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1. Introduction

The questionnaires used in the Health and Social Survey (ESSOC) are one of the project's sources of
information, together with, for example, the Population Health Base (BPS) and the Andalusian
Population Longitudinal Database (BDLPA).

The first measurement of the ESSOC was carried out with a questionnaire prepared with the aim of
describing the situation of the Andalusian population aged 16 and over with respect to their health
status, social determinants, and living and coexistence conditions during the state of alarm. For the
COVID-19 pandemic declared by the Spanish Government on March 14, 2020 (Royal Decree 463/2020).
For its preparation, questions widely used in other populational health surveys such as the Andalusian
Health Survey or the Spanish Health Survey have been used, as well as scales already validated in other
studies such as emotional well-being or social support scales.

In the following ESSOC measurements, two types of questionnaires are used, one for the longitudinal
sample that already answered the survey in at least the previous measurement, and another for the new
sample that answered the survey for the first time. Each questionnaire is organized into blocks of
information that are mostly common to all measurements (Table 1).

From one measurement to the next, the questionnaire may be modified due to minor changes such as
updates in the temporal references of some questions, or sometimes, major changes that imply the
elimination of questions or the inclusion of questions or composite scales.
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Table 1. ESSOC: Information blocks and variables entered in each measurement.

Subject area

1st measurement (M1)

2nd measurement (M2)

3rdmeasurement (M3)

4th and 5t measurements
(M4 and M5)

Household
and housing
characteristics

Municipality, usual household,
type of household, surface area,
facilities, household changes,
number of cohabitants
(<6/<16/>60), type of household,
and equipment.

Municipality, usual household,
type of household, surface area,
facilities, household changes®,
number of cohabitants
(<6/<16/>60), equipment,
number of rooms, and number
of inhabitants with disabilities
or requiring care.

Municipality, usual
household, type of
household, surface area,
household changes,
number of cohabitants
(<6/<16/>60), number of
rooms, and number of
inhabitants with
disabilities or requiring
care.

Municipality, usual
household, type of household,
surface area, household
changes, number of
cohabitants (<6/<16/>60),
number of rooms, and
number of inhabitants with
disabilities or requiring care.

Time use and

Household chores, care tasks,
daily activities during the
confinement period (at home

Household chores, care tasks,
daily activities® during the
confinement period (at home

cohabitation = and outside), cohabitation and and outside), cohabitation and
relationships, and causes for relationships, and causes for
optimism. optimism.
COVID-19 diagnosis, severity, =~ COVID-19 diagnosis, severity, =~ COVID-19 diagnosisb, COVID-19 diagnosis®,
diagnosis within the person’s diagnostic tests, diagnosis severity, diagnostic tests,  severity, diagnostic tests,
settings, self-perception of within the person’s settings, diagnosis within the diagnosis within the person’s
general and mental health self-perception of general and person’s settings, settings, self-perception of
(Current and last year), mental health, emotional well- self-perception of general genera] and mental hea]th,
Health and emotional well-being¢, difficulty beingp, cohabitation, difficulty = and mental health, emotional well-being®e,
emotional to withstand the confinement, to withstand the confinement, emotional well-beingbe, happiness, social and
well-being malaise, chronic illness, and happiness, social and emotional happiness, social and emotional supportbc, malaise®,
change of medication. support¢, malaise?, chronic emotional supportbe, chronic diseases (suffering
diseases (suffering and malaiseP, chronic diseases and limitations), and
limitations), and medication (suffering and limitations), medication (use and change of
(use and change of useP). and medication (use and  useb).
change of useb).
Habit modification (exercising, Habit modification®: exercising, Habit modification®: Habit modification®:
smoking, alcohol consumption, drinking, smoking, sleep, food, exercising, drinking, exercising, drinking, smoking,
sleep, and diet). daily intake of vegetablesand = smoking, sleep, food, daily sleep, food, daily intake of
Habits and fruit, exercising, weight and intake of vegetablesand  vegetables and fruit,
lifestyle height¢, smoking, alcohol fruit, exercising, weight exercising, weight and
consumption sleep, and flu and height¢, smoking, height¢, smoking, alcohol
vaccination. alcohol consumption consumption sleep, and flu
sleep, and flu vaccination® and COVID-19 vaccination®
Educational level, employment Employment situation, Employment situation, Employment situation,
situation, working from home,  educational level, occupationt, ~ educational level, educational level, occupations,
type of contract, occupation¢, development?, ability to work, — occupation, development, development, ability to work,
cohabitation with a partner, identification of the cohabitant  ability to work, identification of the
FEconomic identification of the cohabitant  with the greater income identification of the cohabitant with the greater

situation and
socio-
demographic
characteristics

with the greater income
(educational level, employment
situation, type of contract,
occupation), difficulty in
making ends meet, late
payments, income, future
worries, and degree of
confidence in public
institutions.

(educational level, employment
situation, occupation), difficulty
in making ends meet, late
payments, change in economic
situation, parents' educational
level, and future worries.

cohabitant with the greater
income (educational level,
employment situation,
occupation), difficulty in
making ends meet, late
paymentsP, change in
economic situation,
parents' educational level,
and future worries.

income (educational level,
employment situation,
occupation), difficulty in
making ends meet, late
paymentsP, change in
economic situation, parents'
educational level, and future
worries.




2 Questionnaires are provided as Supplementary Material 2
b Variables that present modifications in their temporal scope in relation to the previous measurement.

¢ Composite variables: emotional well-being[75], social and emotional support[76,77], body mass index [78], social
class[79,80]

The Spanish questionnaires used in all the ESSOCgeneral, ESSOCzonas and ESSOC + 55
measurements are shown below.
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2. ESSOCgeneral questionnaires

For the general ESSOC, 5 measurements are made. In all of them, except for the first measurement, a
longitudinal questionnaire is used and another for the new sample.

This questionnaire structures the information collected in four blocks of information:

- BLOCK I. CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCK II. USE OF TIME AND COEXISTENCE

- BLOCK IIl. HEALTH AND EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IV. ECONOMIC EFFECTS AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND
SOCIO-ECONOMIC

Measure 1 - ESSOCgeneral. Questionnaire

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

1. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?
1. Habitual
2. Segunda residencia
3. Otras:
POST: P1=1ira P2
1. a 4En qué municipio se encuentra actualmente:
PRE: P1!=1
Municipio:

1. b ;Por qué motivos se encuentra en una vivienda distinta de la habitual? (Respuesta
multiple)

PRE: P1!=1

1. Las condiciones de esta vivienda son mas confortables que las de su vivienda habitual
2. Ha trasladado su residencia temporalmente por motivos laborales

3. Ha trasladado su residencia para ayudar en el cuidado de familiares

4. Otros motivos:

2. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:
1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada
2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas
3. Piso o0 apartamento en un edificio con 10 0 mas viviendas
4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines: barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

3. ¢Cuadl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?
. Menos de 46 m? Utiles

.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

98. No sabe

99. No contesta
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4. En la vivienda en la que esta actualmente ;disfruta de alguna de las siguientes instalaciones?
(Respuesta multiple). Nota: no se incluyen las instalaciones comunitarias.
1. Patio
. Jardin
. Azotea
. Terraza
. Balcon
. Luz natural suficiente
. Ventanas al exterior
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5. A raiz del confinamiento ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1.Si
2. No

POST: P5=2ir a P6
5a. A raiz del confinamiento ;se han incorporado miembros nuevos en la vivienda en la que se
encuentra actualmente?:
PRE: P5=1
1. -Personas de mas de 60 afos: n° | _| |
2. -Personas de otros grupos de edad: n° |_I_|

5b. A raiz del confinamiento jse han ausentado miembros en la vivienda en la que se encuentra
actualmente?:

PRE: P5=1

1. - Personas de mas de 60 afos: n° | | |

2. - Personas de otros grupos de edad: n® |_|_|

6. Para conocer las condiciones en las que esta pasando este periodo de confinamiento me podria decir
;qué numero de personas residen actualmente incluyéndose usted?

Numero de personas: |_|_|

6a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afios?...... | | ]

6b. ;Y cuantas son menores de 16 anos?... |_|_|

6c. ;De las personas menores de 16, cudntas son menores de 6 afios? |_I_|

7. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia durante el confinamiento, ;me podria decir cual
de las siguientes alternativas lo refleja mejor?

1. Hogar unipersonal

2. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a

3. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar

5. Otro tipo de hogar

8. En relacion con el equipamiento en su vivienda actual dispone de...(Respuesta multiple)
1. Teléfono movil
2. Ordenador/portatil
3. Tableta
4. Ninguna de las anteriores

9. ;Dispone en su vivienda actual de acceso Internet/Wifi (a través de cualquier dispositivo fijo o Mévil,
se incluye teléfono mévil)? Respuesta multiple.

1. Si, con datos de teléfono movil

2. Si, con Wifi

3. No



BLOQUE II. USO DEL TIEMPO Y CONVIVENCIA
Ahora vamos a hablar sobre cémo ha sido la situacion de confinamiento para Ud.

10.Quienes de las siguientes personas ha realizado las siguientes acciones en su hogar durante el
periodo de confinamiento.

. Siempre yo

. Habitualmente yo

. Mi parejay yo por igual

. Habitualmente mi pareja

. Siempre mi pareja

. Madre de la persona entrevistada
. Padre de la persona entrevistada
. Persona remunerada

. Otras personas. Especificar

10. No sabe/No procede
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1. Las tareas domésticas (fregar, planchar, hacer las comidas--+)

2. Las tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar

3. Tareas en adultos y menores con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun tipo
de dedicacion o de cuidados especiales

11. ;De las siguientes acciones que le voy a leer a continuacion, digame con qué frecuencia las ha
realizado durante la Ultima semana de confinamiento?

1. A diario

2. Varios dias a la semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una vez a la semana

5. Nunca o casi nunca

Videollamadas y llamadas

Ver series, peliculas, televisién, radio, podcast.

Usar redes sociales

Actividades artisticas

Hacer ejercicio fisico, actividades de relajacion (yoga, mindfulness, etc)
Leer, estudiar...

Participar en actividades solidarias o de voluntariado

Otra actividad. Cual:
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12. ;Podria decirme con qué frecuencia ha realizado durante la Ultima semana de confinamiento las
siguientes tareas fuera del hogar?

1. A diario

2. Varios dias a la semana

3. Una vez a la semana

4. Menos de una vez a la semana

5. Nunca o casi nunca

-9. No Procede

Ir a trabajar

Coger el transporte publico

Salir a comprar comida

Salir a por medicamentos

Sacar al perro

Salir para llevar comida o medicamentos a otros familiares, vecinos, etc.
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7. Sacar la basura

8. Pasear y/o practicar deporte

9. Visita médica (propia o de acompanante)

10. Visitar y/o atender a familiares, vecinos, amigos---

11. Cuidado de campo, parcelas, animales:---

12. Compras y servicios que no son comida: bancos, gasolinera, estanco, etc.
13. Otras tareas fuera del hogar:

13. Digame ahora el grado de acuerdo con las siguientes frases que han expresado otras personas en
referencia al periodo de confinamiento. Utilice una escala del 1 al 5, donde 1 es nada de acuerdoy 5
totalmente de acuerdo. (No Procede constara para todos los items)

1. Las relaciones con algunas personas con las que convivo han empeorado

2. He tenido ganas de hablar porque estaba angustiado/a, pero no lo he hecho

3. He sentido que estaba mas unido/a con el resto de la sociedad

4. Me preocupa el nivel de estrés de mis hijos

14. Podria decirme qué aspectos le han permitido mantener el optimismo durante el periodo de
confinamiento. (Maximo tres respuestas).

1.

2.

3.

BLOQUE Ill. SALUD Y BIENESTAR EMOCIONAL
Ahora vamos a hablar de su estado de salud.

15. En primer lugar ;tiene o ha tenido diagnosticado coronavirus?
1. Si
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
98. No sabe
99. No contesta
POST: P15=2 || P15=98 || P15=99 ir a P17

16. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
PRE: P15=1 || P15=3

1. Muy leve

2. Leve

3. Grave

4. Muy grave

17. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algin caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

Hablemos a hora de forma general de cdmo se encuentra--+
18. En general diria que su salud es...

1. Excelente

2. Muy buena

3. Buena



4. Regular

5. Mala

6. No sabe/No esta seguro
99. No contesta

19.Y en los 12 meses anteriores al coronavirus, diria que su estado era---
1. Excelente

. Muy buena

. Buena

. Regular

. Mala

. No sabe/No esta seguro

99. No contesta
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20. En la actualidad, en general diria que su salud mental es--*
1. Excelente

. Muy buena

. Buena

. Regular

. Mala

. No sabe/No esta seguro

99. No contesta
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21.Y en los ultimos 12 meses anteriores al coronavirus, diria que su salud mental era...
1. Excelente

. Muy buena

. Buena

. Regular

. Mala

. No sabe/No esta seguro

99. No contesta
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22. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. desde que empezd el confinamiento. Por favor, digame con qué frecuencia, durante la ultima

semana, se ha sentido...
1. En ningin momento o en casi ninglin momento
2. En algun momento
3. Buena parte del tiempo
4. Todo o casi todo el tiempo
98. No sabe

Deprimido/a

Feliz

Solo/a

Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
Rebosante de energia

Tranquilo/a y relajado/a
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23. Si toma también como referencia el periodo de confinamiento, digame si estd Ud. muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo con las siguientes frases.

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
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5. Muy en desacuerdo
98. No sabe

1. He sido optimista respecto a mi futuro
2. Porlo general me he sentido bien conmigo mismo

24. En relacion con antes del confinamiento, diria Vd. que---
1. Mas/Mejor
2. lgual
3. Menos/Peor
-9. No procede

1. He realizado mas, igual o menos ejercicio que antes del confinamiento

2. He consumido mds, igual o menos bebidas alcohdlicas que antes del confinamiento
3. He fumado mas, igual, o menos que antes del confinamiento

4. He dormido mejor, igual o peor que antes del confinamiento

5. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes del confinamiento

25. ;Cémo le ha resultado hasta ahora la situacion de confinamiento en el domicilio, muy facil,
bastante facil, bastante dificil o muy dificil?

1. Muy facil

2. Bastante facil

3. Ni facil ni dificil

4. Bastante dificil

5. Muy dificil

26. ;Y si el confinamiento se prolongara dos semanas mas?
1. Muy facil
2. Bastante facil
3. Ni facil ni dificil
4. Bastante dificil
5. Muy dificil

27. Desde que empez6 el confinamiento, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes
molestias? Utilice una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha

frecuencia.
1. Problemas de suefio
. Problemas de estémago
. Incremento de la tension arterial
. Mareos
. Dolores de cabeza
. Dolores musculares o de articulaciones
. Sensacion de opresion en el pecho
. Otra molestia 4 Cual?
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28. ;Padece Ud. alguna enfermedad cronica?
1. Si
2. No
POST: P28=2ir a P30

29. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del
confinamiento/coronavirus con respecto a ahora?
PRE: P28=1

1. He disminuido mi medicacion



2. Sigo igual, no ha afectado en nada
3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)
4. No consumo medicacion

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

En la ultima parte del cuestionario le vamos a hacer unas preguntas para poder clasificar
estadisticamente sus respuestas. Las preguntas referidas al hogar se refieren a su hogar
habitual no a la situacion temporal durante el confinamiento.

30. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales,
doctorado en Ciencias Sociales, etc.
Estudios terminados de mas alto nivel:
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos
2. Educacion primaria
3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar
4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar (Bachillerato y FP de Grado Medio)
5. Educacion postsecundaria no superior
6. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracién igual
0 superior a 2 afos
7. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)
8. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia)
9. Titulo de Doctorado
10. No se puede codificar

31. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).
1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa
7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares)

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta
POST: P31=8ira P34
POST: P31=9 || P31=10 || P31=11 || P31=12 || P31=13 || P31=14 || P31=98 || P31=99ir a
P37

32. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo ;cdmo ha sido durante el confinamiento?
PRE: P31=1 || P31=2 || P31=3 || P31=4 || P31=5 || P31=6 || P31=7
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. He trabajado desde casa
. He trabajado fuera de casa
. He trabajado desde casa y desde fuera de casa
. He estado de permiso para ocuparme de mis hijos
. He estado permiso para ocuparme de otros familiares
. He estado de vacaciones anuales retribuidas
. He estado de permiso no retribuido
. Baja por enfermedad, accidente o situacion de riesgo
. Situacién de ERTE o Cese de Actividad
99. NC
POST1: (P32=2 || P32=4 || P32=5 || P32=6 || P32=7 || P32=8) & (P31=1 || P31=2 || P31=3 || P31=4)
ira P33
POST2: (P32=2 || P32=4 || P32=5 || P32=6 || P32=7 || P32=8) & (P31=5 || P31=6 || P31=7) ir a P36
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32.a.- ;Trabajaba desde casa antes del confinamiento?

PRE: (P32=1 || P32=3) & (P31=1 || P31=2 || P31=3 || P31=4 || P31=5 || P31=6 || P31=7)
1. Si
2. No

POST: (P31=5 || P31=6 || P31=7) ir a P36

33. ¢ Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
PRE: P31=1 || P31=2 || P31=3 || P31=4

1. Contrato indefinido

2. Contrato temporal
POST: ira P36

34. Me ha dicho que estad Vd. en situacion de desempleo. ;En cual de las siguientes situaciones se
encuentra?
PRE: P31=8
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE)
3. He tenido que cerrar mi negocio
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo pero se han postpuesto/cancelado debido al estado
de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

35. En su ultimo empleo, usted...
PRE: P31=8
1. Trabajaba por cuenta propia
2. Era asalariado con contrato indefinido
3. Era asalariado con contrato temporal o de duraciéon determinada

36. En su empleo principal o en su ultimo empleo jcuél es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

PRE: P31=1 || P31=2 || P31=3 || P31=4 || P31=5 || P31=6 || P31=7 || P31=8

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peodn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcidn que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

37. ;Ha convivido durante el confinamiento con su pareja?



1. Si
2. No. Tengo pareja, pero no he convivido con ella
3. No tengo pareja

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)
38. ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?

