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RESUMEN

En la pandemia de COVID-19, tanto el comportamiento individual como el colectivo son
determinantes en el control de la propagacion de la enfermedad, pero las restricciones
adoptadas para atajar esta crisis de salud publica han afectado al bienestar fisico y mental
de la poblacion. Conocer las percepciones y actitudes de los ciudadanos ayuda a identificar
las necesidades de la poblacion y adoptar medidas de respuesta a la pandemia mas efectivas
y participativas.

El estudio COSMO-Spain analiza las preocupaciones, percepcionesy actitudes de la poblacion
en relacion a la pandemia, el grado de adherencia a las medidas preventivas y otras variables
relacionadas, como la percepcion de riesgo. Este estudio, impulsado por la OMS, se ha
realizado desde julio de 2020 cada dos meses, a través de un cuestionario online a muestras
representativas de la poblacion espanola. Los resultados muestran que las actitudes de
la poblacion han ido cambiando en el tiempo influenciadas por factores individuales y
contextuales. Debido la naturaleza evolutiva de esta pandemia, las campanas de educacion
y sensibilizacion deben ser dinamicas y actualizarse continuamente en funcion de los datos.

Palabras clave: COVID-19, percepcion, actitudes, encuestas, COSMO-Spain.
ABSTRACT

Both individual and population behavior are determining factors in controlling the spread of the
COVID-19 pandemic. However, the restrictions have impacted the mental and physical well-being
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of citizens, the social cohesion, the economic stability, as well as the community resilience. In this
complex scenario, understanding the feelings and attitudes of the population helps us to identify
their needs and adopt response measures to control the pandemic in a more consensual and
effective way. The COSMO-Spain study explores the concerns, perceptions, and attitudes of the
population about the pandemic to find out the acceptance and adherence to behavioral prevention
measures, as well as to analyze the citizens' risk perception, well-being and trust in information
sources and institutions. The COSMO-Spain study has been carried out every two months since
July 2020, through an online questionnaire to representative cross-sectional samples of the
Spanish population, composed by 1000 people each. The results up to December 2021 show that
the attitudes of the population are dynamic and evolve over time, influenced not only by individual
factors, but also by contextual ones. Due to the changing nature of this pandemic, education and
awareness campaigns need to be dynamic and continually updated based on real data.

Keywords: COVID-19, risk perception, attitudes, surveys, COSMO-Spain.

INTRODUCCION

Desde que el 14 de marzo de 2020 se declarara el estado de alarma en todo el territorio
espanol para afrontar la situacion de emergencia sanitaria provocada por la COVID-19, la
lucha contra la pandemia se ha basado en cumplir con una serie de medias de salud piblica
centradas en prevenir los contagios y frenar la transmision del virus. Asi, durante mas de
dos afnos nuestro comportamiento ha sido el factor crucial para controlar la propagacion
de la enfermedad. La adherencia a este comportamiento varia segin las actitudes de la
poblacion frente a la pandemia y la percepcion de su evolucion (Beca-Martinez et al., 2027;
Moran et al., 2021; Santos et al., 2022; van den Broek-Altenburg y Atherly, 2021).

Las medidas preventivas adoptadas en Espana han ido variando en las distintas
fases de la pandemia, pasando de un confinamiento general de la poblacion a periodos
de desescalada con menores restricciones o casi normalidad, marcados siempre por la
evolucion de la morbilidad y principalmente de la mortalidad. Durante todo este tiempo,
en menor o mayor medida, el coronavirus ha cambiado nuestra forma de trabajar, estudiar,
de divertirnos o hacer ejercicio, en definitiva, de relacionarnos.

Las restricciones adoptadas por las autoridades para atajar esta crisis de salud
piblica han salvado muchas vidas, pero también han afectado al bienestar mental y fisico
de la poblacion, la cohesion social, la estabilidad econdmica, asi como a la resiliencia
comunitaria (Oltra y Boso, 2020).

Las distintas fases de la pandemia también han generado diversas necesidades de
informacion y comunicacion en la poblacion. Asi, por ejemplo, durante la fase inicial de
la pandemia, Perlstein y Verboord han identificado un primer periodo de sentimientos
negativos acompanados de incertidumbre y criticas a los gobiernos por su actuacion frente
a la crisis, al que siguid un giro positivo en las semanas inmediatamente posteriores a la
clasificacion de COVID-19 como pandemia por parte de la OMS, para después aparecer
sentimientos predominantemente neutros (Perlstein y Verboord, 2021). Para un mejor
control de la pandemia, las autoridades deben actuar rapidamente, evitar la propagacion
de rumores, fortalecer la transparencia de la informacion y mejorar la percepcion y el
control de la informacion de riesgos (Wang et al., 2022).

