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RESUMEN

Los objetivos que guían este texto son cuatro: 1) Reconstruir el marco teórico de la sociología 
de las actitudes; 2) Identificar las actitudes relevantes que la ciudadanía española mantenía 
ante la pandemia; 3) Medir el peso o porcentaje de población en cada una de ellas y, 
finalmente, 4) Caracterizar el perfil sociológico de cada tipo actitudinal. A estos, añadimos 
una reflexión u objetivo complementario, referido a la validez y utilidad de estas categorías, 
más allá del contexto de la pandemia de covid-19 entre la población española.

Palabras clave: Sociología de las actitudes, pandemia, COVID-19, Negacionismo, Sociología 
de la salud, Grupos actitudinales.

ABSTRACT

The objectives that guide this text are four: 1) Reconstruct the theoretical framework of the 
sociology of attitudes; 2) Identify the relevant attitudes that Spanish citizens held in the 
face of the pandemic; 3) Measure the weight or percentage of the population in each of them 
and, finally, 4) Characterize the sociological profile of each attitudinal type. To these, we add 
a complementary reflection or objective, referring to the validity and usefulness of these 
categories, beyond the context of the covid-19 pandemic among the Spanish population.
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INTRODUCCIÓN. LAS PROPUESTAS DE ESTE TEXTO

De una manera muy concentrada, este texto se propone exponer brevemente 
un marco teórico sobre las actitudes, en general, que permite diseñar una estrategia 
para analizarlas en el contexto de la COVID-19. Se expone cómo obtenemos una serie 
de categorías relevantes y representativas del conjunto de la sociedad española en un 
momento determinado de la pandemia, además de cuantificar el volumen de población 
en cada una y sus características referidas tanto a perfiles sociodemográficos como a 
ejes discursivos. A estos objetivos, añadimos una reflexión sobre la validez de estas 
categorías más allá del contexto pandémico en la que se obtuvieron.

MARCO TEÓRICO SOBRE LAS ACTITUDES 

El estudio de las actitudes se ha desarrollado entre dos tradiciones. Por un lado, la 
que focaliza la atención en la personalidad individual, representada por la psicología, 
y por otro, la que pone el énfasis en los aspectos sociales que la condicionan, propia 
de la sociología. Ambas llegaron a entenderse como irreconciliables (Farr, 1994), si bien, 
también se produjeron tentativas de integración (Fraser, 1994). 

Thomas y Znaniecki (1918), en The Polish peasant in Europe and America, pasan por 
ser pioneros en el estudio de las actitudes desde un claro posicionamiento sociológico. 
Entendían que la conducta de los individuos estaba precedida de valores o imágenes 
sobre la sociedad, su organización y de cómo ésta debería ser. Posteriormente, las 
tradiciones norteamericanas se decantaron principalmente hacia factores psicológicos, 
entendiéndola como un estado neuronal que orientaba la acción (Allport, 1935). Y así se 
mantuvo hasta finales de siglo XX en muchos manuales o diccionarios de psicología social 
(Eagly y Chaiken, 1998). En Europa, se mantuvieron resistencias a ese individualismo, 
siguiendo la estela de Durkheim en El Suicidio, pasando por el mismo Max Weber en La ética 
protestante y el espíritu del capitalismo, llegando hasta formulaciones específicas como 
la de Moscovici (1961), quien ligaba una secuencia basada en información, representación 
y actitud, o el posicionamiento abierto de la psicología social más sociológica, tal como 
la representado por Torregrosa (1968). 

La concepción moderna de las actitudes las asocia a los sistemas de valores (Luhmann, 
2000). Según ésta, se corresponde con una predisposición hacia la conducta que depende 
de un sistema de valores socialmente construidos e interiorizados de manera diferencial 
por cada persona. Berger y Luckmann (1966) habían establecido previamente un marco 
interpretativo en el que la interiorización de valores aparece como el tercer estadio de 
un proceso que comienza con la externalización. Ésta se supone una cualidad inherente 
a los humanos, que perciben la realidad exterior a través de sus sentidos en diferentes 
momentos de socialización. En una segunda fase, operan los mecanismos de objetivación, 
en los que esa realidad se percibe como similar a la de otros humanos. Finalmente, la 
interiorización supone aceptar esa realidad objetivada.

