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PRESENTACION

La Encuesta Actualidades 2020 es parte del trabajo practico que, en el segundo ciclo lectivo del 2020,
realizaron los estudiantes de tercer afio de la Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica, en
el curso de Disefio de Encuestas por Muestreo. Esta décima version logrd concretar una encuesta
telefonica nacional, que incluyd una muestra probabilistica de 1 287 personas mayores de edad, usuarias
de telefonia celular, y abordd doce temas, en su mayoria inéditos, relacionados con el COVID-109.

Para este afio 2020, el reto enfrentado para hacer la encuesta fue mayor que en afios anteriores, pues ante
la presencia del COVID-19 en el pais, los obstaculos para ejecutarla no se hicieron esperar. Por razones
obvias, la tradicional entrevista “cara a cara” no pudo ejecutarse, por lo que en primera instancia se penso
hacerla por teléfono, usando los laboratorios que con este fin posee la Escuela de Estadistica. No obstante,
el asunto se complic6. Por una parte, el cantén de Montes de Oca fue declarado con alerta naranja y hubo
restricciones al desplazamiento vehicular, en este y en otros cantones por el mismo motivo. Por otra
parte, por directriz institucional, la mayoria del personal universitario adopt6 el teletrabajo, lo que
produjo una presencia minima de personas en el campus y se impusieron restricciones para reunion
grupos dentro de la Universidad. A esto hay que sumarle que hubo recortes presupuestarios importantes
en las finanzas universitarias, como respuesta a la situacion econdémica y humana del pais. Esto hizo
necesario no comprometer la salud de los 37 estudiantes del curso, desplazandose desde sus casas al
campus o permaneciendo en este.

Las decisiones tomadas con el personal técnico y administrativo de la Escuela de Estadistica apuntaron
a aprovechar los recursos institucionales. Por una parte, a partir de un programa que genera nimeros de
telefono al azar (random digit dialing), se proporcion6 una muestra aleatoria de nimeros celulares a cada
estudiante del curso. Este programa es utilizado en las encuestas que realiza la Escuela de Estadistica,
como por ejemplo en la Encuesta del Consumidor. Por otra parte, la Escuela de Estadistica solicito al
Centro de Informatica el uso de 25 VPN (Virtual Private Network), lo que permitié tener acceso a la
telefonia IP (Internet Protocol) de la Universidad. Con esto, cada estudiante del curso, en diferentes
momentos, dispuso de una linea telefonica fija en su computadora personal y realiz6 las entrevistas desde
su casa de habitacion. Para facilitar la realizacion de las entrevistas, los estudiantes confeccionaron un
programa de entrevistas telefonicas asistidas por computadora (CATI: Computer-assisted Telephone
Interviewing) a partir del software Census and Survey Processing System (CSPro) que provee
gratuitamente el Census Bureau de los Estados Unidos. Con esto, se rompié la tradicion de realizar
entrevistas “cara a cara” y se innovo para evitar que estudiantes, profesor y otro personal de la Escuela
de Estadistica se sometiera a riesgo de infeccidén con el virus al cumplir con sus responsabilidades
universitarias.

Si bien es cierto que el COVID-19 propicié cambios justificados en la metodologia de la encuesta,
también lo es que el tema se convirtio en el foco de investigacion de la Encuesta Actualidades 2020. La
meta fue realizar una contribucion mas en materia de COVID-19 desde la Universidad de Costa Rica 'y
por esto se desarrollo lo que denominamos “Encuesta Nacional sobre COVID-19”. El objetivo fue
brindar informacion a las autoridades en salud y entidades que trabajan en la atencion de la pandemia,
de aspectos relacionados con conocimientos, actitudes, practicas e impacto de la pandemia en el pais.

Por lo anterior, de manera paralela a la solucion de los problemas didacticos y logisticos que produjo el
coronavirus en el curso, los estudiantes investigaron, planearon y desarrollaron diferentes modulos de
preguntas sobre la epidemia, los probaron y finalmente se elabord un cuestionario estructurado, dando



prioridad a temas basicos de la pandemia. De esta manera, el cuestionario recolectd informacion sobre
percepciones del riesgo de infeccion y severidad en caso de contagio, fuentes de informacion y confianza
que inspiran, conocimiento de sintomas, adopcion de medidas preventivas, actitudes hacia las
regulaciones para disminuir el contagio, actitudes hacia las pruebas masivas y pruebas nuevas,
preocupaciones y ansiedad que produce la pandemia, creencias en conspiraciones, impacto de la
pandemia en la economia familiar y época de fin de afio. Para probar el cuestionario, asi como todo el
proceso de encuesta, se ejecutaron 107 entrevistas aleatorias, con lo que el instrumento fue ajustado para
mejorar su comprension. Posteriormente, los estudiantes realizaron las entrevistas, codificaron,
tabularon, analizaron y presentaron los resultados en un informe escrito y oral. Es decir, con la
coordinacion y supervision del Profesor, estuvieron involucrados en todas las etapas de la encuesta, con
lo que se logro experimentar parte del quehacer de su futura profesion. Todas estas actividades fueron
ejecutadas en un lapso de cuatro meses.

Este informe incluye un resumen de los principales resultados encontrados en cada tema vy,
posteriormente, se anexan los cuadros y graficos respectivos para consulta de las personas interesadas.

Deseamos agradecer a nuestros colaboradores. Al M.Sc. Fernando Ramirez Hernandez, Director de la
Escuela de Estadistica, por el apoyo administrativo brindado y por las siempre valiosas sugerencias
hechas en todas las etapas de la encuesta. A la M.Sc. Yorleny Quirds Diaz, de la Unidad de Servicios
Estadisticos de la Escuela de Estadistica, por el apoyo administrativo brindado a la encuesta. Al Lic.
Felipe Escalante Guido, Encargado del Area de T.l. e Informéatica de la Escuela de Estadistica, por el
soporte informatico y la guia brindada para realizar las entrevistas usando VPN. A la estudiante Katherine
Fernandez Quirds, quien fue asistente del curso y apoy6 en todo momento las actividades académicas y
practicas. A la Master Maria Fernanda Alvarado Leiton y a la Master Alejandra Arias Salazar, quienes
contribuyeron con la revision del cuestionario; actualmente ambas realizan sus estudios de doctorado en
el exterior, becadas por la Universidad de Costa Rica (Escuela de Estadistica). Al Dr. Andrés Gatica
Arias, investigador y profesor de la Escuela de Biologia de la Universidad de Costa Rica, por el apoyo
brindado al mddulo de pruebas de diagnoéstico masivas del COVID-19. Por el mismo motivo, también se
agradece al Dr. Juan José Romero Zufiiga, coordinador de la Maestria en Epidemiologia de la UNA. A
las funcionarias del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Lic. Annia Chavez Gomez,
coordinadora de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, y a la Lic. Odette Navarro
Solano, Coordinadora del Area de Estadisticas Continuas del INEC, pues ambas colaboraron con el
maodulo relacionado con el cambio en el consumo de los hogares. Al Psy.D. Luis Tobias Lopez Sandoval
y a la M.Sc. Marisol Montero Carvajal (Master en psicologia clinica y de la salud mental-psicologa
clinica en la Torre Sigma, por las recomendaciones brindadas al médulo de preocupaciones sobre el
COVID-19.

Muy especialmente deseamos agradecer a las 1 287 personas andnimas gue nos apoyaron y
colaboraron respondiendo las preguntas del cuestionario de la Encuesta Actualidades 2020.



ENCUESTA ACTUALIDADES
Metadato de la encuesta
Datos de contacto
Pais | Costa Rica
Encuesta | Actualidades 2020

Organizacion

Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica

Direccion oficial

Universidad de Costa Rica. Ciudad Universitaria Rodrigo Facio. San José. San Pedro de Montes
de Oca. Codigo 2060. Tercer piso de la Facultad de Ciencias Econémicas.

Sitio web | www.estadistica.ucr.ac.cr
Representante
Nombre | Fernando Ramirez Hernandez, Director Escuela de Estadistica

NiUmero de teléfono

(506) 2511 6483 / 2511 6500

Numero de fax

(506) 2511 6510

Correo electrénico

fernando.ramirezhernandez@ucr.ac.cr

Persona de contacto

Nombre

Johnny Madrigal Pana, Profesor del curso de Disefio y Ejecucion de Encuestas

NuUmero de teléfono

(506) 2511 6483 /(506) 8381 7197

Numero de fax

(506) 2511 6510

Correo electrénico

johnny.madrigal@ucr.ac.cr

Metodologia

Poblacion de estudio

Personas de 18 afios y mas, usuarias de la telefonia celular, residentes dentro del territorio

<] nacional.
% Marco muestral de la | Primeros cuatro digitos activos de los teléfonos celulares activos de las operadoras telefonicas
€E® encuesta | existentes en el pais seguin la Superintendencia de Telecomunicaciones (SUTEL)
:‘ 1?, Tamaiio del marco | No esta determinado
©° g muestral
._‘é £ Caracteristicas | Incluye Unicamente teléfonos celulares
2 Fecha de actualizacion | 2018
* Secto_res y/o categorias Se cubren todos los bancos telefonicos activos de los celulares del pais
cubiertas actualmente
p Muestreo de bancos telefdnicos celulares activos del pais, utilizando el procedimiento de
Método de muestreo . ~ .,
5 _ Waksberg, para entrevistar personas de 18 afios 0 mas.
B Tamaio de la muestra | 1287 entrevistas
'g Cobertura de la muestra | Cubre 97% de la poblacion de 18 afios y mas en el pais
s Error de muestreo | 2,7 puntos porcentuales para las variables en porcentajes
: Tasa de respuesta | Aproximadamente 50%
) Tratamiento de la no | Se realizan cuatro llamadas telefdnicas en diferentes dias y a diferentes horas para localizar a la
@ respuesta | persona a entrevistar.
g La muestra se ajusta por no respuesta con base en la Encuesta Nacional de Hogares (ENHAO)
= Sistema de ponderacion | realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). El ajuste se hace con la
distribucion por sexo, edad y educacion de la ENAHO.
Periodicidad | Anual (octubre)
S @ Método de encuesta | Entrevistas telefénicas asistidas por computador (CATI en inglés)
% g Periodo de trabajo de Octubre de cada afio
g campo — N
[~ Presentacion de | Segunda semana de diciembre de cada aho
resultados

Ultima actualizacion del metadato | Diciembre del 2020
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Curso
Disefio de Encuestas por Muestreo
Escuela de Estadistica
Profesor y Coordinador de la Encuesta Actualidades 2020

M.Sc. Johnny Madrigal Pana

Temas desarrollados por grupo de estudiantes:

1.

10.

11.

12.

Percepciones de vulnerabilidad hacia el COVID-19 y bienestar subjetivo. Raquel Gonzalez
Trejos, Pedro Campos Jiménez y Rebeca Porras Lopez.

Preferencia y confianza en los medios de comunicacién que informan sobre el COVID-19. Shelsy
Panamefio Lizano, Aaron Montero Chinchilla 'y Carlos Quirés Cordero.

Conocimiento de los sintomas del COVID-19. Isai Ugalde Araya, Camila Aguilar Gémez y Jason
Chavarria Quesada.

Adopcién de medidas preventivas para protegerse del COVID-19. Génesis Chaves
Espinoza,Valery Martinez Portillay José Mario Mora Jiménez.

Practica de medidas preventivas contra el COVID-19. Fernando Céspedes Zamora, Marielle
Rodriguez Rodriguez y Emir Rojas Araya.

Actitudes hacia las regulaciones impuestas por el COVID-19. Julissa Méndez Camacho, Maria
Fernanda Chacon Gamboa y Odette Silesky Urefia.

Actitud hacia las pruebas masivas para diagnosticar el COVID-19. Moisés Vargas Herrera,
Elizabeth Yohana Olaya Mora, Maria Isabel Jugo Jiménez y Alejandro Fallas Godinez.

Manifestaciones de ansiedad debido al COVID-19. Julio Arias Gonzélez, Johnny Qi Zhen y
Maria Fernanda Gutiérrez Salas.

Creencia en conspiraciones y controversias en torno al COVID-19. Paula Rodriguez Mora, Josué
Gonzaélez Carrillo y Sergio Varela Soto.

Impacto del COVID-19 en la economia de los hogares (comparacién de agosto y octubre del
2020). Jairo Rodriguez Granados, Steven Quiros Barrantes y David Picado Pérez.

Variaciones en el consumo de los hogares debido al COVID-19. Melany Jiménez Picado,
Danerick Alpizar Jiménez y Emerson Zufiga Bolafios.

Tradiciones de fin de afio en época de pandemia. Sebastian Montero Jiménez, Sebastian Duarte
Rojas y Natalia Nufiez Calderon.



Aclaracion del ajuste a la muestra y variables de interés

La muestra fue ajustada por no respuesta con base en la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2019
(ENHAO-19). Esta encuesta es realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y se
utilizo la distribucién por sexo, edad y educacion de la ENAHO. En el siguiente cuadro se observa que
el ajuste realizado hizo que la distribucion por sexo, edad y educacion de la Encuesta Actualidades se
corrigio satisfactoriamente. El ingreso familiar subjetivo, la nacionalidad, el padecimiento de una
enfermedad cronica (¢;Algin médico le ha dicho que Usted padece alguna enfermedad como diabetes,
hipertension, asma, cancer, enfermedades pulmonares, problemas cardiacos o alguna otra enfermedad
cronica?) y si la persona es fumadora, son variables utilizadas en varios temas de este informe de
resultados, por lo que aqui solo se presentan.

Comparacion de las caracteristicas sociodemogréficas
de la Encuesta Nacional de Hogares 2019
y la Encuesta Actualidades 2020
(Distribuciones porcentuales)

Caracteristicas ENAHO  Actualidades
sociodemograficas 2019 2020
Total 100 100
Sexo

Hombre 47.6 47.6
Mujer 52.4 52.4
Edad

18-29 255 25.5
30-49 36.3 36.3
50y + 38.2 38.2
Educacion

Primaria o menos 39.3 39.3
Secundaria 37.9 37.9
Universitaria 22.8 22.8
Ingreso subjetivo

Grandes dificultades -- 14.0
Dificultades -- 28.3
Sin grandes dificultades - 43.5
Pueden ahorrar -- 14.3

Nacionalidad

Costarricense 88.5 88.8
Extranjero 115 11.2
Padece enfermedad crénica

Si - 36.7
No -- 63.3
Es fumador(a)

Si -- 7.6
No -- 92.4

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre. 2020. Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Archivo de datos
de la Encuesta Nacional de Hogares, Julio, 2019.



Breve contexto epidemiologico del pais al momento de
la Encuesta Actualidades 2020

M.S.I. Agustin Gomez Meléndez
Observatorio del Desarrollo
Universidad de Costa Rica

La recoleccidn de la informacién de la Encuesta Actualidades 2020 se realizo entre el 10 y 27 de octubre,
un momento epidemioldgico complicado para Costa Rica. En esos dias, el pais estaba terminado la
semana epidemioldgica 41 y en los 18 dias de entrevistas se Ilego a la mitad de la semana 44. En este
periodo, el total de casos acumulados aumentd de 87 439 a 105 322, es decir, un incremento de 17 883
casos. Ademas, la cantidad promedio de casos diarios fue de 1 070, con un valor minimo de 511 casos
reportados el 26 de octubre y un maximo de 1 542 el 14 de ese mes. Los casos confirmados por prueba
fueron, en promedio, de 827 y por nexo 243.

De los 17 883 casos acumulados durante la realizacion de las entrevistas, 8 751 fueron mujeres 'y 9 132
hombres, 1 855 fueron extranjeros y 16 028 costarricenses. Por grupos de edad, los datos muestran
15 067 adultos, 1 298 adultos mayores y 1 514 menores de edad.

En los dias de entrevista se realizaron 44 619 muestras y se descartaron 25 564 personas. Ademas, se
recuperaron 11 737 personas y se pasé de 33 694 casos activos a 39 587. Las personas hospitalizadas,
tanto en salon como en la unidad de cuidados intensivos (UCI), disminuy6 desde el 10 al 27 octubre,
pasando de 547 personas internadas a 498: en saldn disminuyd de 352 a 303 y en UCIs se mantuvo en
aproximadamente 195 personas.

Evolucion deslas personas internadas por Covid-19 para Costa Rica
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El nimero de personas fallecidas en el pais por causas asociadas al COVID-19 reportd un promedio 15
casos diarios, acumulando 253 fallecimientos.
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La tasa de reproducibilidad (R_t) en los dias de entrevista tuvo un decrecimiento importante, pues
disminuyd6 de 1,12 a 0,97, mientras que la tasa de letalidad tuvo un crecimiento importante, aumentando

de 1,23 a 1,26.
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A la fecha, después del trabajo de campo, Costa Rica presenta un escenario un poco mas complejo. Para
el 10 de diciembre se registraron 149 815 casos acumulados: 73 077 en mujeres y 76 738 hombres. Por
nacionalidad hay 20 571 extranjeros registrados y 129 244 costarricenses. Por grupos de edad se
contabilizan 12 346 menores de edad, 126 703 adultos y 10 666 adultos mayores. El total de muestras
reportadas es de 427 104 y se descartaron 248 909 personas. Ademas, se reportan 38 078 casos activos

de COVID-19 en el pais.

Los fallecimientos acumulan 1882 muertes relacionadas con el COVID-19, lo que representa una tasa de
letalidad del 1,26, acumulando 553 fallecimientos desde el 27 de octubre. La tasa de reproducibilidad es

de 1,10.



En el tema de la hospitalizacion, actualmente hay 607 personas internadas de las cuales 369 estan en
salon y 238 en UCI. Esta tltima cifra esta a tan solo 22 casos de igualar el reporte mas alto de internados
en UCI que lleg6 a 260 personas el pasado 22 de setiembre.
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Actualidades 2020:
Encuesta Nacional sobre COVID-19
Resultados principales-sintesis

Profesor Johnny Madrigal Pana. M.Sc.