Conocer la evolucion de las percepciones, sentimientos y actitudes de los ciudadanos
esimportantealahoradeidentificar las necesidades de la poblacionyadoptar las medidas
de respuesta a la pandemia de una forma mas efectiva y participativa. El estudio COSMO-
Spain, desarrollado por el Instituto de Salud Carlos Il en colaboracion con la OMS, a partir
de la “WHO tool for behavioural insights on COVID-19” (World Health Organization, 2020),
tiene como objetivo analizar, monitorizar, e informar a las autoridades sanitarias sobre
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la percepcion del riesgo, conocimiento, actitudes y practicas preventivas de la poblacion
(Betsch et al., 2020). El estudio, que también se ha puesto en marcha en otros 31 paises, es
til para identificar en tiempo real las necesidades de informacion y preferencias de los
ciudadanos, conocer el grado de aceptacion y adherencia a las medidas implementadas
o previstas, identificar las conductas de riesgo, el impacto de la desinformacion y los
factores psicologicos en el comportamiento preventivo. Los resultados de esta encuesta
ayudan a hacer frente a la epidemia aportando informacion relevante a la hora de disenar
estrategias de salud y campanas de sensibilizacion. El objetivo de este trabajo fue
analizar como ha ido evolucionando la precepcion del riesgo, la confianza en las fuentes
de informacion y en las instituciones, y el grado de acuerdo con las medidas tomadas en
Espana para atajar la pandemia en funcion de la situacion epidemiologica en la que se
encontraba el pais en cada momento.

DISENO Y CONTEXTO DEL ESTUDIO

COSMO-Spain es un estudio transversal realizado cada dos meses, a través de
una empresa de estudios de mercado, mediante una encuesta online dirigida a una
muestra diferente de la poblacion espanola extraida de un panel. Cada muestra, de
alrededor de 1000 personas en cada ronda, es representativa de la poblacion general
espafola mayor de 18 afios en cuanto a la edad, sexo y area de residencia (Figura 1). En
la Tabla 1 se presenta la situacion epidemioldgica en las distintas rondas (incidencia,
tasa de vacunacion, etc.). El protocolo del estudio esta registrado en la base de datos
PsychArchives (www.psycharchives.org/handle/20.500.12034/4313). Los resultados se
han compartido y discutido con las autoridades sanitarias espanolas en cada ronda y
estan disponibles publicamente (https://portalcne.isciii.es/cosmo-spain/) (Instituto de
Salud Carlos Ill, 2020).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Salud Carlos 11l (CEI
Pl 59_2020-v2).

Figura 1. Casos diarios de COVID-19y rondas del estudio (Adaptado del Ministerio de Sanidad).
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Tabla 1. Rondas del estudio COSMO-Spain y situacion epidemiologica. Fuente: Ministerio de
Sanidad, RENAVE, Instituto de Salud Carlos III.

Ronda Fecha Situacion Namero Incidencia N2 de Ne de vacunados
epidemiologica decasos acumulada vacunados (pautacompleta)
(14dias) a14dias (1dosis)

1 27/7/2000 a Baja incidencia, 22125 471 - -
3/8/2020 nueva normalidad
trasla12 ola
2 22/9/2020 a 22 0ola 135.286 2877 - -
25/9/2020
3 24/11/2020 a Saliendodela22ola  75.991 160,15 -- -
27/11/2020
4 25/01/2021a  Picodela32ola 368.334 783,25 <1% --
1/02/2021
5 22/3/2021a Inicio de la 42 ola 65194 138,63 12% 5%
26/3/2021
6 24/5/2021a Saliendodela42ola  94.236 198,6 40% 22%
3/6/2021
7 26/7/2021a Pico de la52 ola 291.765 614,88 70% 60%
5/8/2021
8 27/9/2021a Baja incidencia 25.682 54,12 79% 7%
4/10/2021
9 30/11/2021a Inicio 62 ola 153.298 323,07 9% 89%
13/12/2021

