59,2 ¢
Jubilado/a, prejubilado/a 21,7 36,0 - o e
Estudiando 146 71.8 L\’ Trabajando IEEG_— 63,6
Las labores del hogar 23,6 51,8 § ° En desempleo 20,0 59.2
Incapacitado/a para trabajar 50,6 5 E’ Jubilado/a, prejubilado/a 2 L 36,0
Otros 160 88 fando L1446
if) © Estudiando 71,8
|
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017 Las labores del hogar  E..23,0 51,8
Elaboracidn: propia 0 20 40 60 80 100

%

* Elriesgo de mala salud mental global es muy superior en el EICM2020 (57,6%) que en la ENS2017 (18,2%), asi como en relacion al sexo, los grupos de edad, el pais de nacimiento, el nivel de estudios y
la actividad.

» Con respecto a la edad, la distribucion es inversa, en la ENS2017 son las personas mas jovenes quienes tienen el riesgo mas bajo, y éste va aumentando al disminuir la edad. En el estudio EICM2020 las
personas mayores son quienes tienen menor riesgo y éste disminuye al aumentar la edad.

* Las personas nacidas fuera de Espana en la ENS2017 tienen menor riesgo que las nacidas en Espana y en el EICM2020 la situacién también es a la inversa. Lo mismo ocurre con el nivel de estudios.

* El grupo de estudiantes presenta la mayor diferencia de riesgo entre ambas encuestas.
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Puntuacion recodificada obtenida en el GHQ-12 en personas de 18 o mas anos.
Comparativa: Encuesta Nacional de Salud 2017 (ENS2017) Estudio del impacto de la situacion de confinamiento en la poblaciéon de la ciudad de Madrid (EICM2020)

Puntuacion recodificada del GHQ-12

0% 50% 100%
g g ENS2017 88,1 J— - — o )
82 Eicm2020 502 ' £ B— En el grafico se establece la comparativa de cada una de las 12 preguntas del GHQ-12,
£ una vez recodificadas las respuestas ( a las respuestas 1y 2 se asigna el valor 0,y a las
g
8 %g_ o ENS2017 77.3 7 E— respuestas 3y 4, el valor 1), con la ENS2017.
£568% momao0 495 S s4
g83gT En la ENS2017 no hay ningun item que se responda de forma negativa por mas del 24 %
203
S 8T8 Ens2017 91,0 v de las personas encuestadas; sin embargo, en la encuesta EICM2020 hay tres items que
L §§g EICM2020 80.1 — I — se responden de forma negativa por mas del 50% de las personas encuestadas:
SO S o
£°838%
T T35
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S g O . ~
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i g :Sus preocupaciones le han hecho perder el suefio? Item-2 (50,4%)
%)
[o 3N >
TE @ :5 ENS2017 76,2 o234
§:§g ‘§§ EICM2020 487 I — La pregunta: ;Ha podido concentrarse? Item-1 Se responde negativamente por casi la
3 g es mitad de las personas encuestadas (49,3%).
23 %8 ENS2017 86,4 [ B—
552828 . . L,
225852 mom2000 801 1 B— Las preguntas que se responden de forma similar en las 2 encuestas y de forma mas
£ 32 Q0 ore
257735 positiva en el EICM2020 son:
cud g S o ENS2017 87,9 117
T = wn = . . . .
BN 23 -'-; %E EICM2020 453 -3 0 * ;_Ha perdldo confianza en si mismo/a? Item-10 El 91,3% Yy 91,8% lo valoran
s 2> ¢ ’ g
I8% §58 positivamente
el T &
B8, 0 ENS2017 920 [ — * ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? Item-11 94,4% y
[] s 38 ’ oy srLe , .
TNES £§ EICM2020 e Ty E— 95,5% lo responden positivamente. Este Ultimo item es el mejor valorado
T Qg oY " oy
T8 E gt g positivamente por las personas encuestas (95,5% ) en la EICM2020.
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Ha podid t ? 25us preocupaciones le han hecho perder el suefio? . £5e ha sentido capaz de tomar decisiones? e .
iHap o concentrarse i pa pe éHasentido que estd d;&:z:;ﬁando un papel atil en AE PuntuaCIOn Obtenlda en el GHQ'12
Mejar que

o e en personas de 18 o mas aios.
Comparativa: Encuesta Nacional de
: : Salud 2017 (ENS2017) / Estudio del
' > S . - e impacto de la situacién de