1. Yo

2. Otra persona

3. Otra persona y yo a partes iguales
POST: P38=1 || P38=3ir a P43

39.Y esa persona es--*
PRE: P38=2

1. Su conyuge/pareja

2. Su padre

3. Su madre

4. Otra persona

99. No Contesta
POST: P39=99 ir a P43

40. ;Cuadles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas ingresos en el
hogar?
PRE: P38=2 & P39!=99
Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Economicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.
Estudios terminados de mas alto nivel:
Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos
2. Educacion primaria
3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar
4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar (Bachillerato y FP de Grado Medio
5. Educacion postsecundaria no superior
6. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracién igual
0 superior a 2 afios
7. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia)
8. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia)
9. Titulo de Doctorado
10. No se puede codificar

41. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta mas
ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).
PRE: P38=2 & P39!=99
1. Asalariado/a a tiempo completo
. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE
. Asalariado/a a tiempo parcial
. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE
. Empresario/a con asalariados/as
. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa
. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares)

~N O O B W N
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8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas

14. Otra clase de inactividad economica

98. No sabe

99. No contesta
POST: P41=9 || P41=10 || P41=11 || P41=12 || P41=13 || P41=14 || P41=98 || P41=99 ir a
P43

42. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cudl es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempenia/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

PRE: P38=2 & P39!=99 & (P41=1 || P41=2 || P41=3 || P41=4 || P41=5 || P41=6 || P41=T ||

P41=8)

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcidn que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente

Ocupacion:
Ingresos y situacion econdmica del hogar

43. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, jcomo suelen llegar a fin
de mes?

1. Con mucha facilidad

2. Con facilidad

3. Con cierta facilidad

4. Con cierta dificultad

5. Con dificultad

6. Con mucha dificultad

98. No sabe

99. No contesta

44. Desde que comenzo el confinamiento ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de
recibos como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.?
(Respuesta multiple).
1. Hipoteca
. Alquiler
. Cuotas de compras aplazadas
. Cuotas de seguros
. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)
. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo
. Pago de colegios
. Actividades extraescolares
10. Otros. Especificar.
11. Ninguna

O 0 N O O & W N

45. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos
mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES DE FEBRERO.

1. Sin ingresos (no leer)

2. Menos de 450 euros



3. De 451 a 900 euros

4. De 901 a 1.600 euros
5. De 1.601 a 2.500 euros
6. De 2.501 a 3.000 euros
7. Mas de 3.000 euros
98. No sabe

99. No contesta

Ya para terminar---
46. ;Hasta qué punto cree que es probable que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro
alguna de las siguientes situaciones que le voy a nombrar?
1. Muy probable
2. Bastante probable
3. Poco probable
4. Nada probable
5. Ya me ha ocurrido
98. No sabe
99. No contesta
-9. No procede

» Contraer la infeccion por coronavirus

+ Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
» Pérdida de ingresos

* Desempleo

* Problemas con los estudios

* Revueltas, Inseguridad

» Saturacion de los servicios sanitarios

47. En el caso de que se diera alguno de los problemas sefialados en la pregunta anterior, ;hasta qué
punto cree Vd. que las instituciones publicas podrian resolver la situaciéon?

1. Muy probable

2. Bastante probable

3. Poco probable

4. Nada probable

98. NS

99.NC

Measure 2 - ESSOCgeneral. Longitudinal sample questionnaire

This questionnaire has been prepared from the 1st ESSOC measurement and from questions from the
Andalusian Health Survey in its 6th edition. The questions that have an associated filter appear in gray.
Most of them are questions already collected in the 1st ESOC. The structure of the questionnaire is
maintained in four large blocks.

- BLOCKI.CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK V. ECONOMIC SITUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS.
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BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.1. Desde la realizacién de la anterior encuesta, el dia <fecha de la anterior entrevista>, ; Ha cambiado
su residencia a una vivienda diferente?

1. Si - pasara P.2.
2.No - pasar a P.6.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.2.

P.2. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.2.b. ;Por qué motivos se encuentra en una vivienda distinta de la habitual? (Respuesta
multiple)

1. Las condiciones de esta vivienda son mas confortables que las de su vivienda
habitual

2. Ha trasladado su residencia temporalmente por motivos laborales

3. Ha trasladado su residencia para ayudar en el cuidado de familiares

4. Otros motivos:

5.NS/NC

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o0 apartamento en un edificio con 10 0 mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? utiles
.Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

00O N O O B~ W N

. No contesta

P.5. En la vivienda en la que esta actualmente ;disfruta de alguna de las siguientes instalaciones?
(Respuesta multiple). Nota: no se incluyen las instalaciones comunitarias.

1. Patio

2. Jardin

3. Azotea

4. Terraza

5. Balcon
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6. Luz natural suficiente
7. Ventanas al exterior

P.6. A raiz de la ultima entrevista ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1. Si & pasar a P.6.a.
2. No -pasar a P.11.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.6.a.

P.6.a. ;Se han incorporado miembros nuevos en la vivienda en la que se encuentra actualmente?:
1.- Personas de mas de 60 afos: n° | | |
2.- Personas de 18-35 anos: n° | | |
3.- Personas de otros grupos de edad: n° |_|_|
4.- No

P.6.b.;Se han ausentado miembros en la vivienda en la que se encuentra actualmente?:
1.- Personas de mas de 60 afos: n° | | |
2.- Personas de 18-35 afos: n° |_|_|
3.- Personas de otros grupos de edad: n° |_|_|
4. No

P.7. Para conocer las condiciones en las que estd actualmente me podria decir ;qué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: | | |

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afnos?...... [ ] ]
P.7.b. ;Y cuantas son menores de 16 anos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cudntas son menores de 6 anos? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

1. Hogar unipersonal

2. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a

3. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar

5. Otro tipo de hogar

6. NC

P.9. En relacion con el equipamiento en su vivienda actual dispone de... (Respuesta multiple)
1. Teléfono movil
2. Ordenador/portatil
3. Tableta
4. Ninguna de las anteriores

P.10. ; Dispone en su vivienda actual de acceso Internet/Wifi (a través de cualquier dispositivo fijo
o movil, se incluye teléfono movil)? Respuesta multiple.

1. Si, con datos de teléfono movil
2. Si, con Wifi
3. No

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
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Numero de habitaciones: | | |

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle--+

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental

1. SI, de que tramo de edad:
- <16

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. Sl, de que tramo de edad:

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar (aunque ya nos lo indico en la anterior entrevista, nos gustaria confirmar si---)
itiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?

1. Si »pasara P.13.a

2. No

3. Estoy a la espera del resultado

4. No sabe

5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC
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Hablemos ahora de forma general de cémo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...

1.

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
1.

No oW

No oW

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido

Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...

1.

Gl B w N

D O B W N

En ningin momento o en casi ningin momento

. En algin momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo

. No sabe

. Deprimido/a

. Feliz

. Solo/a

. Ha tenido la sensacién de disfrutar de la vida
. Rebosante de energia

. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.

D OB W N

[ay

Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. Me he sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Convivencia

y relaciones
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P.20. Digame ahora el grado de acuerdo con las siguientes frases durante el ultimo mes. Utilice una
escala del 1 al 5, donde 1 es nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. (No Procede constara para
los items uno y cinco)

oW e

Las relaciones con algunas personas con las que convivo han empeorado
Las relaciones con algunas personas con las que NO convivo han empeorado
He tenido ganas de hablar porque estaba angustiado/a, pero no lo he hecho
He sentido que estaba mas unido/a con el resto de la sociedad.

Me preocupa el nivel de estrés de mis hijos.

P.21. ;Como le ha resultado hasta ahora la situacion de confinamiento durante el tltimo mes, muy facil,

bastante facil, bastante dificil o muy dificil?
1. Muy facil
2. Bastante facil
3. Ni facil ni dificil (No leer)
4. Bastante dificil
5. Muy dificil

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, ;en qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Desde el principio del confinamiento:

ok wh e

P.23.1.
P.23.2.
P.23.3.
P.23.4.
P.23.5.
P.23.6.

casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.9.

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/Ilamadas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.
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. Problemas de suefo

. Problemas de estémago

. Incremento de la tensién arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

DO N

Filtro si 5, 6 0 6a en P.24.

P.24.a. Alguno de estos dolores, ;ha aparecido por primera vez durante el confinamiento?

1-Si
2- No
9- NS/NC

P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Siresponde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.2b.a

iLe ha dicho un/a

profesional

salud si

de la

tiene esta

condicion? (sies ‘No’,

saltar a la siguiente)

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

. No lo
Si No Si No
sabe
1. Diabetes/azlcar alta en sangre/azlcar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. En’fe.rmedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazén (Trastornos cardiacos/insufiencia
cardiaca /insuficiencia cardiaca congestiva; angina de pecho; | O O O O O
Infarto de miocardio/ataque al corazon)
7. Dolor cronico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas / | O O O O a
dolor de cabeza frecuente)
8. Alerg'|as cromclas (como rinitis, mﬂam’au'on de OJ(')S, dermatitis, 0 0 0 0 0
alergia a los alimentos, etc), asma alérgica excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad cronica O O O O O




Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del dltimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacién

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que tomo mis medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las altimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1.Si

2. No

9.NC

Filtro Si 1 en P.27.
P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

2. Medicinas para el dolor

3. Medicinas para para bajar la fiebre
4. Antibioticos

5. Tranquilizantes, sedantes

6. Pastillas para dormir

7. Medicamentos antidepresivos

8. Medicamentos para la alergia

9. Medicinas para el corazon

10. Medicinas para la tensién arterial
11. Medicamentos para la diabetes
12. Medicamentos para bajar el colesterol
13. Otros medicamentos

BLOQUE IlI: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...
1. He realizado mas, igual o menos ejercicio
. He consumido mas, igual o menos bebidas alcohdlicas
. He fumado mas, igual, o menos
. He dormido mejor, igual o peor
. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes

o OB~ W N

. Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
Alimentacion
P.29. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompanamientos

contabilizan como % racion)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

23



. Dos 0 méas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia

. No diariamente, pero tres o0 mas por semana

. Menos de tres veces por semana

. No consume

.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

. No consume

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5
9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las dltimas dos semanas, ;Cuéantos dias a la semana practica normalmente durante mas

de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)

1. Caminar

N° de dias/sem

2. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y

similares

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerobic,
corret,

natacion

4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,

judo, kdarate o similares == ..o e ——— e

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la

actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: || ||
No sabe 998
No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Cms.: | |||

No sabe 998

No contesta 999
Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?
Si, fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

No fuma, pero ha fumado

No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
No contesta

© e wWd =
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Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente. = pasar a P.35.a

3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o méas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, alguna vez
2. Si, varias veces
3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto

3. Bastanto falso

4. Totalmente falso
5.NS/NC

Suefo

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si
2. No
8. NS
9. NC

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafna

1. Si
2. No
3. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

P.39. ;Ha cambiado su situacion laboral desde que realizo la primera encuesta?
1. Si-=> pasaraP.40.
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2.
3.

No - pasar a P.42.
No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en
varias situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de
cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10
14.0tra clase de inactividad econémica

98.No sabe

98.No contesta

Filtro: P40=1,2,3,4
P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?

1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7 0 P31=1,2,3,4,5,6,7 de la primera oleada
P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcdmo es actualmente?

1.
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Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares
. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7 0 P31=1,2,3,4,5,6,7 de la primera oleada

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10 puntos,
jcuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10 (muy buena
capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8 o P31=8 de la primera oleada
P.44. Me ha dicho que estad Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones se

encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
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5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han postpuesto/cancelado debido al
estado de alarma

6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada

7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta més ingresos)

P.45. Actualmente, la persona que aporta mas ingresos al hogar, ;es la misma que cuando le hicieron
la encuesta anterior?

1. Si = pasar a P.50.

2.NO - pasar a P.46.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.46.

P.46. ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ira P.50.)
2. Otra persona (ir a P47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.50.)

P.47.Y esa persona es...
1. Su conyuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cudles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?

Anote el literal y sefnale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Economicas vy
Empresariales, doctorado en Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracién
igual o superior a 2 afos.
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8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE
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3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de
cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.
14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

Filtro: P49=1 a 8
P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;jcudl es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempefa/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcién que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, jcomo suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

00 N o OB~ wN -

P.51. Desde que comenzd el confinamiento ¢ha tenido en su hogar algin retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
Si/NO Y EN CASO AFIRMATIVO SI SE HA RESUELTO
1. Hipoteca
. Alquiler
. Cuotas de compras aplazadas
. Cuotas de seguros
. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)
. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de autonomo
. Pago de colegios
. Actividades extraescolares
10. Otros

O 00 N O O & W N
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11. Ninguna

P.52. ;Ha cambiado su situacion econémica desde que realizo6 la primera encuesta?

BN

Si, ha mejorado = pasar a P.53.

Si, ha empeorado—» pasar a P.53.

No - pasar a P.54.

No lo recuerdo/Ne estoy seguro/a = pasar a P.53.

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos
mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros
.De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98. NC
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P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

Primarios o menos
Secundarios
Universitarios

No tiene padre

No contesta

Ya para terminar:-- sobre la preocupacion en el futuro

P.54. ;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna
de las siguientes situaciones que le voy a nombrar?

Noakswbdh =

1.
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Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

Ya me OCURRE / ha ocurrido.
No sabe.

No contesta

. No procede

Contagiarse por coronavirus (IESA)

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
Pérdida de ingresos

Desempleo

Problemas con los estudios

Revueltas, Inseguridad

No recibir una la atencién sanitaria que necesite

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita

resolver cualquier duda o informacion.

29



Measure 2 - ESSOCgeneral. New sample questionnaire

This questionnaire has been prepared fundamentally from the questionnaire of the longitudinal sample
of the 2nd ESSOC measurement, modifying those questions that referred to the 1st measurement
carried out by the IECA. The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks.

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK III: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC  SITUATION AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. i Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2.a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:
P.2.b. ;Por qué motivos se encuentra en una vivienda distinta de la habitual? (Respuesta multiple)

1. Las condiciones de esta vivienda son mas confortables que las de su vivienda habitual
2. Ha trasladado su residencia temporalmente por motivos laborales

3. Ha trasladado su residencia para ayudar en el cuidado de familiares

4. Otros motivos:

5.NS/NC

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 0 mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafa, chabola, etc.) Especifique.

5. NS/NC

P.4.;Cual es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Gtiles
. Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

. No contesta
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P.5. En la vivienda en la que estd actualmente ;disfruta de alguna de las siguientes instalaciones?
(Respuesta multiple). Nota: no se incluyen las instalaciones comunitarias.

1. Patio

2. Jardin



3. Azotea

4. Terraza

5. Balcén

6. Luz natural suficiente
7. Ventanas al exterior

P.6.a. ;Se han incorporado miembros nuevos en la vivienda en la que se encuentra actualmente, desde
el inicio del estado de alarma?:

1.- Personas de mas de 60 afios: n° | _| |

2.- Personas de 18-35 afios: n° | | |

3.- Personas de otros grupos de edad: n° |_I_|I

4.- No

P.6.b.;Se han ausentado miembros en la vivienda en la que se encuentra actualmente, desde el inicio
del estado de alarma?:

1.- Personas de mas de 60 afios: n° | | |

2.- Personas de 18-35 afios: n° | | |

3.- Personas de otros grupos de edad: n® I_|_|I

4. No

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?

Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afios?...... |_|_|

P.7.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afios?... |_|_|

P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afos? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?
1. Hogar unipersonal
. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
. Otro tipo de hogar
NC
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P.9. En relacion con el equipamiento en su vivienda actual dispone de... (Respuesta multiple)
1. Teléfono movil
2. Ordenador/portatil
3. Tableta
4. Ninguna de las anteriores

P.10. ;Dispone en su vivienda actual de acceso Internet/Wifi (a través de cualquier dispositivo fijo o
movil, se incluye teléfono madvil)? Respuesta multiple.

1. Si, con datos de teléfono movil

2. Si, con Wifi

3. No

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: | | _|

P.12. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---



P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. SI, de que tramo de edad:
- <16 L
- 16-59  |_I_|
- >=60 |_|_|
2. No

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 |
- 16-59  |_I_|
- >=60 |||
2. No

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

Identificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Cémo de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cémo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
1. Excelente



No oW

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

P16a.Y en los 12 meses anteriores al coronavirus, diria que su estado era-+-

~N o OB~ w N

. Excelente

. Muy bueno

. Bueno

. Regular

. Malo

. No sabe/No esta seguro
. No contesta

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...

1.

No o wd

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

P17a.Y en los ultimos 12 meses anteriores al coronavirus, diria que su salud mental era...
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. Excelente
. Muy buena
. Buena

. Regular

Mala

. No sabe/No esta seguro
. No contesta

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...

1.
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o Ok w N

En ningdn momento o en casi ningun momento

. En algun momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo

. No sabe

. Deprimido/a

. Feliz

. Solo/a

. Ha tenido la sensacién de disfrutar de la vida
. Rebosante de energia

. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases.

1.

Muy de acuerdo

w
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2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

6. No sabe

1. Me he sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Convivencia y relaciones

P.20. Digame ahora el grado de acuerdo con las siguientes frases durante el periodo de
confinamiento. Utilice una escala del 1 al 5, donde 1 es nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
(No Procede constara para los items uno y cinco)
1. Lasrelaciones con algunas personas con las que convivo han empeorado
Las relaciones con algunas personas con las que NO convivo han empeorado
He tenido ganas de hablar porque estaba angustiado/a, pero no lo he hecho
He sentido que estaba mas unido/a con el resto de la sociedad.
Me preocupa el nivel de estrés de mis hijos.

Al A

P.21. ;Cémo le ha resultado hasta ahora la situacion de confinamiento, muy fécil, bastante facil,
bastante dificil o muy dificil?

1. Muy facil

2. Bastante facil

3. Ni facil ni dificil (No leer)

4. Bastante dificil

5. Muy dificil

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Desde el principio del confinamiento:
1. Tanto como deseo
Casi como deseo
Ni mucho ni poco
Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

oW

P.23.1.  Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la
casa

P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos

P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas



P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el confinamiento, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias?
Utilice una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tensién arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia
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Filtro si en los items 5, 6 0 6a han puntuado con 2, 3,4 0 5 en P.24.