La Encuesta Actualidades 2020 fue dedicada en su totalidad al tema del COVID-19. Esta fue desarrollada
en el curso de Disefio de Encuestas por Muestreo de la Escuela de Estadistica, entre el 10 y 27 de octubre
del afio actual y administro un cuestionario estructurado a una muestra aleatoria de 1 287 personas de 18
afios y mas, en todo el pais. Los resultados principales se describen a continuacion.

La poblacion nacional se siente medianamente vulnerable hacia el coronavirus, pues el riesgo percibido
de infeccion es, en promedio, de 5,6 (en una escala de cero a 10) y la severidad en la salud en caso de
padecer el contagio es 6,0. La satisfaccion que sienten las personas en diferentes &mbitos de su vida (trato
con los miembros del hogar, relacion de pareja, la vivienda, salud mental, fisica, etc.) es alta, pues todos
los promedios son mayores a 8 (en una escala de cero a 10), excepto cuando se hace referencia a la
economia del hogar (6,8). Estos sentimientos de bienestar estan relacionados con la vulnerabilidad hacia
la infeccidn con el COVID, pues decrece a medida que se incrementa la percepcion de ser vulnerable.

Por lo general, las personas acostumbran informarse del coronavirus por algin medio (97,2%) y lo méas
frecuente es que usen tres fuentes. En los medios de comunicacion hay mas confianza que desconfianza
en la informacion que emiten en torno a la pandemia. Las conferencias de prensa brindadas por el sector
salud (64,2% las atiende) se perfilan como una fuente importante de mensajes para que la poblacion
adquiera habitos que contribuyan a evitar el contagio, pues la confianza que inspiran es alta (76,7% confia
algo o mucho en la informacion que emiten).

Entre los sintomas mas conocidos del COVID-19 esta la fiebre (80,7%). Este sintoma destaca porque la
fiebre es uno de los que se presentan con mas frecuencia, aunque otros no mencionados entre los primeros
también lo son: la tos (49,8%) y el cansancio (20,8%). El conocimiento de los sintomas muestra un nivel
medio, pues asi queda clasificada 56,9% de la poblacion. Adicionalmente, se encontrd que las practicas
mas frecuentes en el pais para prevenir el coronavirus son usar mascarilla (82,9%) y lavarse las manos
por al menos 20 segundos (76,7%). Una clasificacion del grado de medidas adoptadas contra el COVID-
19 indica que 65,0% de la poblacion posee un nivel medio. Estos resultados muestran la necesidad de
incrementar el conocimiento de los sintomas, asi como las medidas adoptadas para evitar el COVID-19.

Una cuantificacion de la exposicién al virus por salir de la casa sin proteccidn, no lavarse las manos al
llegar a la casa, saludar con contacto fisico o participar en reuniones o fiestas revela que una cifra
conservadora, de casi 30%, se expone continuamente al contagio con el COVID-19. Esta magnitud es
mayor entre persona fumadoras (37,8%) y entre quienes admiten practicar pocas medidas para prevenir
lainfeccion (41,0%). Una autocalificacion general del conocimiento para prevenir el coronavirus muestra
que la mayoria considera su conocimiento bueno o muy bueno (84,8%). Es importante saber que quienes
se autocalifican de esa manera, se exponen en menor medida al coronavirus (26,3%), mientras que
quienes dicen poseer un conocimiento regular, malo o muy malo lo hacen en mayor magnitud (41,0%
dijo regular y 35,8% malo o muy malo).

En el tema de las regulaciones se obtuvo que las impuestas al transito vehicular tienen un apoyo medio
(promedio de 5,3 en una escala de cero a 10) y lo mismo sucede cuando se hace referencia al
desplazamiento de las personas (promedio de 5,8). Las regulaciones de ingreso a los locales comerciales
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son las mas apoyadas (promedio de 8,3). Noviembre y diciembre se visualizan como meses en los que el
namero de casos aumentara (54,5%) y, pese a ello, existe apoyo para mantener las regulaciones actuales
(52,7%), mas no para aumentarlas (16,1%). Es probable que la deteriorada situacion econdémica que estan
experimentando los hogares en el pais contribuya a obtener este resultado.

De hacerse una campafia masiva en el pais para diagnosticar casos de COVID-19, 84,1% tendria buena
disposicion para realizarse la prueba, pese a saber que la realizada en el pais es la del hisopado
nasofaringeo (77,7%). La disposicién a realizarse la prueba seria mayor si el diagndéstico fuera realizado
con base en una prueba nueva, a partir de una muestra de saliva (92,3%). Al preguntar cuanto estarian
dispuestos a pagar por esta prueba nueva en un laboratorio privado, casi 40% responde que no pagaria y
el resto brinda montos menores a 20 mil colones.

Las preocupaciones causadas por el COVID-19 en el pais son altas, ya que mas del 50% asi lo afirma:
quedarse sin dinero fue la mas frecuente (89,0% dijo que le preocupa mucho), seguido por ser una
persona asintomatica (78,7%), la salud fisica (70,6%) y mental (66,6%). Por otra parte, 9,9% de la
poblacion presenté manifestaciones de ansiedad debido al COVID-19 en las Gltimas dos semanas, cifra
que fue mayor en mujeres (14,7%), entre quienes tienen enfermedades crénicas (13,2%), en personas
que perciben un riesgo de infeccion alto (12,4%) y que valoran alta la severidad en su salud en caso de
infectarse (14,1%). Ademas, se encontrd que es mas alta cuando la persona reside en un hogar que tiene
grandes dificultades econdémicas con el ingreso mensual que reciben (18,9%).

En el pais, la creencia en las conspiraciones es importante, pues cerca de la mitad de la poblacion esté de
acuerdo con ellas (es para disminuir la poblacion mundial, fue creado en un laboratorio y es un arma
biol6gica). En este tema no se encontr6 evidencia de alguna relacion con la prevencion o el riesgo de
infeccion. En el campo de las controversias, es poco frecuente creer que surgid por comer carne de
murciélago (20,2%), que es un castigo divino (18,6%) o que es poco peligroso (15,5%). En términos de
contagio y transmision del virus, se considera importante observar el resultado de considerar el COVID-
19 como “poco peligroso”, pues quienes han adquirido un grado de medidas preventivas bajo para
protegerse del COVID-19 consideran con més frecuencia que el virus es poco peligroso (24,5%). Esto
significa que algunas controversias pueden ser una barrera para cumplir con las medidas preventivas.

En términos econdmicos, 63,2% los hogares han sido perjudicados econdmicamente por el COVID-19 y
la reduccidn de los ingresos familiares es hasta del 50% en el 70% de esos hogares. Esto se explica, en
parte, porque 62,5% de los hogares experimento alguna afectacion laboral debido al COVID-19 (38,8%
por suspension laboral, 35,4% por reduccién de jornada, 26,6% por despido del trabajo o 14,9% por
cierre de un negocio). Ante esta situacion, 65,3% de los hogares desarroll6 alternativas para generar
ingresos adicionales (46,2% ingeni6 nuevas formas de ganar dinero en lo que se hace, 35,9% trabajando
en otro oficio 0 26,2% haciendo teletrabajo).

El impacto economico del COVID-19 en los hogares hizo que los rubros de gasto que mas han
disminuido debido al coronavirus son, precisamente, los que dinamizan gran parte del comercio y los
servicios en el pais. Concretamente, el gasto en ropa y zapatos disminuy6 44,4%, comidas fuera del hogar
lo hizo 41,6% y en recreacion y entretenimiento 40,5%. Saber que 31% de los hogares, con grandes
dificultades econdémicas, no solo han tenido que disminuir el gasto en alimentos, sino que también
aumentaron el gasto en agua, luz o electricidad (65,4%), en la telefonia o Internet (43,2%) y en el
transporte y combustible (28,9%) es un ejemplo mas de las manifestaciones de desigualdad que ain bajo
los peores escenarios se pueden presentar en el pais.
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En el tema de las tradiciones de fin de afo, se encontré que 23,6% piensa compartir con otras personas
que no son miembros del hogar las noches del 24 y 31 de diciembre, por lo que es posible afirmar que,
en esos dias, de no guardar los cuidados debidos, aproximadamente 1 de cada 4 personas se sometera a
riesgo de infeccion con el COVID-19. Un resultado particularmente importante es que este porcentaje es
mayor entre quienes han adoptado menos medidas preventivas para prevenir el contagio (33,7%). La
tradicion de hacer tamales esta presente en 57,3% de los hogares y no se registran cambios con respecto
al afio 2014. En lo que si se esperan cambios es en la cantidad de hogares que hara tamales, pues para
este afio solamente 29,1% dijo que los hara. Los resultados sugieren que la tamaleada, de no tenerse los
cuidados debidos, puede contribuir a diseminar el virus, pues al tomar cuenta el porcentaje de hogares
que hara tamales, la magnitud es més alta (35,1%) cuando en estos residen personas que se someteran a
riesgo de infeccion en las noches del 24 y 31, si se compara con los hogares en los que no residen este
tipo de personas (26,8%).
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1. Percepciones de vulnerabilidad hacia el COVID-19 y bienestar subjetivo
Pedro Campos Jiménez, Rebeca Porras Lopez y Raquel Gonzélez Trejos

Actualmente, evitar el contagio con el COVID-19 constituye un habito mas de salud con el que deberia
identificarse plenamente la poblacion del pais. No obstante, es de suponer que eso dependerd, entre otros
factores, del grado de exposicion que sientan las personas hacia la pandemia. Por este motivo, se preguntd
por las percepciones de vulnerabilidad que se estan experimentando hacia el contagio con el virus y
determinar si esto se relaciona con su sentimiento de bienestar.

Para aproximar la vulnerabilidad se pregunté por el riesgo percibido de infectarse con el coronavirus y
también por lo grave que seria para su salud si se contagia (severidad). Esta segunda variable es
particularmente importante, pues supone que la persona se infect6 e informa sobre cuan grave cree que
sera para su salud si adquiere el virus. El riesgo percibido de infeccion es, en promedio, de 5,6 (en una
escala de cero a 10), lo que revela un riesgo de contagio medio (Cuadro 1.1). La gravedad en la salud, en
caso de infectarse, es bastante similar a la medicién anterior (promedio de 6,0), por lo que puede
establecerse que las personas se sienten medianamente vulnerables a la infeccion. La percepcion de
gravedad en la salud fue clasificada en tres grupos: baja (promedio de 0,7), media (5,0) y alta (promedio
de 9,4) (Cuadro 1.2). El grupo gque percibe una gravedad alta esta compuesto mas por mujeres que por
hombres (57,1% y 42,9%, respectivamente) y, por el contrario, el que percibe una gravedad baja incluye
mas hombres que mujeres (52,4% y 47,6%, respectivamente) (Cuadro 1.3). De aplicarse este
razonamiento a la informacion recabada puede afirmarse que quienes perciben una gravedad alta incluye,
principalmente, mujeres (57,1%), personas de 50 afios 0 mas (52,7%), con bajos niveles educativos
(48,0%) y que no trabajan (52,4%). En cambio, quienes consideran la gravedad en su salud como baja,
incluye principalmente hombres (52,4%), personas de 30 a 49 afios (39,7%), con educacion de secundaria
(45,5%) y personas que trabajan (65,4%).

Para ampliar el analisis se considero si la persona posee una enfermedad crénica (un médico le dijo que
tiene diabetes, hipertensidn, asma, cancer, enfermedades pulmonares o problemas cardiacos), a lo que
36,7% respondi6 afirmativamente. También se tomd en cuenta si se considera una persona fumadora,
magnitud que resultd 7,6%. Al respecto se encontr6 que, entre quienes consideran alta la gravedad en su
salud en caso de infectarse, 60% posee una enfermedad cronica, cifra que disminuye a 13,5% entre
quienes la consideran baja (Grafico 1.1). Esto revela que una parte importante de quienes perciben
consecuencias graves para su salud, en caso de infectarse, es de personas que poseen factores de riesgo.
Entre quienes se consideran fumadores también hay diferencias, aunque las magnitudes son menores.

Para el bienestar subjetivo se realizaron preguntas sobre la satisfaccion que sienten las personas en
diferentes &mbitos de su vida: trato con los miembros del hogar, relacion de pareja, la vivienda, salud
mental, fisica, etc. En todas las respuestas los promedios son altos, mayores a 8 (en una escala de cero a
10), excepto en la situacion econdmica del hogar (promedio de 6,8) (Grafico 1.2). Estas preguntas se
agruparon en dos escalas: la de bienestar con la vida y la de bienestar econémico, y ambas presentan un
promedio alto (8,6 y 7,9, respectivamente) (Cuadro 1.4). Ademads, aunque muestran algunos
diferenciales, ambas revelan promedios de bienestar menores entre quienes tienen grandes dificultades
con el ingreso del hogar, indicando que las desigualdades socioecondmicas afectan el sentimiento de
bienestar (Cuadro 1.5). También se encontro que la vulnerabilidad percibida hacia el COVID-19 esta
relacionada con sus sentimientos de bienestar, pues mas vulnerabilidad se asocia con menores grados de
bienestar y viceversa (Cuadro 1.6). Pese a esto, se enfatiza que el bienestar subjetivo, por lo general, es
alto, salvo cuando se hace referencia a la situacion econémica del hogar.
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2. Preferencia y confianza en los medios de comunicacion que informan sobre el COVID-19
Aardén Montero Chinchilla, Shelsy Vanessa Panamefio Lizano y Carlos Quirds Cordero

A un afio de haberse registrado el primer caso de COVID-19 en el mundo (diciembre del 2019 en Wuham,
China), el tema continua siendo noticia. Esto sucede porque el fendbmeno trasciende el campo de la salud
e impacta también lo econdmico, cultural, social, ambiental y muchas otras areas. A esto debe agregarse
que por estos medios se transmite informacion que contribuye a construir conocimientos, actitudes y
practicas para evitar el contagio con el virus. Esto motivo a indagar por las fuentes usadas por las personas
para informarse de la pandemia y la confianza que siente por ellas. Adicionalmente, se indago6 por las
conferencias de prensa brindadas por el sector salud para conocer su audiencia y la confianza que
inspiran.

La television es el medio por el que la poblacion acostumbra a informarse méas del coronavirus, pues asi
lo manifestd 81,3% (Grafico 2.1). A este le siguen las conversaciones con familiares o amigos(as)
(59,5%), las redes sociales (58,5%), la radio (27,8%) y los periddicos (13,5%). Debe aclararse que las
preguntas no diferenciaron si los medios por los que acostumbra a informarse sobre el coronavirus son
virtuales o no (salvo las redes sociales).

La poblacion que se informa por la television estd compuesta, principalmente, por personas de 50 afios
y mas (88,2%), con educacion primaria 0 menos (87,1%) y son personas que no trabajan (83,7%) (Cuadro
2.1). En contraste, las redes sociales son mas usadas por personas de 18 a 29 afios (71,1%), con educacion
universitaria (67,8%) y por quienes trabajan (63,1%).

Un resultado importante es que 97,2% de la poblacion acostumbra informarse del coronavirus por al
menos uno de los medios investigados y lo mas frecuente es que usen 3 (Cuadro 2.2). Adicionalmente,
se encontrd que mas del 70% de la poblacién mantiene mucha o alguna confianza en los medios de
comunicacion, exceptuando las redes sociales (55% tiene mucha o alguna confianza) (Gréfico 2.2). Al
tabular el porcentaje que tiene “mucha” confianza en los medios, seglin caracteristicas de interés, destaca
que quienes perciben una alta gravedad en la salud, en caso de infectarse, son quienes mas confian en la
informacion que se transmite sobre la pandemia (Cuadro 2.3).

En el tema de las conferencias de prensa que brinda el sector salud se obtuvo que 64,2% de la poblacion
acostumbra informarse del coronavirus por esta fuente (Gréafico 2.3) y quienes mas lo hacen son personas
de 50 afios y mas (74,5%), con primaria o menos (70,4%), que no trabajan (71,8%) y que perciben una
alta gravedad en su salud en caso de infectarse (71,5%) (Grafico 2.4).

La confianza en las conferencias de prensa brindadas por el sector salud es alta, pues 76,7% confia algo
(37,7%) o mucho (39,0%) en la informacién que emiten (Grafico 2.5). Ademas, al tabular el porcentaje
que tiene “mucha” confianza, se obtiene que al aumentar la percepcion de riesgo de infeccidon con el
coronavirus y al aumentar la percepcion de la gravedad en la salud en caso de infectarse, también aumenta
la confianza en la informacion emitida en estas conferencias (Gréafico 2.6).

Es importante recalcar que practicamente toda la poblacion acostumbra informarse del coronavirus por
algin medio y que existe mas confianza que desconfianza en la informacién emitida en torno a la
pandemia. Las conferencias de prensa del sector salud se perfilan como una fuente importante de
mensajes para que la poblacion adquiera habitos que contribuyan a evitar el contagio.
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3. Conocimiento de los sintomas del COVID-19
Camila Aguilar Gomez, Jason Chavarria Quesada e Isai Ugalde Araya

Se supone que conocer los sintomas del COVID-19 es un factor que contribuye a determinar si se esta o
no ante un cuadro de infeccion para buscar atencion oportuna y adoptar medidas que impidan infectar a
otras personas. Esto es importante desde el punto de vista individual, asi como también colectivo
(familiar, grupos de trabajo, etc.).

Para conocer sobre este tema se pregunto ¢cuales son los sintomas del coronavirus? usando un formato
de respuestas espontaneas y con ayuda. En otras palabras, al hacer la pregunta se dejoé que la persona
entrevistada respondiera espontaneamente y se indagé preguntando ¢y cual otro sintoma? Estas
respuestas fueron anotadas en un listado de sintomas previamente elaborado (respuestas espontaneas).
Una vez que la persona entrevistada dejo de mencionar sintomas se pregunto por los que estaban en el
listado y no se habian mencionado (respuestas con ayuda de si 0 no). Se asume que las respuestas
espontaneas revelan mas fielmente el conocimiento que tienen las personas sobre el tema.

