BLOQUE COMUN + V1
CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2021 (ESCM21)

Buenos dias/tardes, le llamo desde Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid. En estos momentos estamos
llevando a cabo una encuesta de salud para saber las medidas que se pueden tomar para mejorar la salud de
la poblaciéon madrilena. La seleccion de las personas a las que se solicita la colaboracion voluntaria en el estudio
es estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracion resulta especialmente valiosa.

Toda la informacién que Vd. nos facilite estd sujeta a las especificaciones de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y por la Ley de Funcién
Publica Estadistica (Cap. Ill Secreto Estadistico) y serd guardada en la actividad de tratamiento “Encuestas de
Salud” responsabilidad de la Gerencia del Organismo Auténomo Madrid Salud, sita en Avda. del Mediterrdneo,
62 Madrid -28007, con la finalidad de la gestion de estudios comparativos del estado de salud y los
condicionantes de la poblacién del municipio de Madrid para promover actuaciones de salud publica, ante
quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos.

Por motivos de calidad esta llamada puede ser grabada.

Su hogar ha sido seleccionado al azar entre los residentes de su area de salud para participar en este
estudio. Para ello necesitaria hablar con un hombre / mujer (personalizar seglin base de datos) de ____afos

(personalizar segun base de dato) que viva en el hogar y que lleve residiendo en la ciudad de Madrid, al
menos 6 meses del presente ano.

Accede a la entrevista

Negativa hogar

Negativa potencial entrevistado
Solicita una cita

No residen en la ciudad de Madrid, al menos 6 meses al ano  5->FIN

~AOWODNPRE

- Contesta el proxy/cuidador 6

- No es un hogar 8->FIN
- No entiende el idioma 9->FIN
- Accede proxy/cuidador 10

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO: sexo, edad, distrito de residencia
y barrio

AO. ;Ha nacido usted en Espana? (GO)

S e ere et ere e 1
©  NO e 2
Sexo del entrevistado/a: ___ ¢:Me podria decir su edad? _

IDENTIDAD SEXUAL Y DE GENERO

Al. ;Me podria decir con qué género se identifica? (A1)

e HOMDIrE o 1
©  MUJEE e e 2
¢ No binario (ni femenino, ni masculino) ................ 3
e Prefiero no decirlo.......ocveveeveceeeereeeeeee e 9




Para comenzar vamos a preguntarle por cémo percibe su salud y la calidad de vida que tiene.

B. SALUD PERCIBIDA

B1. En los ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo?
(No se leen las opciones) (B1)

© MUY DUENO .. 1
©  BUENO ettt 2
©  REGUIAK et 3
©  Mal0ee e e 4
© MUY MalO.ueeiiiicectceececeeteee s 5
®  NOSADE . s 8
o  NocoNtesta.... e 9

B2.Y comparando con su estado general de salud antes del comienzo de la pandemia, marzo 2020, su estado de
salud hoy es: (B2)

O MEJOI ettt nens 1
O IBUAL e 2
O PEON s 3
®  NOSADE . 8
®  NO CONLESEA . .cuiiieeeicceeeee s 9

C. MORBILIDAD

1. ENFERMEDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

PROXY. C1. A continuacidn le voy a leer una lista de enfermedades o problemas de salud. Para cada una de ellas,
digame si su médico le ha dicho que la padece o la ha padecido en los tltimos doce meses o no.

(Léale al informante las enfermedades que se relacionan una a una, anotando la respuesta que proceda)

Sl NO NS/NC

1.Tension alta (C1_1) 1 2 9
2.Infarto de miocardio, angina de pecho o enfermedad coronaria 1 2 9
(C1_2)

3. Artrosis (excluyendo artritis) (C1_3) 1 2 9
4. Dolor de espalda crénico (cervical (C1_4) 1 2 9
5. Dolor de espalda crénico (lumbar) (C1_5) 1 2 9
6. Alergia crénica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica, 1 2 9
alergia alimentaria o de otro tipo (asma alérgica excluida) (C1_6)