P.24.a. Alguno de estos dolores, ;ha aparecido por primera vez durante el confinamiento?
1- Si
2- No
9- NS/NC

P.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente

alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion
le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA de la salud si tiene esta

P.25. P.25.a

s Le ha dicho un/a profesional ,
¢ I un/ap I ;Esa condicion le

limita alguna de

condicidon? (sies ‘No’, saltar a o
sus actividades?

la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No
1. Diabetes/azlcar alta en sangre/azucar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. Enfermedad crénica del pulmon / enfisema / bronquitis
. O O O O O
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos
cardiacos/insufiencia cardiaca /insuficiencia cardiaca
. . ) . O O O O O
congestiva; angina de pecho; Infarto de miocardio/ataque
al corazon)
7. Dolor croénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas / | O O O O O
dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
9. Mala circulacion O O O O O

10. Varices en las piernas O O O O O




11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad croénica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del confinamiento
con respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacién

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que tomo mis medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si

2. No

9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.
P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

2. Medicinas para el dolor

3. Medicinas para para bajar la fiebre
4. Antibioticos

5. Tranquilizantes, sedantes

6. Pastillas para dormir

7. Medicamentos antidepresivos

8. Medicamentos para la alergia

9. Medicinas para el corazon

10. Medicinas para la tension arterial
11. Medicamentos para la diabetes
12. Medicamentos para bajar el colesterol
13. Otros medicamentos

BLOQUE IlI: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion con el confinamiento, diria Vd. que...

Mas lgual Menos No Ns/Nc
procede

. 2?.1 He realizado mas, igual o menos 1 5 3 3 9
ejercicio

. 28.2 He Consur’n.ido mas, igual o menos 1 ) 3 8 9
bebidas alcohdlicas
28.3 He f d 3s, igual,

. e fumado mas, igual, o menos 1 ) 3 8 9




Mejor lgual Peor Ns/Nc

ido mejor, i

gual o peor 1 2 3 9

e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha
1.
2.
3.
9.

aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
Aumentado

Mantenido

Disminuido

Ns/Nc

Alimentacién

P.29. ; Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafamientos
contabilizan como % racion)?

1.

O o O B W N

Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia

. No diariamente, pero tres o mas por semana

. Menos de tres veces por semana

. No consume

.NS/NC

P.30. ;Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia

2.
3.
4.
5.
9

Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
No diariamente, pero tres o mas veces por semana
Menos de tres veces por semana

No consume

NS/NC

Actividad fi

sica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas

de

30 minutos ‘--? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)

N° de dias/sem

Caminar ....................................................................................... B

Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similares ...... R R R EREEEERER X

Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,

Correr, natacién ...........................................................................

Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, nataciéon de competicion,
judo, kdarate o similares == ..

P.32. ;Podria decirme cuéanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la

actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)
Kilos: |_|_|_|
No sabe 998
No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Cms.:

No s

(]|
abe 998



No contesta 999
Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4.  No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohélica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente. —» pasar a P.35.a
3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las dltimas 2 semanas jalguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, algunavez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: |1
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, jle permiten descansar lo suficiente?
Si
. No
8. N/S
9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima campafa

1. Si
2. No
3. NS/NC



BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifos u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcdmo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

00 N o OB~ W

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10 puntos,
jcuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10 (muy buena
capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8 o0 P31=8 de la primera oleada



P.44. Me ha dicho que estad Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones se
encuentra actualmente?

1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.

2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).

3. He tenido que cerrar mi negocio.

4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos

5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han postpuesto/cancelado debido al

estado de alarma

6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada

7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.46. ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50.)
2. Otra persona (ir a P47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.50.)

P.47.Y esa persona es...
1. Su conyuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas ingresos en
el hogar?

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacion primaria.

. Primera etapa de la Educacién Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afios.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

o OB w N -

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta mas
ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante
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10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifilos u otras personas.
14. Otra clase de inactividad economica

98. No sabe

99. No contesta

Filtro: P49=1 a 8
P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta méas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedn de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion economica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacién con el total de ingresos de su hogar, jcomo suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

00 N O o B W N

P.51. Desde que comenzo el confinamiento ;ha tenido en su hogar alguin retraso en el pago de recibos

como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
1. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad

. Tasa de autonomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

10. Otros

11. Ninguna

O 00 N O O B W N

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
1. Si
2. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)
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. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98.NC

~N o OB~ w N

P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

e Primarios 0 menos

e Secundarios

e Universitarios

e No sabe

e No contesta

Ya para terminar--- sobre la preocupacion en el futuro

P.54. ;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna

de las siguientes situaciones que le voy a nombrar?
1. Mucho

. Bastante

. Algo

. Poco

Nada

. Ya me OCURRE / ha ocurrido.

. No sabe.

. No contesta

. No procede

Contagiarse por coronavirus

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
Pérdida de ingresos

Desempleo

Problemas con los estudios

Revueltas, Inseguridad

No recibir una la atencidn sanitaria que necesite

No ok wNe

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el nimero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacion.

Measure 3 - ESSOCgeneral. Longitudinal sample questionnaire

This questionnaire has been elaborated from the questionnaire of the 2nd measurement of the ESSOC.
The questions that have an associated filter appear in gray. Most are questions already collected in
previous ESSOC measurements. The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks:

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE
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- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING
- BLOCK IIl: HABITS AND LIFESTYLES
- BLOCK V. ECONOMIC SITUATION

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.1. Desde la realizacion de la anterior encuesta, el dia < fecha de la entrevista de la M2>, ; Ha cambiado
su residencia a una vivienda diferente?

1. Si - pasara P.2.
2.No - pasar a P.6.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.2.

P.2. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual - P.3.
2. Segunda residencia - P.2.a
3. Otras: - P.2.a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o0 apartamento en un edificio con 10 o0 mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Utiles
. Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

0 ~N O O B~ W N =

. No contesta

P.6. A raiz de la ultima entrevista ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1. Si - pasara P.7.
2.No —pasar a P.11.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.7.

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir ;qué nimero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afnos?...... [ 1]
P.7.b. ;Y cuantas son menores de 16 afos?... |_|_|
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P.7.c. ; De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

1. Hogar unipersonal

2. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
3. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar

5. Otro tipo de hogar

6. NC

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: |_|_|

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental

1. S, de que tramo de edad:
- <16 [

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacidon o de cuidados especiales
1. S, de que tramo de edad:
- <16 [l

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

Identificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar, nos gustaria confirmar si--- ;tiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave
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P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. jHay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No contesta.

No ok whd e

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No contesta.

No ok whd e

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ninglin momento o en casi ningun momento

2. En algin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacidn de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a



P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.
. De acuerdo

o OB ow N

[y

Muy de acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

P.23.1.

1.

oW

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/Ilamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la
casa
P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos

P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 enla que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.
Problemas de suefio

1.
. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones

D O B~ W N

6a. Otros dolores
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7. Sensacion de opresion en el pecho
8. Otra molestia

P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades crdonicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.2b.a

dicho
profesional de la salud si

iLe ha un/a

tiene esta condicion? (si

;Esa condicion le
limita alguna de

es ‘No’, saltar a la | susactividades?
siguiente)
) No lo
Si No Si No
sabe
1. Diabetes/azucar alta en sangre/azucar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. Enf dNi | pulmé fi iti
nl e'rmedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazén (Trastornos
cardlaco.s/msuflenc'la cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 O O O
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazon)
7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafias/Jaquecas/ Cefaleas crénicas | O O O O O
/ dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad croénica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.




Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1.Si

2. No

9.NC

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios
Medicinas para el dolor
Medicinas para para bajar la fiebre
Antibioticos
Tranquilizantes, sedantes
Pastillas para dormir
Medicamentos antidepresivos
Medicamentos para la alergia
Medicinas para el corazén

. Medicinas para la tension arterial

. Medicamentos para la diabetes

. Medicamentos para bajar el colesterol

O oSN WD
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Otros medicamentos
BLOQUE IlII: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...
1. He realizado mas, igual o menos ejercicio
. He consumido mds, igual o menos bebidas alcohdlicas
. He fumado mas, igual, o menos
. He dormido mejor, igual o peor
. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes

[o2 BN &2 BEE IO \]

. Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
Alimentacién

P.29. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompanamientos
contabilizan como % racién)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos 0 méas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres o0 mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres 0 més al dia
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2. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia

3. No diariamente, pero tres 0 mas veces por semana
4. Menos de tres veces por semana

5. No consume

9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas

de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... .
Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similares ...... R R PR REEEETEER .

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,
correr, nataCién ...........................................................................

4.  Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacién de competicion,
judo, karate 0 Similares === .. e,

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si esta embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: || ||

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: |_|_||
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, spodria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4.  No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente. -» pasar a P.35.a

3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las dultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, algunavez
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2. Si, varias veces
3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto

3. Bastanto falso

4. Totalmente falso
5.NS/NC

Suefo

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si
. No
8. NS
9. NC

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafia 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencion de vacunarme
3. Noy no tengo intencion de vacunarme
4, NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a



9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10
14.0tra clase de inactividad econémica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cudl es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peon
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cuéles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefiale la opcién que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afios.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

~N O OB~ W N -

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7 0 P31=1,2,3,4,5,6,7 de la primera oleada
P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo ;como es actualmente?

1. Trabajo desde casa

2. Trabajo fuera de casa

3. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

4. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

5. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

6. Estoy de vacaciones anuales retribuidas
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7. Estoy de permiso no retribuido
8. Otra situacion

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su conyuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cuéles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afios a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas vy
Empresariales, doctorado en Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacion primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacion postsecundaria no superior.

7.Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

o OB wWw N -
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8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de niflos u otras personas.

14. Otra clase de inactividad economica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacidn con el total de ingresos de su hogar, ;cdmo suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

00 N O Ol &~ W N

P.51. Desde que comenzd la crisis sanitaria ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
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P.52. ;Ha cambiado su situacion economica desde que realizo la primera encuesta?

O 00 N O o &~ W N -

1
1

P

mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)
. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

0. Otros

1. Ninguna

P.51.a. ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
. Si
2. No

1. Si, ha mejorado = pasar a P.53.

2. Si, ha empeorado—> pasar a P.53.

3. No - pasar a P.54.

4. No lo recuerdo/Ne estoy seguro/a = pasar a P.53.

.b3. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros
.De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98. NC

~N O O B~ W N

Ya para terminar--- sobre la preocupacion en el futuro

P.54. ;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna
de las siguientes situaciones que le voy a nombrar?

Ok W

1

O 00 N O O &~ W N

. Mucho

. Bastante

. Algo

. Poco

. Nada

. Ya me OCURRE / ha ocurrido.
. No sabe.

. No contesta

. No procede

Contagiarse por coronavirus

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
Pérdida de ingresos

Desempleo

Problemas con los estudios
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6. Revueltas, Inseguridad
7. No recibir una la atencion sanitaria que necesite

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el nimero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacion.

Measure 3 - ESSOCgeneral. New sample questionnaire

This questionnaire has been prepared fundamentally from the questionnaire of the longitudinal sample
of the 3rd measurement of the ESSOC, modifying those questions that made reference to the previous
survey. The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks.

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC  SITUATION  AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2.a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabaria, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Gtiles
.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

0O N O O B W N -

. No contesta

P.7. Para conocer las condiciones en las que estd actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?

o1
o1



Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.7.b. ;Y cuantas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afos? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?
1. Hogar unipersonal
. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
. Otro tipo de hogar
.NC

o OB~ w N

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Ndmero de habitaciones: |_|_|

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental

1. Sl de que tramo de edad:
- <16 [l

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. SI, de que tramo de edad:
- <16

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13

P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
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3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cémo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...

1.

No oW

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...

1.

No ok w

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...

1.
. En algun momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo
. No sabe

Gl BN

En ningin momento o en casi ningin momento

1. Deprimido/a

2. Feliz
3. Solo/a



4.
5.

Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.
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[ay

Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

1.

oW

P.23.1.
P.23.2.
P.23.3.
P.23.4.
P.23.5.
P.23.6.

casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.9.

P.23.1
P.23.1

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

0. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importante en mi vida
1. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

2. Problemas de estémago

3. Incremento de la tension arterial



4. Mareos

5. Dolores de cabeza

6. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

P.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.25.a

;Le hadicho un/a profesional
de la salud si tiene esta
condicidon? (sies ‘No’, saltar a

;Esa condicion le
limita alguna de

sus actividades?

la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No

1. Diabetes/azucar alta en sangre/azucar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. Enlfe'rmedad cronica del pulmoén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0

cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos

cardlaco_s/lnsufl.enua cardiaca /msuflm.enma.cardlaca 0 0 O O O

congestiva; angina de pecho; Infarto de miocardio/ataque

al corazon)
7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura

(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas / | O O O O O

dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamaciéon de ojos,

dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O

excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad croénica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.




P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las altimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.
P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
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Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios
Medicinas para el dolor

Medicinas para para bajar la fiebre

Antibioticos

Tranquilizantes, sedantes

Pastillas para dormir

Medicamentos antidepresivos

Medicamentos para la alergia

Medicinas para el corazon

. Medicinas para la tension arterial

. Medicamentos para la diabetes

. Medicamentos para bajar el colesterol
. Otros medicamentos

BLOQUE Ill: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...

Mas lgual Menos No Ns/Nc
procede
28.1 H li s, igual
. 8 ' ? realizado mas, igual o menos 1 ) 3 8 9
ejercicio
. 28.2. He consur,nlldo mas, igual o menos 1 ’ 3 g 9
bebidas alcohdlicas
e 28.3 He fumado mas, igual, o menos 1 5 3 8 9
Mejor lgual Peor Ns/Nc
ido mejor, igual o peor 1 2 3 9
e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido

1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
9. Ns/Nc

Alimentacion
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P.29. ; Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafnamientos
contabilizan como % racién)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos o0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres o0 mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres 0 mas al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume

9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las dltimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... .
Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similal’es ...... R R R REREEREER .

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,
correr, natacién ...........................................................................

4.  Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacién de competicion,
judo, karate 0 Similares == .. e,

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: || ||

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: | | ||
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4.  No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol
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P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente. = pasar a P.35.a

3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, alguna vez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, jle permiten descansar lo suficiente?
1. Si
2. No
8. N/S
9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafa 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencién de vacunarme
3. No, y no tengo intencion de vacunarme
4. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.
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Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su dltimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cuales son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
anos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Economicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).
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10. Titulo de Doctorado.
11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcomo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

00 N O 01 B W

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta méas ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ira P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?
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. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.
. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

D OB~ W N -

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo jcual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcién que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, ;como suelen llegar a fin
de mes?

1. Con mucha facilidad.

2. Con facilidad.

3. Con cierta facilidad.
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4. Con cierta dificultad.

5

. Con dificultad

6. Con mucha dificultad

7

. No sabe.

8. No contesta.

P.51. Desde que comenzo la crisis sanitaria, ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).

1.
. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares
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Hipoteca

10. Otros
11. Ninguna

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
1. Si

2. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros
.De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98.NC
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P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

Primarios o0 menos
Secundarios
Universitarios

No sabe

No contesta

Ya para terminar--- sobre la preocupacion en el futuro

P.54. ;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna
de las siguientes situaciones que le voy a nombrar?

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

Ya me OCURRE / ha ocurrido.
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7. No sabe.
8. No contesta
9. No procede

Contagiarse por coronavirus

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
Pérdida de ingresos

Desempleo

Problemas con los estudios

Revueltas, Inseguridad

No recibir una la atencién sanitaria que necesite

Noas~wbdh e

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacion.

Measure 4 - ESSOCgeneral. Longitudinal sample questionnaire

This questionnaire has been elaborated from the questionnaire of the 3rd measurement of the ESSOC.
The questions that have an associated filter appear in gray. Most are questions already collected in
previous ESSOC measurements. The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks:

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC  SITUATION  AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.1. Desde la realizacion de la anterior encuesta, el dia < fecha de /a entrevista de la M3>, ;Ha cambiado
su residencia a una vivienda diferente?

1. Si = pasara P.2.
2. No - pasar a P.6.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.2.

P.2. ; Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada
2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas
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3. Piso o apartamento en un edificio con 10 0 mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? utiles
.Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe
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. No contesta

P.6. A raiz de la ultima entrevista ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1. Si = pasara P.7.
2. No pasar a P.11.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.7.

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: | |_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afnos?...... [ ||
P.7.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afios?... |_|_|
P.7.c. ; De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

. Hogar unipersonal

. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a

. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

1
2
3
4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
5. Otro tipo de hogar
6. NC

(incorporar el filtro si P1=1)
P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los barios/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: |_|_|

P6a. ;Y han cambiado las condiciones de limitacion o discapacidad de algun miembro del hogar desde
la ultima entrevista?

1. Si & pasar a P.12.

2. No —pasar a P.12.C.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.12.

(incorporar el filtro si P6a=103)
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P.12. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. SI, de que tramo de edad:

- <16 Il

- 16-59

|
|
- >=60 |

|_I_

|_|_
2. No

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales

1. SI, de que tramo de edad:
- <16

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

Siempre yo

Habitualmente yo

Mi pareja y yo por igual
Habitualmente mi pareja

Siempre mi pareja

Madre de la persona entrevistada
Padre de la persona entrevistada
Persona remunerada

Otras personas. Especificar

No sabe/No procede

© 0N E WD =
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1. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
2. Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):

a. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
b. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
c. Acompanamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios

3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun
tipo de dedicacion o de cuidados especiales

4. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad,
etc. que requieren algtn tipo de dedicacion o de cuidados especiales).
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BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar, nos gustaria confirmar si--- ;tiene o ha tenido diagnostico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. jHay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No estéa seguro.

No contesta.

NooswN

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

o0 kEwDN
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7. No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido

Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1.
. En algtin momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo
. No sabe

oW N
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En ningdn momento o en casi ningin momento

. Deprimido/a

. Feliz

. Solo/a

. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
. Rebosante de energia

. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.
. De acuerdo

D OB~ W N

—_

Muy de acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos

proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

1. Tanto como deseo
2. Casicomo deseo
3. Nimucho ni poco
4. Menos de lo que deseo
5. Mucho menos de lo que deseo
P.23.1.  Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares
P.23.2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa
P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo
P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto
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P.23.6.
casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.9.