Los sintomas mas conocidos (con respuestas espontaneas) son la fiebre (80,7%), pérdida de gusto y el
olfato (64,0%), y dolor de cabeza (57,9%) (Gréafico 3.1). Vale destacar que la fiebre es uno de los
sintomas mas frecuentes del coronavirus y es el mas mencionado, aunque también lo son la tos (49,8%)
y el cansancio (20,8%), los que no fueron mencionados entre los primeros. El porcentaje que conoce los
sintomas, segun caracteristicas de interés muestra que, principalmente, la educacion es la variable que
produce mas diferencias, pues revela conocimientos mayores conforme se incrementa el nivel educativo
(Cuadro 3.2). En menor medida las diferencias también se producen por sexo y edad, pues son las mujeres
quienes mas conocimiento poseen, asi como las personas de mayor edad.

Un conteo del nimero de respuestas espontaneas indica que casi toda la poblacién responde al menos un
sintoma y lo mas frecuente es que mencionen 4 (Cuadro 3.3). Para resumir la informacién del
conocimiento de los sintomas se construyd un indice (puntaje de 2 a las menciones espontaneas, de 1 a
las menciones con ayuda y de 0 a las respuestas negativas y no sabe). Este indice, que se hizo variar de
cero a 10, muestra una media de 6, revelando un conocimiento medio sobre las principales
manifestaciones del COVID-19 (Cuadro 3.4). Luego, el indice fue clasificado en 3 grupos: conocimiento
bajo (promedio de 3,3), medio (promedio de 5,6) y alto (promedio de 7,3). La distribucion porcentual
muestra que predomina el conocimiento medio, pues acumula 56,9% de la poblacion (Cuadro 3.5).

Los grupos que tienen un alto y un bajo conocimiento de los sintomas del COVID-19 presentan
diferencias. Por ejemplo, mientras en el grupo de conocimiento alto hay mas mujeres que hombres
(59,8% y 40,2%, respectivamente), en el de conocimiento bajo hay mas hombres que mujeres (63,8% y
36,2%, respectivamente) (Cuadro 3.6). Si se aplica este razonamiento a la informacion presentada en el
cuadro, puede establecerse que el grupo de alto conocimiento estd compuesto, principalmente, por
mujeres (59,8%), personas de 50 afios y mas (40,6%), con educacion universitaria (29,6%) y con
enfermedades cronicas (41,0%). Por el contrario, quienes tienen un bajo conocimiento de los sintomas
son principalmente hombres (63,8%), personas con primaria 0 menos (45,6%), y sin enfermedades
cronicas (70,5%).

Estos resultados permiten afirmar que el conocimiento de los sintomas del COVID-19 en el pais es de
nivel medio (6 puntos en una escala de cero a 10) y es claro que debe fortalecerse en toda la poblacion,
particularmente en hombres, personas con bajos niveles educativos y sin enfermedades cronicas.
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4. Adopcion de medidas preventivas para protegerse del COVID-19
Génesis Chaves Espinoza, Valery Martinez Portilla y José Mario Mora Jiménez

La adopcién de medidas para prevenir la infeccién con el COVID-19 es indispensable para disminuir el
impacto de la pandemia, tanto en el pais como en el mundo. Saber cémo evitar el contagio es necesario,
pero también lo es poner en préactica ese conocimiento, adoptando comportamientos que minimicen el
riesgo de infeccion. Por este motivo, se considerd oportuno conocer las medidas que estan siendo
adoptadas en el pais para evitar el contagio con el coronavirus, asi como su magnitud.

¢Qué medidas adopta Usted para no infectarse con el coronavirus? Esta fue la pregunta que se realizé
usando un formato de respuestas espontaneas y con ayuda. Es decir, al preguntar se dejo que la persona
entrevistada respondiera espontaneamente y se indagd consultando ¢y qué mas hace para prevenir el
coronavirus? Estas respuestas fueron registradas en un listado elaborado previamente (respuestas
espontaneas) y una vez que la persona entrevistada dejo de responder se pregunto por las que estaban en
el listado y no se habian mencionado (respuestas con ayuda de si 0 no). Se asume que las respuestas
espontaneas revelan mas fielmente las practicas adoptadas para protegerse del COVID-19.

Usar mascarilla (82,9%) y lavarse las manos por al menos 20 segundos (76,7%) son las dos practicas
mas frecuentes para prevenir la infeccion (Gréfico 4.1). En el otro extremo estan: evitar tocarse la cara
(9,9%), desinfectar el celular (7,7%) y cubrir boca y nariz al toser o estornudar (6,9%). Ademas, 44,3%
menciond otras medidas para prevenir el coronavirus y las que mas se mencionan son mantener la burbuja
social y aislamiento (31,3%), y la limpieza y desinfeccion del hogar (25,9%) (Cuadro 4.1). La variable
que mas diferencias presentd en este tema fue el sexo, revelando que las mujeres tienden a adoptar, en
mayor magnitud que los hombres, medidas para evitar el contagio (Cuadro 4.2). Un conteo de las medidas
adoptadas, mencionadas espontaneamente, muestra que lo mas frecuente es decir 4 (Cuadro 4.3).

Para resumir, se construy6 un indice de medidas adoptadas para prevenir el COVID-19 (asignando 2 a
las respuestas espontaneas, un 1 a las respuestas con ayuda y 0 a las respuestas no y no sabe). Haciendo
variar el indice en un rango de cero a 10, se encontr6 que la media, moda y mediana es de 6 puntos, lo
que revela una mediana adquisicion de practicas para prevenir la infeccion (Cuadro 4.4). Este indice fue
clasificado en tres grupos, segin la magnitud de medidas adoptadas contra el virus: baja (promedio de
4.1), media (promedio de 5,8) y alta (promedio de 7,5). (Cuadro 4.5). El grupo que incluye a quienes han
adoptado una magnitud media de practicas preventivas contempla 65,0% de la poblacion, lo que
corrobora un nivel medio de adopcién de medidas para evitar la infeccion.

Con base en la clasificacion se tabularon diferenciales por varias variables de interés y solamente se
encontrd que el sexo revela resultados significativos, pues entre quienes han adoptado un nimero bajo
de medidas para evitar el COVID-19 hay mas hombres que mujeres (75,2% y 24,8%, respectivamente)
y entre quienes han adoptado un nimero alto de medidas hay mas mujeres que hombres (62,4% y 37,6%)
(Gréfico 4.2).

En general, los resultados muestran que la magnitud de medidas adoptadas para evitar el COVID-19 es
media, por lo que es indispensable incrementarlas, de manera que esas practicas se conviertan en habitos
que funcionen como una barrera para combatir la pandemia, evitando los contagios y decesos, asi como
también la saturacion de los servicios de salud en el pais.
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5. Practica de medidas preventivas contra el COVID-19
Fernando Céspedes Zamora, Emir Rojas Araya y Marielle Rodriguez Rodriguez

Cuatro préacticas son fundamentales para evitar el contagio con el COVID-19: el lavado de manos, el uso
de la mascarilla, mantener la distancia social (evitar el contacto fisico) y evitar las aglomeraciones. Por
lo anterior, se han impuesto diferentes regulaciones para apoyar estas medidas, aunque se sabe que un
factor fundamental en la tasa de contagios es el comportamiento individual. Por este motivo, se considero
esencial determinar la magnitud de personas que se expone al contagio y saber si existe relacion con el
conocimiento que tienen sobre la prevencidon del virus.

Los resultados muestran que, al salir de su casa, 75,8% usa mascarilla y 21,8% usa, simultaneamente,
mascarilla y careta (Cuadro 5.1), por lo que en este caso casi la totalidad de la poblacion utiliza algan
tipo de proteccion. La desinfeccion de las manos al llegar a su casa revela que 52,4% utiliza agua, jabon
y también alcohol con gel, de manera simultanea, mientras que 40,5% usa solo agua y jabon (Cuadro
5.2). Esto significa que 96,4% utiliza alguno de estos métodos para la desinfeccion manual. De manera
conjunta, se obtiene que estas medidas sanitarias son altamente practicadas, aunque debe admitirse que
puede haber una alta complacencia social en las respuestas obtenidas. Las medidas preventivas en el
campo social no se acatan con la misma intensidad, pues 17,2% acostumbra a saludar con contacto fisico
a personas que no viven en el hogar (Gréfico 5.1) y 13,2% reveld haber asistido a alguna fiesta o reunion
social en el Gltimo mes con personas que no son parte de su burbuja social (Gréafico 5.2).

Una cuantificacion de las excepciones hechas en las cuatro situaciones investigadas evidencia que 28,6%
se expone continuamente al contagio por el coronavirus (Cuadro 5.3). Se considera que esta magnitud
constituye un minimo posible, pues usar mascarilla y lavarse las manos requiere una medicion mas
minuciosa, para cuantificar mas excepciones (usar mascarilla sin tapar la nariz u olvidar lavarse las manos
al tocar superficies fuera de la casa, por ejemplo). Los diferenciales del porcentaje de exposicion al riesgo
de infeccién muestran que los hombres se exponen més al virus que las mujeres (35,4% y 22,4%,
respectivamente). Ademas, mientras que 29,8% de los costarricenses se expone al virus, solamente 18,8%
de los extranjeros lo hace, lo que desmiente las acusaciones hechas contra los extranjeros de estar
empeorando la situacion de los contagios. También se encontr6 que quienes tienen grandes necesidades
econdmicas son quienes se exponen menos al virus (23,7%), mientras que las personas con mas ingresos
se exponen mas (39,3%). Someterse al riesgo de infeccion también es mayor entre personas fumadoras
(37,8%) y entre quienes han adoptado pocas practicas para prevenir la infeccion (41,0%) (Grafico 5.3).

Una autocalificacién general del conocimiento para prevenir el coronavirus muestra que, pese a los
resultados anteriores, la mayoria considera que su conocimiento es bueno o muy bueno (84,8%) y el resto
indica que es regular, malo o muy malo (15,2%) (Gréfico 5.4). Es importante saber que quienes se
autocalifican con un conocimiento bueno o muy bueno, se exponen en menor medida al coronavirus
(26,3%), mientras que quienes dicen poseer un conocimiento regular, malo o muy malo lo hacen en
mayor magnitud (41,0% dijo regular y 35,8% malo o muy malo) (Gréfico 5.5).

Estos resultados muestran que una cifra conservadora, de casi 30% de la poblacion, se expone
continuamente al riesgo de infeccién con el COVID-19. Esta magnitud, aparentemente baja, tiene un
enorme efecto multiplicador para diseminar la pandemia. Por este motivo, otro resultado importante es
saber que un mejor conocimiento de las medidas de prevencion resulta en una menor exposicién al
contagio, por lo que es imprescindible fortalecer las medidas que previenen la infeccion con el
coronavirus.
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6. Actitudes hacia las regulaciones impuestas por el COVID-19
Maria Fernanda Chacdn Gamboa, Julissa Méndez Camacho y Odette Silesky Urefia

Ante la emergencia que vive el pais por el COVID-19, el gobierno establecié diversas regulaciones para
contribuir a disminuir los contagios. Las restricciones al transito vehicular, el cierre de parques publicos,
evitar las clases presenciales al estudiantado, el cierre de fronteras y de establecimientos comerciales,
entre otras, son ejemplos de estas medidas. Si bien es cierto que el impacto de estas regulaciones puede
ser positivo para mitigar la expansion del virus, también lo es que existe controversia por el deterioro
econdmico que producen. La idea, mas que debatir sobre la conveniencia o no de las restricciones, es
conocer qué piensa la poblacion al respecto y si, en general, éstas deben aumentarse o disminuirse.

Entre las 10 regulaciones investigadas, las tres relacionadas con los locales comerciales son las mas
apoyadas, pues las personas estan de acuerdo o muy de acuerdo en magnitudes superiores al 80%
(Grafico 6.1). Por el contrario, las que menos apoyo reciben son las multas por la restriccion vehicular
(38,3% estan en desacuerdo o muy en desacuerdo), la restriccion vehicular (42,7%) y, principalmente, el
cierre de parques publicos (46,3%). Una clasificacion de estas medidas, de acuerdo con la tematica que
abordan, indica que las regulaciones impuestas al transito vehicular tienen un apoyo medio (promedio de
5,3 en una escala de cero a 10) y lo mismo sucede cuando se hace referencia al desplazamiento de las
personas (promedio de 5,8) (Cuadro 6.1). Las regulaciones de ingreso a los locales comerciales son las
mas apoyadas (promedio de 8,3). Los diferenciales de los promedios muestran que tanto la educacion
como la exposicién al riesgo de contagio son las que mas revelan diferencias. En el caso de la educacién,
la tendencia es que las regulaciones se suavicen (promedios menores) conforme aumenta la educacion y
en el caso de la exposicion al riesgo la tendencia es que las personas que se exponen al riesgo de infeccion
favorezcan menos regulaciones (promedios menores) (Cuadro 6.2).

Por otra parte, 52,7% comparte la idea de mantener las regulaciones actuales, 28,8% dice que es mejor
disminuirlas y 16,1% que deben aumentarse (Cuadro 6.3). Al comparar estos resultados con los de la
Encuesta del Consumidor de agosto pasado, se encontraron cambios: hace dos meses predominaba mas
laidea de disminuir las medidas (45,2%) en vez de mantenerlas (38,2%). Esto se explica porque en agosto
pasado todavia no se habian suavizado las regulaciones como sucedié después de principios de setiembre.
Es evidente que las regulaciones investigadas guardan relacion con la posicion general adoptada hacia
éstas, pues el apoyo promedio crece conforme las personas piensen que deben aumentarse (Cuadro 6.4).

Se espera que, en los proximos dos meses de noviembre y diciembre, aumente el ndmero diario de
personas infectadas, pues asi respondié 54,5% (Cuadro 6.5). La comparacién de este resultado con lo
que se pensaba en agosto (Encuesta del Consumidor), indica que antes la expectativa de aumento era
mayor. Si se piensa que el nimero diario de casos va a aumentar o no, influye en quienes piensan si las
regulaciones deben aumentarse. Esto se afirma porque, entre quienes piensan que aumentara el nimero
diario de casos, 23,8% opina que las regulaciones deben aumentarse, magnitud que baja a un promedio
de 8%, aproximadamente, entre quienes consideran que el nimero diario de casos no aumentara.

Estos resultados indican que noviembre y diciembre se visualizan como meses en los que el nimero de
casos aumentara y, pese a ello, existe apoyo para mantener las regulaciones actuales, mas no para
aumentarlas. Es probable que la deteriorada situacion econdmica que estan experimentando los hogares
en el pais contribuya a obtener este resultado.
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7. Actitud hacia las pruebas masivas para diagnosticar el COVID-19

Alejandro Fallas Godinez, Maria Isabel Jugo Jiménez,
Elizabeth Yohana Olaya Mora y Moisés Vargas Herrera

La emergencia sanitaria que esta viviendo el pais hace necesario, entre otros, el desarrollo de pruebas de
respuesta rapida y de costo bajo para tener la posibilidad de realizar diagnosticos masivos, en especial
para aquellos sectores poblacionales que se exponen continuamente a contraer el virus. Por este motivo,
surgio la idea de conocer, entre otros aspectos, la disposicion a realizarse la prueba y de realizarse una
prueba nueva, con base en una muestra de saliva, para diagnosticar si tiene el COVID-19.

Los resultados muestran que 84,1% de la poblacion estaria dispuesta a realizarse una prueba para
diagnosticar el COVID-19, si se hiciera una campafia masiva en el pais, magnitud que resulta mayor
entre hombres (88,5%), en personas de 18 a 29 afios (88,3%) y en quienes perciben en un riesgo medio
de infeccién (85,2%) (Grafico 7.1 y Cuadro 7.1). La efectividad del uso de las pruebas masivas para
controlar mejor la epidemia es algo que comparte 66,8% de la poblacion, cifra que es mas alta en personas
con bajos niveles de educacion (69,6%), en quienes experimentan grandes dificultades en el ingreso
familiar (71,4%) y en personas extranjeras (77,4%) (Grafico 7.2 y Cuadro 7.2).

Por otra parte, 78,6% afirma conocer sobre el tipo de muestra que se toma en Costa Rica para diagnosticar
el COVID-19, cantidad que es mayor en mujeres (82,4%), en niveles educativos altos (88,7%), en
personas costarricenses (79,4%), que pueden ahorrar con el ingreso mensual (88,8%) y entre quienes
perciben un riesgo de infeccion alto (82,7%) (Cuadro 7.3). El hisopado nasofaringeo, prueba realizada
en el pais para el diagnéstico del COVID-19, es la mas conocida por la poblacion, con un 77,7%.
Magnitudes menores respondieron, erroneamente, que se aplican pruebas de saliva (16,6%), sangre
(15,2%) y esputo (9,5%) con el mismo fin (Grafico 7.3). Saber que el hisopado nasofaringeo es la prueba
que se realiza en el pais para diagnosticar el virus, es mayor en mujeres (82,4%), en personas con
universidad (88,5%), en costarricenses (79,4%), entre quienes tienen la capacidad de ahorrar con su
ingreso familiar (88,4%) y para quienes perciben un riesgo de infeccion alto (82,7%) (Gréfico 7.4).

Un resultado de interés es saber que al menos 9 de cada 10 personas estarian dispuestas a realizarse una
prueba nueva, con base en una muestra de saliva, para diagnosticar el COVID-19 (Gréfico 7.5). Esta
magnitud no revel6 diferencias significativas de acuerdo con las caracteristicas de interés. De estas
personas que se harian una prueba nueva, con base en una muestra de saliva, casi 90% aceptaria hacerla
de forma gratuita, una vez por semana, si fuera necesario (Grafico 7.6). Esta magnitud es mayor en
personas de 30 a 49 afios (86,6%) y entre quienes tienen un riesgo medio o alto de infeccion (85,2% y
86,8%, respectivamente) (Cuadro 7.4). Al preguntar cuanto estarian dispuestos a pagar por esta prueba
en un laboratorio privado, casi 40% indica que no pagaria y el resto brinda magnitudes diferentes,
principalmente en montos menores a 20 mil colones (Gréafico 7.7).