. g?, - 7’ 2 % confinamiento en la poblacién de la

ciudad de Madrid (EICM2020)
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Menas que i lga mis que . o
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habitual

_ : Las preguntas en las que se observan
L ' " 0 e < mayores diferencias son:

abtuat i
e : b % hakeat najnc tgusl quelo

2 % + ;Ha podido concentrarse?

' * ;Sus preocupaciones le han hecho
perder el suefio?
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Consecuencias psicolégicas del confinamiento

* Los resultados del GHQ-12 del presente estudio, tanto puntuaciones medias como riesgo de mala salud mental, han sido muy superiores a las
obtenidas en la Encuesta Nacional de Salud -ENS-, y, aunque no se dispone de otros estudios comparativos representativos de la poblacién, hay
multiples referencias acerca de que el confinamiento suele ser una experiencia nociva para quien la sufre, ya que, la separacion de los seres queridos,
la pérdida de la libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento pueden, en ocasiones, provocar efectos psicolégicos
importantes.

* Segun una revision publicada en The Lancet (Brooks et al., 2020), sobre el impacto psicolégico de la cuarentena, durante los periodos de
confinamiento se presentan: sintomas de estrés postraumatico, mayor predisposicién al agotamiento, desapego de los demas, ansiedad, irritabilidad,
insomnio, falta concentracion e indecision y deterioro del desempefio laboral, alta prevalencia de sintomas de angustia, trastornos emocionales y
depresion. Ademas se ha constatado que el impacto psicolégico de la cuarentena es amplio, sustancial y puede ser duradero.

« Durante la epidemia de COVID-19, se ha publicado un estudio sobre las respuestas psicolégicas inmediatas al inicio de la epidemia en China (Wang,
Pan et al., 2020), en el cual se valoraba el impacto psicologico de la situacion como moderado-severo, y se referia sintomatologia de ansiedad,
depresion y stress. Las mujeres y el grupo de estudiantes presentaban un mayor impacto psicolégico. Un segundo estudio sobre el estado psicolégico
y los cambios de comportamiento durante la epidemia del COVID-19 (Liu et al., 2020) refiere que las personas jovenes presentan mas probabilidades
de sufrir ansiedad y depresion cuando se enfrentan a la epidemia.

« Un estudio realizado en Espafa sobre las consecuencias psicoldgicas de la COVID-19 (Balluerka et al., 2020), con objeto de analizar los efectos

psicologicos de la pandemia y el confinamiento a nivel poblacional, refiere que el malestar psicologico ha aumentado en todos los grupos

considerados. Los sentimientos pesimistas o de desesperanza, y soledad aumentan, especialmente en quienes presentan sintomas o han sido
diagnosticados de COVID-19, quienes estan pasando el confinamiento solos, las mujeres, y conforme disminuye la edad, el nivel socioeconédmico y la
estabilidad laboral. Los sentimientos de confianza y optimismo han disminuido especialmente en mujeres, en personas que han empeorado la

situacion laboral y en quienes han tenido sintomas o diagndstico de COVID-19. En general, se ha observado aumento de los sentimientos de

irritabilidad y enfado, siendo éste aumento ligeramente mayor en los grupos de menor edad, las mujeres y en quienes tienen sintomas o estan
diagnosticados por COVID-19.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N. y Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: Rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920. doi:10.1016/50140-6736(20)30460-8
Wang, C., Pan, R, Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S. y Ho, R. C. (2020). Immediate psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019 Coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in China. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(5), 1729. doi:10.3390/ijerph17051729