La metodologia, disefio y variables del estudio se basan en la herramienta de la OMS
“WHO tool for behavioural insights on COVID-19” (World Health Organization, 2020) que
a su vez parte del trabajo de Betsch et al. (2020) sobre la relevancia de los estudios del
comportamiento o “behavioural and cultural insights” (BCI) en relacion con la pandemia.
La herramienta de la OMS incluye la evaluacion de aspectos como la confianza en las
autoridades sanitarias y las fuentes de informacion, la percepcion de riesgo, la adherencia
a las medidas, el nivel de conocimiento y la alfabetizacion en salud, las barreras y
facilitadores de los comportamientos recomendados, las percepciones erroneas y el
estigma. De esta forma, en cada ronda de este estudio se plantearon preguntas relativas
la percepcion de riesgo, el nivel de acuerdo o desacuerdo con las medidas tomadas y
la confianza en las diferentes instituciones (cientificos, servicios sanitarios, empresas,
gobierno, etc.) a la hora de gestionar los desafios que supone la pandemia y en las
diferentes fuentes de informacion utilizando una escala de Likert de 5 puntos en las
posibles respuestas. La encuesta difiere ligeramente de una ronda a otra para adaptarla a
la evolucion de la pandemiay a las medidas adoptadas en cada momento.

PERCEPCION DEL RIESGO

La percepcion de riesgo es un constructo psicologico subjetivo complejo en el que
intervienen factores cognitivos, emocionales, sociales, culturales e individuales (Dryhurst
et al., 2020). Estudios recientes han demostrado que el nivel de percepcion de riesgo
asociado a la enfermedad es clave en la adherencia a las medidas preventivas (Dryhurst
etal.,2020)y que las personas que perciben un mayor riesgo son mas propensas a adoptar
medidas de proteccion frente a la COVID-19 (Beca-Martinez et al., 2021; Bruine de Bruin
y Bennett, 2020). Durante la pandemia, el riesgo percibido tanto colectivo (situacion de
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la pandemia), como individual (gravedad y probabilidad de contagio) ha ido variando
a lo largo del tiempo, influenciado por factores individuales y contextuales como la
experiencia acumulada, la situacion epidemiologica, el estado vacunal y la gravedad de
los casos (Wang et al., 2022).

El estudio recoge esta percepcion en tres preguntas relacionadas con la situacion
de la pandemia, la gravedad de la enfermedad y la probabilidad de contagio. Asi, la
sensacion de que lo peor de la pandemia alin estaba por venir (Figura 2) evolucion6 hasta
enero del 2021 (ronda 4) siguiendo la curva epidemioldgica, pero, a partir de esa fecha
y coincidiendo con el aumento paulatino de la vacunacion, se observd un aumento en
el porcentaje de poblacion que pensaba que lo peor de la pandemia ya habia pasado.
Este optimismo alcanzoé su nivel mas alto en octubre del 2021 (ronda‘S), con el 77% de la
poblacién vacunada, y se ha mantenido alto incluso en plena ola de Omicron (ronda 9).

En cuanto a la percepcion individual de riesgo, la gravedad percibida en caso de
contagio haido descendiendo discretamente a lo largo del tiempo, sobre todo a partir de
la ronda 4 (Figura 3), conforme aumentaba el porcentaje de poblacion vacunada.

Por otra parte, la probabilidad percibida de contagio se ha mantenido mas estable
(Figura &) alcanzando su nivel maximo en la ronda 4, coincidiendo con el pico de contagios
de la tercera ola, descendiendo posteriormente junto con la incidencia y subiendo de
nuevo en la ronda 9 con el inicio de la sexta ola de COVID-19 por la variante Omicron.

En general, en Espaia, la percepcion de riesgo de la poblacion ha sido elevaday su
evolucion haido marcada porla propia evolucion de la pandemia. Un estudio comparativo
identifica a Espana como el segundo pais con mayor percepcion de riesgo, percepcion
que se relacionaba significativamente con la adopcion de las conductas preventivas, a
mayor percepcion del riesgo, mayor adherencia a esas conductas (Dryhurst et al., 2020).

Figura 2. Percepcion de la situacion de la pandemia.
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Figura 3. Evolucion de la percepcion de gravedad de la enfermedad.