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 enla que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tensién arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

D OB W N

P.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ; Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.25.a

dicho
profesional de la salud si

iLe ha un/a

tiene esta condicién? (si

¢Esa condicion le
limita alguna de

es ‘No’, saltar a la | susactividades?
siguiente)
No |
Si No i No
sabe
1. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O a
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4, Enfe.rmedad cronica del pulmoén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos
di insufienci di insuficienci di
car |aco.s/|nsu |en(.:|a cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 0
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazon)
7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafas/Jaquecas/  Cefaleas | O O O O O
crénicas / dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
9. Mala circulacion O O O O O




10.

Varices en las piernas

11.

Trastornos depresivos

12.

Trastornos de ansiedad

13.

Ooojo|o

Ooojo|o
Ooolo|o

Otra enfermedad cronica

Oo|jo|jo|o

o|jo|jo|o

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)
4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.NC

Filtro Si 1 en P.27.
P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?

1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios
2. Medicinas para el dolor

3. Medicinas para para bajar la fiebre

4.  Antibioticos

5.  Tranquilizantes, sedantes

6. Pastillas para dormir

7. Medicamentos antidepresivos

8. Medicamentos para la alergia

9. Medicinas para el corazon

10. Medicinas para la tension arterial

11. Medicamentos para la diabetes

12. Medicamentos para bajar el colesterol
13. Otros medicamentos

BLOQUE lil: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...

1. He realizado mas, igual o menos ejercicio

. He consumido mas, igual o menos bebidas alcohdlicas
. He fumado més, igual, o menos

. He dormido mejor, igual o peor

. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes

D OB W N

. Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
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Alimentacion

P.29. ; Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafnamientos

contabilizan como % racién)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos 0 méas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres o0 mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia
2. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
3. No diariamente, pero tres o0 mas veces por semana
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume
9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las dltimas dos semanas, ;Cuéantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)

1. Caminar ....................................................................................... .

N° de dias/sem

2. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y

Similares ...... R R R EE TR REREETEER X
3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,
Correr, natacién ...........................................................................

4.  Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, nataciéon de competicién,

judo, karate 0 Similares === .. e

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si esta embarazada en la

actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)
Kilos: || ||
No sabe 998
No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: | |||
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?

1. Si, fuma diariamente
2. Si fuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
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4. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
. Si, pero no diariamente. = pasar a P.35.a
3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, alguna vez
2. Si, varias veces
3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto

3. Bastanto falso

4. Totalmente falso
5.NS/NC

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: | ]|
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si
. No
8. NS
9. NC

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima campana 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencién de vacunarme
3. Noy no tengo intencion de vacunarme
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4. NS/NC

P.38.b. ;Y se ha vacunado de COVID-19?
1. Si
2. No, pero tengo intencion de vacunarme
3. Noy no tengo intencion de vacunarme
4. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

P.39. ;Ha cambiado su situacion laboral desde que realizd la Ultima encuesta?
1. Si-> pasar a P.40.
2. No = pasar a P.39.a.
3. Nolo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peon
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefiale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Que tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7
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P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcdmo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

0O N O O & W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cual de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

P.39.a ;Ha cambiado su nivel de estudios desde que realizo la anterior encuesta?
1. Si—> pasaraP.40.b.
2. No —» pasar a P.46.
3. Nolorecuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.b.

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefnale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacidén primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

~N O OB wWw N =
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9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta més ingresos)

P.45. Actualmente, la persona que aporta mas ingresos al hogar, ;es la misma que cuando le hicieron
la anterior encuesta?

1. Si = pasar a P.50.

2.NO = pasar a P.46.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.46.

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su conyuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cudles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y
Empresariales, doctorado en Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacioén primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.

o OB wWw N -

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE
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3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de
cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.
14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempefa/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacidn con el total de ingresos de su hogar, ;cdmo suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

00 N O Ol B W N -

P.51. Desde que comenzd la crisis sanitaria ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos

como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
1. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad

. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

10. Otros

O 00 N O Ol &~ W N

P.51.a. ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
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. Si
2. No

P.52. ;Ha cambiado su situacion econdmica desde que realiz6 la primera encuesta (hace un afio)?

1.

2.
3.
4.

Si, ha mejorado - pasar a P.53.

Si, ha empeorado—> pasar a P.53.

No - pasar a P.54.

No lo recuerdo/Ne estoy seguro/a = pasar a P.53.

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos
mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1.
. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros

~N O O B W N

Sin ingresos (no leer)

98. NS
98. NC

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracién y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita

resolver cualquier duda o informacion.

Measure 4 -

ESSOCgeneral. New sample questionnaire

This questionnaire has been prepared fundamentally from the questionnaire of the longitudinal sample

of the 4th ESSOC measurement, modifying those questions that made reference to the previous survey.

The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks.

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK III: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK V. ECONOMIC  SITUATION AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. i Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a

3. Otras:

- P.2.a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada
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2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafia, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4.;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Utiles
.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

0O N oo o & W N -

. No contesta

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.7.b. ;Y cuéntas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?
1. Hogar unipersonal
. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
. Otro tipo de hogar
.NC

o OB w N

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
NUmero de habitaciones: |_|_|

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacién o de cuidados especiales
1. SlI, de que tramo de edad:
- <16 [_I_|
- 16-59 |||
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Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

Siempre yo
Habitualmente yo
Mi pareja y yo por igual
Habitualmente mi pareja
Siempre mi pareja
Madre de la persona entrevistada
Padre de la persona entrevistada
Persona remunerada
Otras personas. Especificar

. No sabe/No procede

woo N o kWP
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1. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):
a. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
b. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
c. Acompafamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios
3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun tipo
de dedicacion o de cuidados especiales
4. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad, etc.
que requieren algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales).

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el

coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)
1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
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2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No contesta.

No ok wN

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No contesta.

No ok wN

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ninglin momento o en casi ningun momento

2. En algiin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3.Solo/a

4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases.
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. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

.No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:
1.

P.23.1.

oW

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la
casa
P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos

P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.
Problemas de suefio

1.
. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones

D OB~ W N

6a. Otros dolores
7. Sensacion de opresion en el pecho
8. Otra molestia
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P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ; Esa condicion
le limita alguna de sus actividades?

P.25. P.25.a

;Le hadicho un/a profesional
ENFERMEDAD CRONICA de la salud si tiene esta
condicion? (sies ‘No’, saltar a

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No
1. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4, Enfe_rmedad cronica del pulmon / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos
S e L e

miocardio/ataque al corazon)

7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafias/Jaquecas/ Cefaleas cronicas | O O O O O
/ dolor de cabeza frecuente)

8. Alergias crénicas (como rinitis, inflamacion de ojos,

dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad cronica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacidn que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

oo
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P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,

pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?
1. Si
2. No
9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?

Medicinas para el dolor
Medicinas para para bajar la fiebre
Antibioticos
Tranquilizantes, sedantes
Pastillas para dormir
Medicamentos antidepresivos
Medicamentos para la alergia
Medicinas para el corazén

. Medicinas para la tension arterial

Lo N wWN

— =
— O

. Medicamentos para la diabetes

—
N

. Medicamentos para bajar el colesterol

—
w

. Otros medicamentos

BLOQUE IlI: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

Mas lgual Menos No procede Ns/Nc

. ) - S

iiidgz realizado mas, igual o menos 1 ) 3 8 9
. . - Y

sebidas aoondtens L |23 § :
e 28.3 He fumado méas, igual, o menos 1 5 3 3 9

Mejor lgual Peor Ns/Nc

ido mejor, igual o peor 1 2 3 9
e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
9. Ns/Nc

Alimentacion

P.29. ; Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompanamientos

contabilizan como Y% racion)?

1. Dos o0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

2. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)

3. Diariamente, aunque menos de dos al dia
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4. No diariamente, pero tres o mas por semana
5. Menos de tres veces por semana

6. No consume

9.NS/NC

P.30. ;Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia
2. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
3. No diariamente, pero tres o0 mas veces por semana
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume
9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos *-*? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... B
Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similares ...... R L R R T PR PR R EEEEEER R .

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,
Correr, nataci(’)n ...........................................................................

4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,
judo, kdrate 0 similares == e

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: |_|_|_|

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: |_|_|_|
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente ...ccoeeeeeeeeienene - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente............. —» pasar a P.35.a

30 NO e

9. NS/NC
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P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, alguna vez
2. Si, varias veces
3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

Sueno

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, jle permiten descansar lo suficiente?

1.
2.

8.
9.

Vacunas

Si
No
N/S
N/C

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima camparna 2019

1.
2,
3.

Si
No
NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207

1.

2.
3.
4

Si

No, pero tengo intencion de vacunarme
No, y no tengo intencion de vacunarme
NS/NC

P.38.b. ;Y se ha vacunado de COVID-19?

PR

Si

No, pero tengo intencion de vacunarme
No y no tengo intencion de vacunarme
NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

SOCIODEMOGRAFICAS Y
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Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad economica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesiéon u oficio que
desempenia/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peon
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefiale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afnos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacioén postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

~N O 1B~ wWw N
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11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcomo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

00O N O Ol B W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cudles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mds
ingresos en el hogar?
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
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2. Educacion primaria.

3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de niflos u otras personas.

14. Otra clase de inactividad econdomica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo jcudl es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcién que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, ;cémo suelen llegar a fin
de mes?

1. Con mucha facilidad.

2. Con facilidad.

3. Con cierta facilidad.
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4
5
6
7
8

. Con cierta dificultad.
. Con dificultad

. Con mucha dificultad
. No sabe.

. No contesta.

P.51. Desde que comenzo la crisis sanitaria, ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).

1.
. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

O 0 N O O &~ W N

Hipoteca

10. Otros

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
5. Si
6. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacién, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros

. De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98.NC

~N o OB~ w N

P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

Primarios o0 menos
Secundarios
Universitarios

No sabe

No contesta

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboraciéon y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacidn.

Measure 5 - ESSOCgeneral. Longitudinal sample questionnaire

For the 5th measurement, it is proposed to use the same longitudinal questionnaire as the 4th
measurement of the ESSOC. Being a proposal, this questionnaire may undergo modifications. The
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questions that have an associated filter appear in gray. Most are questions already collected in previous
ESSOC measurements. The structure of the questionnaire is maintained in four large blocks:

- BLOCK I. CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCK II. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IIIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC SITUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.1. Desde la realizacion de la anterior encuesta, el dia < fecha de la entrevista de la M4>, ; Ha cambiado
su residencia a una vivienda diferente?

1. Si - pasara P.2.
2.No - pasar a P.6.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.2.

P.2. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual - P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o0 apartamento en un edificio con 10 o0 més viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cual es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Utiles
. Entre 46y 60

.Entre 61y 75

. Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

0 ~N O OB~ W N =

. No contesta

P.6. A raiz de la ultima entrevista ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1. Si - pasara P.7.
2.No —pasar a P.11.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.7.

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir ;qué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|
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P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afnos?...... [ ||
P.7.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afios?... |_|_|
P.7.c. ; De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

. Hogar unipersonal

. Padre o madre solo/a que conviva con alguin hijo/a

. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

1
2
3
4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
5. Otro tipo de hogar
6. NC

(incorporar el filtro si P1=1)
P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: |_|_|

P6a. ;Y han cambiado las condiciones de limitacion o discapacidad de algun miembro del hogar desde
la ultima entrevista?

1. Si > pasara P.12.

2.No —pasara P.12.C.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.12.

(incorporar el filtro si P6a=103)
P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. SI, de que tramo de edad:
- <16

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. SI, de que tramo de edad:
- <16

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

Siempre yo
Habitualmente yo

Mi pareja y yo por igual
Habitualmente mi pareja

~on e
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Siempre mi pareja

Madre de la persona entrevistada
Padre de la persona entrevistada
Persona remunerada

Otras personas. Especificar

10. No sabe/No procede

© o0 N o

1. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):
a. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
b. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
c. Acompafnamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios

3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun
tipo de dedicacion o de cuidados especiales

4. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud,
movilidad, etc. que requieren algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales).

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar, nos gustaria confirmar si--- ;tiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtro silen P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. jHay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cémo se encuentra---




Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
1.

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...

Nk wN

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.
No contesta.

1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esté seguro.
No contesta.

N oW

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido

Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1.
. En algtin momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo
. No sabe

ol w N
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En ninglin momento o en casi ningun momento

. Deprimido/a

. Feliz

. Solo/a

. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
. Rebosante de energia

. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.
. De acuerdo

o OB w N

N -

Muy de acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro
. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo
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P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se

considera "completamente feliz".

012345678910

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

6. Tanto como deseo

7. Casicomo deseo

8. Nimucho ni poco

9. Menos de lo que deseo

10. Mucho menos de lo que deseo

P.23.1.  Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo
P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

casa

P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algiin acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de sueno
. Problemas de estémago
. Incremento de la tension arterial

. Mareos

D OB~ W N

6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

. Dolores de cabeza
. Dolores musculares o de articulaciones

P.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ; Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.25.a

iLe ha dicho un/a
profesional de la salud si
tiene esta condicion? (si
es ‘No’, saltar a la
siguiente)

i Esa condicion le
limita alguna de

sus actividades?

No |
si No °
sabe

Si No




1. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O a
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. Enf dNi [ pulmé fi iti
nl e.rmedad cronica del pulmon / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos
cardlaco.s/msuflen'cm cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 O O O
congestiva; angina de  pecho; Infarto  de
miocardio/ataque al corazoén)
7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas | O O a O a
crénicas / dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O
13. Otra enfermedad crénica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacién (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtrosi 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos

1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion

2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion

3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.NC

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
14. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

15. Medicinas para el dolor

16. Medicinas para para bajar la fiebre
17. Antibidticos

18. Tranquilizantes, sedantes
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19. Pastillas para dormir

20. Medicamentos antidepresivos

21. Medicamentos para la alergia

22. Medicinas para el corazon

23. Medicinas para la tensién arterial

24. Medicamentos para la diabetes

25. Medicamentos para bajar el colesterol
26. Otros medicamentos

BLOQUE lil: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...
1. He realizado mas, igual o menos ejercicio
. He consumido mas, igual o menos bebidas alcohdlicas
. He fumado més, igual, o menos
. He dormido mejor, igual o peor
. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes

D OB w N

. Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
Alimentacion

P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos
contabilizan como % racién)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres o mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o o B~ W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume

9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos *++? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... B

2. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similares ...... R R R R TP P R ] EEEEEER R .

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerobic,correr, natacion
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4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,
judo, kdrate o similares »=* e e

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si esta embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: |_|_|_]|

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.. | |||
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, ;podria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4.  No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente - pasar a P.35.a
2. Si, pero no diariamente. -» pasar a P.35.a

3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, algunavez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto

3. Bastanto falso

4. Totalmente falso
5.NS/NC

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99
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P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si
. No
8. NS
9. NC

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima camparna 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. .Y en la campana de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencion de vacunarme
3. Noy no tengo intencion de vacunarme
4, NS/NC

P.38.b. ;Y se ha vacunado de COVID-19?
1. Si
2. No, pero tengo intenciéon de vacunarme
3. Noy notengo intencién de vacunarme
4. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

P.39. jHa cambiado su situacion laboral desde que realizo la ultima encuesta?
1. Si-> pasar a P.40.
2. No - pasar a P.39.a.
3. Nolo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10
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14.0tra clase de inactividad econdmica
98.No sabe
98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcémo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

O N o O B W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, jcuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? O (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

P.39.a ;Ha cambiado su nivel de estudios desde que realizo la anterior encuesta?
1. Si-> pasaraP.40.b.
2. No = pasar a P.46.
3. Nolorecuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.b.
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P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afnos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacion primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

~N O OB W N -

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.45. Actualmente, la persona que aporta mas ingresos al hogar, jes la misma que cuando le hicieron
la anterior encuesta?

1. Si = pasar a P.50.

2. NO = pasar a P.46.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.46.

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su coényuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cudles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?

Anote el literal y sefnale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Economicas vy
Empresariales, doctorado en Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
2. Educacién primaria.
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3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracién
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

14. Otra clase de inactividad economica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedn de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacidn con el total de ingresos de su hogar, ;cémo suelen llegar a fin
de mes?

1. Con mucha facilidad.

2. Con facilidad.

3. Con cierta facilidad.

4. Con cierta dificultad.

5. Con dificultad
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6.
7.
8.

Con mucha dificultad
No sabe.
No contesta.

P.51. Desde que comenzo la crisis sanitaria jha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos

como la

1.
. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

O 00 N O O &~ W N

hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
Hipoteca

10. Otros

P.51.a. ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
1. Si
2. No

P.52. ;Ha cambiado su situacion economica desde que realiz6 la primera encuesta (hace un afio)?

el NS

P.

Si, ha mejorado - pasar a P.53.

Si, ha empeorado—> pasar a P.53.

No = pasar a P.54.

No lo recuerdo/Ne estoy seguro/a = pasar a P.53.

53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos

mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98. NC

~N O O B~ W N

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita

resolver cualquier duda o informacion.

Measure b - ESSOCgeneral. New sample questionnaire

This questionnaire has been prepared fundamentally from the questionnaire of the longitudinal sample

of the 5th ESSOC measurement, modifying those questions that made reference to the previous survey.
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This questionnaire is subject to modifications. The structure of the questionnaire is maintained in four
large blocks.

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCKIIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC  SITUATION AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. i Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia - P.2.a
3. Otras: - P.2a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o0 més viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafa, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? dtiles
.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

o N O O B W N -

. No contesta

P.7. Para conocer las condiciones en las que estd actualmente me podria decir ;qué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.7.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afnos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacidon de convivencia, jme podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

1. Hogar unipersonal

2. Padre o madre solo/a que conviva con algtn hijo/a

3. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
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4. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
5. Otro tipo de hogar
6. NC

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: |_|_|

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 L

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

Siempre yo
Habitualmente yo
Mi pareja y yo por igual
Habitualmente mi pareja
Siempre mi pareja
Madre de la persona entrevistada
Padre de la persona entrevistada
Persona remunerada
Otras personas. Especificar

. No sabe/No procede

wWooNo o E WP

—_
o

[y

Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):

N

a. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
b. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
c. Acompafamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios

3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun
tipo de dedicacion o de cuidados especiales

4, Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad,
etc. que requieren algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales).
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BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

Identificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra:---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No contesta.