7. Asma (incluida asma alérgica) (C1_7) 1 2 9
8. Diabetes (C1_8) 1 2 9
9. Colesterol alto (C1_9) 1 2 9
10. Depresion (C1_10) 1 2 9
11. Ansiedad crénica (C1_11) 1 2 9
12. Migrafna o dolor de cabeza frecuente (C1_12) 1 2 9
13. Problemas de tiroides (C1_13) 1 2 9
14. Varices en las piernas (C1_14) 1 2 9
15. Cataratas (C1_15) 1 2 9




16.Problemas cronicos de piel (C1_16) 1 2
17. Sindrome post COVID/COVID persistente (C1_17) 1 2 9

PROXY. Cla. ;Como describiria su estado de salud bucodental? (C1A)

e MUY DUENO e 1
®  BUENO o 2
e RegUIAN ..ot 3
®  MalO e 4
e MUY MalO e 5
e NOSADE oo 8
e  Nocontesta ....eveeceeeeceeeeeereeeenen, 9

2. CORONAVIRUS / INFECCION

PROXY.C2. ;Ha sido usted diagnosticado/a de infeccion por coronavirus? (Se considera diagnosticado/a si tuvo
resultado positivo en la PCR, test de antigenos o test de anticuerpos). (C2)

® Sl 1->C21
¢ NO .t 2->C3
o NS/NC..cviiiicine. 9->C3

PROXY.C2.1. ;Cual fue su gravedad? (C2_1)

e ASINtOMALICO/a .o 1
e Sintomas leves/moderados .........cccccceeueunen. 2
e Estuve hospitalizado/a ......cccveeeeveeeeneenenee. 3
e Estuveingresado/aen UCI .........cceeeeuenenen. 4
©  NS/NC o e 9

PROXY.C3. ;Se ha vacunado usted frente al coronavirus y de no haberlo hecho, cual fue el motivo?
(C3)

®  Si,ME NE VACUNAUO ...ttt ettt e et e beere e b sbe s e e s e ereensennens 1
e No, hace menos de 6 meses que pasé el COVID, y debo esperar ........cccouveeeeevene. 2
e No, me he vacunado por indicacion MEICa .......ccoveeeveereeveereeieeeecrecreeereeeeee e 3
e No, me he vacunado por temor a los posibles efectos secundarios .................... 4
e No, me he vacunado porque no creo en la efectividad de la vacunacién ........... 5
@ INS/INC ettt ettt te st et e sba s b e st e beeb e beere e beebbenbesareereersennens 9

PROXY.C3a. ;{Ha sido algun familiar conviviente diagnosticado/a de infeccién por coronavirus? (Se considera
diagnosticado/a si tuvo resultado positivo en la PCR, test de antigenos o test de anticuerpos). (C3_1)

S e 1
¢ NO i 2
e NS/NC .o, 9

3. LIMITACION POR PROBLEMAS DE SALUD

PROXY.C4. Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida se ha visto limitado/a debido aun problema
de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace? (C4)

e Gravemente limitado/a.......ccocveuenee. 1->C5
e Limitado/a, pero no gravemente......... 2->C5
e Nada limitado/a.....ccceeveveveeiesenenne. 3->C6



o NOSADE o 8
e NO CONEStA .t 9

PROXY.C5. ;Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las actividades que la gente
habitualmente hace? (C5)

©  FiSICO .ottt 1
o Mental e 2
®  AMDOS...uciieeeee s 3
®  NOSADE e 8
o  Nocontesta...ceeeveceneeeeeeeeenene 9
5. ACCESO A ASISTENCIA SANITARIA
A continuacion, le vamos a preguntar si desde el inicio de la pandemia enles-tltimes-doce-meses ha recibido la

asistencia sanitaria necesaria, si la ha precisado:

PROXY.[(V1). C6. Desde el inicio de la pandemia ;alguna vez ha tardado en recibir o ha carecido de asistencia
médica cuando lo necesitaba por una lista de espera demasiado larga? (C6)