Liu, X., W., Li, Y., Li C., Hong, Z., Chen, H., Xiao F. and Jin-Yu Xia J. Psychological status and behavior changes of the public during the COVID-19 epidemic in China. Infect Dis Poverty . 2020 May 29;9(1):58. doi: 10.1186/s40249-020-00678-3.
Balluerka, N, Gémez J, Hidalgo D, Gorostiaga A, Espada JP, Padilla JL, Santed MA. (2020) Consecuencias psicoldgicas de la Covid-19 y el confinamiento. Informe de investigacion. Servicio de Publicaciones de la Universidad del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko
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3.- Consecuencias para la salud
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Hogares en los que algun miembro ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda por indicacién o sin indicacién médica segun tipo de hogar

Hogares con algiin miembro que ha permanecido aislado ¢Algin miembro de su hogar ha tenido que estar en aislamiento dentro de
la vivienda? Segun tipologia de hogar
Tipo de hogar Por |n’d|E:aC|on Sin |nt':||(‘:aC|on Por ambos Nlngupa persona Total
médica médica aislada 100%
90% -
N % N % N % N % N %
80% -
Hogar~un|personal. Persona de 18 29 8.1 33 12 291 79.9 277 100 70%
a 64 anos
. ) IP de 65 60% 79,9 671 856 83,5 823 77,9 826
ogar unipersonat. ersona ce 9 | a5 | 17 8,5 180 | 871 | 207 | 100 0% |
afios o mas
| 40% -
Hogar monoparental con uno o 9 | 57 | 12 8,2 1 0,6 128 | 856 | 150 | 100
mas hijos/as 30% -
1,3
20% - 06 0,9 1,1
Pareja sin hijos/as 25 7.9 17 52 11 3,4 268 83,5 321 100 ’
10% -
8,1 = 57 7.9 8,5 105 77
Pareja con hijos/as 36 8,5 36 8,3 4 0,9 354 82,3 430 100 0% . -
Hogar Hogar Hogar Pareja sin Pareja con Otros Total
unipersonal . unipersonal .  monoparental hijos/as hijos/as
Persona de 18 Persona de 65 con uno o mas
Otros 19 | 10,5 19 10,3 2 1,3 141 77,9 181 100 addafios  afios 0 mas hijos/as
irare| 121 7.7 134 8,6 18 11 1.293 82,6 1.566 100 DOPor indicacion médica  BSin indicaciéon médica @Por ambos  ONinguna persona aislada en el hogar
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Hogares en los que algin miembro ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda por indicacion o sin indicacién médica seglin nimero de miembros que
residen en el hogar durante el confinamiento

¢Algin miembro de su hogar ha tenido que estar en aislamiento dentro de la
vivienda? Segin nimero de residentes en el hogar durante el confinamiento
Hogares con algiin miembro que ha permanecido aislado
Numero de 100%
residentes en el Por |n51|t.:aC|on Sin |n(’:||€aC|on Por ambos Nlngupa persona Total 90% _
hogar durante el médica médica aislada
confinamiento 80% -
N % N % N % N % N %
70% -
Uno 33 6,8 55 114 394 81,8 481 100 |
60% 81,8 84,3 80,4 85,1 78’4 82,6
50% -
Dos 36 7.3 29 6 12 2,4 409 84,3 486 100
40% -
Tres 21 7.3 32 11,2 3 1 230 80,4 287 100 30% -
Cuatro 19 8,7 12 53 2 09 187 | 851 | 220 | 100 20% 1 10 0o [od 13 11
10% - 13,6
5 0 mas 13 13,6 6 6,7 1 1,3 72 78,4 92 100 0% 6,8 7,3 7.3 8,7 ’ 7,7
(]
Uno Dos Tres Cuatro 50 mas Total
Total 121 7,7 134 8,6 18 11 1293 82,6 1566 100
Numero de residentes durante el confinamiento
OPor indicacién médica BSin indicacion médica BPor ambos ONinguna persona aislada en el hogar
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Hogares en los que algiin miembro ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda por indicacién o sin indicacién médica segun tipo de hogar en relacién al pais
de nacimiento de sus residentes