No o ko

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
1. Excelente

2. Muy buena
3. Buena
4. Regular
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5. Mala
6. No sabe/No esta seguro.
7. No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ninglin momento o en casi ningun momento

2. En algiin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases.
1. Muy de acuerdo
. De acuerdo
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

o OB w N

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro

N =

. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:
1. Tanto como deseo
Casi como deseo
Ni mucho ni poco
Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

oW

P.23.1. Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares
P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa
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P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo
P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

casa

P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida

P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

o O B W N

P.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ; Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.25.a

;Le hadicho un/a profesional

de

la salud si

tiene esta

condicion? (sies ‘No’, saltar a

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No
1. Diabetes/azucar alta en sangre/aztcar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4. Enlfe_rmedad cronica del pulmon / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos
card|acc?s/|nsuf|enc_|a cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 0
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazon)
7. Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafias/Jaquecas/ Cefaleas cronicas | O O O O O
/ dolor de cabeza frecuente)




Alergias crénicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica
excluida

O

O

O

O

O

9.

Mala circulacion

10.

Varices en las piernas

11.

Trastornos depresivos

12.

Trastornos de ansiedad

13.

Otra enfermedad cronica

Oojojo|o

Oojojo|o

Oojojo|o

Oojojo|jo|o

Oolojo|jo|o

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacién (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos

1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion

3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?

Medicinas para el dolor

Medicinas para para bajar la fiebre
Antibioticos

Tranquilizantes, sedantes

Pastillas para dormir
Medicamentos antidepresivos
Medicamentos para la alergia

W XN e W

Medicinas para el corazén
. Medicinas para la tension arterial
. Medicamentos para la diabetes
. Medicamentos para bajar el colesterol
. Otros medicamentos

[EECRY
— O

=
w N

BLOQUE IlI: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

|

Mas lgual

Menos

No procede

| Ns/Nc
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. 2?.1 _H.e realizado mas, igual o menos 1 ) 3 8 9
ejercicio
282 H i 3s, igual

. 8 : e COI’]SL,m.’]IdO mas, igual o menos 1 ) 3 g 9
bebidas alcohdlicas

e 28.3 He fumado méas, igual, o menos 1 5 3 3 9

Mejor Igual Peor Ns/Nc
ido mejor, igual o peor 1 2 3 9
e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
9. Ns/Nc

Alimentacion

P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos
contabilizan como % racién)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres 0 mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres o mas al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume

9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cudntos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos *-+? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1. Caminar ....................................................................................... B
Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Similares ...... R R R EE TR REREETEER X

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerébic,correr, natacion

L |
Ly |
.............................................................................. L |
Ly |

4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,
judo, karate 0 Similares ==« .. e,
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P.32. ;Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: | | | |
No sabe 998
No contesta 999

P.33. ;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Cms.: | | ||

No sabe 998

No contesta 999
Tabaco

P.34. Cambiando de tema, ;podria usted decirme si fuma?
1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente ....cooeeneee —> pasar a P.3b.a
2. Si, pero no diariamente..... = pasar a P.35.a
3. NO e

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o més bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

1. Si, algunavez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Sueno
P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]

NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?

1. Si
2. No
8. N/S
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9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima campana 2019

1.
2.
3.

Si
No
NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207

1.

2.
3.
4

Si
No, pero tengo intencion de vacunarme

No, y no tengo intencién de vacunarme
NS/NC

P.38.b. .Y se ha vacunado de COVID-19?

1.

2.
3.
4

Si
No, pero tengo intencion de vacunarme

No y no tengo intencion de vacunarme
NS/NC
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BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad economica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cudl es/era la ocupacion, profesiéon u oficio que
desempenia/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefiale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefiale la opcidon que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
anos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacién Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afios.

~N O O B~ W N -



8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcémo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

O N O O &~ W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)
P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra personay yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta
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P.48. ;Cuéles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacion primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.
. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
. Bachillerato y FP de Grado Medio.
. Educacién postsecundaria no superior.
7.Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.
8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).
9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).
10. Titulo de Doctorado.
11. No se puede codificar.

D O B wWw N

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de
automoviles, tornero, pedn de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefiale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacidn con el total de ingresos de su hogar, jcomo suelen llegar a fin
de mes?
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. Con mucha facilidad.
. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.
. Con cierta dificultad.
. Con dificultad

. Con mucha dificultad
. No sabe.

. No contesta.

P.51. Desde que comenzé la crisis sanitaria, ;ha tenido en su hogar algin retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).

1.
. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

O 00 N O O & W N

Hipoteca

10. Otros

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
1. Si
2. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros
.De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98.NC

~N o OB w N

P52a. ;Cuéles son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

Primarios o menos
Secundarios
Universitarios

No sabe

No contesta

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el nimero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita

resolver cualquier duda o informacion.
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4. ESSOCzones questionnaires

The deprived area sample consists of two measurements. The questionnaires are based on the
ESSOCgeneral questionnaire of the 4th measurement with the only addition on ethnicity.

Measure 1 - ESSOCzones. Questionnaire

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK III: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK V. ECONOMIC SITUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. i Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia - P.2.a
3. Otras: - P.2a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o0 més viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafia, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4.;Cual es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? dtiles
.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Méas de 120

. No sabe

O N O O B W N -

. No contesta

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

119



P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.7.b. ;Y cuéntas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afos? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?
1. Hogar unipersonal
. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
. Otro tipo de hogar
.NC

o OB~ W N

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafios/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: | | _|

P.12. Indique el nimero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
3. Sl, de que tramo de edad:
- <16

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
3. Sl, de que tramo de edad:
- <16

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

11. Siempre yo

12. Habitualmente yo

13. Mi pareja y yo por igual

14. Habitualmente mi pareja

15. Siempre mi pareja

16. Madre de la persona entrevistada
17. Padre de la persona entrevistada
18. Persona remunerada

19. Otras personas. Especificar

20. No sabe/No procede

1. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
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2. Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):
d. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
e. Tareas de cuidado interactivo (ensefiar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
f.  Acompafiamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios
3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun tipo
de dedicacion o de cuidados especiales
4. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad, etc.
que requieren algln tipo de dedicacion o de cuidados especiales).

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccién por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
8. Excelente
9. Muy buena
10. Buena
11. Regular
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P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...

12. Mala
13. No sabe/No estéa seguro.
14. No contesta.

8. Excelente

9. Muy buena

10. Buena

11. Regular

12. Mala

13. No sabe/No esta seguro.
14. No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido

Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1.

oW N

D OB wWw N

En ningdn momento o en casi ningun momento

. En algtin momento,

. Buena parte del tiempo,

. Todo o casi todo el tiempo

. No sabe

. Deprimido/a

. Feliz

. Solo/a

. Ha tenido la sensacién de disfrutar de la vida
. Rebosante de energia

. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1.
. De acuerdo

o OB ow N

N -

Muy de acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

. No sabe

. He sido optimista respecto a mi futuro
. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99
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P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

6. Tanto como deseo

7. Casicomo deseo

8.  Nimucho ni poco

9. Menos de lo que deseo

10. Mucho menos de lo que deseo

P.23.1.  Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo
P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

casa

P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
P.23.9.  Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importante en mi vida

P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 enla que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

D O B~ W N

P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades crdonicas? Siresponde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.2b.a

;Le hadicho un/a profesional
de la salud si tiene esta
condicidon? (sies ‘No’, saltar a

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

la siguiente)

Si No No lo sabe | Si No
14. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O O
15. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
16. Colesterol alto O O O O O
17. Erngsir:;edad cronica del pulmon / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
18. Asma O O O O O




19. Enfermedades del corazon (Trastornos
cardlacgs/msuflenc'la cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 0
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazén)
20. Dolor croénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas | O O O O O
/ dolor de cabeza frecuente)
21. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
22. Mala circulacion O O O O O
23. Varices en las piernas O O O O O
24. Trastornos depresivos O O O O O
25. Trastornos de ansiedad O O O O O
26. Otra enfermedad cronica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtrosi 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos

1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacién

2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
14. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

15. Medicinas para el dolor

16. Medicinas para para bajar la fiebre
17. Antibidticos

18. Tranquilizantes, sedantes

19. Pastillas para dormir

20. Medicamentos antidepresivos

21. Medicamentos para la alergia

22. Medicinas para el corazon

23. Medicinas para la tension arterial
24. Medicamentos para la diabetes
25. Medicamentos para bajar el colesterol
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26. Otros medicamentos

BLOQUE llI: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...
Mas Igual Menos No procede Ns/Nc
. 2?.1 .H.e realizado mas, igual o menos 1 5 3 g 9
ejercicio
. 28.2_ He consgn.ﬂdo mas, igual o menos 1 ) 3 3 9
bebidas alcoholicas
e 28.3 He fumado mas, igual, o menos 1 ) 3 3 9
Mejor Igual Peor Ns/Nc
ido mejor, igual o peor 1 2 3 9
e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido

1
2
3
9

. Aumentado
. Mantenido
. Disminuido
. Ns/Nc

Alimentacion

P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos

contabilizan como % racion)?

1.

O o O B W N

Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)

. Diariamente, aunque menos de dos al dia

. No diariamente, pero tres o0 mas por semana

. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

. Tres o mas al dia

. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia

. No diariamente, pero tres o mds veces por semana

. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

fisica

Actividad

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos *--? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)

N° de dias/sem




5_ Caminar ....................................................................................... .

6. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Simi|are5 ...... R R R R R PR PR P EEEEEERER .

7. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,
Correr, nataci(’)n ...........................................................................

8. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,
judo, kdrate o similares »=* e e

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si esta embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: |_|_|_|

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: |_|_|_|
No sabe 998
No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?
5. Si, fuma diariamente
6. Sifuma, pero no diariamente
7. No fuma, pero ha fumado
8. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

4.  Si, diariamente ..oooeeveeeeeeennns - pasar a P.35.a
5. Si, pero no diariamente ... » pasaraP.35.a
6. NO oo

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

4. Si, alguna vez

5. Si, varias veces

6. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Suefo
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P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?

Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?

3. Si
4. No

8. N/S
9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafa 2019

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207

5.

® N

Si

No, pero tengo intencion de vacunarme
No, y no tengo intencion de vacunarme
NS/NC

P.38.b. ;Y se ha vacunado de COVID-19?

® N oo

Si

No, pero tengo intencion de vacunarme
No y no tengo intencion de vacunarme
NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes

preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4 Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa
7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).
8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a
11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social



13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10
14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacién, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cuales son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefiale la opcidon que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Economicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacién primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

~N O OB~ W N -

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcomo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

00O ~N O O &~ W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7
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P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su conyuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cudles son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacién primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.
. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
. Bachillerato y FP de Grado Medio.
. Educacion postsecundaria no superior.
7.Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 anos.
8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).
9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).
10. Titulo de Doctorado.
11. No se puede codificar.

o OB W N

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE
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3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de
cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.
14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempefa/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacidn con el total de ingresos de su hogar, ;como suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

00 N O Ol B W N -

P.51. Desde que comenzd la crisis sanitaria, ¢ha tenido en su hogar algtn retraso en el pago de recibos

como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
1. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad

. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

10. Otros

O 00 N O Ol &~ W N

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
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7. Si
8. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacidn, se encuentran los ingresos mensuales

netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR
1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros

.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros

. De 2.501 a 3.000 euros

. Mas de 3.000 euros

98. NS

98.NC

~N o OB~ W N

P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

e Primarios o menos

e Secundarios

e Universitarios

e Nosabe

e No contesta

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el numero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacion.

Measure 2 - ESSOCzones. Longitudinal sample questionnaire

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCK II. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK III: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK V. ECONOMIC SITUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.1. Desde la realizacion de la anterior encuesta, el dia < fecha de /a entrevista de la M3>, ;Ha cambiado
su residencia a una vivienda diferente?

1. Si = pasara P.2.
2. No - pasar a P.6.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a - pasar a P.2.

P.2. ; Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?

1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a



3. Otras: - P.2a
P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o0 apartamento en un edificio con 10 o0 més viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros
fines barraca, cabana, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? utiles
.Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Més de 120

. No sabe

0 ~N O OB w NN =

. No contesta

P.6. A raiz de la ultima entrevista ;ha cambiado el grupo de personas con las que convive?
1. Si = pasara P.7.
2.No —pasar a P.11.
3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a =» pasar a P.7.

P.7. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... [ ||
P.7.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.7.c. ; De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

. Hogar unipersonal

. Padre o madre solo/a que conviva con alguin hijo/a

. Pareja sin hijos que convivan en el hogar

. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar

. Otro tipo de hogar

.NC

o OB w N

(incorporar el filtro si P1=1)
P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el
comedor/sala de estar).
NuUmero de habitaciones: | | _|
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P6a. ;Y han cambiado las condiciones de limitacion o discapacidad de algun miembro del hogar desde
la ultima entrevista?

1. Si = pasara P.12.

2. No =pasara P.12.C.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.12.

(incorporar el filtro si P6a=103)
P.12. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacién, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
3. Sl, de que tramo de edad:

- <16 ||

I

|_[_]

P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
3. Sl, de que tramo de edad:

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

11. Siempre yo

12.  Habitualmente yo

13.  Mijpareja y yo por jgual

14. Habitualmente mi pareja

15.  Siempre mi pareja

16. Madre de la persona entrevistada
17. Padre de la persona entrevistada
18. Persona remunerada

19. Otras personas. Especificar

20. No sabe/No procede

5. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
6. Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):

d. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
e. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
f. Acompanamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios

7. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun
tipo de dedicacion o de cuidados especiales

8. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad,
etc. que requieren algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales).
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BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

|dentificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar, nos gustaria confirmar si--- ;tiene o ha tenido diagnéstico de coronavirus?
1. Si 2pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtro si 1 en P.13
P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. jHay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
8. Excelente
9. Muy buena
10. Buena
11. Regular
12. Mala
13. No sabe/No esta seguro.
14. No contesta.

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
1. Excelente



Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No estéa seguro.
No contesta.

No oo

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ninglin momento o en casi ningun momento

2. En algin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacidn de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases.
1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

6. No sabe

1. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

11. Tanto como deseo

12. Casi como deseo

13. Ni mucho ni poco

14. Menos de lo que deseo

15. Mucho menos de lo que deseo



P.23.1. Recibo visitas/llamadas de mis amigos y familiares

P.23.2.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

P.23.3.  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

P.23.4.  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

P.23.5.  Recibo amor y afecto

P.23.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la
casa

P.23.7.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
P.23.8.  Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdémicos

P.23.9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

o O B~ W N

P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ; Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.2b.a

dicho un/a
profesional de la salud si

iLe ha

tiene esta condicion? (si

;Esa condicion le
limita alguna de

es ‘No’, saltar a la | susactividades?
siguiente)
) No lo
Si No Si No
sabe
14. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O a
15. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
16. Colesterol alto O O O O O
17. Enf HNi | pulmo fi iti
nl e.rmedad cronica del pulmon / enfisema / bronquitis 0 0 O O O
cronica
18. Asma O O O O O
19. Enfermedades del corazon (Trastornos
, insufienci , insuficienci ,
cardlac?s/lnsu |en.C|a cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 0
congestiva; angina de  pecho; Infarto  de
miocardio/ataque al corazon)




20. Dolor cronico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas | O O O O O
crénicas / dolor de cabeza frecuente)
21. Alergias croénicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
22. Mala circulacion O O O O O
23. Varices en las piernas O O O O O
24. Trastornos depresivos O O O O O
25. Trastornos de ansiedad O O O O O
26. Otra enfermedad cronica O O O O O

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacién
2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacién (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos

1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion

2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion

3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si
2. No
9.NC

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
27. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

28. Medicinas para el dolor

29. Medicinas para para bajar la fiebre
30. Antibidticos

31. Tranquilizantes, sedantes

32. Pastillas para dormir

33. Medicamentos antidepresivos

34. Medicamentos para la alergia

35. Medicinas para el corazon

36. Medicinas para la tension arterial
37. Medicamentos para la diabetes
38. Medicamentos para bajar el colesterol
39. Otros medicamentos

BLOQUE lil: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
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P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...
1. He realizado mas, igual o menos ejercicio
. He consumido maés, igual o menos bebidas alcoholicas
. He fumado mas, igual, o menos
. He dormido mejor, igual o peor
. Me he alimentado mejor, igual o peor que antes

o OB~ W N

. Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
Alimentacidn

P.29. ;Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompanamientos
contabilizan como % racion)?
1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia
. No diariamente, pero tres o0 mas por semana
. Menos de tres veces por semana
. No consume
.NS/NC

O o O B W N

P.30. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres 0 més al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume

9. NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos *--? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

5_ Caminar ....................................................................................... B

6. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y
Simi|al’eS ...... R R R R EEEERER R .

7. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerobic,
correr, natacic’m ...........................................................................

8. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, nataciéon de competicion,
judo, karate 0 SimMilares ==+ . e,

P.32. ;Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estda embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)

Kilos: | | ||

No sabe 998

No contesta 999

P.33.;,Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: || ||
No sabe 998



No contesta 999

Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?

5. Si, fuma diariamente

6. Si fuma, pero no diariamente

7. No fuma, pero ha fumado

8. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

4. Si, diariamente - pasar a P.35.a
5. Si, pero no diariamente. - pasar a P.35.a

6. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estandar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

4. Si, alguna vez
5. Si, varias veces
6. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto

3. Bastanto falso

4. Totalmente falso
5.NS/NC

Suefo

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
3. Si
4. No
8. NS
9. NC

Vacunas
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P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima camparna 2019

4. Si
5. No
6. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafa de 20207
5. Si
No, pero tengo intencion de vacunarme

6.
7. Noy no tengo intencion de vacunarme
8. NS/NC

P.38.b. .Y se ha vacunado de COVID-19?
5. Si
No, pero tengo intencion de vacunarme

6
7. Noy no tengo intencion de vacunarme
8. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral

P.39. jHa cambiado su situacion laboral desde que realizo la ultima encuesta?
4. Si—> pasar a P.40.
5. No - pasar a P.39.a.
6. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peon
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
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corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.
Ocupacion:

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo ;como es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

0 ~N o O B w N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que estd Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

P.39.a jHa cambiado su nivel de estudios desde que realizé la anterior encuesta?
4. Si-» pasaraP.40.b.
5. No - pasar a P.46.
6. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.40.b.