Todo ello en el contexto de la socialización que, en la actualidad, incorpora nuevos 
agentes, como los medios de comunicación (Habermas, 1987) y las redes sociales. Con 
los patrones culturales interiorizados por cada individuo, se organiza su esquema de 
valores que representan la realidad. Bourdieu y Wacquant (1992) denominan habitus a 
esos principios generadores de prácticas y representaciones, de conductas y opiniones.

Tal como Toombs (1990) o Carel (2013) han señalado, las enfermedades generan 
diferentes actitudes entre la población, que van desde el pánico a la indiferencia o 
negación, pasando por múltiples consideraciones sobre ella. Y esas actitudes son 
detectables en el discurso que establecen sobre la enfermedad (Hofmann, 2015). La 
percepción de cualquier situación como de riesgo, es subjetiva y, a cada individuo, se le 
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presenta como real (Beck, 1986, p. 39). Ese juego entre lo objetivo y lo subjetivo tiende a 
inclinarse hacia las posiciones ya dominantes en la opinión pública (Gómez Castro, 2017). 
Es especialmente referenciado el modelo de Sandman (1987), el cual hace depender el 
riesgo de la suma de dos factores: peligro (objetivo) y percepción del peligro (subjetivo). 
Varios trabajos analizan así las narrativas ciudadanas sobre el riesgo en diferentes 
contextos (Juanillo, 2001). 

Las epidemias, como ha señalado Hydén (1997), entran a formar parte del análisis 
sociológico como momentos de alta percepción de peligro. Susan Sontag (1989) destacara 
como la utilización de un lenguaje bélico, en la pandemia de SIDA, permitía construir una 
nueva identidad colectiva frente al virus enemigo. Esa metáfora militar sirve, en palabras 
de Foucault, para mantener la adhesión de la ciudadanía al poder (Foucault, 2008), tal 
como algunos han visto en esta pandemia (Lovón Cueva et al, 2021). 

Pero la reciente irrupción de los nuevos medios de comunicación y, en concreto, 
las redes sociales, han marcado un antes y un después de las crisis sanitarias, en la 
“modernidad reflexiva” (Giddens, 1994). Cualquier opinión tiene equifonía mediática 
equiparable a la de cualquier experto. En el caso de la pandemia COVID-19, “las personas 
han desarrollado actitudes o disposiciones en contra y a favor de la situación, el gobierno, 
sus empleos, sus familias y ellos mismos ante la crisis sanitaria y económica, destacando 
las emociones de zozobra, enojo o miedo, aunque también emergen disposiciones de 
llevar a cabo acciones que mitiguen los efectos de la pandemia, así como estrategias 
de emprendimiento y colaboración solidaria y fraterna ante sus semejantes” (Carreón-
Guillén, 2020, p. 13).

ESTUDIOS SOBRE LAS ACTITUDES ANTE LA PANDEMIA 

Previo a esta pandemia, ya se habían realizado estudios actitudinales ante 
situaciones que predecían la que vivimos durante esta crisis. Por ejemplo, Huapaya et al. 
(2015), registraba la actitud de los estudiantes de medicina hacia las vacunas, en la que 
mostraban una mayor inclinación hacia aprobar una rápida, que se saltase protocolos 
de garantías, frente a los que preferían mantener los plazos, aunque costase vidas por 
el virus. En esa misma línea habían trabajado Seale et al. (2011), concluyendo que, entre 
los sanitarios, había la sensación de que las vacunas ya están apareciendo con excesiva 
rapidez, sin pasar por los seguimientos adecuados. Todo ello en el contexto de que la 
opinión de los sanitarios, en concreto de los españoles, es que podría (re)aparecer una 
pandemia en cualquier momento (Santana López et al., 2019) 

Al principio de la pandemia Amat et al. (2020) presentan los resultados de un 
conjunto de encuestas realizados en marzo del 2020. Muestran la fuerte preferencia 
de los españoles por una respuesta nacional más que internacional, con un liderazgo 
fuerte, con voluntad de renunciar a la libertad individual y un aumento del apoyo a la 
gobernanza tecnocrática.