:Qué gravedad piensas que tendria la enfermedad si te contagiaras de coronavirus?
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Figura 4. Percepcion de probabilidad de contagio.
:Qué probabilidades piensas que tienes de contagiarte con el coronavirus/COVID-19?
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CONFIANZA

El estudio COSMO-Spain recoge por un lado la confianza en las fuentes de informacion
y por otro la confianza en distintitas instituciones a la hora de abordar los desafios de
la pandemia.

La informacion proveniente de los profesionales sanitarios ha gozado de una gran
confianza y se ha mantenido estable a lo largo de la pandemia, con medias en torno a 4
para todas las rondas (Figura 5). Algo parecido ocurre con la informacion proveniente de
la OMS, mientras que la confianza en otras fuentes de informacion sobre el coronavirus
fluctu6 mas en las distintas rondas. Las otras dos fuentes de informacion que generaron
mas confianza fueron el Ministerio de Sanidad y las lineas de informacion telefonica. La
confianza en la informacion procedente de los programas de debate, internet y redes
sociales ha sido siempre la peor valorada por la poblacion y, ademas, esa confianza ha
ido cayendo a lo largo de la pandemia.

Figura 5. Evolucion de la confianza en las fuentes de informacion.
Confianza en la informacion sobre COVID-19
Media; rango de 1 (Muy poca confianza) a 5 (Mucha confianza).
4 4
4.0 4

3.9
3.8

3.9 3.9

Profesionales sanitarios
—®— Ministerio Sanidad
OMS
—*— Lineas telefonicas
Telediarios
—*— Radio
Prensa nacional
Ruedas de prensa
Programas debate
—e— |Internet

Redes sociales

19
19

Ronda 1 Ronda 2 Ronda3 Ronda 4 Ronda5 Ronda 6 Ronda7 Ronda 8 Ronda9

Conocer el nivel de confianza de los ciudadanos en las instituciones y comprender los
factores que ayudan a construirla y mantenerla en el tiempo es esencial en el contexto
de una crisis sanitaria como la COVID-19, ya que este conocimiento puede usarse para
planificar las estrategias de comunicacion y para detectar posibles cambios en los niveles
de confianza que puedan obstaculizar la adopcion de medidas de control de la pandemia
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(World Health Organization, 2020). Por otra parte, estudios anteriores han demostrado
que uno de los principales determinantes del cumplimiento de las recomendaciones
gubernamentales por parte de los ciudadanos es la confianza (Perlstein y Verboord, 2021),
que ademas es dinamica y va cambiando en funcion del contexto (Yuan et al., 2022).

De hecho, en el estudio COSMO-Spain, se ha observado que los cientificos han sido
durante toda la pandemia el colectivo que mas confianza ha generado a la hora de abordar
los desafios que supone el coronavirus (Figura 6) y esa confianza se ha mantenido estable
a lo largo de las rondas, siempre con una media entre 3,8 y 3,9. El resto de las instituciones
sobre las que pregunta la encuesta han sufrido altibajos, con una disminucion generalizada
del nivel de confianza en la ronda 4, cuando Espana se encontraba en el pico de la tercera
ola, con la incidencia acumulada mas alta de toda la serie.

Los servicios de salud (hospital, centro de salud) también han gozado de la confianza de
la poblacion, aunque, como se aprecia en la Figura 6, esta bajo notablemente en la ronda
4, aumentando posteriormente, pero sin recuperar los valores de confianza observados
al inicio de este estudio. El Ministerio de Sanidad y las comunidades autonomas han
inspirado una confianza ligeramente mas baja en la ciudadania, que también se redujo
notablemente en la ronda 4, recuperandose parcialmente en rondas posteriores. La
confianza en la ciencia y en la medicina desempenan un papel fundamental en la toma de
decisiones de la poblacion y en su comportamiento preventivo (Sailer et al., 2022).

Figura 6. Evolucion de la confianza en las instituciones.

Confianza en las instituciones
Media; rango de 1 (Muy poca confianza) a 5 (Mucha confianza).
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Finalmente, los centros de trabajo y educativos generan una confianza intermedia,
siendo estos Gltimos y el gobierno central las (nicas instituciones de la encuesta que
han ido mejorando a lo largo de la pandemia. La prensa y el transporte piblico se han
mantenido como los que menos confianza generan, con una media por debajo de 2,5.

ACUERDO CON LAS DECISIONES TOMADAS

En este estudio podemos observar como la percepcion general de la poblacion
espanola sobre la adecuacion de las medidas tomadas ha ido variando, siguiendo la
curva epidemioldgica de la pandemia (Figura 7).