P.40.b. ;Cuales son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefiale la opcién que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afnos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.
Estudios terminados de mas alto nivel:
Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
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2. Educacién primaria.

3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

4. Segunda etapa de la Educaciéon Secundaria y similar

5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afios.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.45. Actualmente, la persona que aporta mas ingresos al hogar, ;jes la misma que cuando le hicieron
la anterior encuesta?

1. Si = pasar a P.50.

2.NO = pasar a P.46.

3. No lo recuerdo/No estoy seguro/a = pasar a P.46.

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra personay yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja
2. Su padre
3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?

Anote el literal y sefnale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su
respuesta lo suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido
menos de cinco afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas vy
Empresariales, doctorado en Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado
. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

. Educacion primaria.

. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

. Bachillerato y FP de Grado Medio.

. Educacién postsecundaria no superior.

D OB~ W N -

7.Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).
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9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

14. Otra clase de inactividad economica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempefa/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecéanico de
automdviles, tornero, pedén de la construccién, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacioén:

Ingresos y situacién econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacién con el total de ingresos de su hogar, ;cdmo suelen llegar a fin
de mes?

. Con mucha facilidad.

. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.

. Con dificultad

. Con mucha dificultad

. No sabe.

. No contesta.

0 N o O wWwN

P.51. Desde que comenzé la crisis sanitaria ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
1. Hipoteca
2. Alquiler
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. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de autonomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

10. Otros

O 00 N O O &~ W

P.51.a. ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
3. Si

4. No

P.52. jHa cambiado su situacion econdémica desde que realiz6 la primera encuesta (hace un afo)?

5. Si, ha mejorado = pasar a P.53.

6. Si, ha empeorado—» pasar a P.53.

7. No —» pasar a P.54.

8. Nolo recuerdo/Ne estoy seguro/a = pasar a P.53.

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos

mensuales netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR
1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros

.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros

. De 2.501 a 3.000 euros

. Mas de 3.000 euros

98. NS

98.NC

~N O O B~ w N

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el nimero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita
resolver cualquier duda o informacion.

Measure 2 - ESSOCzones. New sample questionnaire

- BLOCK I. CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCK II. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK Ill: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC SITUATION AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS.

BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

P.2. i Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?
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1. Habitual = P.3.
2. Segunda residencia = P.2.a
3. Otras: - P.2.a

P.2.a. ;En qué municipio se encuentra actualmente: Municipio:

P.3. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:

1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada

2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas

3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o0 mas viviendas

4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafia, chabola, etc.) Especifique.

5.NS/NC

P.4. ;Cudl es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?

. Menos de 46 m? Gtiles
.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe

0 N O O B W N -

. No contesta

P.7. Para conocer las condiciones en las que estd actualmente me podria decir jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.7.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.7.b. ;Y cuéntas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.7.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.8. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?
1. Hogar unipersonal
. Padre o madre solo/a que conviva con algun hijo/a
. Pareja sin hijos que convivan en el hogar
. Pareja con hijos/as que convivan en el hogar
. Otro tipo de hogar
NC

o oA W

P.11. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafios/lavabos o el
comedor/sala de estar).
Numero de habitaciones: | _|_|

P.12. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.12.a. Tener alguna limitacién, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
5. Sl, de que tramo de edad:



P.12.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
5. S, de que tramo de edad:

- <16 [I_]

- 16-59 |||

- >=60 |||

Cuidado y uso del tiempo

P.12.C. Por favor, indique quienes de las siguientes personas realizan las siguientes acciones en su
hogar actualmente:

21. Siempre yo

22. Habitualmente yo

23. Mi parejay yo por igual

24. Habitualmente mi pareja

25. Siempre mi pareja

26. Madre de la persona entrevistada
27. Padre de la persona entrevistada
28. Persona remunerada

29. Otras personas. Especificar

30. No sabe/No procede

1. Tareas domésticas (limpieza, cocina, etc...)
Tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar (general):
g. Tareas de cuidado fisico (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia)
h. Tareas de cuidado interactivo (ensefar, leer, jugar, conversar y otras interacciones)
i. Acompanamiento y transporte de hijos/as a diferentes espacios
3. Tareas de cuidados en adultos con problemas de salud, movilidad, etc. que requieren algun tipo
de dedicacion o de cuidados especiales
4. Tareas en menores con necesidades especiales de cuidado (problemas de salud, movilidad, etc.
que requieren algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales).

BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

Identificacion de la infeccion

P.13. En primer lugar jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1. Si »pasara P.13.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi1len P.13
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P.13.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave

P.14. ;Le han hecho alguna vez, alguna de las siguientes pruebas para ver si estaba infectado por el
coronavirus? (MULTIRRESPUESTA)

1. Muestra de la garganta o la nariz Si/No/NC
2. Muestra de sangre en el dedo Si/No/NC
3. Muestra de sangre en vena Si/No/NC

P.15. jHay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de como se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.16. En la actualidad, en general diria que su salud es...
15. Excelente
16. Muy buena
17. Buena
18. Regular
19. Mala
20. No sabe/No esta seguro.
21. No contesta.

P.17. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
15. Excelente
16. Muy buena
17. Buena
18. Regular
19. Mala
20. No sabe/No esta seguro.
21. No contesta.

Bienestar emocional

P.18. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...

1. En ninglin momento o en casi ningun momento

2. En algin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe
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1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida

5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.19. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

6. No sabe

1. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.22. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

P.23. Enla s

012345678910 Ns/Nc 99

iguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos

proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

11.
12.
13.
14.
15.

P.23.1.
P.23.2.
P.23.3.
P.23.4.
P.23.5.
P.23.6.

casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.9.

P.23.1
P.23.1

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/Ilamadas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

0. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
1. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas
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P.24. Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias? Utilice
una escala del 1 al 5 enla que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.

1. Problemas de suefio

. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial

. Mareos

. Dolores de cabeza

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

D OB W N

P.25. ; Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente
alguna de las siguientes enfermedades crdonicas? Siresponde “SI” hacer P.25.a. ;Esa condicion

le limita alguna de sus actividades?

ENFERMEDAD CRONICA

P.25.

P.2b.a

;Le hadicho un/a profesional

de

la salud si

tiene esta

condicién? (si es ‘No’, saltar a

la siguiente)

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

Si

No

No lo sabe

Si

@)

217.

Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina

O

28.

Hipertension/presion arterial alta

29.

Colesterol alto

30.

Enfermedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis
cronica

31.

Asma

o o |ojojo

o o |ojojo

o O oo

O o |ojo|jo
ol O |ojo|jgl=z

32.

Enfermedades del corazoén (Trastornos
cardiacos/insufiencia cardiaca /insuficiencia cardiaca
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazon)

33.

Dolor crénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas
/ dolor de cabeza frecuente)

34.

Alergias crénicas (como rinitis, inflamaciéon de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica
excluida

O

O

O

O
O

35.

Mala circulacion

36.

Varices en las piernas

37.

Trastornos depresivos

38.

Trastornos de ansiedad

39.

Otra enfermedad cronica

Ooojojo|o

Ooojojo|o

Ooojojo|o

oojo|jo|o
oojo|jo|o

Medicamentos

P.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacién que usted tomaba antes del ultimo mes con
respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacién




2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacién (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos

1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,

pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?
1.Si
2. No
9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?

217.

28. Medicinas para el dolor
29. Medicinas para para bajar la fiebre
30. Antibioticos

31.
32.
33.
34.
35.

Tranquilizantes, sedantes
Pastillas para dormir
Medicamentos antidepresivos
Medicamentos para la alergia
Medicinas para el corazon

36. Medicinas para la tension arterial
37. Medicamentos para la diabetes
38. Medicamentos para bajar el colesterol

39. Otros medicamentos

BLOQUE Ill: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

P.28. En relacion al ultimo mes, diria Vd. que...

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

Mas Igual Menos No procede Ns/Nc
;Séid:i realizado mas, igual o menos 1 ) 3 8 9
S ER OO ER :
e 28.3 He fumado mas, igual, o menos 1 ) 3 8 9
Mejor lgual Peor Ns/Nc
ido mejor, igual o peor 1 2 3 9
e Me he alimentado mejor, igual o peor que antes | 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
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9

.Ns/Nc

Alimentacion

P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos

contabilizan como Y% racién)?

1.

O o O B~ W N

Dos o més al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
. Diariamente, aunque menos de dos al dia

. No diariamente, pero tres o mas por semana

. Menos de tres veces por semana

. No consume

.NS/NC

P.30. ;Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

1
2
3
4
5
9

. Tres 0 mas al dia

. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia

. No diariamente, pero tres o mas veces por semana
. Menos de tres veces por semana

. No consume

.NS/NC

fisica

Actividad

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas

de 30 minutos *-*? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)

9. (810 11T L AR R R R EEE R R B

10. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y

S

11. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,

c

12. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,

im”ares ...... R R R T PR IR R

orrer, natacién ...........................................................................

judo, kdrate 0 similares = * e

N° de dias/sem

P.32. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? (si estd embarazada en la
actualidad, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo)
Kilos: |_|_|_|

No
No

sabe 998
contesta 999

P.33.;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?
Cms.: |_|_|_|

No
No

Tabaco

sabe 998
contesta 999

P.34. Cambiando de tema, ;podria usted decirme si fuma?
9. Si, fuma diariamente
10. Sifuma, pero no diariamente
11. No fuma, pero ha fumado



12. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta

Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

7. Si, diariamente ...ocoeveevernnne. - pasar a P.35.a
8. Si, pero no diariamente............. —» pasar a P.35.a

9. NO e

9. NS/NC

P.35.a. Durante las ultimas 2 semanas jalguna vez ha tomado 6/5 (hombre/mujer,
respectivamente) (5/4 PARA MAYORES DE 65 ANOS) o mas bebidas estdndar en una misma
ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a
seis horas).”

7. Si, alguna vez

8. Si, varias veces

9. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ¢ ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?

1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Suefo

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_1_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
5. Si
6. No
8. N/S
9. N/C

Vacunas
P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la Ultima camparna 2019
7. Si

8. No
9. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207
9. Si

10. No, pero tengo intencion de vacunarme
11. No, y no tengo intencion de vacunarme

12. NS/NC
P.38.b. ;Y se ha vacunado de COVID-19?
9. Si

10. No, pero tengo intenciéon de vacunarme
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11. Noy no tengo intencién de vacunarme
12. NS/NC

BLOQUE IV. EFECTOS ECONOMICOS Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS.

Situacion laboral
Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempenia/ba?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, peon
de la construccién, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefiale la opcién que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.
Estudios terminados de mas alto nivel:
Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado

1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

2. Educacion primaria.

3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar

5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacioén postsecundaria no superior.




7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion
igual o superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia
y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ;Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo jcomo es actualmente?
1. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Otra situacion

O N o 01 B~ W N

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10
puntos, ;cuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10
(muy buena capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que esta Vd. en situaciéon de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones
se encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido
al estado de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta més ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ira P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja

2. Su padre
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3. Su madre
4. Otra persona.
5. No Contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas
ingresos en el hogar?
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacion primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.
. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
. Bachillerato y FP de Grado Medio.
. Educacién postsecundaria no superior.
7.Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracidn
igual o superior a 2 afos.
8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o
especialista y similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).
9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia y similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).
10. Titulo de Doctorado.
11. No se puede codificar.

D O B~ W N

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta
mas ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere
principal).

1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de

cooperativa

7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

12. Realizando tareas de voluntariado social

13. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

14. Otra clase de inactividad econdmica

98. No sabe

99. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo jcual es/era la ocupacion,
profesion u oficio que desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo mas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de
automoviles, tornero, pedén de la construccion, operador de grua, etc.).
Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcidn que corresponda segun la tabla de
clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente para que
se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar
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P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, jcomo suelen llegar a fin

de mes?

0 N O OB w N

. Con mucha facilidad.
. Con facilidad.

. Con cierta facilidad.

. Con cierta dificultad.
. Con dificultad

. Con mucha dificultad
. No sabe.

. No contesta.

P.51. Desde que comenzo la crisis sanitaria, ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).

1.
. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

O© 00 N O O & W N

Hipoteca

10. Otros

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
9. Si
10.No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacién, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

1. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros
.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros
98. NS

98.NC

~N o 01 B~ w N

P52a. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de su padre?
P52b. ;Y de su madre?

Primarios o0 menos
Secundarios
Universitarios

No sabe

No contesta

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que tiene a su disposicion el niumero de teléfono 900 10 17 49 por si necesita

resolver cualquier duda o informacion.



5. ESSOC + 55 questionnaires

The sample of people over 55 years of age is made up of two measurements. The questionnaires are
based on the 3rd measurement of the general ESSOC with some modifications in relation to the specific
population of the elderly and the use of technologies.

Measure 1 - ESSOC + 55. Questionnaire

La informacion se organiza en 5 grandes bloques:

- BLOQUE INICIAL. INFORMACION DE LA PERSONA ENTREVISTADA Y DEL AGENTE
GUADALINFO

- BLOQUE I. CARACTERISTICAS DEL HOGAR Y LA VIVIENDA

- BLOQUE II. SALUD, BIENESTAR EMOCIONAL

- BLOQUE Ill: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

- BLOQUE IV. SITUACION ECONOMICA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Datos de la persona entrevistada y Agente Guadalinfo

1. Sexo de la persona entrevistada
o Femenino
o Masculino

2. Edad de la persona entrevistada

(Si no contesta a la pregunta poner 999)

(El entrevistador dispone de los datos de edad y sexo previamente a la entrevista, ya que el muestreo
se ha realizado por grupo de edad y sexo)

Cifra minima: 49

3. Codigo Persona entrevistada

4. Tipo de Centro Guadalinfo.
» Centro Guadalinfo
+  Centros CAPI
+  Centro CAE
+ Centros ELA
+ Telecentros
+  Otro:

5. Nombre del Agente Guadalinfo que realiza la entrevista

6. Tras las explicaciones indicadas, ;la persona accede a realizar la entrevista?
« Si
* No
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Filtro. Si---.Pasa a pregunta 8 y se realiza la entrevista
No---Pasa a pregunta 7 y finaliza la entrevista

7. Por favor, indica las razones por las que la persona rechaza realizar la entrevista
+  No quiere/no le interesa
*  No tiene tiempo para hacer la encuesta
» Desconfiay no quiere participar
* Es muy mayor y no quiere
» Persona Fallecida
* Residencia Cambio de hogar y no facilitan otro teléfono
+ Elteléfono no corresponde con la persona
+ Seencuentra enferma (en casa)
+ Se encuentra enferma ingresada en el hospital
*  No contesta
» Otros motivos

8. Canal mediante el que se realiza la entrevista
+ Entrevista por teléfono
+ Entrevista mediante videoconferencia
« Entrevista presencial

+  Otro:

9. Provincia
+ Almeria
+ (Cadiz
+ Cordoba
+ Granada
* Huelva
+ Jaén
+ Malaga
+  Sevilla

10. Centro Guadalinfo del que la persona es usuaria
(Seleccion de centro segun la provincia indicada en la pregunta anterior)

Bloque I. Caracteristicas del hogar y la vivienda

P.I.1. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?
1. Habitual
2. Segunda residencia
3. Otras:

P.I.2. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:
1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada (casa baja en una calle, chalet,etc)
2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas
3. Piso o apartamento en un edificio con 10 0 mas viviendas
4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafa, chabola, etc.) Especifique.
5. NS/NC

P.1.3. ¢Cuél es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?



. Menos de 46 m? Utiles
.Entre 46y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe / No contesta
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P.l.4. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cudl de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

Hogar unipersonal (vive solo/a) -~ PasaraP.1.6

Vive con su pareja

Vive con pareja e hijos

Vive con hijos/nietos sin pareja

Residencia/Otra institucion

Vive con padre/madre

Otro tipo de hogar

No responde

© N e W

P.1.5. Para conocer las condiciones en las que estd actualmente me podria decir ;qué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.l.5.a. ;De estas personas cuantas son mayores de 60 afos?...... |_|_|
P.1.5.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afnos?... |_|_|
P.1.5.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? I_|_|

P.6. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el comedor/sala
de estar).
NUmero de habitaciones: |_|_|

P.L.7. Indique si en su hogar viven personas que presenten alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico,
sensorial o psiquico o mental o bien personas que requieran algun tipo de dedicacion o cuidados
especiales (ejemplo: nifios/as, mayores dependientes etc)

+ Si -+ PasaraP.l.8

* No - PasaraP.l.9

P.I. 8. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle--+

P.1.8..a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 [_]_]
- 16-59 |||
- >=60 |_|_|
P.1.8.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 [_]_|
- 16-59 |||



- >=60 |||

P.1.9. ;Realiza usted las tareas principales de cuidado especial a algun miembro de su familia?

« Si

* No

+  No sabe/No contesta
+  Otro:

P.1.10. ;Requiere usted algun tipo de cuidado o dedicacion especial?
« Si
* No
+  No sabe/No contesta

P.1.11 En relacidn con el equipamiento, en su vivienda actual ;Dispone en su hogar de algun tipo de
dispositivo de conexién a Internet?, (Teléfono movil, ordenador, portatil, tableta...)

+ Si - PasaraP.l.12

* No - PasaraP.l.13

P.1.12 Indique el tipo de dispositivos, (sefalar todos los que corresponda).
+  Teléfono movil
«  Ordenador/portatil
+ Tableta
+  Otro:

P.I.13. ;Dispone en su vivienda actual de acceso Internet/Wifi (a través de cualquier dispositivo fijo o
movil, se incluye teléfono mévil)?
+ Si, con datos de teléfono movil

* Si, con Wifi

+ Si, con datos de telefono movil y Wifi
+ No

+  No sabe/No contesta

+  Otro:

Bloque Il. Salud y bienestar emocional
Las siguientes preguntas se refieren a su estado de salud actual, o del periodo de referencia que le
indicaremos en cada momento

P.11.14. En primer lugar, nos gustaria conocer si jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1.Si - pasaraP.ll.14.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtrosi 1 en P.11.14

P.ll.14.a. ; Cémo de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave

160



4. Muy grave
5. Sin respuesta

P.I1.15 ;Le han hecho algun tipo de prueba para saber si estaba infectado/a por coronavirus?
(Toma de muestras en nariz, sangre etc)

+ Si -pasaraP.l.1l5.a

+ No

P.Il. 15.a. Por favor indique cual o cuales de las siguientes pruebas se le han realizado
Respuesta multiple. Consultar una a una y sefalar si la respuesta es afirmativa

1. Muestra de la garganta o la nariz

2. Muestra de sangre en el dedo

3. Muestra de sangre en vena

P.I1.16. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, companeros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdmo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.II.17. En la actualidad, en general diria que su salud es...
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

N ok wdh e

No contesta.