Tras los primeros meses de pandemia comienzan a aparecer trabajos en los que 
se analizan la situación. Los que focalizan la atención sobre las actitudes no son los 
mayoritarios, pero sí hay contribuciones relevantes. En Puspitasari et al. (2020) se 
comparan los resultados de 7 estudios que, en diferentes países, permiten establecer 
algunas conclusiones sobre la situación en los primeros meses de pandemia. Entre ellas, 
destaca la idea de que, cuanto mayor es el conocimiento sobre esta enfermedad, mayor 
es el optimismo respecto a la situación y su evolución y, contrariamente, se reduce 
el nivel de preocupación (Puspitasari et al., 2020, p. 732). Otros estudios tipifican las 
actitudes ante la pandemia en base a indicadores sociodemográficas, como Orellana 
y Orellana (2020), Abdelhafiz et al (2020) o Ruiz Mamani et al., (2020). En general, esa 
relación muestra un mayor temor al riesgo según se incrementa la edad y, en menor 
medida, al menor nivel de instrucción. 
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La categorización de las actitudes es inusual. Pérez Cárdenas (2021) clasifica la 
actitud del personal sanitario cubano en tres grupos de discursos en función de la 
gravedad atribuida. Caínzos et al. (2021) utiliza dos categorías para agrupar las actitudes 
ante el estado de bienestar. Sin embargo, la mayoría de los trabajos se limitan a dar 
distribuciones de frecuencias con respecto a opiniones o actitudes. 

Una de las temáticas que más interés ha despertado es con respecto a la vacunación 
(Sallam, 2021, Goldman et al., 2020) que, además, muestra relación con otras, como el 
miedo a viajar (Li et al., 2020), las actitudes hacia los extranjeros (Sorokowski et al., 2020) 
o con respecto al rastreo (Williams et al., 2020). La relevancia que mostraba la actitud 
ante las vacunas permitía discriminar diferencias actitudinales. 

Las metodologías de corte cualitativo han permitido arrojar mucha luz sobre las 
actitudes, abriendo nuevas perspectivas sobre la formación de la base de valores. Así, 
trabajos como el de Cicres et al. (2021), analizando slóganes aparecidos en diferentes 
medios de comunicación españoles, el de Reguero et al. (2021), comparando prensa 
de diferentes países europeos, o el de Lovón Cueva et al., (2021), sobre la narrativa 
militarizada que nos acompañó en la pandemia.

MÉTODOS Y DATOS

Este trabajo se inserta en una investigación más amplia, centrada en los efectos 
sociales de la pandemia de covid-19. En este trabajo presentamos los principales 
resultados del análisis de las actitudes. En concreto, tratamos de identificar las que la 
ciudadanía tenía ante la pandemia, midiendo el porcentaje de población en cada una y 
caracterizando los ejes de cada discurso. La principal herramienta para resolver esos 
objetivos fue una encuesta de técnica mixta, empleando preguntas cerradas de carácter 
cuantitativo con otras abiertas en la que las personas entrevistadas justificaban 
y expresaban valoraciones sobre las temáticas del cuestionario. Esa encuesta fue 
distribuida online, a través de las redes sociales, lo que conllevó un meticuloso trabajo 
de muestreo a posterior.

Formalmente, la encuesta se lanzó a lo largo del mes de marzo de año 2021. Finalmente, 
tras los procesos de control de calidad, el tamaño muestral fue de 1973 personas, 
representativas del conjunto de la población española, con un error del 1,1% (para el caso 
más desfavorables, bajo el supuesto de MAS y con nivel de confianza del 95%). 