O Sl e e eb e e b b sr et er e s 1
©  NO e e e 2
¢ No he necesitado asistencia médica................. 3
®  NOSADE ..o 8
o Nocontesta ... 9

PROXY./(V1). C7. Desde el inicio de la pandemia ¢ha tardado en recibir o ha carecido de asistencia médica cuando
lo necesitaba por colapso del sistema sanitario debido a la situacion COVID? (C7)

O Sl ettt er e ere b sr et eaeneen 1
©  NO e e e 2
¢ No he necesitado asistencia médica................. 3
®  NOSADE ..o 8
o  Nocontesta ....iecieeeeeceecceeeecee e 9

PROXY. (V1). C8. Desde el inicio de la pandemia ¢ha tardado en solicitar o ha pospuesto la asistencia médica
cuando lo necesitaba por temor a infectarse de coronavirus? (C8)

O S et e 1
©  NO e e e 2
e No he necesitado asistencia médica................. 3
¢ NOSADE e 8
e NOCONtEStA cooviiieceeeeceeeecee e 9

PROXY./(V1). C9. Desde el inicio de la pandemia ¢ha necesitado alguno de los siguientes tipos de atencién
sanitaria y no se lo pudo permitir por motivos econémicos? (C9)

Si No No lo he No No
necesitado sabe contesta
Atencidon médica (C9_1) 1 2 3 8 9
Fisioterapia, similares (C9_2) 1 2 3 8 9
Atencioén dental (C9_3) 1 2 3 8 9
Atencidén auditiva (C9_4) 1 2 3 8 9
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Atencién optica (C9_5) 1 2 3 8 9
Algun medicamento que le habian 1 2 3 8 9
recetado (C9_6)

Atencién de salud mental (psicologia, 1 2 3 8 9
psiquiatria, psicoterapia, p. €j) (C9_7)

6. SATISFACCION CON EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

(V1) C10. A nivel general. en su opinidn la sanidad publica en el municipio de Madrid funciona: (C10)

e  Muybien ....eeeeeeeenee. 1
o BieN ., 2
e Regular ... 3
o Mal.eeceeee 4
e Muymal.eeeereeeenene 5
o  NS/NC .o 9

7. TIPO DE ASEGURAMIENTO Y UTILIZACION DE OTROS SISTEMAS

PROXY./(V1). C11. Ademas del sistema sanitario publico (SERMAS) ;tiene algtin otro tipo de aseguramiento
sanitario (SANITAS, ASISA, ADESLAS, etc? Pregunta filtro para las siguientes (C11)

L [T 1
©  NO et et e et e b e e ete e abe st e e bae et e e bte e e e et ae et e et b aeaeeeabaeaaseerbaenteeereaeneenseen 2
e No, pero acudo a la atencién privada cuando la necesito (pago por acto profesional)... 3
€ NS/INC ettt ettt bbb eaa b tsera b e eraeb e et e ebeeheeb e b et e s et enteneens e e teetetentenee 9
PROXY.[(V1). C12. ;Por qué suscribié una pdliza de un seguro de salud privado? (C12_1 .....C12_6)

e Porque el sistema sanitario publico funciona mal ......cccceeeeeieiveenrccreecerecnnen. 1

e Por comodidad Y CONFOIt ...cuieiieeiciieeeeeee ettt et e ere e seens 2

e Porlarapidez enla ateNCiON .........oeeeeeieeiecieirieeeeeeeee et 3

e Melo ha contratado Mi EMPIESA ......ccviieiiieeeicecteceecte et et et ebe e eans 4

e Porque confio mas en la atencidon privada ..........ceeeeeeveeeeccieneeceeecee e, 5

@ IO werieieeiieeeeeteeeceectte e eeteeteete e et e e b e e e erb e e e e saba e ba e ebe s e aeeese s nbeeehaaeabeeraenaeeteanne 6