Los resultados muestran que existe una buena disposicion para realizarse una prueba de COVID-19 como
parte de una campafa masiva (84,1%), aun sabiendo que la prueba realizada en el pais es la del hisopado
nasofaringeo (tres cuartas partes). La disposicion seria mayor si el diagndstico se realiza con base en una
prueba nueva, a partir de una muestra de saliva (92,3%). Es de esperar que estos resultados sean Utiles
para que el sector salud e investigadores en el pais tengan un panorama mas claro sobre lo que piensa la
poblacién ante el desarrollo de una nueva prueba de saliva para diagnosticar el COVID-109.
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8. Manifestaciones de ansiedad debido al COVID-19
Julio César Arias Gonzalez, Maria Fernanda Gutiérrez Salas y Johnny Qi Zhen

El COVID-19 esta afectando el bienestar de la poblacion y una de las areas que requiere atencion
inmediata es la salud mental. Esto sucede porque la pandemia cambid la dinamica de vida de las personas,
lo que puede estar generando situaciones de estrés por confinamiento, deterioro econémico, relaciones
familiares conflictivas, temor al contagio y un sin nimero de circunstancias que afectan la convivencia.
Por este motivo, con el deseo de abordar una pequefia parte de esta problematica, se investigaron las
manifestaciones de ansiedad que est& experimentando la poblacion por el coronavirus.

Antes de iniciar con el tema de la ansiedad, se preguntd por las preocupaciones debido al coronavirus y
se encontrd que quedarse sin dinero fue la mas frecuente (89,0% dijo que le preocupa mucho), seguido
por ser una persona asintomatica (78,7%), la salud fisica (70,6%) y mental (66,6%) (Grafico 8.1). En
“otras” preocupaciones (21,4%) mencionaron la economia del pais (27,2%), el desempleo (20,2%) y la
familia (19,5%) (Grafico 8.2). Para resumir las preocupaciones se construyeron tres escalas y la del
bienestar tuvo el mayor promedio (8,1 en un rango de 0 a 10), seguido por las preocupaciones por el
contagio (7,4) y la socializacion (6,7) (Cuadro 8.1). Estas escalas fueron utilizadas para clasificar las
personas en tres grupos, segun la intensidad: 51,7% quedo en el grupo de preocupaciones alta y 30,9%
en el de media (Cuadro 8.2). Esto muestra que el grado de preocupaciones por el coronavirus en el pais
es importante y cada grupo tiene caracteristicas particulares (Cuadro 8.3).

Para conocer sobre la ansiedad por coronavirus se aplicé una escala elaborada por Sherman Lee (cita en
nota al pie del Cuadro 8.4), compuesta por cinco preguntas que indagaron las manifestaciones de
ansiedad vividas en las Gltimas dos semanas. Los resultados muestran que los problemas para dormir por
pensar en el coronavirus fue lo mas frecuente (al 13,5% le sucedié alguna vez en los dltimos 15 dias) y
lo que menos sucedid fue tener nduseas o problemas estomacales por pensar o informarse por el
coronavirus (4,2%) (Cuadro 8.4).

Estas respuestas fueron resumidas en la Escala de Manifestaciones de Ansiedad: si en los Gltimos 15 dias
no experimentd el sintoma se le dio un puntaje fue 0, si lo hizo rara vez fue de 1, si le sucedi6 varios dias
un 2, si pasé mas de 7 dias un 3y si fue casi todos los dias un puntaje de 4. La media de la escala es 0,8,
en un rango de cero a 19 (Cuadro 8.5). Esta escala se clasifico en tres grupos y se encontr6 que 90,1%
no presenta manifestaciones de ansiedad, 8,9% tiene manifestaciones moderadas y 1% las tiene altas
(Cuadro 8.6). En resumen, 9,9% de la poblacion presentd manifestaciones de ansiedad en los Gltimos 15
dias, lo que ocurrié con mas frecuencia en mujeres (14,7%), personas de 30 a 49 afios (12,8%), entre
quienes tienen enfermedades crénicas (13,2%), personas que perciben un riesgo de infeccion alto
(12,4%), con una gravedad en la salud alta en caso de infectarse (14,1%) y un grado alto de
preocupaciones por el COVID-19 (Gréfico 8.3). Al relacionar la escala de ansiedad por coronavirus con
indicadores de la economia familiar se encuentra que los residentes en hogares perjudicados
economicamente por el COVID-19 presentan mas sintomas de ansiedad (12,3%) y esta magnitud es
especialmente alta cuando la persona reside en una vivienda que tiene grandes dificultades econémicas
con el ingreso mensual que reciben (18,9%) (Grafico 8.4).

Estos resultados muestran que las preocupaciones causadas por el COVID-19 en el pais son altas, ya que
mas del 50% de la poblacién asi lo afirma. Por otro lado, 9,9% de la poblacién presenté manifestaciones
de ansiedad, lo que equivale a aproximadamente a 375 000 personas en las ultimas dos semanas, lo que
afecta principalmente a las personas de bajo nivel socioeconémico.
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9. Creencia en conspiraciones y controversias en torno al COVID-19
Josué Gonzalez Carrillo, Paula Rodriguez Mora y Sergio Varela Soto

El 11 de marzo del 2020, la epidemia del virus Sars-CoV-2 fue catalogada como pandemia por la OMS
y, como ha sucedido en otras ocasiones, a la par de la proliferacion del nuevo virus, también surgié una
ola de mensajes relacionados con conspiraciones y controversias en torno al tema, lo que segun Vega-
Dientsmaier (2020) es un intento por entender una situacion mundial que requiere explicaciones y aln
no encuentran respuesta. Esto invitd a investigar qué se piensa en el pais al respecto y analizar si estos
temas guardan relacién con la prevencion o la exposicion al riesgo.

Para iniciar, se pregunt6 si ha escuchado o leido noticias sobre el COVID-19 consideradas falsas y 47,9%
respondio afirmativamente (Grafico 9.1). Entre las mas comunes esta la exageracion del nimero de casos
reportados (22,4%) y del nimero de muertes (13,3%), asi como la manipulacion de los datos por parte
de los gobiernos (9,5%) (Cuadro 9.1). El porcentaje que ha leido o escuchado noticias consideradas falsas
es mayor en hombres (50,8%), en personas con educacién universitaria (67,5%) y de nacionalidad
costarricense (49,5%) (Cuadro 9.2).

En el tema de las conspiraciones en torno al COVID-19 se encontrd que cerca de la mitad de la poblacion
coincide en que el COVID-19 es para disminuir la poblacion mundial, que fue creado en un laboratorio
y que es un arma bioldgica (Grafico 9.2). Por el contrario, cerca de tres cuartas partes no comparte las
controversias que surgen por el coronavirus (es un castigo divino, es poco peligroso y surgié por comer
carne de murciélago).

Para resumir la informacion se construyé una Escala de Conspiraciones, cuyo promedio es de 5,4 (en
una escala de cero a 10) (Cuadro 9.3). Un agrupamiento de la escala muestra que 38,2% tiene una
creencia alta en conspiraciones, 36,9% una creencia media y 24,9% una baja (Cuadro 9.4). Esto
demuestra que en el pais una parte importante de la poblacién cree en el tema de las conspiraciones.

Por otra parte, en el campo de las controversias, es poco frecuente creer que surgid por comer carne de
murciélago (20,2%), que es un castigo divino (18,6%) o que es poco peligroso (15,5%) (Cuadro 9.5).
Para efectos de la pandemia, en términos de contagio y transmision del virus, se considera importante
observar el resultado de considerar el COVID-19 como “poco peligroso”. Aunque son mas hombres que
mujeres quienes consideran que el virus es poco peligroso (18,5% Yy 12,7, respectivamente), lo importante
es que esta magnitud es mayor en quienes perciben baja la gravedad que sufririan en caso de adquirir el
virus (22,9%) y es menor en el grupo opuesto (14,8%) (Cuadro 9.6). Esto significa que una mayor
percepcion de gravedad estd asociada con una creencia mas alta de considerar el virus como poco
peligroso y viceversa. Ademas, se encontré que un bajo grado de adopcion de medidas preventivas para
protegerse del COVID-19 hace que se piense mas en el virus como poco peligroso (24,5%) y un alto
grado de adquisicién de medidas contribuye a que la magnitud sea menor (9,5%). En otras palabras, una
mayor adopcion de medidas preventivas para evitar el contagio hace que disminuya quienes consideran
que el virus es poco peligroso y a la inversa.

Estos resultados muestran que, en el pais, la creencia en las conspiraciones es importante, pues cerca de
la mitad de la poblacion esta de acuerdo con ellas. No obstante, no se encontrd evidencia de alguna
relacién con la prevencion o el riesgo de infeccion. Por el contrario, aunque las controversias son poco
frecuentes, lo cierto es que se perfilan como una barrera para cumplir con las medidas que contribuyen a
prevenir el contagio con el virus, particularmente la que reza que el virus es poco peligroso.
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10. Impacto del COVID-19 en la economia de los hogares
(comparacion de agosto y octubre del 2020)

David Picado Pérez, Steven Quirds Barrantes y Jairo Rodriguez Granados

No se trata de saber si la economia de los hogares se ha visto perjudicada por la pandemia, sino de
conocer en qué magnitud estan siendo afectados, cuanto se han reducido sus ingresos y qué problemas
laborales han experimentado. Es claro que las regulaciones para mitigar la propagacion del coronavirus
pueden salvar vidas, aunque también lo es que redujeron la produccion de bienes y servicios, el consumo
y el intercambio comercial. Sin embargo, aqui el punto de interés no es determinar si la salud o la
economia es lo que deberia prevalecer como interés para tomar decisiones, sino recabar informacion para
saber detalles relacionados con la afectacion econdmica en los hogares. Como complemento a la
informacion recolectada, se compara con datos de la Encuesta del Consumidor de agosto del presente
afio y se comenta cuando se encuentran diferencias significativas.

Los datos muestran que 63,2% de los hogares del pais se ha visto perjudicado por el coronavirus, 31,7%
admite que su situacion no ha cambiado y 5,1% menciona que se ha beneficiado (Gréafico 10.1). Este
resultado contribuye a que actualmente 14,0% de los hogares admita grandes dificultades econémicas
con el ingreso mensual familiar que reciben y que 28,2% acepte que tienen dificultades (42,2%). El resto
de los hogares posee una situacién mas favorable (Grafico 10.2). El porcentaje de hogares afectados
economicamente por el COVID-19 esta relacionado con el ingreso subjetivo. Especificamente, mientras
que en hogares con grandes dificultades de ingreso 89,4% ha sido afectado econémicamente debido al
COVID-19, la cifra baja a 24,2% en los que pueden ahorrar (Gréfico 10.3). Esto revela que, como es de
esperar, los hogares con menos recursos también son los méas perjudicados econémicamente por el
COVID-19. El reporte de la disminucion de los ingresos familiares muestra que 26,0% de los hogares
reporta un descenso de 25% o0 menos y que en el 70% la disminucion es de 50% o menos (Gréafico 10.4).

La afectacion laboral debido al COVID-19 muestra que 38,8% de los hogares tiene al menos un miembro
al que se le suspendié el contrato laboral y 35,4% tiene al menos un miembro al se le redujo la jornada
(Gréfico 10.5). El despido del trabajo fue padecido en el 26,6% de los hogares y el cierre de un negocio,
que solo fue preguntado en la encuesta actual, fue experimentado en el 14,9%. En total, 62,5% de los
hogares experimento alguna afectacion laboral debido al COVID-19, en los términos aqui indagados.

Por otra parte, también se investigaron algunas estrategias desarrolladas para generar mas ingresos. Estos
resultados muestran que 46,2% de los hogares tiene al menos un miembro que adoptd nuevas formas de
ganar dinero en lo que hace, cifra mayor a la registrada dos meses antes (39,6%) (Grafico 10.6). Ademas,
se encontrd que 35,0% de los hogares tiene al menos un miembro que trabajé en otro oficio. También,
31,7% de los hogares tiene al menos un miembro que hizo teletrabajo, cifra fue superior a la de dos meses
atras (26,2%). En total, 65,3% de los hogares encontré alternativas para generar ingresos adicionales y
esa cifra fue superior a la de agosto pasado.

Estos resultados revelan que poco mas del 60% de los hogares ha sido perjudicados por el COVID-19 y
que la reduccion de los ingresos en 70% de los hogares afectados es hasta del 50% del ingreso familiar.
Ante esta situacion, se incrementaron las nuevas formas de ganar dinero en lo que se hace (de 39,6%
aumento a 46,2% los hogares en los que al menos un miembro lo hizo) y haciendo teletrabajo (de 26,2%
a 31,7% en los que al menos un miembro lo hizo).
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11. Variaciones en el consumo de los hogares debido al COVID-19
Danerick Alpizar Jiménez, Melany Jiménez Picado, Emerson Zufiga Bolafios

Los esfuerzos para mitigar el impacto que genera la crisis sanitaria en el pais han sido numerosos y dentro
del contexto econdmico en el que se desarrollan estas medidas estd el cambio en el consumo en los
hogares, pues es de suponer que si mas del 60% de los hogares ha sido perjudicado econdmicamente por
el COVID-19, esto esta afectando la estructura de los gastos familiares. Por este motivo, se decidid
obtener informacion sobre el cambio en los patrones de consumo debido al coronavirus, conocer los
rubros de gasto con mayores cambios y determinar si existen grupos particularmente afectados.

Los resultados muestran que el gasto de los hogares disminuy6 debido al COVID-19, principalmente, en
los rubros de ropa y zapatos (44,4% report6 disminucion), comidas fuera del hogar (41,6%), recreacion
0 entretenimiento (40,5%), asi como en transporte o combustible (39,7%) (Grafico 11.1). Por el contrario,
el gasto de los hogares aumentd mas en alimentos preparados dentro del hogar (37,2%), en telefonia o
internet (52,1%) y en agua, luz o electricidad (57,1%).

Para conocer la importancia relativa de cada rubro de gasto se utiliz6 el consumo per cépita mensual del
hogar que proporciona la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares del 2018 (ENIGH-
2018) (Cuadro 11.1) y pese que los rubros de gasto en ambas encuestas no coinciden exactamente, se
ajustaron y se aproximaron (Cuadro 11.2). Esto fue util para determinar que el gasto en ropa y zapatos,
que fue el que méas disminuy6 (44,0%), ocupa la octava posicion en la estructura del consumo (Gréfico
11.2). El rubro de comidas preparadas fuera del hogar, que fue el segundo que mas disminuyo (41,1%),
ocupa la tercera posicion en importancia en la estructura del consumo. Ademas, los gastos en recreacion
y entretenimiento, cuya disminucion también fue importante (40,3%) ocupa la novena posicién. Estos
tres rubros en los que mas disminuyo el gasto reflejan el impacto negativo sufridos por el comercio y los
servicios en la economia nacional.

Por otra parte, en los hogares con mas dificultades econdmicas disminuyd mas el gasto en ropa y zapatos
(52,1%) y el gasto en alimentos preparados dentro del hogar (30,7%). Este tltimo no solo es el rubro méas
importante de gasto (segun la ENHIG-18), sino que revela una situacion lamentable de la desigualdad
economica en el pais (Grafico 11.3). Por otro lado, los hogares que pueden ahorrar estan gastando menos
en transporte y combustible (49,6%), y en recreacion o entretenimiento (45,1%). Es importante tomar en
cuenta gque en los hogares con grandes dificultades no solo han tenido que disminuir el gasto en alimentos,
sino que también han tenido que aumentar el gasto en agua, luz o electricidad (65,4%), el de telefonia o
internet (43,2%) y el de transporte y combustible (28,9%) (Gréafico 11.4). Por el contrario, quienes pueden
ahorrar han aumentado el gasto en reparaciones de la vivienda (20,9%) y comidas fuera del hogar
(18,1%). Si se comparan los hogares afectados laboralmente por el COVID-19, con los que no, los
primeros disminuyeron con mayor intensidad el consumo en casi todos los rubros (Cuadro 11.3). Esto se
ilustra al saber que el porcentaje promedio de reduccién del gasto, para todos los rubros, fue del 25,2%
en hogares afectados laboralmente y de 19,0% en los que no lo fueron.

Los resultados revelan que los rubros de gasto que méas han disminuido debido al coronavirus son
precisamente los que dinamizan gran parte del comercio y los servicios en el pais (gasto en ropa, zapatos,
comidas fuera del hogar, recreacion y entretenimiento). Ademas, saber que 31% de los hogares con
grandes dificultades econdmicas reportan una disminucion del gasto en alimentos preparados dentro del
hogar es una muestra mas de las manifestaciones de desigualdad que aun bajo los peores escenarios se
puede presentar en el pais.
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12. Tradiciones de fin de afio en época de pandemia
Sebastian Duarte Rojas, Sebastian Montero Jiménez, Natalia Nufiez Calderdn

La época de fin de afio invita a compartir tradiciones: paseos, celebraciones, comidas, regalos, desfiles,
y adornos son, entre otros, ejemplos de actividades en las que familiares y amigos participan para celebrar
el afio que termina, asi como el que inicia. Para este 2020, el fin de afio perfila una situacion inédita en
el pais, pues ante la presencia del COVID-19, estas tradiciones podrian contribuir a incrementar el
nimero de muertes y de casos. Ante esta situacion se decidio tener una idea de lo que podria suceder, en
términos del riesgo de infeccidn, las noches del 24 y 31 de diciembre, y conocer si la “tamaleada” podria
tener algtn impacto en la diseminacion del nimero de casos infectados.