La encuesta sobre actitudes y opiniones ante la pandemia (en adelante EOAP) incluía 
un breve cuestionario en el que se preguntaba sobre el grado de acuerdo o preocupación 
con una serie de ítems (Tabla 1), todos ellos medidos de 0 a 10, aprovechando las 
posibilidades analíticas de esa escala (Leung, 2011; Matas Terrón et al., 2004). Esos ítems 
estaban agrupados en bloques temáticos y, sobre cada uno de ellos aparecía una caja 
abierta en el que las/los entrevistadas/os argumentaban sus respuestas. Esto último 
permitía un análisis cualitativo estrechamente ligado a los indicadores escalados que 
cuantitativamente se preguntaban en cada bloque. La elección de esos indicadores 
procede de la teoría expuesta sobre la sociología de las actitudes, que considera que 
ésta es resultado de la interiorización del riesgo percibido (Berger y Luckman, 1966; Beck, 
1986; Hydén, 1997). Así mismo, es deudora de trabajos como los de Huapaya et al. (2015), 
Amat et al, (2020), Puspitasari et al. (2020) u Orellana y Orellana (2020). Pero la concreción 
procede de un estudio cualitativo previo, con 15 entrevistas focalizadas, que permitió 
elaborar los indicadores definitivos. 

Con los resultados obtenidos empleamos una serie de técnicas estadísticas 
multivariables, acompañadas de otras de carácter cualitativo. El esquema analítico siguió 
la siguiente secuencia: 1º.- Análisis de cluster para determinar los grupos actitudinales 
(basados en los perfiles de respuesta a los ítems investigados); 2º Análisis discriminante, 
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para testear la concordancia y robustez de las agrupaciones creadas en cada cluster; 3º 
Análisis de la varianza para verificar que eran significativas y suponían una reducción 
relevante de la varianza “intra”; 4º.- Caracterización del perfil sociológico de esas 
actitudes mediante análisis de segmentación y de las matrices bivariadas.

Acompañando a estas categorías hay una serie de variables sociodemográficas y de 
control (para validar la calidad de la encuesta). Los indicadores se cruzan por grupo 
de edad, género, nivel de instrucción, tamaño del municipio, y clase social. Para la 
construcción de esta última se recogieron preguntas sobre la ocupación, la necesidad de 
títulos académicos para desempeñarla y sobre la supervisión de otras u otros ocupados. 
Ese modelo de clase está inspirado en Goldthorpe (1980).

Tabla 1. Ítems investigados en la Encuesta.

Ítem Redacción pregunta

Preocu-
pac.

Contagiarte ¿Cuál es tu grado de preocupación por contagiarte?

Allegados Grado de preocupación por que se contagien personas de tu entorno 
inmediato

Cuarentena ¿Cuál es tu grado de preocupación por que te obliguen a pasar cuarentena?

Pandemia En general, ¿cuál es tu grado de preocupación por la pandemia de COVID 19?

Gest.
Autoridades ¿Cómo valoras la actuación de las autoridades (políticas y sanitarias)?

Ciudadanía Y la ciudadanía ¿cómo crees que se ha comportado?

Restricc.

Mascarilla Grado de acuerdo con el uso obligatorio de mascarillas en espacios 
abiertos?

Hostelería Grado de acuerdo con el cierre de la hostelería?

Confinamiento Grado de acuerdo con el confinamiento total de la población?

Prio.
Salud En relación con la pandemia ¿qué grado de importancia otorgas a la salud?

Economía En relación con la pandemia ¿qué grado de importancia otorgas a la 
economía?

Evol.
Pandemia Y en relación con la evolución de la pandemia ¿cuál es tu grado de 

optimismo?

Vacunas Sobre la eficacia de las vacunas, ¿dónde te posicionas?

RESULTADOS 

Los ensayos de los posibles clusters a considerar en el modelo definitivo procuraban 
criterios de parsimonia y eficiencia. El que optimizaba la reducción de la varianza intra con 
un menor número de conglomerados, consideraba 6 grupos actitudinales. Para validarlo, 
sometimos el resultado a un análisis discriminante, de manera que nos permitiese 
estudiar los casos mal agrupados, así como el porcentaje de acierto, que fue del 90%. 
Por las características de los centroides de cada ítem pasamos a denominar a cada una 
de esas actitudes como: negacionista, crítica, temeraria, resignada, seria y aprensiva. El 
volumen de población de cada uno de ellos puede verse en la Figura 1, en la que cabe 
destacar el peso de las actitudes “seria” y “resignada” que, sumadas, suponen el 73% de 
la población española.
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Figura 1. Porcentaje de población en cada categoría actitudinal. España. Marzo 2021.
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Fuente: Elaboración con datos Encuesta EAOP. 