¢Algin miembro de su hogar ha tenido que estar en aislamiento dentro de la

vivienda? Segun tipo de hogar en relacion al pais de nacimiento de sus residentes
Hogares con algtin miembro que ha permanecido aislado/a
100%
U = hogér en relacional iy i dicacion) | Sinindicacion Ninguna persona 90% -
pais de nacimiento de sus P P Por ambos . Total
N médica médica aislada
residentes 80% -
70% -
N % N % N % N % N %
60% - 82,9 80,2 82,6
50% -
Bl ey 95 7 122 | 89 17 | 12 | 1135 | 829 |1.369| 100 40%
espanoles
30% -
20% 12 26 1,1
Algin miembro es extranjero/a 26 13 12 6,2 1 0,6 158 80,2 197 100 % 1 ) _ 2
10%
13,0
7,0 7,7
0%
Total 121 7.7 134 8,6 18 11 1.293 82,6 1.566 100 Todos los miembros son espafioles Algin miembro es extranjero/a Total

Numero de residentes

O Por indicaciéon médica @Sin indicacion médica B Por ambos ONinguna persona aislada
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Hogares en los que algiin miembro ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda por indicacion médica segun tipo de hogar y segiin nimero de residentes en
el hogar durante el confinamiento.

¢Algin miembro de su hogar ha tenido que estar en aislamiento dentro de la ¢Algin miembro de su hogar ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda
vivienda por indicacion médica? Segun tipo de hogar por indicacién médica? segiin nimero residentes en el hogar durante el confinamiento
100% 100%
90% - 90% 1
80% 80% |
70% 1 70% -
60% - 60% |
0, -
50% 50% 1
40% -
° 40% A
30% -
30%
20%
20% -
10% A
8.1 G 6.2 11,3 9.4 11,8 8,9 10% 149
0% ‘ . - 68 9,7 84 9,6 '
Hogar Hogar Hogar Pareja sin Pareja con Otros Total 0% T
unipersonal . unipersonal . monoparental hijos/as hijos/as Uno Dos Tres Cuatro 5 0 mas Total
Personade 18 a Persona de 65 conuno o mas
64 aios afnos o0 mas hijos/as
Numero de residentes durante el confinamiento
osi BNo asi BNo
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Hogares en los que algiin miembro ha tenido que estar en aislamiento dentro de la vivienda sin indicacién médica segun tipo de hogar y seglin nimero de residentes en el hogar
durante el confinamiento

¢Algin miembro de su hogar ha estado en aislamiento dentro de la vivienda sin
indicacion médica? Segun tipologia de hogar

100% - 100%
90% - 90% 1
80% - 80% 1
70% 1 70% 1
60% 1 60% 1
50% - 50% |
40% | 40%
30% 1 30% |
20% - 20% -
10% - 10% -

12,0 8,5 87 8,5 9.2 116 9,7
: 0%

0%

¢Algiin miembro de su hogar ha estado en aislamiento dentro de la vivienda sin
indicacion médica? Seguin nimero de residentes en el hogar durante el confinamiento

114 84 123 I 80 9.7
Uno Dos

Hogar Hogar Hogar Pareja sin Pareja con Otros Total Tres Cuatro 50 mas Total
unipersonal . unipersonal . monoparental hijos/as hijos/as
Personade 18 a Personade 65 con uno o mas
64 afos afios o mas hijos/as Numero de residentes durante el confinamiento
osi BNo osi BNo
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Numero de personas aisladas dentro de la vivienda con y sin indicacién médica segun tipo de hogar