P.I1.18. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

N ok wN e

No contesta.

Bienestar emocional

P.I11.19. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la Ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ningun momento o en casi ninguin momento
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2. En algun momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.Il. 20. Si toma también como referencia la ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o

desacuerdo con las siguientes frases.

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

6. No sabe

1. He sido optimista respecto a mi futuro

2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.IIl. 21. En términos generales, jen qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,

use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se

considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.I1.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos

proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

ok w b=

P.23.1.
P.23.2.
P.23.3.
P.23.4.
P.23.5.
P.23.6.
casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.9.

Tanto como deseo

Casi como deseo

Ni mucho ni poco

Menos de lo que deseo
Mucho menos de lo que deseo

Recibo visitas/Ilamadas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econdmicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas
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P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida
P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades crdnicas

P.I1.24. Durante el ultimo mes, jhasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias?

Utilice una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestiay 5 Con mucha frecuencia.

. Problemas de suefo

. Problemas de estémago

. Incremento de la tension arterial
. Mareos

. Dolores de cabeza

D OB W N

. Dolores musculares o de articulaciones
6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresion en el pecho

8. Otra molestia

P.I1.25. jLe ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece

actualmente alguna de las siguientes enfermedades cronicas? Si responde “SlI” hacer P.25.a. jEsa

condicion le limita alguna de sus actividades? *

ENFERMEDAD CRONICA de la salud si tiene esta

P.25. P.25.a

;Le hadicho un/a profesional

condicién? (si es ‘No’, saltar a

;Esa condicion le
limita alguna de
sus actividades?

la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No

1. Diabetes/azucar alta en sangre/aztcar en orina O O O O O
2. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
3. Colesterol alto O O O O O
4, En'fe.rmedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0

cronica
5. Asma O O O O O
6. Enfermedades del corazon (Trastornos

di insufienci di insuficienci di

car |aco.s/|nsu |en(?|a cardiaca /insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 0

congestiva; angina de pecho; Infarto de

miocardio/ataque al corazon)
7. Dolor croénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura

(cervical/lumbar; Migranas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas | O O O O O

/ dolor de cabeza frecuente)
8. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,

dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O

excluida
9. Mala circulacion O O O O O
10. Varices en las piernas O O O O O
11. Trastornos depresivos O O O O O
12. Trastornos de ansiedad O O O O O




13. Otra enfermedad crénica | O I O | O | O

‘ O

* Se consultan todos los diagndsticos seguidos y en las que se ha respondido afirmativamente se
pregunta del siguiente modo:

P. Il. 25. a. Ahora, le voy a ir indicando las enfermedades créonicas que me ha comunicado que tiene
diagnosticadas, le pedimos que indique para cada una si le supone alguna limitacidén en sus actividades
de la vida diaria

Medicamentos

P.11.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacién que usted tomaba antes del ultimo mes
con respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacién

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.I1.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algin tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si

2. No

9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.
P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

2. Medicinas para el dolor

3. Medicinas para para bajar la fiebre
4. Antibidticos

5. Tranquilizantes, sedantes

6. Pastillas para dormir

7. Medicamentos antidepresivos

8. Medicamentos para la alergia

9. Medicinas para el corazon

10. Medicinas para la tension arterial
11. Medicamentos para la diabetes

12. Medicamentos para bajar el colesterol
13. Otros medicamentos

P.I.28. ;Le han facilitado/ayudado las nuevas tecnologias (Whatsapp, facebook, zoom, face time)
durante el ultimo mes?

1. Si, me han ayudado

2. No me han sido de ayuda

3. No he tenido acceso a ese tipo de herramientas

4. No sabe
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P.11.29. ; Cree necesario reforzar la formacion en nuevas tecnologias para las personas mayores de 50

afnos?
« Si
* No
+ No sabe

Bloque lll: Habitos y estilos de vida

P.28. En relacién al ultimo mes, diria Vd. que...

Mas que | lgual que | Menos que | No tenia ese | Ns/Nc
antes antes antes habito
e 28.1 He realizado ejercicio 1 2 3 8 9
o 282 'I.-ie consumido bebidas 1 ’ 3 8 9
alcohdlicas
e 28.3 He fumado 1 2 3 8 9
Mejor lgual Peor Ns/Nc
1 2 3 9
e Mi alimentacion ha sido 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido

1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
9. Ns/Nc

Alimentacion

P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acomparfiamientos

contabilizan como % racion)?

1. Dos o mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)

. No consume
.NS/NC

O o O BB W N

. Menos de tres veces por semana

. Diariamente, aunque menos de dos al dia

. No diariamente, pero tres 0 mas por semana

. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)

P.30. ;Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

1. Tres o mas al dia

2. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia

3. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

4. Menos de tres veces por semana

5. No consume
9. NS/NC

Actividad fisica




P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... .

2. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y

Sim”ares ...... R R R R TR PR EEEEEERER i

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,

COrrer, nataci(’)n ...........................................................................
4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacién de competicion,

judo, karate 0 similares «==+ ..t

P.32. ;Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Kilos: | | | |
No sabe 998
No contesta 999

P.33.;,Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Cms.: | | ||

No sabe 998

No contesta 999
Tabaco

P.34. Cambiando de tema, ;podria usted decirme si fuma?
Si, fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

No fuma, pero ha fumado

No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual

o R wh e

No contesta
Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohdlica?

1. Si, diariamente + pasara P.3b.a
2. Si, pero no diariamente. - pasara P.35.a
3. No

9. NS/NC

P.35.a. Durante las Ultimas 2 semanas jalguna vez ha tomado mas de 6/5/4* bebidas alcohdlicas
estandar en una misma ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar las bebidas en un intervalo
aproximado de cuatro a seis horas).”
Especificaremos los siguientes nimeros segun el perfil del entrevistado: 6: Hombre menor de 65 afos;
5: Hombre mayor de 65 afios o mujer menor de 65 afios; 4: Mujer mayor de 65 afos
(Si no recuerda la edad de la persona entrevistada, puede volver a preguntar)

1. Si, alguna vez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta
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P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?
1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si

2. No

8. N/S

9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafa 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campafia de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencion de vacunarme
3. No, y notengo intencidén de vacunarme
4. NS/NC

Bloque IV. Efectos econémicos y caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas.
Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a
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9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10
14.0tra clase de inactividad econémica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cudl es/era la ocupacion, profesién u oficio que
desempena/ba?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefale la opcion que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afnos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacién primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

2
3
4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacién Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion igual o
superior a 2 afos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y
similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4
P.41. ; Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido

2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo ;como es actualmente?
1. Trabajo desde casa
2. Trabajo fuera de casa
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. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares
. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Estoy de baja laboral

O© 00 N O O B W

. Otra situacion

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7
P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10 puntos,
jcuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10 (muy buena
capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que estad Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones se
encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido al estado
de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta mas ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ir a P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
1. Su cényuge/pareja
Su padre
Su madre
Su hijo
Su hija
Su nieto
Su nieta
Su nuera

© 0N oA W

. Suyerno
10. No contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas ingresos en
el hogar?

1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.

2. Educacién primaria.

3. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.
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4. Segunda etapa de la Educaciéon Secundaria y similar

5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion igual o
superior a 2 anos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y
similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta mas
ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere principal).
1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa
7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

—
N

. Realizando tareas de voluntariado social

—_
w

. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

-
~

. Otra clase de inactividad econémica

O
oo

. No sabe

O
(o)

. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cuél es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempena/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacion econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacién con el total de ingresos de su hogar, ;cdmo suelen llegar a fin
de mes?

1. Con mucha facilidad.

2. Con facilidad.

3. Con cierta facilidad.

4. Con cierta dificultad.

5. Con dificultad
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6.
7.
8.

Con mucha dificultad
No sabe.
No contesta.

P.51. Desde que comenzd la crisis sanitaria, ;ha tenido en su hogar algun retraso en el pago de recibos

como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).

© 0 ~N O oS W N e

. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad
. Tasa de auténomo

. Pago de colegios

. Actividades extraescolares

10. Otros

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si

1.
2.

Si
No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacion, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR

~N O O B~ W N -

. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros

. De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros
. De 2.501 a 3.000 euros
. Mas de 3.000 euros

98. NS
98.NC

P52 Ya para terminar:-- sobre la preocupacion en el futuro

;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna de

las siguientes situaciones que le voy a nombrar?

1.

© N o kW
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Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

Ya me OCURRE/ o me ha ocurrido
No sabe/No contesta

No procede

Contagiarse por coronavirus

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)
Pérdida de ingresos

Desempleo

Problemas con los estudios
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6. Revueltas, Inseguridad
7. No recibir la atencion sanitaria que necesite
8. Problemas con el cobro de las pensiones

Para el entrevistador/a

Por favor, si hay alguna incidencia en la entrevista o tiene alguna observacion que realizar, indiquelo
aqui

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracion y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo
esta encuesta. Le recuerdo que nos tiene a su disposicion en su centro Guadalinfo

Measure 2 - ESSOC + 55. Longitudinal sample questionnaire

This questionnaire is based on the new sample of measurement 2 of the ESSOC + 55, filtering the
variables for which the result is already available in the previous measurement, provided that there have
been no changes in the current situation with respect to the previous interview. The information is
organized in 5 large blocks as in the rest of the measurements.

Measure 2 - ESSOC + 55. New sample questionnaire

This questionnaire is the same as 1% measurement of the ESSOC + 55, although it may undergo some

modifications. The information is organized in five large blocks:

- INITIAL BLOCK. INFORMATION ON THE INTERVIEWED PERSON AND THE
GUADALINFO AGENT

- BLOCK . CHARACTERISTICS OF THE HOME AND THE HOUSE

- BLOCKII. HEALTH, EMOTIONAL WELL-BEING

- BLOCK IIl: HABITS AND LIFESTYLES

- BLOCK IV. ECONOMIC  SITUATION  AND  SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS.

Datos de la persona entrevistada y Agente Guadalinfo

1. Sexo de la persona entrevistada
o Femenino
o Masculino

2. Edad de la persona entrevistada

(Si no contesta a la pregunta poner 999)

(El entrevistador dispone de los datos de edad y sexo previamente a la entrevista, ya que el muestreo
se ha realizado por grupo de edad y sexo)

Cifra minima: 49

3. Codigo Persona entrevistada
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4. Tipo de Centro Guadalinfo.
+  Centro Guadalinfo
+  Centros CAPI
+  Centro CAE
+ Centros ELA
+ Telecentros
+  Otro:

5. Nombre del Agente Guadalinfo que realiza la entrevista

6. Tras las explicaciones indicadas, ;la persona accede a realizar la entrevista?
« Si
* No

Filtro. Si---.Pasa a pregunta 8 y se realiza la entrevista
No---Pasa a pregunta 7 y finaliza la entrevista

7. Por favor, indica las razones por las que la persona rechaza realizar la entrevista
+  No quiere/no le interesa
» No tiene tiempo para hacer la encuesta
+ Desconfiay no quiere participar
* Es muy mayor y no quiere
+ Persona Fallecida
+ Residencia Cambio de hogar y no facilitan otro teléfono
» Elteléfono no corresponde con la persona
+ Se encuentra enferma (en casa)
+ Se encuentra enferma ingresada en el hospital
*  No contesta
+  Otros motivos

8. Canal mediante el que se realiza la entrevista
+ Entrevista por teléfono
+ Entrevista mediante videoconferencia
+ Entrevista presencial

+  Otro:

9. Provincia
*  Almeria
+ Cadiz
+ Cordoba
+ Granada
* Huelva
+ Jaén
+ Malaga
+ Sevilla

10. Centro Guadalinfo del que la persona es usuaria
(Seleccion de centro segun la provincia indicada en la pregunta anterior)

Bloque I. Caracteristicas del hogar y la vivienda

P.I.1. ;Actualmente se encuentra en su vivienda habitual o reside en una vivienda distinta?



1. Habitual
2. Segunda residencia
3. Otras:

P.l.2. La vivienda en la que se encuentra actualmente es una:
1. Vivienda unifamiliar independiente, adosada o pareada (casa baja en una calle, chalet,etc)
2. Piso o apartamento en un edificio con menos de 10 viviendas
3. Piso o apartamento en un edificio con 10 o mas viviendas
4. Otro tipo de vivienda (Ej: Vivienda situada en un edificio destinado principalmente a otros fines
barraca, cabafa, chabola, etc.) Especifique.
5. NS/NC

P.1.3. ;Cual es la superficie util de la vivienda en la que se encuentra actualmente?
1. Menos de 46 m” Utiles

.Entre 46 y 60

.Entre 61y 75

.Entre 76 y 90

.Entre 91y 120

. Mas de 120

. No sabe / No contesta

~N O O B W N

P.1.4. A efectos de caracterizar su situacion de convivencia, ;me podria decir cual de las siguientes
alternativas lo refleja mejor?

Hogar unipersonal (vive solo/a) - PasaraP.1.6

Vive con su pareja

Vive con pareja e hijos

Vive con hijos/nietos sin pareja

Residencia/Otra institucion

Vive con padre/madre

Otro tipo de hogar

© N oW

No responde

P.1.5. Para conocer las condiciones en las que esta actualmente me podria decir ;jqué numero de
personas residen actualmente incluyéndose usted?
Numero de personas: |_|_|

P.l.5.a. ; De estas personas cuantas son mayores de 60 anos?...... |_|_|
P.1.5.b. ;Y cuédntas son menores de 16 afos?... |_|_|
P.1.5.c. ;De las personas menores de 16, cuantas son menores de 6 afios? |_|_|

P.6. ;Cuantas habitaciones tiene su vivienda? (no contar la cocina, los bafos/lavabos o el comedor/sala
de estar).
Nuamero de habitaciones: |_|_|

P.I.7. Indigue si en su hogar viven personas que presenten alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico,
sensorial o psiquico o mental o bien personas que requieran algun tipo de dedicacion o cuidados
especiales (ejemplo: nifios/as, mayores dependientes etc)

+ Si - PasaraP.l.8

* No - PasaraP.l.9
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P.I. 8. Indique el numero de personas (<16; 16-59; >=60) que presentan alguna de las condiciones que
voy a leerle---

P.1.8..a. Tener alguna limitacion, discapacidad de tipo fisico, sensorial o psiquico o mental
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 [_1_]
- 16-59 |||
- >=60 |||
P.1.8.b. Requiere algun tipo de dedicacion o de cuidados especiales
1. Sl, de que tramo de edad:
- <16 [1_]
- 16-59 |||
- >=60 |||

P.1.9. ;Realiza usted las tareas principales de cuidado especial a algun miembro de su familia?

« Si

* No

+  No sabe/No contesta
+  Otro:

P.1.10. s Requiere usted algun tipo de cuidado o dedicacion especial?
+ Si
* No
+  No sabe/No contesta

P.I.11 En relacion con el equipamiento, en su vivienda actual ;Dispone en su hogar de algin tipo de
dispositivo de conexion a Internet?, (Teléfono movil, ordenador, portatil, tableta...)

+ Si + PasaraP.l.12

* No - PasaraP.l.13

P.1.12 Indique el tipo de dispositivos, (sefalar todos los que corresponda).
+  Teléfono movil
«  Ordenador/portatil
+ Tableta
+  Otro:

P..13. ;Dispone en su vivienda actual de acceso Internet/Wifi (a través de cualquier dispositivo fijo o
movil, se incluye teléfono movil)?
* Si, con datos de teléfono movil

« Si, con Wifi

+ Si, con datos de teleféno movil y Wifi
* No

+ No sabe/No contesta

+  Otro:

Bloque Il. Salud y bienestar emocional
Las siguientes preguntas se refieren a su estado de salud actual, o del periodo de referencia que le
indicaremos en cada momento



P.11.14. En primer lugar, nos gustaria conocer si jtiene o ha tenido diagndstico de coronavirus?
1.Si + pasaraP.ll.14.a
2. No
3. Estoy a la espera del resultado
4. No sabe
5. No contesta

Filtro si 1 en P.I1.14
P.ll.14.a. ;Como de grave ha sido o es su proceso con la enfermedad?
1. Muy leve
2. Leve
3. Grave
4. Muy grave
5. Sin respuesta

P.I1.15 ;Le han hecho algun tipo de prueba para saber si estaba infectado/a por coronavirus?
(Toma de muestras en nariz, sangre etc)

+ Si -pasaraP.l.15.a

* No

P.II. 15.a. Por favor indigue cual o cuales de las siguientes pruebas se le han realizado
Respuesta multiple. Consultar una a unay sefalar si la respuesta es afirmativa

1. Muestra de la garganta o la nariz

2. Muestra de sangre en el dedo

3. Muestra de sangre en vena

P.11.16. ;Hay en su entorno alguien que tiene o ha tenido algun caso diagnosticado de infeccion por
coronavirus? Respuesta multiple

1. Persona/s de mi familia con la que resido en el hogar

2. Persona/s con la que resido en el hogar que no es familiar

3. Familiar/es que no conviven conmigo

4. Amigos, comparneros de trabajo/estudios, vecinos con lo que no resido en el hogar

5. Nadie de mi entorno

6. NC

Hablemos ahora de forma general de cdémo se encuentra---

Autopercepcion de salud

P.II.17. En la actualidad, en general diria que su salud es...
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No ok wdh e

No contesta.

P.I1.18. En la actualidad, en general diria que su salud mental es...
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Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro.

No ok wd e

No contesta.