©  NS/NC ettt et e b e bbb et b b b a b beasetberaensereereereeree 9

PROXY./(V1). C13. ;Qué sistema sanitario utiliza mas? (C13)

e PUDBIICO oo, 1
e Privado ..o 2
e Ambos porigual ......cccccceeveeeeineerenene 3
©  NS/NC ot 9

o Atencidon Primaria ......ccoeeceeeeceeeeeeee e 1
e Consultas de especialistas ......cccceeeeeeveeieeeieeceenrecrecreeceeeene 2
0 HOSPITAIES ..ottt 3
e Servicios de urgencia hospitalaria ........ccccceeveeeeenesreceennne. 4
e Servicios de urgencia extrahospitalaria ........ccccceevveuvenenee. 5
o NIiNgUNO A€ EllOS ...ooeveeeeeeeeeeeceeeeeeere e e 6



8. ALFABETIZACION SANITARIA

(V1) C15. Cuando necesita informacién para tomar decisiones sobre su salud, como realizar tratamientos, hacer
ejercicio fisico, realizarse pruebas preventivas de enfermedades, vacunarse etc. ;donde labusca? (C15_1.....C15_5)
(Pregunta con respuesta multiple)

* Acudo a profesionales de la salud.........cccceeeeeeerrereeceerrereenenne
® BN INEEINET e
* Enlos medios de comunicacion.........ccoeeveeeevveeeeeeeeeececeveninnes
* Consulto a familiares, amigos o conocidos..........cccccoeereeueurenene
* No busco informacion para tomar decisiones sobre mi salud.

o hWN R

D. CALIDAD DE VIDA

2. DEPENDENCIA FUNCIONAL

PROXY./(V1). D16. A continuacion, le voy a hacer unas preguntas en relacion con su vida cotidiana y salud, por
favor, conteste si 0 no a cada una de ellas. Preguntar a partir de 65 afos (D16_1....D16_3)

Si No
¢Necesita que alguien lo ayude regularmente? 1 2
:En general tiene alglin problema de salud que requiera que se quede en casa? 1 2
¢Usa regularmente bastén, andador o silla de ruedas? 1 2

E. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
ESTADO FiSICO, EJERCICIO FiSICO, OCIO Y TIEMPO LIBRE
A continuacién, le vamos a hacer unas preguntas sobre hdbitos de vida que tienen relacion con la salud

1. PESOYTALLA

PROXY E1. Aproximadamente, ;cuanto pesa sin zapatos ni ropa? Kg 998 Nc 999 NS (E1)

PROXY E2. Aproximadamente, ;cuanto mide sin zapatos? cm 998 Nc 999 NS (E2)

4. ALIMENTACION

Le voy a hacer ahora unas preguntas sobre alimentacién.

PROXY (V1) E3. Digame si consume-....

Todos los | Varios diasala | Algunos dias | Nunca o casi Ns /

dias semana al mes nunca Nc
Fruta fresca (excluyendo zumos) (E3_1) 1 2 3 4 9
Verduras (E3_2) 1 2 3 4 9
Legumbres (E3_3) 1 2 3 4 9
Carne, Pescado (E3_4) 1 2 3 4 9
Huevos (E3_5) 1 2 3 4 9
Leche y/o derivados lacteos (E3_6) 1 2 3 4 9
Dulces y/o bolleria (E3_7) 1 2 3 4 9




Refrescos y/o zumos azucarados(E3_8) 1

Comida rapida (pizzas, hamburguesas...)(E3_9) 1

PROXY (V1) E4. ;Es usted Vegano o Vegetariano? (Entrevistador/a; Entendemos por VEGANO/A las personas que se
alimentan exclusivamente de alimentos vegetales (no comen alimentos de origen animal). VEGETARIANO/A es aquella que sigue
un régimen alimentario basado en el consumo de frutas, verduras y legumbres, al tiempo que se caracteriza por la abstencién
del consumo de carne y pescado y, en ocasiones, de otros alimentos de origen animal como el huevo, la leche o la miel. (E4)

. V1= ] o T TS 1
. Vegetariano ........ceeeevveeeeveeereecnens 2
. Ninguno de las dos .......ccccervervennnee 3