N° de personas aisladas por indicacion o sin indicacion médica segtn tipo de hogar
o ° N° aislados/as|N° aislados/as 100
. o N° de N° de
Tipo de hogar N° de hogares . N indicaciéon | sin indicacién
residentes | confinados/as 2 iF o F 90 1
médica médica
80 -
Hogar~un|personal. Persona de 18 277 277 087 29 33 o0 ]
a 64 afnos
. 60 - 56
H~ogar unllpersonal. Persona de 65 207 207 218 9 17 53
anos o mas 50 -
43
38
Hc?gar”monoparental con uno o 150 361 365 10 12 40 1 a3
mas hijos/as 31
30 A 2 25
Pareja sin hijos/as 321 642 648 43 38 17
20 A
. 10 12
10 - .
Pareja con hijos/as 430 1.581 1.580 53 56
0 -
Hogar unipersonal . Hogar unipersonal . Hogar Pareja sin hijos/as Pareja con hijos/as Otros
Otros 181 588 584 31 25 Persona de 18 a 64 Persona de 65 afios monoparental con
afos 0 mas uno o mas hijos/as
Total 1.566 3.655 3.682 169 182
BNC° aislados indicacion médica ONP aislados sin indicaciéon médica
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¢A algun miembro del hogar le han cancelado citas sanitarias, le han pospuesto pruebas o tratamientos médicos o le han aplazado alguna intervencién como
consecuencia de la crisis del coronavirus? Segun tipo de hogar

¢A algin miembro del hogar le han cancelado citas sanitarias, le han
pospuesto pruebas o tratamientos médicos o le han aplazado alguna
intervenciéon como consecuencia de la crisis del Coronavirus? seguln tipo de
hogar
Citas sanitarias y cancelaciones
100% -
0,6 0.2 1,3 ol
; No le han
No tenia No le han . 90%
. . No le han cancelado, ha Sile han
Tipo de hogar citas cancelado pero| . Ns/Nc Total
3 cancelado . ido perono le cancelado o |
previstas no ha ido . 80%
han atendido
70%
N % N % N % N % N % N % N %
60% | 1,4
Hogar unipersonal.
Persona de 18 a 64 afios 142 | 51,1 | 23 | 8,5 4 1,4 108 39,0 277 100 50% - o
Hogar unipersonal. 40% - 0,5
Persona de 65 anos o 80 (38,9 ]| 13 6,5 7 3,5 106 51,1 207 100
mas 30% -
Hogar monoparental i
20% -
T S S e 51 [342| 9 6,1 4 2,4 85 56,6 1 0,6 150 100 38,9 ) 23 o1 360 365
10% -
Pareja sin hijos/as 104 |1 32,3 | 37 | 11,6 5 1,5 175 54,6 321 100
0%
Pareja con hijos/as 129 (30,1 | 37 | 87 | 4 10 | 2 05 256 | 596 | 1 |02 430 | 100 Hogar Hogar Hogar Parejasin  Pareja con Otros Total
unipersonal.  unipersonal. monoparental hijos/as hijos/as
Persona de 18 Persona de 65 con uno o mas
Otros 65 | 36 | 11 | 63 4 2,3 98 54,0 2 | 13| 181 | 100 aé4afos  afiosomas hijos/as
Total 571 |36,5|132| 84 28 1,8 2 0,1 828 52,9 4 0,3 | 1.566 | 100 ONo tenia citas previstas BNo le han cancelado
ONo le han cancelado pero no ha ido ONo le han cancelado, ha ido pero no le han atendido
B Si le han cancelado ONs/Nc
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Citas sanitarias canceladas, pruebas pospuestas, tratamientos médicos o intervenciones aplazadas como consecuencia de la crisis del coronavirus

Hogares en los

Tipo de hogar HUEESIE UZE i Minimo | Percentil 25| Mediana |Percentil 75| Maximo
cancelado canceladas
alguna cita
Hogar unipersonal.
Persona menor de 65 108 196 1 1 1 2 10
anos
Hogar unipersonal.
Persona de 65 anos o 106 214 1 1 2 3 7
mas
LI e 85 223 1 1 2 3 20
con uno o mas hijos/as
Pareja sin hijos/as 175 369 1 1 2 3 7
Pareja con hijos/as 256 563 1 1 2 3 8
Otros 98 224 1 1 2 2 15
Total 828 1.789 1 1 2 3 20