El negacionismo representa en el momento de la encuesta a casi el 2% de la población. 
Éste se caracteriza por registrar valores próximos a 0 en el acuerdo con las medidas 
restrictivas y valores muy bajos respecto a la preocupación y miedo a la enfermedad. En 
la actitud crítica los valores crecen ligeramente, pero destaca la importancia que otorgan 
a la economía y, el grande desacuerdo con el cierre de la hostelería; son poco más del 
8%. La temeraria es una actitud que alcanza al 13% de la población y que muestra una 
mejora muy ligera de su opinión sobre las restricciones, pero sin llegar a aprobarlas 
(medias inferiores a 5 sobre 10); a su vez mantienen respeto ante la enfermedad, pero no 
exceso, y lo que más temen es que le obliguen a guardar cuarentena. Las resignadas, un 
35,8% del total, aprueban a las autoridades y las restricciones, pero tampoco muestran 
excesivo miedo a contagiarse, aunque sí a que se contagien sus allegadas. La actitud seria, 
la más frecuente en la sociedad española en aquel momento (37,6%), registra un elevado 
nivel de preocupación por la situación, está de acuerdo con las restricciones y confía en 
el papel que tendrán las vacunas. Por último, la aprensiva, recoge el mayor temor a la 
enfermedad, reduce a mínimos la preocupación por tener que estar en cuarentena o que 
se produzca una situación de confinamiento, son críticos con respecto al comportamiento 
de la ciudadanía y relegan el papel de la economía a mínimos. 

Estas categorías resultantes deben leerse secuencialmente, situándose en uno de 
los extremos el negacionismo y, en el otro, el alarmismo aprensivo. Las variables que 
las definían pueden dividirse en tres grupos (Figura 2). Por un lado, una serie de ítems 
permitían caracterizar cada grupo actitudinal linealmente. En ellos se percibe como la 
preocupación por la enfermedad y la valoración del acuerdo con las restricciones vividas, 
registraba valores crecientes en cada grupo. Así, el miedo a contagiarse es menor entre 
negacionistas que en críticas y así sucesivamente (Figura 3). 

Por otro lado, aparecen otro grupo de variables que tienen forma de campana; es decir, 
valores reducidos en los extremos y elevados en los conglomerados centrales. Es el caso 
de los ítems referidos, por ejemplo, a la valoración del comportamiento de la ciudadanía, 
o a la gestión de las autoridades. También está en este grupo, la valoración sobre las 
vacunas como solución a la pandemia.

Finalmente, una serie de variables registran un comportamiento plano, por lo que no 
contribuyen a explicar el modelo y muestran ser invariantes con respecto a las actitudes 



Manuel García Docampo

7
RES n.º 32 (2) (2023) a161. pp. 1-13. ISSN: 1578-2824

ante la pandemia. Encontramos, entre ellas, la valoración sobre si las relaciones, tanto con 
convivientes como con no convivientes, habían empeorado.

El análisis de la varianza muestra que el grado de acuerdo con las restricciones es el 
que mejor explica la construcción de estos grupos. La reducción de la varianza intragrupal 
es superior al 50%. También son relevantes la preocupación por la situación general que 
deja la pandemia, el miedo a contagiarse, el papel que la salud debe tener frente a la 
economía y la creencia en las vacunas. 

La tesis de que los valores preceden causalmente a las actitudes (Luhmann, 2000) 
se mantiene. Los cluster construidos en base a valoraciones de las restricciones y la 
preocupación por la enfermedad muestran un amplio grado de asociación y solidez, con 
una importante reducción de la varianza dentro de cada grupo (intra), que llega a ser del 
43% entre las más explicativas.

Entre las variables que se muestran invariantes con respecto a este modelo de grupos 
actitudinales destacan dos: por un lado, el papel que debe tener la economía y, por otro, 
la valoración del comportamiento de la ciudadanía.