Cuando la incidencia sube, la poblacion percibe como inadecuadas las medidas
adoptadas, mientras que cuando baja la incidencia, también baja la percepcion del
riesgo y de nuevo las medidas parecen inadecuadas. Asi, se llego al mayor porcentaje
de desacuerdo en la ronda 4 (58%), coincidente con la mayor incidencia acumulada en la
tercera ola de la pandemia. A pesar de esto, es pequeno el porcentaje de la poblacion que
ha percibido las medidas adoptadas como exageradas, durante toda la pandemia, con un
ligero descenso en la R4.

Las autoridades que gestionan una crisis sanitaria deben ser transparentes en torno
al riesgo, asumir un papel dominante y activo en la gestion de la crisis y dar instrucciones
concretas para transmitir a la sociedad una sensacion de control (Perlstein y Verboord,
2021). El nivel de acuerdo con las decisiones tomadas por las autoridades para controlar la
pandemia esta muy relacionado con el nivel de confianza en dichas autoridades (Salmon et
al., 2015). Ademas, la confianza de la poblacion en el gobierno interactiia con sus actitudes
y comportamientos hacia las politicas de prevencion (Yuan et al., 2022). Si la confianza baja,
existe el riesgo de que la poblacion acuda a fuentes alternativas de informacion lo que a
su vez implica menor adherencia a las recomendaciones y menor acuerdo con las mismas.

OPINION SOBRE MEDIDAS ESPECIFICAS

A los encuestados se les preguntd también por su nivel de acuerdo con las medidas
especificas relacionadas con el coronavirus/COVID-19 adoptadas en Espana segin la
normativa vigente en cada ronda (Tabla 2).

El uso obligatorio de mascarilla es la medida que mas aceptacion ha tenido en todas las
rondas, alcanzando el nivel maximo de aceptacion durante el pico de la tercera ola (media
de 4,6). De hecho, cuando a finales de junio de 2021 la mascarilla dej6 de ser obligatoria en
exteriores, la poblacion valoro la relajacion de esta medida con una media de 2,6 (ronda 7).
En general, el uso de mascarillas es una de las medidas mas coste-efectiva para controlar
la pandemia y se percibe como menos restrictiva que las que implican limitaciones a la
movilidad (Liao et al., 2021).

De forma general, la medida que menos acuerdo ha generado en la ciudadania durante
la pandemia ha sido la libertad de movimiento entre paises, sobre todo coincidiendo con
la aparicion y extension de la variante Delta en mayo de 2021, donde el acuerdo descendio
hasta una media de 2,1 (ronda &).

El acuerdo con las medidas mas restrictivas fue en general mayor en los momentos de
la pandemia con mayor incidencia y morbilidad. Por ejemplo, la limitacion de movimientos
entre provincias, que se mantuvo en Espaina hasta la ronda 6, fue bien valorada por la
ciudadania, con medias de acuerdo superiores a 3 en todas las rondas y alcanz6 su maximo
de acuerdo en la ronda 4 con la aparicion de la variante Delta (media 3,6). Sin embargo, la
eliminacion de esta medida también fue bien recibida en el momento que se realizo.
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Figura 7. Evolucion del grado de acuerdo/desacuerdo con que las decisiones tomadas han

sido exageradas (grafica superior) o adecuadas (grafica inferior).
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La imposicion del toque de queda nocturno ha sufrido una evolucion similar, muy
en consonancia con los datos epidemiologicos. Esta medida fue valorada positivamente
una vez instaurada, con una media de acuerdo de 3,7 en la ronda 3 y de 3,9 en la ronda
4, para bajar ligeramente en la encuesta siguiente. Una vez eliminada esta medida los
participantes lo valoraron con un acuerdo de 3 en la ronda 6, disminuyendo el acuerdo al
subir la incidencia.

El grado de acuerdo con la apertura de los centros educativos fue aumentando en
cada ronda (con la excepcion de la ronda 4). Probablemente esto esté relacionado con las
estrictas medidas de seguridad que se han implementado en Espana en todo el sistema
educativo, donde el nimero de brotes asociados a las escuelas fue relativamente bajo
durante el curso escolar 2020-2021 (Gamboa Moreno et al., 2021; Zafra, 2021), después de su
reapertura en septiembre de 2020.