5. CONSUMO DE TABACO

PROXY 0/1) E5. ¢Podria decirme si fuma tabaco actualmente? (Entrevistador/a; no incluye cigarrillos u otros

dispositivos electrénicos similares). (E5)

. Si, dIariamMENTE ...c.veeeeeeceeeeee e 1
. Si, pero No diariameNnte ......cceeeeeeeereeeecrieeeeeeeeerecreveenens 2
. No actualmente, pero he fumado antes .........cccecevveennene. 3
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ......... 4
. NO SADE ..ot 8
. NO CONLESTA ..ottt 9

PROXY| (V1) E6. ;Utiliza usted cigarrillos electrénicos (vapear) u otros dispositivos electrénicos de

administracion de nicotina? (E4)

. Nunca los he utilizado .......ccuveveerveieenee
Algunavezenlavida ......coeveveeeeneceenenne.
En los Gltimos 12 MESES .....ccveveeeeererrenrrnns
En los Gltimos 30 dias ......cceeeeeeeerervecreecrennene
A diario en los Ultimos 30 dias ......ccceeveeveeneee

a b owONPER

6. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

PROXY| (V1) E7. Indique si usted ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS.

(E7_1) Nunca los Alguna En los En los A diario, No
he vezen la ultimos | Gltimo 30 | enlos | contesta
consumido vida 12 meses dias ultimos
30 dias
CANNABIS/MARIHUANA/HACHIS 1 2 3 4 5 9

7. CONSUMO DE ALCOHOL

PROXY (V1) E8. ;Con qué frecuencia toma alguna bebida alcohdlica? (E8)
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L SR 2
O e 3
¢ 506 4
I - 1 S 5
e 100MAS e, 6

o NUNCA .o 1
e Menos de una vez al mes ... 2
e Mensualmente ..., 3
e Semanalmente .................... 4
e Adiario o casi a diario ....... 5

8. JUEGO, NUEVAS TECNOLOGIAS...

E11. ;Participa en juegos de apuestas? (Ejemplo: apuestas deportivas, apuestas al poker, a la ruleta, al bingo, a

las slots/tragaperras, etc.) (E11)

. NUNCA .ot 1->E13
° MUY rara Vez .......cceeeveeceeeeeceeereevennen. 2
° Con cierta frecuencia ........ccveeveeee. 3
. Muy frecuentemente ...........cccuveneen. 4

E12. Ahora le voy a hacer unas preguntas relacionadas con las apuestas deportivas (se excluye Quiniela,

Quinigol, Lototurf y Quintuple Plus).

No
S| NO Contesta

;Gasta usted dinero en apuestas deportivas? (E12_1) 1 2 8
;Gasta mas de lo que debiera? (E12_2) 1 2 8
¢Le han comentado en alguna ocasién, sus familiares o amistades, que gasta mucho 1 2 8

en apuestas deportivas? (E12_3)

Si alguna vez no puede apostar, por cualquier razén ¢se siente incémodo o pierde 1 2 8

el interés por otras cosas? (E12_4)

¢Ha intentado reducir el gasto en apuestas deportivas y no lo ha conseguido de 1 2 8

forma satisfactoria? (E12_5)

F. SALUD MENTAL
2. PERSPECTIVA DE FUTURO

F14. ;Cémo se siente usted de cara al futuro? (F14)

e Muy pesimista A
¢ Con cierto pesimismo 2
o A veces pesimista, a veces optimista .......ccccvereuenneee. 3
o Con cierto optimismo 4
o Muy optimista......ceceeeeeeeeeceeee e 5
© NO CONLESLA...cviteteteteeeeeee e 9

3. SENTIMIENTO DE SOLEDAD

F15. ;Con qué frecuencia se ha sentido usted solo/a durante el Gltimo ano? (F14)

o Siempre 0 Casi SIEMPIE.....ieceeeeeereeeeeereereeeeeeeesens 1
o Bastantes VECES ...t 2
© POCAS VECES ...ttt saeens 3
e NUNCA 0 CaSI NUNCA ..cveevirereeeereereereereereereereere e 4