Los resultados muestran que en la noche del 24 de diciembre 86,0% de las personas piensa compartir
con los miembros de su hogar e igual magnitud piensa hacerlo la noche del 31 (Gréfico 12.1). Ademas,
se encontrd que poco mas del 20% piensa compartir con otros familiares o amigos que no viven en el
hogar en ambas ocasiones. En resumen, 23,6% piensa compartir con otras personas que no son miembros
del hogar las noches del 24 y 31 de diciembre, por lo que es posible afirmar que, en esos dias,
aproximadamente 1 de cada 4 personas se sometera a riesgo de infeccién con el COVID-19, de no tener
los cuidados debidos (Gréafico 12.2). Esta cifra es mas alta en personas con educacion universitaria
(32,2%) y entre costarricenses (25,1%). También, es mas alta en personas residentes en hogares que
tienen facilidades econémicas (36,0%) y en los que su hogar ha sido beneficiado econémicamente por el
COVID-19 (29,7%) (Cuadro 12.1). Un resultado particularmente importante es que este porcentaje
también es mas alto entre quienes, por lo general, sostienen préacticas de riesgo (40,2%) y entre quienes
han adoptado menos medidas preventivas para prevenir el contagio (33,7%) (Cuadro 12.2).

Por otra parte, la tradicion de hacer tamales en el pais esta presente en el 57,3% de los hogares y no se
registran cambios con respecto al afio 2014 (Cuadro 12.3). En lo que si se esperan cambios es en la
cantidad de hogares que hara tamales, pues para este afio solamente 29,1% dijo que los hara. Es decir, a
diferencia de hace 6 afios, se espera que para este fin de afio disminuya el nimero de hogares en los que
se haran tamales. Es importante observar que la disminucién del namero de hogares que hara tamales se
explica, al menos en parte, porque la tradicion de hacerlos es mas alta en hogares con grandes dificultades
economicas (63,5%) y en los que han sido perjudicados econémicamente por el COVID-19 (60,1%)
(Gréfico 12.3). Por este motivo, no es de extrafiar que los hogares que haran tamales sean, principalmente,
los que no han cambiado econémicamente por el COVID-19 (35,2%) y los que pueden ahorrar con el
ingreso familiar (37,1%) (Gréfico 12.4). La gran pregunta, sin embargo, es si la “tamaleada” podria
guardar alguna relacion con la diseminacion del virus. Los resultados sugieren que si, pues al tomar
cuenta el porcentaje de hogares que hard tamales, la magnitud es mas alta (35,1%) cuando en éstos
residen personas que se someteran a riesgo de infeccidn en las noches del 24 y 31, si se compara con los
hogares en los que no residen este tipo de personas (26,8%). Ademas, corroborando el resultado anterior
se encontrod que, al tomar en cuenta la magnitud de hogares que hara tamales, la cifra es mas alta cuando
en el hogar reside una persona que se somete habitualmente a practicas de riesgo de infeccion (33,4%)
si se compara con los hogares en los que no se someten habitualmente al riesgo (26,9%).

A manera de sintesis puede afirmarse que cerca de una cuarta parte de las personas (23,6%) se sometera
a riesgo de infeccion con el COVID-19 en las noches del 24 y 31 de diciembre, cifra que es mayor entre
quienes han adoptado menos practicas preventivas (33,7%). Aunque se espera que este afio el nimero de
hogares que harad tamales se reduzca considerablemente, lo cierto es que hay indicios de que esta
actividad, de no tenerse los cuidados debidos, también puede contribuir a diseminar el virus.



1. Percepciones de vulnerabilidad hacia el COVID-19

y bienestar subjetivo

Cuadro 1.1

Riesgo percibido de infeccion por el COVID-19 y gravedad
percibida en la salud en caso de infectarse

(Distribuciones porcentuales)

Medidas
descriptivas

Riesgo percibido Gravedad en la salud
de infeccion por el percibida si se infecta

COVID-191 de coronavirus?
Total 100 100
0 9.6 10.6
1 1.5 2.6
2 5.2 4.7
3 5.2 6.8
4 4.9 5.7
5 215 11.8
6 5.0 4.7
7 10.3 7.9
8 12.8 9.5
9 5.0 5.6
10 11.5 22.9
Lo tiene 0.3 0.3
Lo tuvo 3.2 3.2
NS/NR 4.0 3.7
Estadisticos
de resumen
Media 5.6 6.0
Moda 5.0 10.0
Mediana 5.0 6.0

Nota: 1Se pregunté: En una escala de 0 hasta 10. en la que O es
“definitivamente no se contagiara” y 10 es “definitivamente se
contagiara” ¢ Cuales son las posibilidades de que Usted llegue a
contagiarse del coronavirus? 2Se pregunté: Pensando en su salud
¢qué tan grave seria para Usted contraer el coronavirus (cuan
grave cree que seria)? Use una escala de 0 hasta 10. enla que 0
es “no seria grave” y 10 es “seria muy grave”.
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020, Octubre, 2020.
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Cuadro 1.2
Estadisticos resultantes de la clasificacion segun nivel de riesgo percibido de
infeccion con el COVID-19y de gravedad percibida en la salud en caso de
infectarse
(Andlisis de conglomerados, procedimiento k-medias)

Riesgo percibido de infeccion Gravedad percibida en la salud

Niveles en caso de infeccidn

n Porcentaje Media n Porcentaje Media
Total 1190 100 5.6 1194 100 6.0
Bajo (a) 209 16.3 0.7 231 18.0 0.7
Medio (a) 603 46.8 5.2 474 36.8 5.0
Alto (a) 378 29.4 9.0 489 38.0 9.4

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades
2020, Octubre, 2020.

Cuadro 1.3
Gravedad en la salud percibida en caso de infectarse con
el coronavirus segun caracteristicas sociodemograficas
(Distribuciones porcentuales)
Gravedad en la salud
Caracteristicas percibida en caso de
sociodemogréficas infectarse
Baja Media Alta Total

Total 100 100 100 100
Sexo

Hombre 52.4 525 429 47.6
Mujer 47.6 475 57.1 52.4
Edad

18-29 34.9 327 15.8 255
30a49 39.7 40.1 31.6 36.3
50 y més 25.4 27.2 527 38.2
Educacion

Primaria o menos 31.6 31.4 48.0 39.3
Secundaria 455 39.2 338 37.9
Universitaria 22.9 295 182 22.8
Ingreso subjetivo

Grandes dificultades 8.3 12.7 169 13.6
Dificultades 29.6 258 29.7 28.1
Sin grandes dificultades 41.7 452 429 43.6
Pueden ahorrar 20.4 16.3 105 14.7
Trabaja

Si 65.4 58.0 47.6 52.2
No 34.6 420 524 44.8
Nacionalidad

Costarricense 87.4 91.6 88.3 88.8
Extranjero 12.6 84 117 11.2

Nota: En la clasificacion que corresponde a trabajo se incluyeron
las personas que trabajan y que trabajan y estudian; en los que
no trabajan estan las personas desempleadas. pensionadas o
rentistas. estudiantes. labores del hogar o con suspension
temporal del contrato.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020, Octubre, 2020.
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Grafico 1.1
Porcentaje que fumay porcentaje que algiin médico le ha informado que tiene una enfermedad crénica segun
gravedad percibida en la salud en caso de infectarse
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B Fumador (a)
I Padece enfermedad cronica

*Ambas variables muestran diferencias significativas al 5%

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020, Octubre, 2020.
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Nota: se preguntd de la siguiente manera “Usando una escala donde 0 es “nada satisfecho” y 10 es “completamente
satisfecho”. ; Cuanta satisfaccion siente con...... ? En la pregunta “relaciéon con su pareja” el porcentaje de faltantes fue del
1.0% y un 31.5% corresponde a No Aplica. en el resto de las variables la no respuesta fue inferior a 6%.

Fuente: Escuela de Estadistica

. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020, octubre 2020.



Cuadro 1.4
Medidas descriptivas para las escalas referentes al Bienestar
con laviday Bienestar econémico

Medidas Escala de bienestar Escala de bienestar
descriptivas con lavida econdémico
Media 8.6 7.9
Mediana 8.9 8.3
Moda 10.0 10.0
Minimo 0.0 0.0
Maximo 10.0 10.0
Faltantes 11.2 1.5

Nota: Para obtener las escalas se usé un Andlisis de Factores Exploratorio
y fueron obtenidas dos dimensiones. La Escala de bienestar con la vida
incluye las preguntas ¢ Cuanta satisfaccion siente con... su vida? su salud
fisica. su salud mental y con el trato que se brindan los miembros de su
hogary con la relacién que lleva con sus amigos y amigas? La confiabilidad
de esta escala. medida por el Alfa de Cronbach fue de 78%. La Escala de
bienestar econémico incluye las preguntas ¢Cuanta satisfacciéon siente
con... la vivienda donde vive? la situacion econdémica en su hogar y con
los alimentos que consume? La confiabilidad de esta escala. medida por
el Alfa de Cronbach fue de 74%.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020, Octubre, 2020.

Cuadro 1.5

Promedios de las escalas de Bienestar con la viday de Bienestar econémico

segun caracteristicas de interés

Caracteristicas Escala de bienestar Escala de bienestar
de interés con lavida econdémico
Total 8.6 7.9
Sexo

Hombre 8.6 7.9
Mujer 8.5 7.8
Edad *
18-29 8.5 8.1
30-49 8.6 7.8
50y + 8.7 7.8
Educacion *
Primaria o menos 8.7 7.5
Secundaria 8.6 8.0
Universitaria 8.5 8.4
Trabaja *
Si 8.6 8.1
No 8.5 7.6
Ingreso subjetivo * *
Grandes dificultades 8.3 6.2
Dificultades 8.5 7.4
Sin grandes dificultades 8.7 8.4
Pueden ahorrar 8.7 9.1
Riesgos en salud * *
Con enfermedad crénica 8.4 7.8
Sin enfermedad cronica 8.7 8.0
Es fumador(a) 8.6 7.7
No es fumador(a) 8.6 7.9

*Diferencias significativas al 5%
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades
2020, Octubre, 2020.
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Cuadro 1.6

Promedio de las escalas de Bienestar con la vida y Bienestar
econdmico segun clasificacion del riesgo percibido de infecciéon y de la
gravedad en la salud percibida en caso de infeccién

Escalade Escalade
Medias segun clasificacion Bienestar Bienestar
con lavida econémico
Total 8.6 7.9
Riesgo percibido de
infeccion con el coronarivus
Bajo 8.7 7.8
Medio 8.6 7.9
Alto 8.6 7.9
Gravedad en la salud
percibida si se infecta * *
Baja 8.9 8.2
Media 8.4 7.8
Alta 8.7 7.8

*Diferencias significativas al 5%

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta

Actualidades 2020, Octubre, 2020.
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2. Preferencia y confianza en los medios de comunicacion que informan

sobre el COVID-19

Porcentaje que acostumbra informarse del coronavirus por diferentes medios de comunicaciéon

Televisidn

Conversaciones con familiares 0 amigos

Redes sociales

Radio

Periddicos

Ofra fuente

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020

Porcentaje que acostumbra informarse del coronavirus por diferentes medios de

Gréfico 2.1

ZTe

82

Cuadro 2.1

comunicacioén segun caracteristicas de interés

81.3

Caracteristicas Television ,conversaciones  Redes o i) perisdicos
de interés familiares/amigos sociales

Total 81.3 59.5 58.5 27.8 13.8
Sexo *
Hombre 80.3 58.4 57.8 30.4 16.0
Mujer 82.2 60.5 50.1 25.5 11.1
Edad * * *

18-29 77.3 63.2 71.1 17.1 125
30 a 49 76.8 57.8 65.6 28.1 11.9
50 y mas 88.2 58.6 43.3 34.7 15.6
Educacion * * * * *
Primaria o menos 87.1 58.8 45.3 34.3 10.2
Secundaria 79.7 64.1 66.6 25.8 11.6
Universitaria 73.8 53.1 67.8 20.0 22.2
Ingreso subjetivo * * *
Grandes dificultades 80.3 61.0 51.7 37.7 12.7
Dificultades 83.1 60.4 57.6 31.0 9.8
Sin grandes dificultades 81.8 59.9 59.3 25.4 14.3
Pueden ahorrar 76.3 56.3 66.7 20.3 19.5
Trabaja * *

Si 79.3 58.6 63.1 28.2 14.6
No 83.7 60.7 52.7 27.4 12.0

*Diferencias significativas al 5%

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.

Octubre, 2020.



Cuadro 2.2
Cantidad de medios de comunicacion por los que
acostumbra a informarse del coronavirus

(Porcentajes)

mlérgiirso de Porcentaje
Total 100
0 2.8
1 195
2 27.5
3 30.7
4 14.9
5 4.0
6 0.6
Estadisticos resumen

Promedio 25
Moda 3.0
Mediana 3.0
Desviacién estandar 1.2
Minimo 0.0
Maximo 6.0

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020

Grafico 2.2
Confianza en diferentes medios de comunicacion
por los que acostumbra informarse del coronavirus
(Distribuciones porcentuales)

Conversaciones con
familiares y amigos

Radio 3
Televisidn
Periddicos 3

Redes sociales

. Mucho . Algo . Poco . MNada

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020
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Cuadro 2.3

Porcentaje que tiene mucha confianza en la informacion emitida por los diferentes
medios de comunicacidn sobre el coronavirus, segun caracteristicas de interés

Caracteristicas

Medios de comunicacion

Conversaciones con

Redes

de interés Television famili . Periédicos : Radio
amiliares 0 amigos sociales

Total 24.8 27.5 23.8 14.5 26.2

Edad * *

18-29 21.0 19.2 13.2 9.3 15.2

30 a49 26.1 29.6 31.3 17.5 28.8

50 y mas 26.0 31.6 24.1 16.0 27.8

Riesgo percibido

de infeccion * * *

Bajo 30.5 37.3 24.6 20.0 24.1

Medio 21.6 23.6 18.6 11.1 25.1

Alto 27.3 28.6 29.6 18.1 314

Gravedad percibida

en la salud en caso

de infeccion * * *

Bajo 16.7 22.0 19.6 14.5 21.1

Medio 23.0 20.7 24.4 11.4 23.6

Alto 29.7 36.4 22.3 18.8 30.3

*Diferencias significativas al 5%
Nota: La variable riesgo percibido de contagio y la gravedad percibida en la salud en caso de infeccién
proviene del articulo elaborado por: Rebeca Porras, Raquel Gonzélez y Pedro Campos. Percepciones
de vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre,

2020.

Gréfico 2.3

¢Acostumbra informarse del coronavirus por medio de las
Conferencias de Prensa que brinda el sector salud?
(Distribucién porcentual)

. Se informa . Mo se informa

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020
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Gréfico 2.4
Porcentaje que acostumbra informarse del coronavirus por medio de las Conferencias de Prensa que brinda el
sector salud segun caracteristicas de interés

Total | (T a2
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18-29
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Universitaria

&
2

Trabaja
no | I 718
si| N ss0
Riesgo
percibido de infeccion
Bajo e
Medio
Alto
Gravedad percibida en la
salud en caso de infectarse
Bajo
Medio
Alto

|

71.5

Nota: La variable riesgo percibido de contagio y la gravedad percibida en la salud en caso de infeccion proviene del articulo
elaborado por: Rebeca Porras, Raquel Gonzéalez y Pedro Campos. Percepciones de vulnerabilidad y bienestar ante la
pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades
2020.

Todas las variables presentaron diferencias significativas al 5%.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020

Gréfico 2.5
Confianza en las Conferencias de Prensa que brinda el sector salud acerca del coronavirus
(Distribucion porcentual)

o

. Mucho . Algo . Foco . MNada

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020
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Grafico 2.6
Porcentaje que tiene mucha confianza en la informacién emitida por las Conferencias de Prensa que brinda el
sector salud sobre el coronavirus, seglin caracteristicas de interés

Total

Riesgo
percibido de infeccion

Bajo
Medio

Alta

Gravedad percibida en la
salud en caso de infectarse

Bajo
Medio

Alto

Nota: La variable riesgo percibido de contagio y la gravedad percibida en la salud en caso de infeccion proviene del articulo
elaborado por: Rebeca Porras, Raquel Gonzélez y Pedro Campos. Percepciones de vulnerabilidad y bienestar ante la
pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades
2020.