El nivel de acuerdo con que fueran las comunidades autonomas las que determinaran
las restricciones se ha mantenido estable durante toda la pandemia con fluctuaciones
medias de entre 3,2 en la ronda 1y 2,9 en la 9. Sin embargo, que en caso de un nuevo
rebrote se unificara la normativa a nivel nacional es una de las medidas con mayor
aceptacion con medias de alrededor de 4 desde el principio de la pandemia (Instituto de
Salud Carlos 111, 2020).

Estudios recientes durante la pandemia han encontrado que las actitudes positivas
hacia las medidas de salud pablica son un factor clave que determina la adherencia a las
mismas (Aschwanden et al., 2021; Chambon et al., 2022). Monitorizar el grado de aceptacion
de las medidas implementadas en cada fase de la pandemia permite a las autoridades
prever las reaccionesy percepciones de la ciudadania y utilizarlos para tomar decisiones a
la hora de relajar las restricciones o endurecerlas.

Aunque a nivel internacional se ha observado que las medidas restrictivas han sido en
gran medida apoyadas por la poblacion, este apoyo depende del tipo de medida, el paisy
la situacion epidemioldgica (YouGov, 2020).

Tabla 2. Evolucion del nivel de acuerdo con las diferentes medidas. Valor medio del grado
de acuerdo, rango 1(nada de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

Uso obligatorio de mascarilla 433 433 450 4,62 446 42 @ - - -
Mascarilla no obligatoria en exteriores - - - - - - 26 32 29
Apertura de colegios 31 323 356 327 374 - - - -

Que sean las comunidades autonomas las que 3,2 3/ 3] 3 3] 317 31 32 29
determinen las restricciones

Libertad de movimiento entre paises 2,48 254 220 201 201 27 27 32 27

Restricciones en movilidad entre provincias 316 319 348 365 342 - - - -

Libertad movimiento entre provincias - - - - - 35 34 39 36
Toque de queda - - 37 39 376 - - - -
Fin del toque de queda - - - - - 3 27 33 3]

LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio es que la encuesta solo se administro online
(adaptada a ordenador o teléfono movil), por lo que la poblacion con problemas de

1
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acceso a internet (personas mayores, personas con discapacidad o menor nivel educativo)
podrian estar infrarrepresentados en la muestra. Sin embargo, la seleccion de la muestra
fue representativa de la poblacion general espanola en términos de edad, nivel educativo,
sexo y area de residencia. Por otro lado, en este articulo no se ha estudiado como los
factores sociodemograficos han influido en las variables analizadas. Esto es objeto de
otras publicaciones disponibles en la pagina web del proyecto (Instituto de Salud Carlos
[1l, 2020). Finalmente, investigaciones futuras con datos transnacionales aportarian
importantes conclusiones para un manejo global de la pandemia.

CONCLUSIONES

Este estudio nos muestra que las percepciones y actitudes de la poblacion son
dinamicasy evolucionan en el tiempo influenciadas por factores no solo individuales, sino
también contextuales. Especificamente, la situacion epidemiologica del pais ha sido sin
duda uno de los factores clave. Por ejemplo, durante la ronda 4, Espana se encontraba
en una situacion epidemiologica muy dificil, con una incidencia a 14 dias de 783,25, un
alto nimero de fallecimientos y el endurecimiento de muchas de las medidas preventivas,
lo que afectd a las actitudes de la poblacion, aumentando la percepcion del riesgo y el
acuerdo con las medidas restrictivas y disminuyendo la confianza en las instituciones,
confianza que mejora de nuevo con el tiempo.

Promover el conocimiento cientifico y la confianza en la ciencia y en la medicina a es
fundamental para controlar una crisis como la actual (Sailer et al., 2022). Las campafas
educativas masivas de salud plblica son esenciales para informar y actualizar los
conocimientos de la poblacion sobre la pandemia de COVID-19 y para hacer frente a los
rumores y la desinformacion, que pueden entorpecer la lucha contra el virus. Sin embargo,
debido la naturaleza evolutiva de esta pandemia, esta claro que los mensajes deben ser
dinamicos y actualizarse continuamente en funcion de las recomendaciones cambiantes
y los datos recopilados (Mboya et al., 2020). Monitorizar las actitudes y percepciones de
la poblacion a lo largo de toda la pandemia es pues una herramienta atil y necesaria
para conocer sus necesidades y miedos, y poder asi elaborar mensajes contextualizados,
basados en la evidencia (Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2020).
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