© NO CONLESTA ... 9

F16. Y cuando se ha sentido solo, ;Cémo lo calificaria? (F16)

o Agradable la mayor parte de 1as VECES .......coeveeveeeeveeececiecreceienes 1
o Indiferente, unas veces agradable y otras desagradable ............... 2
e Le ha provocado alglin malestar ........ccccoveveveeceevececceceeeeceeeeen 3
e Le ha provocado un intenso malestar.........ccceeeeeecreeveceeieeeeeeeenne 4

4. PARTICIPACION SOCIAL

PROXY[ (V1) F20. ;Participa de manera regular en las actividades de algtn tipo de asociacién voluntaria, como
organizaciones politicas, religiosas, medioambientales, clubes deportivos, de cooperacion, ONG, etc.? (F20)

o Si, de Manera regular..... e 1
e Si, en algunas 0CaSIONES........cccceerererevereerereereerereneerena 2
e NUNCA/CASI NUNCA...coereireeererereeieieeesee e eeneneees 3
© INS/NC ettt se et ses 9

5. APOYO SOCIAL Y/O RELACIONES SOCIALES

F17. ;Cuanto tiempo (;0 cuantas horas?) dedica usted a la semana a relacionarse con amigos y familiares como
actividad principal, sin que se trate de actividades laborales? (presencial y/o telefénicamente) (F17)

horas/semana

F18. ;Como piensa que es su vida social? (F18)

e Muy satisfactoria.......ccccooeeeereereeeereeeereenns 1
e Mas bien satisfactoria ......cccceceveeverveeerennns 2
e Mas bien insatisfactoria .......ccccceevevenenee. 3
e Muy insatisfactoria ......cccoceeeeeereveeeereenne 4

F19. En caso de necesidad, ;puede contar con alguien cercano a usted? (F19)

G. PROXY DETERMINANTES SOCIALES

1. DEMOGRAFICOS (en tarjeta sanitaria: edad, sexo, lugar nacimiento (Espafia u otro pais, que viene indicado
enlaTS) y distrito)

G1. ;Cuanto tiempo lleva residiendo en el municipio de Madrid?
___anos____meses
G2. ;Cuanto tiempo lleva residiendo en Espana? (G2_A /G2_M)
____anNos___meses
2. NIVEL DE ESTUDIOS

G3. ;Cual es el mayor nivel de estudios que ha completado? (G3)
(Anotar sélo el titulo académico mds alto que se ha obtenido)

®  NO SADE IEEF O ESCIIDIN ..ttt ettt se b e st e sa et be s e et esesasasessssasans 1
®  SIN ESEUAIOS ...cueieieieeieicce ettt ettt e et a e st b s s e et s b e s e e e sesasastesesasasesesasasarsesasasarsesesasersesesasan 2
o  Estudios primarios iNCOMPIETOS ...ttt a e be b s e a e ese e be s s ne 3>G4
e Estudios de ler grado (estudios primarios, EGB hasta 5°) ........cccceeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

9



e Estudios de 2° grado, 1er ciclo (Graduado Escolar, EGB hasta 8°, Bachiller Elemental, etc.)....... 5
e Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) ...t sesesesesesesesesesesesesesesesesesons 6
e Estudios de 2° grado, 2° ciclo (Bachiller Superior, BUP, Formacién Profesional, Aprendizaje y

MABSTITA TNAUSEITAN). ettt s e eeae st e et e e st essesestssestesessesessensssestesestesessensosensosetonsasen 7
e Estudios de 3er grado, 1er ciclo (Perito, Ingeniero Técnico, Escuelas Universitarias,

MAGISTEITIO, BEC.)..uviveretereteteteteteteteteteete ettt ettt e be bbb b bbb s s besesesesebesesesesesesesesesesesesesesesesene 8
e Estudios de 3er grado, 2° y 3er ciclo (Ingeniero Superior, Licenciado, Doctorado, etc.)............... 9

G4. ;Qué numero de anos ha pasado usted en el sistema educativo? (preguntar a partir de determinada edad)
anos (G4)