Citas sanitarias canceladas, pruebas pospuestas, tratamientos médicos o
intervenciones aplazadas como consecuencia de la crisis del coronavirus

4
3 A A 3 A 3 A 3 A 3 A3
2
2 a2 @2 €z 2 &1 &, &
1
1 { A1 A1 A1 A1 A1 A1
1
O T T
Hogar Hogar Hogar Pareja sin hijos/as ~ Pareja con Otros Global
unipersonal . unipersonal . monoparental hijos/as
Persona menor  Persona de 65  conuno o mas
de 65 afios afos o mas hijos/as

¢ Mediana A Percentil 25 A Percentil 75
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CONCLUSIONES SOBRE LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS Y PARA LA SALUD

o EN RELACION A LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL CONFINAMIENTO:

©)

Con objeto de conocer el estado de salud mental durante el periodo de confinamiento del estado de alarma por la pandemia COVID-19, se ha utilizado el
instrumento GHQ-12 y se ha observado que el riesgo de mala salud mental es menor a mayor edad: 37,6% en el grupo de personas de 65 y mas afos, y
67,4% en el de 18 a 29 anos. Es mayor en las personas nacidas fuera de Espaina (71,3%), seguido del nivel educativo y la actividad, las personas estudiantes
(71,8%), y para aquellas que trabajan y han sufrido cambios en su situacion laboral (65,2%).

La puntuacion media obtenida en el GHQ-12 es de 3,5 puntos (DE=2,6). En hombres, la puntuacién es mas baja (3,2) (mejor salud mental) que en las
mujeres (3,7). La puntuacién media es mayor (peor salud mental) en las personas de 18 a 29 aios (4,2), y disminuye al aumentar la edad, siendo la
puntuacién mas baja la de las personas de 65 y mas anos (2,5). Las personas nacidas en Espana tiene puntuaciones mas bajas (3,4) que las nacidas fuera de
Espana (4,4). Las puntuaciones se reducen al disminuir el nivel de estudios. En relacién con la actividad, las personas estudiantes (4,6) son quienes tienen
puntuaciones mas altas, seguidos de las personas que trabajan y han sufrido cambios en su situacion laboral, y las personas en paro (3,8).

En el presente estudio-EICM2020-, las puntuaciones medias del GHQ-12 y el riesgo de mala salud mental son muy superiores (tanto a nivel global como en
relacion al sexo, los grupos de edad, el pais de nacimiento, el nivel de estudios y la actividad) que en las observadas en la Encuesta Nacional de Salud 2017-
ENS2017. Ademas del incremento, se observa una distribucion inversa de los resultados en relacién a la edad, al pais de nacimiento y al nivel de estudios.
Aungue no se dispone de otros estudios comparativos y representativos de la poblacién que se hayan realizado durante el periodo de confinamiento en los
gue se haya utilizado el GHQ-12, los resultados obtenidos estan en concordancia con las multiples referencias acerca de que el confinamiento suele ser una
experiencia nociva para quien la sufre, pudiendo provocar, en ocasiones, efectos psicolégicos importantes, y con los resultados de estudios realizados
durante el confinamiento por la crisis del COVID-19 en los que se ha detectado mayor malestar psicolégico en todos los grupos considerados,
especialmente entre las mujeres y las personas de menor edad.

e EN RELACION A LAS CONSECUENCIAS PARA LA SALUD:

o

En el 16,4% de los hogares algiin miembro ha permanecido en aislamiento, el 7,7% ha sido por indicacién médica, 8,6% por decision propia, y en el 1,1% por
ambos motivos.

En el 52,9% de los hogares a algiin miembro le han cancelado citas sanitarias, le han pospuesto pruebas o tratamientos médicos o le han aplazado alguna
intervencién como consecuencia de la crisis del coronavirus. Se han cancelado 1.789 citas en 828 hogares. Un minimo de una cita por hogar, y un maximo
de 20; el valor de la mediana es 2.

familias, igualdad
8 | senescarsocal © | MADRID

29