El estudio sociológico de los perfiles de cada categoría permite arrojar una serie 
de conclusiones generales. 1) las actitudes son bastante invariantes con respecto a las 
variables sociodemográficas de control, lo que hace pensar que responden a proceso 
de externalización-internalización de vivencias y habitus particulares. 2) De entre las 
diferencias que sí se pueden considerar relevantes, extraemos las siguientes pautas:

Por género, las mujeres se concentran más que los varones en la actitud seria, mientras 
que aquellos las doblan entre las críticas; a mayor edad, mayor probabilidad de adoptar 
actitud seria o resignada; los más jóvenes, a la inversa. Con menor nivel de instrucción 
crecen considerablemente los posicionamientos extremos (negacionistas y aprensivas).

La Figura 4, que recoge el análisis de segmentación, resume de manera elocuente la 
incidencia de cada variable sociodemográfica (enumeradas en la Tabla 2) en cada categoría 
actitudinal.

Figura 2. Comportamiento de las variables en el modelo de conglomerados.
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lineal
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Fuente: Elaboración con datos Encuesta EAOP. 
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Figura 3. Variables con comportamiento lineal y sus puntuaciones en cada cluster.
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Figura 4. Análisis de segmentación de los grupos de clusters por variables sociodemográficas.
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Tramo de edadTramo de edadTramo de edad

Tramo de edadTramo de edadTramo de edad SexoSexoSexo

mujermujermujer varónvarónvarón

›› Secundaria obligatoria (ESO) Secundaria obligatoria (ESO)› Secundaria obligatoria (ESO)

Negacionista
Categoría % n

372,0

3,3
100,0

8,0
13,3
36,6
38,9

148
244
673
679
60

1841

Nodo 0

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

291,9

2,8
82,2

5,9
13,9
39,3
36,1

90
211
595
546
42

1513

Nodo 2

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

79,1

10,4
4,2

18,2
15,6
11,7
35,1

14
12
9

27
8

77

Nodo 4

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

31,0

2,4
15,8

1,4
10,7
32,4
52,1

4
31
94
151

7
290

Nodo 11

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

51,2

3,3
23,0

8,5
10,2
40,0
36,9

36
43

169
156
14

423

Nodo 12

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

61,4

3,3
23,2

6,3
18,9
40,0
30,1

27
81

171
129
14

428

Nodo 10

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

154,0

1,9
20,2

6,2
15,1

43,3
29,6

23
56

161
110

7
372

Nodo 9

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

10,7

4,5
7,3

9,7
13,4
31,3
40,3

13
18
42
54
6

134

Nodo 8

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

00,0

3,4
6,4

26,5
2,6
23,1

44,4

31
3

27
52
4

117

Nodo 7

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

81,1

2,9
38,7

5,6
10,4
36,9
43,1

40
74

263
307

21
713

Nodo 6

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

212,6

2,6
43,5

6,2
17,1

41,5
29,9

50
137
332
239

21
800

Nodo 5

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

10,4

4,0
13,6

17,5
8,4
27,5
42,2

44
21
69

106
10

251

Nodo 3

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Negacionista
Categoría % n

82,4

5,5
17,8

17,7
10,1
23,8
40,5

58
33
78

133
18

328

Nodo 1

Crítica
Temeraria
Resignada
Seria
Aprensiva
Total

Fuente: Elaboración con datos Encuesta EAOP. 
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La variable que más varianza explica es el nivel de instrucción. Cuando los estudios se 
incrementan, disminuye tanto el peso da negacionistas y aprensivas y, alternativamente, 
aumentan las resignadas. El análisis de segmentación permite observar cómo, si hacemos 
seguimiento entre las personas de más estudios, encontramos diferencias notables. Así, las 
mujeres de más de 50 años de las grandes ciudades se ubican, en un 75% de los casos, en 
el grupo de las serias; contrariamente, en ese mismo grupo actitudinal, solo encontramos 
al 13% de los varones menores de 50 años de las grandes ciudades. 

La clase social registra indicadores de asociación no significativas. En menor medida, 
pero también no significativa, es la del tamaño del municipio. Género y edad, con baja 
inercia, pero sí aparecen como significativas y, finalmente, el nivel de instrucción está 
fuertemente asociado con las actitudes (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba de igualdad de medias de grupos.

Lambda de Wilks F Sig.