Todas las variables presentaron diferencias significativas al 5%.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020



3. Conocimiento de los sintomas del COVID-19

Gréfico 3.1

Conocimiento de los principales sintomas del COVID-19 segun

Fiebre 7

Pérdida del gusto v el olfato
Dolor de cabeza

Tos A

Dolores musculares o corporales
Diolor de garganta

Diarrea

Falta de aliento 1

Fatiga {cansancio)

Mogueo o congestidn nasal o

Algun otro sintoma

respuestas espontaneas y con ayuda
(Distribuciones porcentuales)

I Si, espontanec B Si conayuda BN No

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta de Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 3.1
Reporte de los sintomas mencionados en la categoria
“Otros”
(Distribucién porcentual)
Sintomas Porcentaje
Total 100
Vomitos 42.3
Problemas cutaneos 14.6
Gripe 14.2
Irritaciéon de ojos 10.6
Mareos 4.5
Falta de apetito 3.1
Otros sintomas 10.8

Nota: El porcentaje de respuesta de otros sintomas fue de

17.7%.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta de Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 3.2
Porcentaje que menciona espontaneamente los sintomas del COVID-19 segun caracteristicas de interés
Pérdida Dolor Moqueo
Caracteristicas de Dolor Dolores de Falta Fatiga o
B P Fiebre de Tos muscu- _ Diarrea de (cansan- conges-
de interes gustoy cabeza lares 92920 aliento cio) tion
olfato ta

nasal
Total 80.7 64.0 579 49.8 38.1 35.2 35.1 33.5 20.8 13.6
sexo % % % X
Hombre 76.9 64.1 56.0 47.7 33.7 33.6 30.5 33.9 19.5 16.0
Mujer 84.2 64.0 59.6 51.8 42.0 36.7 39.2 33.2 21.9 114

Edad * * *
18 a 29 83.3 64.3 504 49.8 30.0 304 33.3 33.6 23.3 13.2
30 a49 82.2 64.2 58.6 49.7 42.9 35.5 379 33.6 23.1 14.0
50 y mas 77.5 63.7 62.2 50.1 38.7 38.1 33.6 333 16.8 13.5
Educacion * * * * * *
Primaria o menos 79.1 58.9 61.7 46.4 34.5 33.3 32.8 30.1 15.7 9.0
Secundaria 79.9 65.5 55.3 47.6 37.0 35.1 34.9 33.1 21.5 14.6
Universitaria 84.6 70.4 55.7 59.3 45.9 38.8 39.5 40.0 28.1 19.5

Ingreso subjetivo * *

Grandes dificultades 79.0 62.0 575 554 45.1 329 31.5 33.0 18.0 9.4
Dificultades 80.4 58.1 63.2 44.0 37.2 34.3 35.2 32.6 18.2 12.6
Sin grandes dificultades 81.3 65.1 55.8 48.9 374 37.8 34.3 33.9 23.5 14.7
Pueden ahorrar 81.6 74.2 53.7 58.9 35.4 31.1 41.5 35.0 20.6 15.6

*Diferencia significativa al 5%.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 3.3
Numero de respuestas espontaneas y espontaneas
y con ayuda sobre los sintomas del COVID-19
(Distribuciones porcentuales)

J . Menciones
Namero de Menciones )
. p espontaneas
menciones espontaneas
y con ayuda
Total 100 100
0 1.2 0.6
1 2.1 0.0
2 10.3 0.2
3 19.6 0.9
4 225 1.6
5 19.3 2.5
6 14.5 5.4
7 7.8 11.3
8 1.9 18.3
9 0.5 25.3
10 0.4 33.9
Promedio 4.3 8.5
Moda 4.0 10.0
Mediana 4.0 9.0

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa
Rica. Encuesta de Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Cuadro 3.4
indice de conocimiento sobre los
sintomas del COVID-19
(Distribucioén porcentual)
indice Porcentaje

—
o
—
=

100

0.8
0.7
15
3.9
111
36.2
27.8
14.2
3.3
0.3
0 0.1

POO~NOOUOMWNEO

Promedio 5.9
Moda 6.3
Mediana 5.9
Nota: para construir el indice se asign6
un 2 a las respuestas espontaneas, un
1 a las respuestas afirmativas con
ayuda y 0 a las respuestas No y
NS/NR. Los valores mostrados en este
cuadro son valores truncados.

Fuente: Escuela de Estadistica,
Universidad de Costa Rica. Encuesta
de Actualidades 2020. Octubre, 2020.

i Cuadro 3.5
Clasificacion del Indice de conocimiento sobre los
sintomas del COVID-19

Clasificacion del

P Conocimiento
Indice

Porcentaje

de conocimiento promedio

Total 59 100
Bajo 3.3 11.6
Medio 56 59
Alto 73 B

Nota: La clasificacion fue realizada con Andlisis de
Conglomerados,

procedimiento k-medias.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa
Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 3.6

caracteristicas de interés
(Distribuciones porcentuales)

Clasificacion del conocimiento de sintomas del COVID-19 segln

Caracteristicas

Clasificacion del

conocimiento de sintomas

de interés del COVID-19 Total
Bajo Medio Alto

Total 100 100 100 100

Sexo

Hombre 63.8 48.3 40.2 47.6

Mujer 36.2 51.7 59.8 52.4

Edad

18 a 29 32.7 26.9 20.4 25.5

30a49 32.0 35.7 38.9 36.3

50 y mas 35.3 37.4 40.6 38.2

Educacion

Primaria o menos 45.6 42.1 31.9 39.3

Secundaria 39.6 37.3 385 37.9

Universitaria 14.8 20.6 29.6 22.8

Ingreso subjetivo

Grandes dificultades 11.4 13.9 14.8 13.9

Dificultades 30.2 29.2 25.4 28.1

Sin grandes dificultades 40.9 43.2 43.8 43.2

Pueden ahorrar 15.4 13.4 15.3 14.2

NS/NR 2.0 0.3 0.7 0.6

Padece alguna

enfermedad crénica

Si 29.5 36.5 41.0 37.1

No 70.5 63.5 59.0 62.9

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta

Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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4. Adopcidn de medidas preventivas para protegerse del COVID-19

Grafico 4.1
Medidas adoptadas para no infectarse con el COVID-19
segun respuestas espontaneas y con ayuda
(Distribuciones porcentuales)

Usar mascarilla

Lavar manos (20 segundos)

Usar alguna solucién con alcohol A

Mantener distancia (1.8 metros)

Evitar aglomeraciones

Usar careta plastica

Evitar tocar cara (manos sin lavar)

Desinfectar el celular

Cubrir boca y nariz al toser o estornudar

Otras medidas 1

. Si, espontanea . Si, con ayuda . No, con ayuda

Nota: Se pregunté qué medidas preventivas adopta para protegerse contra el COVID-19 y las personas entrevistadas
respondieron espontaneamente. Al dejar de mencionar medidas se indago por las que no habia mencionado y las respuestas
fueron clasificadas como “Si, con ayuda” o “No, con ayuda”. Para todas las medidas preventivas la no respuesta fue inferior

al 0.2%.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 4.1
Detalle de otras medidas que adoptan las personas para
protegerse contra el COVID-19
(Distribucion porcentual sobre 44.3% que
menciond otras respuestas)

Otras medidas preventivas Porcentaje
Total 100
Mantener burbuja social y aislamiento 31.3
Limpiar y desinfectar en el hogar 25.9
Desinfectar zapatos o dejarlos fuera de la casa 10.8
Bafarse al llegar a casa 10.4
Desinfectar y lavar compras 6.9
Usar guantes 4.4
Otras 10.3

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Cuadro 4.2

41

Porcentaje que menciona espontaneamente las medidas preventivas que aplica para protegerse contra el COVID-19 segtin
caracteristicas de interés

Usar

L .. Cubrir Desinfec- Evitar Usar Evitar Mante- " Usar
Caracteristicas de solucion Lavar Otras
interés boca.y tarel tocar c,are_ta aglon_1era- . ner con manos masca- medidas

nariz celular cara plastica ciones distancia rilla

alcohol

Total 6.8 7.7 9.9 14.7 39.4 46.7 62.1 76.7 82.9 36.1
sexo % X % *x X
Hombre 6.7 5.9 10.0 12.7 35.9 46.1 57.4 75.6 82.7 28.8
Mujer 7.0 9.3 9.9 16.5 42.6 47.3 66.3 77.8 83.1 42.7
Edad % X % X %
18a29 5.0 7.3 9.5 13.0 34.5 43.5 65.4 73.4 87.3 31.5
30a49 6.5 8.1 12.3 12.3 37.5 46.9 64.2 79.1 84.0 38.7
50 y mas 8.4 7.5 7.9 18.1 44.6 48.7 57.8 76.8 79.0 36.7
Nivel educativo * * *
Primaria o menos 8.2 6.8 9.9 13.5 38.3 44.3 63.1 76.4 78.5 36.2
Secundaria 5.3 7.1 9.9 14.0 36.8 44.1 62.0 76.2 84.5 32.8
Universitaria 7.1 10.3 10.1 17.9 45.8 55.3 60.4 78.2 88.0 41.3

*Diferencias significativas al 5%

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 4.3
NUumero de respuestas espontaneas y de respuestas
espontaneas y con ayuda sobre medidas preventivas

adoptadas para protegerse del COVID-19
(Distribuciones porcentuales)

NuUmero de Menciones Menc,lones
. . espontaneas
menciones espontaneas
y con ayuda
Total 100 100
0 1.7 0.2
1 3.4 0.0
2 12.7 0.2
3 24.5 0.1
4 28.8 0.3
5 15.2 0.5
6 9.1 2.5
7 3.1 13.8
8 0.8 31.6
9 0.5 36.9
10 0.1 13.9
Estadisticos
de resumen
Promedio 3.9 8.4
Moda 4.0 9.0
Mediana 4.0 9.0

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.

Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



~ Cuadro 4.4
Estadisticos del Indice de medidas de prevencién
adoptadas para prevenir el COVID-19

Descripcién Estadistico
Promedio 6.1
Moda 6.0
Mediana 6.0
Minimo 0.0
Maximo 10.0

Nota: Para construir el indice se asigné un puntaje de 2 a las
respuestas espontaneas, de 1 a las respuestas con ayuda y
de O a las respuestas No y NS/NR. El rango de variacion del
indice escal6 entre 0 = no adopta medidas de prevencién y
10 = adopta todas las medidas de prevencion indagadas.
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 4.5
Clasificaciéon de acuerdo con el Indice de medidas de
prevencion adoptadas para prevenir el COVID-19

Clasificacion Indlqe Porcentaje
promedio

Total 6.0 100

Bajo 4.1 8.1

Medio 5.8 65.0

Alto 7.5 26.9

Nota: El indice de medidas prevencion adoptadas para
prevenir el COVID-19 fue clasificado en tres grupos usando
Analisis de Conglomerados, procedimiento k-medias.
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 4.2
Clasificacion del indice de medidas preventivas adoptadas para
protegerse contra el COVID-19 segln sexo
(Distribuciones porcentuales)

Bajoq

Medio

Alto

. Mujer . Hombre

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020



5. Préactica de medidas preventivas contra el COVID-19

Cuadro 5.1
Articulos de proteccion usados al salir de la casa
(Distribucién porcentual)

Medidas de proteccion Porcentaje
Total 100
Mascarilla 75.8
Mascarilla y careta (ambas) 21.8
Careta 0.8
Alterna 0.9
Ninguna 0.6
No sale de casa 0.3
Otra 0.1

Nota. La pregunta realizada fue: Al salir de su casa ¢,qué usa mas
para protegerse del coronavirus? ¢mascarilla, careta plastica,
ambas, otra o ninguna?

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre 2020.

Cuadro 5.2
Métodos de desinfeccion de manos usados al llegar a la casa
(Distribucién porcentual)

Métodos Porcentaje
Total 100
Agua+jabon y alcohol (gel) 52.4
Agua+jabén 40.5
Alcohol (gel) 3.5
Alterna 1.6
NInguna 0.2
No sale de casa 0.2
Otra 1.7

Nota. La pregunta realizada fue: ¢Qué usa mas para desinfectarse
las manos al llegar a su casa? ¢agua y jabon, alcohol (en gel),
ambas, otra o ninguna?

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre 2020.
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Gréfico 5.1
Acostumbra a saludar con contacto fisico a personas
gue no viven en el hogar
(Distribucién porcentual)

Nota: se especificd que el contacto fisico se refiere a abrazar, besar en la

mejilla, dar la mano o chocar pufios.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta

Actualidades 2020. Diciembre 2020.

Grafico 5.2
Asisti6 a alguna fiesta o reunidn social con personas que no viven
con Usted en el tltimo mes
(Distribucién porcentual)

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Diciembre 2020
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Cuadro 5.3
Porcentaje de exposicién al riesgo de infeccién con el
COVID-19 segun caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Porcentaje de
sociodemograficas exposicion
Total 28,6
Sexo*

Hombre 35.4
Mujer 22.4
Es costarricense*

Si 29.8
No 18.8
Ingreso subjetivo*

Grandes dificultades 23.7
Dificultades 26.6
Sin grandes dificultades 27.8
Pueden ahorrar 39.3

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: El porcentaje de exposicion al riesgo de contagio es
el grado de minimo de exposicion al riesgo de infeccién con
el COVID-19 que es producto de las preguntas de los
cuadros 5.2 y 5.3 asi como los gréaficos 5.1y 5.2 donde no
hay proteccion a la infecciébn. Todas las variables
presentaron diferencias significativas del 5%.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa
Rica. Encuesta Actualidades 2020. Diciembre 2020

Grafico 5.3
Porcentaje de exposicién al riesgo de infeccién con el COVID-19 segun si fuma, padece una
enfermedad crénicay grado de medidas preventivas adoptadas

Total 28.6
Enfermedad crénica Padece 275
Mo padece 293
Fuma Fuma 17 8
No Fuma 27 8
Clasificacion de practicas Baja 41.0
adoptadas para prevenir i
el COVID-19* Media 217
Alta 270

*Existe diferencias significativas al 5% entre al menos uno de los grupos.

Nota: La variable Clasificacion de practicas adoptadas para prevenir el COVID-19 proviene del articulo
elaborado por: Chaves, Génesis. Martinez, Valery. Mora, José Mario. Adopcién de medidas preventivas para
protegerse contra el COVID-19. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe
de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Gréfico 5.4
Autocalificacion general del conocimiento para prevenir el coronavirus
(Distribucion porcentual)

Nota. La pregunta realizada fue: En general ¢cémo calificaria su conocimiento para prevenir el coronavirus?
¢ Diria que es malo, muy malo, bueno o muy bueno?

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta de Actualidades 2020. Diciembre 2020

Gréfico 5.5
Porcentaje que se expone al riesgo de infeccién con el COVID-19 seguln auto calificacién general del
conocimiento de medidas preventivas contra el coronavirus

Bueno y Muy Bueno -

o -

Malo y Muy Malo 1

Nota: La variable Clasificacion de préacticas adoptadas para prevenir el COVID-19 proviene del articulo
elaborado por: Chaves, Génesis. Martinez, Valery. Mora, José Mario. Adopcion de medidas preventivas
para protegerse contra el COVID-19. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre
2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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6. Actitudes hacia las regulaciones impuestas por el COVID-19

Gréfico 6.1
Actitudes hacia las regulaciones para evitar la propagacion del COVID-19
(Distribuciones porcentuales)

Lavado de manos antes de |
entrar a un local comercial

Disminuir el nGmero de personas |
en los locales comerciales

Medir temperatura corporal antes |
de entrar a un local comercial

Cerrar bares y discotecas |

Suspender lecciones presenciales |

Poner horarios en playas |

Multas por la restriccion |
vehicular sanitaria

Restriccion vehicular sanitaria |

Abrir fronteras aéreas |

Cerrar parques publicos

. Muy de acuerdo . De acuerdo . Ni uno ni otro . En desacuerdo . Muy en desacuerdo

Nota: El porcentaje que no respondio es inferior al 3% en todas las preguntas.
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta de Actualidades 2020. Octubre. 2020.

Cuadro 6.1
Estadisticos de las escalas de regulaciones por COVID-19
Escalas de regulaciones

Estadisticos Transito  Desplazamiento de Ingreslg(?allgz

vehicular las personas comerciales
Media 5.3 5.8 8.3
Mediana 5.0 5.6 8.3
Moda 7.5 6.3 7.5
Desviacion estandar 3.1 1.8 15
Minimo 0.0 0.0 0.0
Méaximo 10.0 10.0 10.0

Nota: Las escalas fueron obtenidas usando Analisis de Factores Exploratorio y
resultaron tres dimensiones con una variancia acumulada de 54%. Las escalas
fueron construidas con un rango de variacion de 0 a 10 y la confiabilidad para
la Escala de regulaciones por ingreso a los locales comerciales fue de 61%, la
relacionada con desplazamiento de las personas fue de 50% y la de transito
vehicular de 85%.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta de
Actualidades 2020. Octubre. 2020
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Cuadro 6.2
Promedio de las diferentes escalas segun variables de interés

Escala de regulaciones

Caracteristicas de L . Ingreso alos
. - Transito Desplazamiento
interés . locales
vehicular delas personas :
comerciales
Total 5.3 5.8 8.3
Sexo * *
Hombre 5.1 55 8.2
Mujer 5.4 5.9 8.3
Edad *
18-29 5.3 5.8 8.2
30-49 5.0 5.8 8.2
50 y mas 55 5.7 8.3
Educacion * * *
Primaria o menos 5.7 5.9 8.3
Secundaria 5.0 5.7 8.1
Universitaria 4.9 55 8.4
Exposicion al
COVID-19 * * *
No 5.4 5.9 8.3
Si 4.9 5.4 7.9

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: La variable Exposicién al COVID-19 se construyé en el articulo
elaborado por: Fernando Céspedes Zamora, Emir Rojas Araya y Marielle
Rodriguez Rodriguez. Préactica de medidas preventivas contra el COVID-
19. Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta de

Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta de

Actualidades 2020. Octubre. 2020.

Cuadro 6.3
Opinidn acerca de las regulaciones que deben adoptarse
segun las encuestas de agosto y octubre 2020
(Distribuciones porcentuales)

Las regulaciones Mes

deben Agosto Octubre
Total 100 100
Disminuirse 45.2 28.8
Mantenerse 38.2 52.7
Aumentarse 12.2 16.1
NS/NR 4.4 2.3

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta del Consumidor 2020. N°67. Agosto, 2020. Escuela de
Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta de Actualidades

2020. Octubre 2020.
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Cuadro 6.4
Promedio de las escalas segun la opinion acerca de las
regulaciones que deben adoptarse
Escala de regulaciones
Ingreso a los

Regulaciones

actuales Transito  Desplazamiento locales
deben vehicular  de las personas :

comerciales

Total 5.3 5.8 8.3

* * *

Disminuirse 4.0 5.0 7.9

Mantenerse 5.7 5.9 8.3

Aumentarse 6.2 6.4 8.4

*Diferencias significativas al 5%.
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta
de Actualidades 2020. Octubre. 2020.

Cuadro 6.5
Opinidn sobre la evolucion del nimero diario de casos en los
proximos dos meses seguln las encuestas de agosto y octubre

del 2020

(Distribuciones porcentuales)
El ndmero diario de Mes
casos Agosto Octubre
Total 100 100
Disminuira 16.5 19.1
Seré igual 154 21.7
Aumentara 65.3 54.5
NS/NR 2.9 4.6

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta
del Consumidor 2020. N°67. Escuela de Estadistica. Universidad de
Costa Rica. Encuesta de Actualidades 2020. Agosto 2020. Octubre
2020.