Bienestar emocional

P.I11.19. A continuacion, le voy a leer una lista de sentimientos o comportamientos que quizas haya tenido
Vd. durante la ultima semana. Por favor, digame con qué frecuencia, se ha sentido...
1. En ningin momento o en casi ninglin momento

2. En algiin momento,

3. Buena parte del tiempo,

4. Todo o casi todo el tiempo

5. No sabe

1. Deprimido/a

2. Feliz

3. Solo/a

4. Ha tenido la sensacion de disfrutar de la vida
5. Rebosante de energia

6. Tranquilo/a y relajado/a

P.Il. 20. Si toma también como referencia la Ultima semana, digame Ud. su grado de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases.
1. Muy de acuerdo
. De acuerdo
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo
. Muy en desacuerdo

D O B W N

. No sabe

[y

. He sido optimista respecto a mi futuro
2. Por lo general me he sentido bien conmigo mismo

Felicidad y apoyo social y afectivo

P.11. 21. En términos generales, ;en qué medida se considera Ud. una persona feliz o infeliz? Por favor,
use una escala de 0 a 10, en la que 0 significa que se considera "completamente infeliz" y 10 que se
considera "completamente feliz".

012345678910 Ns/Nc 99

P.I1.23. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion:

1. Tanto como deseo

2. Casi como deseo

3. Nimucho ni poco
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4. Menos de lo que deseo

5. Mucho menos de lo que deseo

P.23.1.
P.23.2.
P.23.3.
P.23.4.
P.23.5.
P.23.6.
casa

P.23.7.
P.23.8.
P.23.0.

Recibo visitas/Ilamadas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo
Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede
Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo y/o en la

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares

Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas economicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

P.23.10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre alglin acontecimiento importante en mi vida

P.23.11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la cama

Molestias y enfermedades cronicas

P.11.24. Durante el ultimo mes, jhasta qué punto ha notado Vd. alguna de las siguientes molestias?

Utilice

o OB W N

. Mareos

. Problemas de suefo
. Problemas de estémago
. Incremento de la tension arterial

. Dolores de cabeza
. Dolores musculares o de articulaciones

6a. Otros dolores

7. Sensacion de opresidn en el pecho

8. Otra molestia

una escala del 1 al 5 en la que 1 es Nunca he sentido esa molestia y 5 Con mucha frecuencia.

P.I.25. ;Le ha dicho un/a profesional de la salud (médico/a, enfermero/a) que usted padece

actualmente alguna de las siguientes enfermedades crdnicas? Si responde “SI” hacer P.25.a. ;Esa

condicion le limita alguna de sus actividades? *

P.25. P.25.a
;Le ha dicho un/a profesional o
. o ;Esa condicion le
ENFERMEDAD CRONICA de la salud si tiene esta |’
o ) limita alguna de
condicion? (sies ‘No’, saltar a o
o sus actividades?
la siguiente)
Si No No lo sabe | Si No
14. Diabetes/azucar alta en sangre/azlcar en orina O O O O O
15. Hipertension/presion arterial alta O O O O O
16. Colesterol alto O O O O O
17. Enf HNi | pulm¢ fi iti
n' e.rmedad cronica del pulmén / enfisema / bronquitis 0 0 0 0 0
cronica
18. Asma O O O O O




19. Enfermedades del corazon (Trastornos
cardiacos/insufiencia cardiaca /insuficiencia cardiaca

. . O O O O O
congestiva; angina de pecho; Infarto de
miocardio/ataque al corazén)
20. Dolor croénico (pecho; espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar; Migrafas/Jaquecas/ Cefaleas cronicas | O O O O O
/ dolor de cabeza frecuente)
21. Alergias cronicas (como rinitis, inflamacion de ojos,
dermatitis, alergia a los alimentos, etc), asma alérgica | O O O O O
excluida
22. Mala circulacion O O O O O
23. Varices en las piernas O O O O O
24. Trastornos depresivos O O O O O
25. Trastornos de ansiedad O O O O O
26. Otra enfermedad cronica O O O O O

* Se consultan todos los diagnosticos seguidos y en las que se ha respondido afirmativamente se
pregunta del siguiente modo:

P. II. 25. a. Ahora, le voy a ir indicando las enfermedades crénicas que me ha comunicado que tiene
diagnosticadas, le pedimos que indique para cada una si le supone alguna limitacion en sus actividades
de la vida diaria

Medicamentos

P.11.26. ;En qué medida se ha visto modificada la medicacion que usted tomaba antes del ultimo mes
con respecto a ahora?

1. He disminuido mi medicacion

2. Sigo igual, no ha afectado en nada

3. He aumentado mi medicacion (incluye si antes no consumia, pero ahora si)

4. No consumo medicacion.

Filtro si 1,2 0 3 en la P.26.

P.26.a. Y En general, ha cambiado la manera en que toma sus medicamentos
1. Si, ahora estoy cumpliendo mejor con la medicacion
2. Si, ahora estoy cumpliendo peor con la medicacion
3. Sigo tomando los mismos medicamentos de la misma manera

P.I1.27. (PARA TODOS). Y en las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado algun tipo de medicamento (gotas,
pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?

1. Si

2. No

9.N/C

Filtro Si 1 en P.27.

P.27.a. Si ha tomado medicamentos, ;Qué tipo de medicamento?
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios

Medicinas para el dolor

Medicinas para para bajar la fiebre

Antibidticos

oW

Tranquilizantes, sedantes




6. Pastillas para dormir

7. Medicamentos antidepresivos

8. Medicamentos para la alergia

9. Medicinas para el corazon

10. Medicinas para la tension arterial

11. Medicamentos para la diabetes

12. Medicamentos para bajar el colesterol
13. Otros medicamentos

P.11.28. ;Le han facilitado/ayudado las nuevas tecnologias (Whatsapp, facebook, zoom, face time)
durante el ultimo mes?

1. Si, me han ayudado

2. No me han sido de ayuda

3. No he tenido acceso a ese tipo de herramientas

4. No sabe

P.11.29. ; Cree necesario reforzar la formacion en nuevas tecnologias para las personas mayores de 50

afos?
« Si
* No
+ No sabe

Bloque lll: Habitos y estilos de vida

P.28. En relacidn al ultimo mes, diria Vd. que...

Mas que | lgual que | Menos que | No tenia ese | Ns/Nc
antes antes antes habito
e 28.1 He realizado ejercicio 1 2 3 8 9
o 282 ,I.-ie consumido bebidas 1 ) 3 8 9
alcoholicas
e 28.3 He fumado 1 2 3 8 9
Mejor lgual Peor Ns/Nc
1 2 3 9
e Mialimentacion ha sido 1 2 3 9

Mi peso ha aumentado, se ha mantenido o ha disminuido
1. Aumentado
2. Mantenido
3. Disminuido
9. Ns/Nc

Alimentacion
P.29. ;Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafiamientos
contabilizan como % racién)?

1. Dos 0 mas al dia (al menos una de ellas en ensalada o crudas)
2. Dos 0 mas al dia (aunque ninguna de ellas en ensalada o crudas)
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3. Diariamente, aunque menos de dos al dia

4. No diariamente, pero tres o mas por semana
5. Menos de tres veces por semana

6. No consume

9. NS/NC

P.30. ;Cuéntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
1. Tres 0 més al dia
. Diariamente, aunque menos de tres veces al dia
. No diariamente, pero tres o mas veces por semana

2
3
4. Menos de tres veces por semana
5. No consume

9.NS/NC

Actividad fisica

P.31. Durante las ultimas dos semanas, ;Cuantos dias a la semana practica normalmente durante mas
de 30 minutos ---? (incluyendo desplazamientos al trabajo o actividades similares)
N° de dias/sem

1_ Caminar ....................................................................................... .

2. Una actividad fisica ligera como gimnasia suave, juegos que requieren poco esfuerzo y

Sim”ares ...... R R R R TR PR R EEEEEERER )

3. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic,

COrrer, nataci(’)n ...........................................................................
4. Entrenamiento fisico deportivo como futbol, baloncesto, ciclismo, natacion de competicion,
judo, kdarate 0 similares «==+ ..t

P.32. ;Podria decirme cuénto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa?

Kilos: | | | |
No sabe 998
No contesta 999

P.33.;,Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Cms.: | | ||

No sabe 998

No contesta 999
Tabaco

P.34. Cambiando de tema, jpodria usted decirme si fuma?

1. Si, fuma diariamente
2. Sifuma, pero no diariamente
3. No fuma, pero ha fumado
4. No fuma ni ha fumado nunca de manera habitual
9. No contesta
Alcohol

P.35. ;Ha bebido usted en estas dos ultimas semanas alguna bebida alcohélica?
1. Si, diariamente + pasara P.3b.a
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2. Si, pero no diariamente. - pasara P.35.a
3. No
9. NS/NC

P.35.a. Durante las Ultimas 2 semanas ;alguna vez ha tomado mas de 6/5/4* bebidas alcohdlicas
estandar en una misma ocasiéon? (Por “ocasiéon” entendemos tomar las bebidas en un intervalo
aproximado de cuatro a seis horas).”
Especificaremos los siguientes numeros segun el perfil del entrevistado: 6: Hombre menor de 65 afios;
5: Hombre mayor de 65 afios o mujer menor de 65 afos; 4: Mujer mayor de 65 afos
(Si no recuerda la edad de la persona entrevistada, puede volver a preguntar)

1. Si, alguna vez

2. Si, varias veces

3. No

8. No sabe

9. No contesta

P.36. Durante las ultimas 2 semanas, ;ha utilizado la bebida para calmar su ansiedad?
1. Totalmente cierto
2. Bastante cierto
3. Bastanto falso
4. Totalmente falso

Sueno

P.37. ;Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas al dia duerme habitualmente?
Horas: [_I_]
NS/NC 99

P.37.a. Las horas que duerme, ;le permiten descansar lo suficiente?
1. Si
2. No
8. N/S
9. N/C

Vacunas

P.38. Pasando a otro tema, querriamos saber si se ha vacunado de la gripe en la ultima campafa 2019

1. Si
2. No
3. NS/NC

P.38.a. ;Y en la campana de 20207
1. Si
2. No, pero tengo intencion de vacunarme
3. No, y notengo intencidén de vacunarme
4. NS/NC

Bloque IV. Efectos econémicos y caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas.
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Situacion laboral

Para poder clasificar las respuestas que usted nos ha dado necesitamos que nos conteste las siguientes
preguntas.

P.40. ;En qué situacién de las siguientes se encuentra en la actualidad? (Si se encuentra en varias
situaciones, indique solo la que considere principal).

1.Asalariado/a a tiempo completo.

2.Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3.Asalariado/a a tiempo parcial

4.Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5.Empresario/a con asalariados/as

6.Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa

7.Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8.Parado/a

9.Estudiante

10.Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11.Incapacitado/a permanente

12.Realizando tareas de voluntariado social

13.Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas. 10

14.0tra clase de inactividad econdmica

98.No sabe

98.No contesta

P.40.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cudl es/era la ocupacion, profesién u oficio que
desempena/ba?

Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automoviles, tornero, pedn
de la construccion, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente.

Ocupacion:

P.40.b. ;Cudles son sus estudios terminados de mas alto nivel?

Anote el literal y sefale la opcidn que corresponda. El informante debe especificar en su respuesta lo
suficiente como para que se pueda codificar correctamente, por ejemplo: ha asistido menos de cinco
afnos a la escuela, tres cursos completos de Ciencias Econdmicas y Empresariales, doctorado en
Ciencias Sociales, etc.

Estudios terminados de mas alto nivel:

Agente CATI: no leer. Clasificar en funcion del literal contestado
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacién primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

2
3
4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacioén Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion igual o

superior a 2 afos.



8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y
similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

Filtro: P40=1,2,3,4

P.41. ; Qué tipo de contrato tiene en la actualidad?
1.Contrato indefinido
2.Contrato temporal.

Para trabajadores: Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7

P.42. Respecto a la situacion en la que desarrolla su trabajo ;como es actualmente?
. Trabajo desde casa

. Trabajo fuera de casa

. Trabajo desde casa y desde fuera de casa

. Estoy de permiso para ocuparme de mis hijos

. Estoy permiso para ocuparme de otros familiares

. Estoy de vacaciones anuales retribuidas

. Estoy de permiso no retribuido

. Estoy de baja laboral

©O© 00 N O O & W N -

. Otra situacion

Para trabajadores Filtro: P40=1,2,3,4,5,6,7
P.43. Asumiendo que su capacidad laboral en su mejor estado de salud tuviera un valor de 10 puntos,
jcuantos puntos daria a su capacidad laboral actual? 0 (totalmente incapacitado) ---10 (muy buena
capacidad laboral)

012345678910 Ns/Nc 99

Filtro: P40=8
P.44. Me ha dicho que estd Vd. en situacion de desempleo. ;En cudl de las siguientes situaciones se
encuentra actualmente?
1. Estoy desempleado por un ERTE debido al coronavirus.
2. Estoy desempleado por un despido debido al coronavirus (sin ERTE).
3. He tenido que cerrar mi negocio.
4. He tenido que cesar la actividad que me aportaba ingresos
5. Tenia opciones de comenzar en un trabajo, pero se han pospuesto/cancelado debido al estado
de alarma
6. Mi situacion de desempleo es previa al estado de alarma y no se ha visto alterada
7. Otras situaciones:

Identificacion de la persona de referencia del hogar (la que aporta més ingresos)

P.46. Actualmente, ;En su hogar quién es la persona que aporta mas ingresos?
1. Yo (ira P.50.)
2. Otra persona (ir a P.47)
3. Otra persona y yo a partes iguales (ir a P.47)

P.47.Y esa persona es...
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Su conyuge/pareja
Su padre

Su madre

Su hijo

Su hija

Su nieto

Su nieta

Su nuera

© oo N E®wDN e

Su yerno
10. No contesta

P.48. ;Cuales son los estudios terminados de mas alto nivel de la persona que aporta mas ingresos en
el hogar?
1. Analfabetos/as y estudios primarios incompletos.
. Educacion primaria.
. Primera etapa de la Educacion Secundaria y similar.

2
3
4. Segunda etapa de la Educacion Secundaria y similar
5. Bachillerato y FP de Grado Medio.

6. Educacion postsecundaria no superior.

7. Formacion Profesional de Grado Superior y titulos propios De universidades de duracion igual o
superior a 2 afnos.

8. Diplomados/as universitarios/as, titulos propios universitarios de Experto o especialista y
similares (Grados universitarios de 240 créditos ECTS, Bolonia).

9. Licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y
similares. Grados universitarios de mas 240 créditos ECTS (Bolonia).

10. Titulo de Doctorado.

11. No se puede codificar.

P.49. ;En qué situacion de las siguientes se encuentra en la actualidad la persona que aporta mas
ingresos al hogar? (Si se encuentra en varias situaciones, indique solo la que considere principal).
1. Asalariado/a a tiempo completo

2. Asalariado/a a tiempo completo en ERTE

3. Asalariado/a a tiempo parcial

4. Asalariado/a a tiempo parcial por ERTE

5. Empresario/a con asalariados/as

6. Empresario/a sin asalariados/as o trabajador/a independiente o miembro de cooperativa
7. Trabajos familiares no remunerados (ayudas familiares).

8. Parado/a

9. Estudiante

10. Jubilado/a, retirado/a o jubilado/a anticipado/a

11. Incapacitado/a permanente

—_
N

. Realizando tareas de voluntariado social

—
w

. Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas.

—
~

. Otra clase de inactividad econdmica

O
(0]

. No sabe

(o)
(o)

. No contesta

P.49.a. En su empleo principal o en su ultimo empleo ;cual es/era la ocupacion, profesion u oficio que
desempenia/ba la persona que aporta mas ingresos al hogar?



Precise lo méas posible, por ejemplo: dependiente de comercio, mecanico de automdviles, tornero, pedn
de la construccién, operador de grua, etc.). Entrevistador: Anote el literal y sefale la opcion que
corresponda segun la tabla de clasificacion del manual. El informante debe especificar suficientemente
para que se pueda codificar correctamente

Ocupacion:

Ingresos y situacién econdmica del hogar

P.50. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro del hogar puede
contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de ingresos de su hogar, ;cémo suelen llegar a fin
de mes?
1. Con mucha facilidad.
. Con facilidad.
. Con cierta facilidad.
. Con cierta dificultad.
. Con dificultad
. Con mucha dificultad
. No sabe.

0 N o OB~ W N

. No contesta.

P.51. Desde que comenzd la crisis sanitaria, ¢ ha tenido en su hogar algtn retraso en el pago de recibos
como la hipoteca, el alquiler, o suministros como la luz, el agua, impuestos, etc.? (Respuesta multiple).
. Hipoteca

. Alquiler

. Cuotas de compras aplazadas

. Cuotas de seguros

. Impuestos (IBI, los relacionados con vehiculos, etc.)

. Pagos de recibos de agua, gas, calefaccion, electricidad, comunidad

. Tasa de autonomo

. Pago de colegios

O© 00 N O O & W N -

. Actividades extraescolares
10. Otros

P.51 a ;Se ha resuelto? Filtro si en pbl=si
1. Si
2. No

P.53. Digame en qué intervalo, de los que le leeré a continuacidn, se encuentran los ingresos mensuales
netos del conjunto de miembros de su hogar EN EL MES ANTERIOR
. Sin ingresos (no leer)

. Menos de 450 euros

. De 451 a 900 euros

.De 901 a 1.600 euros

. De 1.601 a 2.500 euros

. De 2.501 a 3.000 euros

. Mas de 3.000 euros

98. NS

98.NC

~N O O B W N -

P52 Ya para terminar--- sobre la preocupacion en el futuro
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;Hasta qué punto le preocupa que a usted o a su familia le afecte directamente en el futuro alguna de

las siguientes situaciones que le voy a nombrar?

1.

© N ook W

© N ook W

Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

Ya me OCURRE/ o me ha ocurrido
No sabe/No contesta

No procede

Contagiarse por coronavirus

Crisis de abastecimiento (luz, agua, telefonia, alimentos, medicamentos)

Pérdida de ingresos
Desempleo

Problemas con los estudios
Revueltas, Inseguridad

No recibir la atencion sanitaria que necesite
Problemas con el cobro de las pensiones

Para el entrevistador/a

Por favor, si hay alguna incidencia en la entrevista o tiene alguna observacion que realizar, indiquelo

aqui

Observaciones de la entrevista:

Esto es todo, muchas gracias por su colaboracién y por el tiempo que nos ha dedicado respondiendo

esta encuesta. Le recuerdo que nos tiene a su disposicion en su centro Guadalinfo.
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