Tramo de edad ,984 5,437 ,000

Nivel de estudios máximo alcanzado ,960 13,548 ,000

Clase social ,993 2,428 ,033

Tamaño municipio de residencia ,992 2,817 ,015

Género ,983 5,605 ,000

Fuente: Elaboración con datos Encuesta EAOP.

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

Hemos expuesto un marco teórico de la sociología de las actitudes que sitúa a éstas 
como resultado de unos valores y otras interiorizaciones de riesgo percibido y que dan 
lugar a conductas explicadas en discursos, valoraciones y opiniones. Ese marco que nos 
lleva de Berger y Luckman (1966) a Beck (1986) y a Hofmann (2015), por citar algunas 
referencias claves, y que se aplica en el análisis de las pandemias trabajando con el grado 
de importancia diferencial que éstas tienen para la ciudadanía, tal como destacaron 
Sontag (1989) o Foucault (2008). Los estudios empíricos realizados han dado lugar a 
categorizaciones parciales, centradas en temáticas concretas, como las vacunas, la gestión 
del gobierno o el miedo a la enfermedad, pero aquí traemos una visión más global que 
incluye los indicadores relevantes para de las explicar la actitud vital ante la pandemia. 

El resultado son 6 grupos actitudinales que se sitúan en una secuencia lineal entre 
el alarmismo y el negacionismo. Cada uno explica un tipo de comportamiento, tras el 
que hay una percepción diferente del miedo, y responden a una serie de valores y/o 
creencias interiorizados sobre la bondad de una serie de medidas restrictivas y de posibles 
soluciones (vacunas).

Si prestamos atención a variables puntuales sobre la preocupación por la pandemia 
o valoración de determinadas medidas restrictivas, podemos encontrar asociaciones 
significativas con variables sociológicas como, por ejemplo, el mayor compromiso de las 
mujeres o el menor de los jóvenes. Sin embargo, cuando trabajamos con grupos actitudinales 
esas diferencias se diluyen. En este sentido, nuestros hallazgos inciden en resaltar el carácter 
invariante entre actitudes y variables sociodemográficas, corroborando los resultados 
también obtenidos en De La Vega et al. (2020). Los procesos de internalización resultan de 
experiencias de socialización que derivan en habitus muy intergeneracionales (Bourdieu 
y Wacquant., 1992), interclasistas u otras variables. La única que muestra cierto grado de 
correlación con las actitudes es el nivel de instrucción y, en menor medida, la edad. 
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La débil incidencia de las variables sociodemográficas permite aproximar las teorías 
de corte sociológico a las psicológicas, que ligan valores y expectativas individuales a las 
actitudes (Raude et al., 2020, p. 2). La tesis pionera de Thomas y Znaniecki (1918), de que 
las actitudes están precedidas de valores, sigue viva. Esos valores pueden entenderse 
intercausales. 

Los indicadores empleados en la encuesta funcionan como un engranaje que permite 
identificar linealmente cada actitud en función de las puntuaciones de cada ítem. Además, 
han mostrado una clara correlación entre preocupación o miedo con respecto a la 
valoración de las conductas y la gestión de la pandemia, de modo similar a las afirmaciones 
de Puspitasari et al. (2020) o Li et al. (2020).

La preocupación por la pandemia ha ido variando en función de los datos que la 
ciudadanía percibía en cada momento. En marzo de 2021, momento en el que pasamos 
la encuesta, encontramos los porcentajes expuestos, pero esas 6 categorías ni son 
compartimentos estancos, ni celdas de las que no se pueda salir. Contrariamente, hay 
individuos cambiando constantemente de actitud ante la evolución de la crisis. Estar en 
una de ellas no implica ni autoidentificación con la misma, ni conocimiento de esa u otras 
alternativas actitudinales. En cambio, el relato que cada ciudadano expone, es consciente.

Las categorías, creemos que son extrapolables a otras crisis. Esa portabilidad 
taxonómica espacio-temporal no implica que se mantengan los pesos porcentuales o que 
alguna de ellas, en cualquier otro caso, pueda estar vacía. En cada crisis, país o momento, 
la distribución porcentual de efectivos entre esas categorías, irá variando; se mantienen 
las variables, aunque cambien los pesos.
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