Cuadro 6.6
Opinidn sobre las regulaciones que deben adoptarse segun opinién de la
evolucién del numero diario de casos en los proximos dos meses
(Distribuciones porcentuales)

Las El ndmero diario de personas infectadas

regulaciones en los préximos dos meses... Total
deben Disminuira Serdigual Aumentaréd

Total 100 100 100 100
Disminuirse 36.3 35.4 235 28.8
Mantenerse 53.9 58.0 52.7 54.2
Aumentarse 9.8 6.6 23.8 17.0

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta de
Actualidades 2020. Octubre. 2020.
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7. Actitud hacia las pruebas masivas para diagnosticar el COVID-19

Gréfico 7.1
Disposicién arealizarse una prueba para diagnosticar el COVID-19
si se hiciera una campafia masiva
(Distribucién porcentual)

[0 Aceptaria ' Rechazaria [ NS/INR
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 7.2
Percepcion sobre la efectividad de las pruebas masivas
para controlar mejor la pandemia
(Distribucién porcentual)

% Controlariamejor [ Noayudaria ™ NS/NR

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.



Cuadro 7.1
Porcentaje que aceptaria realizarse una prueba para
diagnosticar el COVID-19 si se hiciera una
campafia masiva en el pais segln
caracteristicas de interés

Caracteristicas

de interés Porcentaje
Total 84.1
Sexo *
Hombre 88.5
Mujer 80.1
Edad *
18a29 88.3
30 a49 87.2
50 y més 78.3
Educacion

Primaria o menos 81.1
Secundaria 84.8
Universitaria 88.0
Ingreso subjetivo

Grandes dificultades 82.0
Tienen dificultades 84.0
Sin gran dificultad 83.3
Pueden ahorrar 89.6
Nacionalidad

Costarricense 83.6
Extranjero 88.3
Riesgo percibido de infeccion *
Bajo 83.9
Medio 85.2
Alto 77.6

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: El porcentaje de NS/NR de todas las caracteristicas de
interés fue inferior al 3%. La variable riesgo percibido de
infeccion proviene del articulo elaborado por: Rebeca Porras,
Raquel Gonzédlez y Pedro Campos. Percepciones de
vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de
Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe
de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 7.2
Porcentaje que considera efectivas las pruebas masivas
para el control de la pandemia segun
caracteristicas de interés

Caracteristicas

de interés Porcentaje
Total 66.8
Sexo

Hombre 67.6
Mujer 66.1
Edad

18a 29 65.2
30 a49 66.5
50 y més 68.1
Educacion *
Primaria o menos 69.6
Secundaria 68.9
Universitaria 58.4
Ingreso subjetivo *
Grandes dificultades 71.4
Tienen dificultades 70.6
Sin gran dificultad 65.5
Pueden ahorrar 59.2
Nacionalidad *
Costarricense 65.5
Extranjero 77.4
Riesgo percibido de infeccion *
Bajo 68.5
Medio 65.2
Alto 69.3

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: El porcentaje de NS/NR de todas las caracteristicas de
interés fue inferior al 3%. La variable riesgo percibido de
infeccion proviene del articulo elaborado por: Rebeca Porras,
Raquel Gonzalez y Pedro Campos. Percepciones de
vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de
Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020.
Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 7.3
Porcentaje que afirma conocer sobre el tipo de muestra
que se toma actualmente en Costa Rica para diagnosticar
el COVID-19 seglin caracteristicas de interés

Caracteristicas

de interés Porcentaje
Total 78,6
*
Sexo
Hombre 72.4
Mujer 82.4
Edad
18a29 77.4
30a49 80.0
50 y mas 78.2
Educacion *
Primaria o menos 69.7
Secundaria 79.3
Universitaria 88.7
Nacionalidad *
Costarricense 79.4
Extranjero 63.6
Ingreso subjetivo *
Grandes dificultades 72.5
Tienen dificultades 77.0
Sin gran dificultad 75.8
Pueden ahorrar 88.8
Riesgo percibido de infeccion *
Bajo 68.4
Medio 79.4
Alto 82.7

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: El porcentaje de NS/NR de todas las caracteristicas de
interés fue inferior al 3%. La variable riesgo percibido de
infeccion proviene del articulo elaborado por: Rebeca Porras,
Raquel Gonzalez y Pedro Campos. Percepciones de
vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de
Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020.
Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.
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Gréfico 7.3
Porcentaje que afirma conocer los tipos de muestra que se toma actualmente
en Costa Rica para diagnosticar el COVID-19 segln tipo de prueba
(Porcentaje sobre total de la muestra)

Hisopado nasofaringeo

Saliva .
Sangre- .
Esputo IB_S

Ty

16.6

15.2

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 7.4
Porcentaje que sabe que en Costa Rica se usa la prueba de hisopado nasofaringeo para diagnosticar el COVID-19
segun variables de interés

TOTAL

Mujer

EDAD
18 3 291
20 a 49 4

50 y mas

EDUCACION* 1
Primaria o menaos
Secundaria
Universitaria
MACIOMALIDAD*
Costarricense
Extranjero

INGRESO SUBJETIVO®
Grandes dificultades
Tiene dificultades

Sin gran dificultad 1
Pueden ahorrar

RIESGD PERCIBIDC DE INFECCION*
Bajo

Medio

Alto

ST

. 24
. g2 e

I T5.0
I 9.5
I 770

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: La variable riesgo percibido de infeccion proviene de articulo elaborado por: Rebeca Porras, Raquel Gonzalez y Pedro
Campos. Percepciones de vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.



Gréfico 7.5
Disposicidn arealizarse una prueba nueva, con base en una muestra de saliva, para
diagnosticar si tiene el COVID-19
(Distribucién porcentual)

[ Aceptaria [ Rechazaria [ NS/NR

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 7.6
Disposicién arealizarse una prueba de saliva gratuitamente,
unavez por semana, si fuera necesario,
para diagnosticar COVID-19
(Distribucion porcentual sobre quienes aceptarian realizarse la prueba)

M si ™ No M NSINR

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre 2020.
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Cuadro 7.4
Porcentaje que aceptaria realizarse una prueba con base en una
muestra de saliva una vez por semana, si fuera necesario, para
el diagnostico del COVID-19, en Costa Rica, segln
caracteristicas de interés

Caracteristicas de interés Porcentaje
Total 89,5
Sexo

Hombre 82,8
Mujer 82,5
Edad *
18 a 29 84,7
30a49 86,6
50 y mas 77,6
Educacion

Primaria o menos 81,0
Secundaria 82,4
Universitaria 86,0

Nacionalidad
Costarricense 83,2
Extranjero 78,2

Ingreso subjetivo

Grandes dificultades 87,9
Tiene dificultades 79,9
Sin gran dificultad 81,5
Pueden ahorrar 86,8
Riesgo percibido de contagio *
Bajo 75,8
Medio 85,2
Alto 86,8

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: La variable riesgo percibido de infeccion proviene del articulo
elaborado por: Rebeca Porras, Raquel Gonzalez y Pedro Campos.
Percepciones de vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020.
Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

56



Gréfico 7.7
Monto que estaria dispuesto a pagar, en colones, por una prueba de diagnéstico de
COVID-19 con base en una muestra de saliva
(Distribucién porcentual sobre los que estarian dispuestos a pagar)

| Nada U entre6mily 10mil | mas de 21 mil
" Smilomenos || entre 11 mily 20 mil NS/NR

Nota: Personas que aceptarian realizarse la prueba de saliva, n=1188.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre 2020.
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8. Preocupaciones y manifestaciones de ansiedad debido al COVID-19
Grafico 8.1
Preocupaciones debido al COVID-19
(Distribuciones porcentuales)

Quedarse sin dinero 4

Ser asintomatico -

Salud fisica A

Salud mental

Cuidar a contagiados -

Estar en aislamiento 4

Movilizarse/Trasladarse 4

Contacto con familiares 1

Otras preocupaciones

I mucro [ aLco [ poco [ napa

Fuente:Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 8.2
Respuestas sobre otras preocupaciones debido al COVID-19
(Distribucion porcentual sobre 21,4% entrevistas)

. Economia . Familia . Situacién del pais . Huelgas
. Desempleo . Vacuna Contagiar a alguien . Otros

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Cuadro 8.1
Estadisticos para diferentes escalas relacionadas con las preocupaciones
por el COVID-19

Escalas de preocupaciones por...

Estadistico

...el bienestar ...el contagio ...la socializacion
Media 8.1 7.4 6.7
Mediana 10.0 7.8 6.7
Moda 10.0 10.0 10.0
Desviacién estandar 2.9 2.6 3.0

Nota: Las escalas fueron construidas con un Analisis de Factores Exploratorio y
se corroboré que las preguntas generaron tres dimensiones. El rango de las
escalas va de 0 a 10, donde O=sin preocupaciones y 10=con muchas
preocupaciones. La confiabilidad, medida con el Alfa de Cronbach, para la Escala
de preocupaciones por el bienestar es de 80%, para la Escala de preocupaciones
por la socializacion 53% y para la Escala de preocupaciones por el contagio 52%.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 8.2
Clasificacion con base en las escalas del grado de preocupacién por
el COVID-19
Escalas de Clasificacion
preocupaciones Baja Media Alta Total
por...
...el bienestar 2.7 9.2 9.3 8.1
...la socializacion 51 4.0 8.9 6.7
...el contagio 5.3 6.5 8.5 7.4
Porcentaje 17.4 30.9 51.7 100

Nota: La clasificacion fue realizada con Andlisis de Conglomerados,
procedimiento k-medias.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 8.3
Clasificacion del grado de preocupaciones debido al COVID-19
segln caracteristicas de interés
(Distribuciones porcentuales)

Caracteristicas de Preocupacién

. , Total
Interes Baja Media Alta

Total 100 100 100 100
Sexo * *

Hombre 58.6 50.1 42.9 47.9
Mujer 41.4 49.9 57.1 52.1
Edad * *

18 a 29 36.3 22.6 25.1 26.3
30a49 31.6 36.0 38.5 36.5
50 y mas 32.1 41.5 36.4 37.2
Ingreso subjetivo * * *

Grandes dificultades 13.6 121 145 13.6
Dificultades 18.2 27.4 32.9 28.6
Sin grandes dificultades 45.3 45.1 41.4 43.2
Pueden ahorrar 22.9 15.3 11.2 14.5
Padece enfermedad

cronica * * *

Si 28.6 36.1 39.2 36.4
No 71.4 63.9 60.8 63.6
Riesgo percibido de

infeccién * * *

Baja 19.5 215 13.4 17.0
Media 55.5 51.9 49.0 51.0
Alta 25.0 26.5 37.6 31.9
Gravedad percibida en la

salud si se infecta * * *

Baja 28.6 21.8 14.9 19.4
Media 45.8 39.8 38.8 40.3
Alta 25.6 38.4 46.3 40.2

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: Las variables Riesgo percibido de infeccion y Gravedad percibida
en la salud si se infecta provienen del articulo elaborado por: Campos,
Pedro. Gonzélez, Raquel. y Porras Rebeca. Percepciones de
vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de Estadistica.
Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe de resultados
Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 8.4

Frecuencia con la que experimentaron manifestaciones de ansiedad a
causa del COVID-19 en las ultimas dos semanas

(Distribuciones porcentuales)

Manifestaciones de ansiedad en las Ultimas dos semanas

Frecuencia Problemas P Pérdida de Nauseas o
Mareos - Parélisis . problemas
para dormir apetito

estomacales

Total 100 100 100 100 100
Ningun dia 89.9 86.5 89.6 94.7 95.8
Rara vez 6.1 5.1 5.7 2.8 2.0
Varios dias 2.7 5.2 3.2 1.5 1.6
Mas de 7 dias 0.6 1.4 0.3 0.6 0.3
Casi todos los dias 0.7 1.8 1.2 0.4 0.3

Nota: Para la escala, se utilizé el articulo: Sherman A. Lee (2020) Coronavirus Anxiety Scale: A
brief mental health screener for COVID-19 related anxiety, Death Studies, 44:7, 393-401, DOI:
10.1080/07481187.2020.1748481. La escala se preguntd de la siguiente forma:;,Con qué
frecuencia ha experimentado lo siguiente en las Gltimas 2 semanas?, ¢, Se sinti6 mareado(a) o
aturdido(a) cuando ley6 o escuché noticias sobre el COVID-19?, ¢ Tuvo problemas para dormir
por pensar en el coronavirus?, ¢Se sintid paralizado(a) cuando pensoé o se informé sobre el
coronavirus?, ¢ Perdi6 el interés en comer cuando pensé o se informé sobre el coronavirus?,
¢, Sintié nauseas o problemas estomacales cuando penso o se informo sobre el coronavirus?
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.

Octubre, 2020.

Cuadro 8.5

Estadisticos para escala relacionada con la ansiedad

por el COVID-19

Estadistico Escala de ansiedad
Media 0.8
Mediana 0.0
Moda 0.0
Desviacién estandar 2.0
Minimo 0.0
Maximo 19.0

Nota: La Escala de Manifestaciones de Ansiedad fue
sometida a un Andlisis de Factores Exploratorio y se
corroboré la existencia de una sola dimension, cuya
varianza explicada fue de 50%. La confiabilidad de la
escala, con el Alfa de Cronback result6 de 75,4%. La
construccién de la escala de ansiedad se llevd a cabo
mediante la suma de los cddigos de respuesta. Fuente:
Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 8.6
Clasificacion segln el grado de manifestaciones de ansiedad
Manifestaciones de ansiedad

Estadisticos Ausentes Moderadas Altas Total
Promedio 0.2 4.8 13.5 0.8
Porcentaje 90.1 8.9 1.0 100

Nota: Resultados obtenidos con Analisis de Conglomerados, procedimiento k-medias.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades
2020. Octubre, 2020.

Grafico 8.3
Porcentaje que presenta manifestaciones de ansiedad segun caracteristicas de interés
Total T 9.9

Sexo*
Hombre 1 46
Muijer 1 s A

Edad
- 4 I
-49 1 12.8
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cronica*
Si 182
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%\ 8 e 12, .4

Gravedad percibida en
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a1 e 6,
o s

Escala de preocupaciones
por el COVID-19*

V] ie—T

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: Las variables Riesgo percibido de infecciéon y Gravedad percibida en la salud si se infecta provienen del articulo
elaborado por: Campos, Pedro. Gonzalez, Raquel. y Porras Rebeca. Percepciones de vulnerabilidad y bienestar ante la
pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades
2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Grafico 8.4
Porcentaje que presenta manifestaciones de ansiedad segin impacto del COVID-19
en la economia de los hogares

Total - 9.9
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*Diferencias significativas al 5%.

Nota: Las variables impacto econémico e ingreso subjetivo provienen del articulo elaborado por: Picado, David. Quirés, Steven
& Rodriguez, Jairo. Comparacion del impacto del COVID-19 en la economia de los hogares (agosto y octubre del 2020).
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre 2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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9. Creencia en conspiraciones y controversias en torno al COVID-19

Josue Gonzalez Carrillo, Paula Rodriguez Mora y Sergio Varela Soto

Gréfico 9.1
Condicién de haber leido o escuchado noticias sobre el COVID-19 consideradas falsas
(Distribuciéon porcentual)

[0 No I Si @ NS/NR

Nota: Se pregunto de la siguiente manera: “;Ha leido o escuchado alguna noticia relacionada con el coronavirus que usted
considere falsa?”
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 9.1
Tipos de noticias que han leido o escuchado y
gue son consideradas falsas
(Distribucion porcentual sobre el 47.9% que ha leido o
escuchado noticias que considera falsas)

Noticias Porcentaje
Total 100
Cantidad de casos reportados es falsa (exageran) 224
Cantidad de muertes reportadas es falsa (exageran) 13.3
Manipulacion de datos por parte de los gobiernos 9.5
Remedios caseros y uso de medicamentos como cura del virus 7.5
Existencia del coronavirus 6.0
Consumo de sustancias derivadas del cloro como cura 4.8
Origen del coronavirus 3.8
Existencia de vacunas contra el coronavirus 3.3
Desinformacion de los medios 2.2
Otros 18.5
NS/NR 8.6

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 9.2
Porcentaje que ha leido o escuchado noticias
que considera falsas segln caracteristicas
sociodemograéficas

Haleido o
Caracteristicas escucha_do
; . noticias
sociodemogréficas .
consideradas
falsas
Total 47.9
Sexo*
Hombre 50.8
Mujer 45.3
Edad
18-29 45.6
30-49 50.8
50 y mas 46.7
Educacion*
Primaria 0 menos 38.1
Secundaria 46.3
Universitaria 67.5
Nacionalidad*
Costarricense 49.5
Extranjero 35.3
*Diferencias significativas al 5% en al menos uno de

los grupos
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa
Rica. Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 9.2
Creencias en conspiraciones y controversias relacionadas con el COVID-19
(Distribuciones porcentuales)

Es para disminuir la poblaciéon mundial 11.2

Surgié por comer carne de murciélago 1 1._

Muy de acuerdo [ Ni de acuerdo ni en desacuerdo ! Muy en desacuerdo
[ De acuerdo [ En desacuerdo [ NSINR

Nota: Se les solicit6 a las personas responder qué tan de acuerdo o en desacuerdo estaba con cada uno de los enunciados.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Cuadro 9.3
Estadisticos de la Escala de creencia en conspiraciones
acerca del COVID-19

Descripcion Estadistico
Media 5.4
Mediana 5.8
Moda 7.5
Desviacién Estandar 2.4
Minimo 0.0
Maximo 10

Nota: La Escala creencia en conspiraciones acerca del COVID-19
contempla las respuestas a: el coronavirus fue creado en un
laboratorio, es un arma bioldgica y fue creado para disminuir la
poblacién mundial. Con andlisis de Factores Exploratorio se
corroboré que la escala en mencion tiene una dimension (64% de
variancia explicada). La confiabilidad, medida con el Alfa de
Cronbach, fue 72%. El rango de la escala se recodificd para hacerla
de 0 a 10.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 9.4
Clasificacion de la Escala de creencia en conspiraciones
acerca del COVID-19
Clasificacion de la

creencia en Media  Porcentaje De::tlgﬁldoar;
conspiraciones

Total 5.4 100 24
Baja 2.2 24.9 1.0
Media 51 36.9 0.7
Alta 7.8 38.2 0.9

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 9.5
Porcentaje que cree en diferentes controversias relacionadas con el
COVID-19 segln caracteristicas sociodemogréficas

E Surgié por
L s un
Caracteristicas . comer carne Es poco
; o castigo :
sociodemograficas divi de peligroso
ivino .

murciélago
Total 18.6 20.2 15.5
Sexo *
Hombre 19.3 22.3 18.5
Mujer 17.9 18.4 12.7
Edad
18-29 19.3 23.3 18.8
30-49 18.1 17.4 13.8
50y + 18.5 20.1 14.9
Educacion *
Primaria o menos 26.7 23.0 15.7
Secundaria 16.3 18.6 17.4
Universitaria 8.2 18.3 11.9

*Diferencias significativas al 5% en al menos uno de los grupos
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 9.6
Porcentaje que cree en diferentes controversias relacionadas con el COVID-19
segun variables de interés

Percepciones/ Es un castigo Surgi6 por comer Es poco
Conocimiento divino carne de murciélago peligroso
Total 18.6 20.2 155
Riesgo percibido de .

infeccion con el COVID-19

Bajo 25.9 18.3 16.0
Medio 18.4 19.4 15.3
Alto 14.2 215 15.3
Gravedad percibida en la

salud por contagio con el *
COVID-19

Bajo 19.5 22.2 22.9
Medio 16.4 16.7 14.8
Alto 18.9 22.3 13.2

Nivel de conocimiento de
los sintomas del COVID-19

Bajo 42.1 18.9 23.8
Medio 26.5 18.4 17.8
Alto 16.5 20.6 14.8
Grado de adopcion de

medidas para protegerse .
del COVID-19

Bajo 20.2 16.0 235
Medio 19.7 21.9 17.0
Alto 15.3 17.6 9.5

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: Las variables Riesgo percibido de infeccién con el COVID-19 y Gravedad
percibida en la salud por contagio con el COVID-19 se construyeron en el articulo
elaborado por: Pedro Campos, Raquel Gonzalez y Rebeca Porras. Percepciones de
vulnerabilidad y bienestar ante la pandemia. Escuela de Estadistica. Universidad de
Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.

La variable Nivel de conocimiento de los sintomas del COVID-19 se construyé en el
articulo elaborado por: Camila Aguilar, Jason Chavarria e Isai Ugalde. Conocimiento
de los sintomas del COVID-19. Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades 2020.

La variable Grado de adopcion de medidas preventivas para protegerse del COVID-19
se construyo en el articulo elaborado por: Génesis Chaves, Valery Martinez y José
Mario Mora. Adopcion de medidas preventivas para protegerse del COVID-19. Escuela
de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades
2020. Octubre, 2020.
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10. Impacto del COVID-19 en la economia de los hogares
(comparacion de agosto y octubre del 2020)

Grafico 10.1
Cambio de la situacion econémica de los hogares
por la pandemia del COVID-19 segln encuesta
(Distribuciones porcentuales)

Encuesta del
consumidor-
agosto 2020

Actualidades-
octubre 2020

No ha cambiado
B Perjudicado

= Beneficiado

*Diferencia significativa al 5%
Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 10.2
Comparacion del ingreso subjetivo familiar mensual seglin encuesta
(Distribuciones porcentuales)

Encuesta del
consumidor-
agosto 2020
Actualidades- |
octubre 2020
Pueden ahorrar Tienen dificultades
Les alcanza justo Tienen grandes dificultades

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Gréfico 10.3
Porcentaje de hogares afectados econémicamente por el
COVID-19 por ingreso subjetivo segln encuesta

0
894

Mo les alcanzatienen _
grandes dificultades

No les alcanza tienen
dificultades

Les alcanza justo 4

245
Pueden ahorrar 4

242

. Encuesta del Consumidor-agosto 2020
B Actualigades-octubre 2020

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 10.4
Reporte de la disminucidén de los ingresos recibidos en el hogar
por la pandemia del COVID-19 segln encuesta
(Distribuciones porcentuales)

Encuesta del consumidor-agosto 2020 Actualidades-octubre 2020
7.2 127 5.9 111
19.9 242
16.7
18.7
274
B <>5% P =25% a <50% [ =50% a <100%

B 5% [ 50% [ Todo

Nota: para cada encuesta se tomaron en cuenta los hogares que declararon haber sido perjudicados en su ingreso
familiar debido al COVID-19.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.

Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.



Gréfico 10.5

Porcentaje de hogares en los que al menos uno de sus miembros fue afectado laboralmente por el

Suspension del |
contrato

Reduccion de la
jornada laboral

Despido del
trabajo

Cierre de negocio 4

Algan impacto |

COVID-19 de diferentes maneras segln encuesta

359

38.8

3.4
354

56
62.5

|‘.

[ Encuesta del Consumidor-agosto 2020
[ Actualidades-octubre 2020

Nota: Se pregunto: ;A usted o a algun otro miembro del hogar ...?

No hay datos para Cierre de Negocio en la Encuesta del consumidor.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020

Nuevas formas de ganar
dinero en lo que hace®

Trabajo en otro oficio A

Teletrabajo™

Alguna estrategia®™

Gréfico 10.6
Porcentaje de hogares en los que al menos uno de sus miembros practicé alguna estrategia para generar ingresos
para el hogar segun encuesta

35.0

. Encuesta del Consumidor-agosto 2020
[ Actualidades-octubre 2020

*Diferencia significativa al 5%

Nota: Se pregunto: ;A usted o algun otro miembro del hogar ...?

No hay datos para Cierre de Negocio en la Encuesta del consumidor.

Fuente: Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta del Consumidor #67. Agosto, 2020.
Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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11. Variaciones en el consumo de los hogares debido al COVID-19

Grafico 11.1
Variaciones del gasto en el hogar debido al COVID-19, seglin rubros de gasto
(Distribuciones porcentuales)

En ropa y zapatos 1

Comida fuera del hogar 1

Recreacion o entretenimiento
Transporte 0 combustible

Educacion 1

Licor 1

Alimentos preparados dentro del hogar 4
Salud 1

Reparaciones en [a vivienda

Telefonia o internet -

Agu3a, luz o electricidad

I Ha disminuido iSe mantiene igual [llHa aumentado B No gastan en eso

Nota: El porcentaje que no respondio es inferior al 2% en todas las respuestas.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades,2020. Octubre, 2020.

Cuadro 11.1
Gasto per capita mensual y distribucién porcentual segin grupo de gasto
Per capita

Rubros de gasto Monto Porcentaie Monto

promedio J corregido
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 48 840 25.2 44 715
Transporte 31 700 16.4 31 700
Vivienda, agua, electricidad, gas y otros combustibles 26 715 13.8 14 375
Restaurantes y hoteles 15733 8.1 14 966
Recreacién y cultura 13713 7.1 9 064
Comunicaciones 12 837 6.6 12 837
Muebles y articulos para el hogar y conservacion de la vivienda 12 737 6.6 11 674
Salud 12 395 6.4 12 395
Educacion 8 237 4.3 8 237
Prendas de vestir y calzado 9172 4.7 9172
Bebidas alcohdlicas, tabaco y estupefacientes 1382 0.7 1074
Total 193 462 100.0 170 209

Nota: el monto per capita corregido es un ajuste realizado a los rubros de gasto tomados en cuenta en la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, y ajustada a los rubros de la Encuesta Actualidades
2020, dado que no se contemplan los mismos articulos de consumo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Costa Rica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares, 2018. URL: https://www.inec.cr/encuestas/encuesta-nacional-de-ingresos-y-gastos-de-los-
hogares. Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades,2020. Octubre, 2020.



https://www.inec.cr/encuestas/encuesta-nacional-de-ingresos-y-gastos-de-los-hogares
https://www.inec.cr/encuestas/encuesta-nacional-de-ingresos-y-gastos-de-los-hogares

Cuadro 11.2

72

Comparacion general de los contenidos de los rubros de consumo de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2018

y Actualidades 2020

Aclaraciones de Actualidades 2020

Consumo per
capita

ENIGH 2018 ACTUALIDADES 2020 con respecto a ENIGH 2018 corregido
(porcentaje)

Alimentos y bebidas no alcohdlicas rl];)gAzl;pwentos preparados dentro del No se considera bebidas no alcohdlicas 26.3

Transporte 2. Transporte o combustible Consideran lo mismo 18.6

Restaurantes y hoteles ﬁéggpldas preparadas fuera del No considera servicios de alojamiento 8.8

Vivienda, agua, electricidad, gas y otros - No considera vivienda, alquileres, gas u

combustibles 4. Agua, luz o electricidad otros combustibles 8.5

Comunicaciones 5. Telefonia o internet No c_onsmera SEI’IVI(_IIO: postales ni 7.5

servicios de facsimile

Salud 6. Salud Consideran lo mismo 7.3

Muebles y_grtlculos para el hogar y 7. Reparaciones en la vivienda No considera muebles 6.9

conservacion de la vivienda

Prendas de vestir y calzado 8. Ropa y zapatos Consideran lo mismo 5.4

" " I No incluye equipo audio visual y

Recreacion y cultura 9. Recreacion o entretenimiento fotografico ni otros articulos y equipo 5.3

Educacion 10. Educacion Consideran lo mismo 4.8

Bebidas alcoholicas, tabaco y estupefacientes | 11. Licor Solo considera licor 0.6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Costa Rica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2018.
https://www.inec.cr/encuestas/encuesta-nacional-de-ingresos-y-gastos-de-los-hogares.

Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 11.2

Cambios en el consumo del hogar debido al COVID-19 seglin rubros de consumo

(Porcentajes)

3. Comidas preparadas fuera del hogar (8.8%)

9. Recreacidn o entretenimiento (5.3%)

2 Transporte o combustible (18 6%)

1. Alimentos preparados dentro del hogar (26. 3%)

7. Reparaciones de |a vivienda (6.9%)

8. Ropay zapatos (5.4%) 440 50
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395 181
10. Educacidn (4.8%) 3.0 143
11. Licor (0.6%) 188 24
13.3 367
6. Salud (7.3%) 117 03
9.6 13.6
5. Telefonia o internet (7.5%) 6.0 394
41 571

4. Agua, e, electricidad (3.5%)

Ha disminuido
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URL:

Nota: el nUmero que le antecede a cada rubro es la posicién que este ocupa dentro de los diferentes grupos de gasto segin
la distribucién corregida del ingreso per capita del hogar en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2018
y el porcentaje entre paréntesis muestra el peso relativo con base en la distribucion corregida.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades,2020. Octubre, 2020.



Grafico 11.3
Hogares que han disminuido el consumo segun ingreso subjetivo por rubros de gasto
(Porcentajes)
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Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Gréfico 11.4
Hogares que han aumentado el consumo segun ingreso subjetivo por rubros de gasto
(Porcentajes)
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Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

73



Cuadro 11.3

Porcentaje de hogares que disminuyé el consumo debido a la pandemia segun condicién de

hogares afectados laboralmente por el COVID-19 por rubros de gasto

Rubros de gasto

¢Los miembros del hogar

fueron afectados
laboralmente?

Diferencia de
puntos
porcentuales

Si No
03. Comidas preparadas fuera del hogar 45.3 33.9 11.4*
08. Ropa y zapatos 48.4 38.1 10.3*
01. Alimentos preparados dentro del hogar 171 6.9 10.2*
11. Licor 22.4 12.7 9.8*
10. Educacién 25.3 19.0 6.3*
07. Reparaciones de la vivienda 11.9 5.6 6.3*
05. Telefonia o internet 7.9 2.7 5.3*
06. Salud 13.3 9.1 4.2*
09. Recreacion o entretenimiento 41.7 38.1 3.6
04. Agua, luz, electricidad 4.6 3.2 1.4
02. Transporte o combustible 39.4 39.7 -0.4
Porcentaje promedio 25.2 19.0 -

*Diferencias significativas al 5% en hogares que han sido afectados laboralmente y los que no.

Nota: Si alguno de los miembros del hogar, debido al COVID-19, tuvo suspensién temporal del trabajo,
reduccion de jornada laboral, despido del trabajo o cierre de un negocio propio, el hogar fue afectado
laboralmente por la pandemia (62,5%). En caso contrario, no fue afectado (37,5%). Articulo elaborado por:
Picado, David. Quirds, Steven y Rodriguez, Jairo. Comparacién del impacto del COVID-19 en la economia
de los hogares (agosto y octubre del 2020). Escuela de Estadistica. Universidad de Costa Rica. Diciembre
2020. Informe de resultados Encuesta Actualidades 2020.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

74



12. Tradiciones de fin de afio en época de pandemia

Gréfico 12.1

Accidn esperada de compartir con miembros de su hogar y con otros que no
son miembros de su hogar las noches del 24 y 31 de diciembre
(Distribuciones porcentuales)

Piensa compartir con miembros de su hogar la noche del 24 de diciembre

| E M s
. Mo . Nao
. Wive solo . Vive solo

Piensa compartir con otros familiares o amigos la noche del 24 de diciembre

Piensa compartir con miembros de su hogar la noche del 31 de diciembre

M si M si
. Mo . Nao
. Vive solo . Vive solo

Piensa compartir con otros familiares o amigos la noche del 31 de diciembre

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020.Octubre, 2020.

Gréfico 12.2

Porcentaje se sometera a riesgo de infeccion con el COVID-19 en las noches del
24y 31 de diciembre, segln caracteristicas sociodemograficas
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.

2 6
¢

n

&

.1
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*Diferencias significativas al 5%.
Nota: El porcentaje que se sometera a riesgo se construyd con quienes dijeron que piensan compartir las noches del
24y 31 de diciembre con otros familiares y amigos.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.
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Cuadro 12.1
Porcentaje que se sometera ariesgo de infeccion con el COVID-19 las
noches del 24y 31 de diciembre, segln variables econémicas

Variables econémicas Porcentaje
Total 23.6
Ingreso subjetivo *
Grandes dificultades 19.6
Tienen dificultades 18.6
Sin grandes dificultades 24.3
Pueden ahorrar 36.0
Impacto del COVID-19 en

la economia del hogar

Perjudicada 21.8
Sin cambio 26.8
Beneficiada 29.7

*Diferencias significativas al 5%.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta

Actualidades, 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 12.2

Porcentaje que se sometera a riesgo de infeccion con el COVID-19 las
noches del 24y 31 de diciembre, segln su exposicién al virus

Exposicion al virus Porcentaje
Total 23.6
Practicas habituales de riesgo *
No 16.9
Si 40.2
Adopcion de medidas

de prevencion *
Bajo 33.7
Medio 23.6
Alto 20.6

*Diferencias significativas al 5%

Nota: la variable Practicas habituales de riesgo proviene del articulo:
Céspedes, F., Rodriguez, M., & Rojas, E. (Octubre de 2020). Exposicién al
contagio con el coronavirus. Escuela de Estadistica, Universidad de Costa
Rica. Encuesta Actualidades, 2020.

La variable Adopcion de medidas de prevencién proviene del articulo: Mora,
J., Chaves, G., & Martinez, V. (Octubre de 2020). Escuela de Estadistica,
Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades, 2020. Octubre, 2020
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Cuadro 12.3
Porcentaje de hogares que acostumbra hacer la tradicional
tamaleaday porcentaje que la hara segln encuestas del 2014 y 2020

o Acostumbra Haran
Afo
hacer tamales Tamales
Total 100 100
2014
Si 59.3 100
A veces 3.6 0.0
No 35.6 0.0
2020
Si 57.3 29.1
No 41.5 55,5
NS 1.2 14.4

Nota: En la encuesta Actualidades 2014, se pregunt6 si hacen tamales en
su casa y cuantos. En 2020 se pregunté si acostumbran hacerlos y si
haran.

Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta
Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades
2014. Octubre, 2014.

Gréfico 12.3
Porcentaje de hogares en los que acostumbran hacer la tradicional tamaleada segln impacto
del COVID-19 en la economia familiar e ingreso subjetivo

Total

Impacto del COVID-19 en

la economia del hogar*
Perjudicado §

Mo ha cambiado

Beneficiado 4

Ingreso subjetive®
Grandes dificultades -

Tienen dificultades 1 60.0
3in grandes dificultades

Pueden ahorrar A

*Diferencias significativas al 5%.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.
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Grafico 12.4
Porcentaje de hogares que haréan la tradicional tamaleada segin impacto del COVID-19
en la economia del hogar e ingreso subjetivo

e

Total

Impacto del COVID-19 en

la economia del hogar*

Perjudicadao 4 264

Mo ha cambiado

Beneficiado

Ingreso subjetivo®

Grandes dificultades 4 18.2

Tienen dificultades - 273

Sin grandes dificultades q

Pueden ahorrar 371

*Diferencias significativas al 5%.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020. Octubre, 2020.

Cuadro 12.4
Porcentaje de hogares que hara tamales durante el
fin de afio segln exposicién al virus

L . Haran

Exposicién al virus
tamales

Total 29.1
Se sometera ariesgo de
infeccion en festividades
de fin de afio *
No 26.8
Si 35.1
Practicas habituales de
riesgo *
No 26.9
Si 33.4

*Diferencias significativas al 5%.

Nota: la variable Practicas habituales de riesgo proviene del
articulo de: Céspedes, F., Rodriguez, M., & Rojas, E. (Octubre
de 2020). Exposicion al contagio con el coronavirus. Escuela de
Estadistica, Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades,
2020.

La variable Adopcién de medidas preventivas para protegerse
contra el COVID-19 proviene del articulo: Mora, J., Chaves, G.,
& Martinez, V. (Octubre de 2020). Escuela de Estadistica,
Universidad de Costa Rica. Encuesta Actualidades 2020.
Fuente: Escuela de Estadistica, Universidad de Costa Rica.
Encuesta Actualidades, 2020. Octubre, 2020.