3. SITUACION LABORAL/OCUPACIONAL

G5. ¢En cual de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente? (G5)

e Trabaja 1>Gé6
e ERTE 2
e ERE 3
e Jubilado/a o pensionista (anteriormente ha trabajado) 4
e Prejubilado/a 5
e Pensionista (anteriormente no ha trabajado) 6
e Parado/avy ha trabajado antes 7
e Parado/ay busca su primer empleo 8
e Estudiante 9
e Trabajo doméstico no remunerado 10

Trabajan
Gé. ;Teletrabaja en la actualidad? (G6)

e Si, todalajornada semanal.........cccoooeevevereerrerennne 1->G7
e Si,uno o varios dias por semana .........cccecevevenene. 2 >G7
©  NO et e 3 >G8

G7. ¢;Desde cuando teletrabaja? (G7)

e Teletrabaja desde antes de la pandemia. ........................ 1
e Empezo a teletrabajar por la COVID-19..........coueueuene. 2

G8. ;Por qué no teletrabaja? (G8)

e Acude a su lugar de trabajo como lo hacia

habitualmente, aunque podria teletrabajar .........cccccueeeevreneeneee. 1
e No procede (su trabajo no le permite teletrabajar) ..................... 2
©  NO SADE .ttt 8
®  NO CONLESLA ceoveeiiicteceeectereetee ettt sens 9
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A quienes teletrabajan (G6=1 o 2)
G9. En relacion con su experiencia con el teletrabajo, digame si esta: (G9)

e Muy satisfecho/a .....cceeeeveeeiecieiecieieierenne 1
e Bastante satisfecho/a ......ccoceevvvvervcvencennne. 2
©  REGUIAK ..ot 3
e Poco satisfecho/a ......ceeevveiecvicieceeeeeene 4
e Nada satisfecho/a .....ccoeeeeeveeeevecececeeceens 5
¢ NOSADE e 8
e NOCONESTA ..veeereteeceeeeeecteeeee s 9

(Solo si estd parado/a. G5=7/8)
G10.;Cuanto tiempo lleva usted desempleado/a? (G10_1/ G10_2/ G10_3)

Dias Meses Anos
Nc (999)

(Solo si estd parado/a. G5=7/8)
G11.;Percibe usted prestaciéon por desempleo u otro tipo de ayuda econémica? (G11)

®  Si 1
I o 2
e No contesta.......cceuuueun.... 3

(Sélo si trabaja G5=1)

G12. ;Qué tipo de contrato tiene usted en su empleo principal? (G12)

e  Trabaja por su cuenta o no es asalariado...........c.cucuu...
. Funcionario o estatutario

) Contrato indefinido ...

o Contrato temporal ... e
e Sin contrato
©  NS/NCi. ettt ettt ettt bt bbb sene

o U B~ WN R

G13 ;Cual es la ocupacion que desempeia en la actualidad o la ultima que ha desempefiado? (G13)
(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible) (trabajan o han trabajado antes)

CNO 2011

G14. ;Cual es la categoria profesional que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba? (G14)

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

SiN asalariados ........ccceeeeiieereneeee e 1

Con 10 0 mas asalariados........cceeeveereeerereeeereneneseenennenas 2

Con menos de 10 asalariados.........cceeeeeererereceneerereceeeenenas 3
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados........ 4

Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados 5
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Capataz, supervisor o encargado .........cceeevereveererereeeeenenas 6
Otro asalariado ......ccceeeeeeieieceieeeeeeeeeee e 7

SUSTENTADOR PRINCIPAL (Se considera sustentador principal, el miembro del hogar que aporta peridédicamente
un mayor niimero de ingresos al presupuesto comun del hogar)

G15. De todas las personas con quién convive, ;quién es la persona que aporta mas ingresos al hogar? (G15)

e Yo, lapersona entrevistada ........ccceeeeeeeeericrienrieeeneenne 1-> PASAR A G21
LS © o U TRS 2-> PASAR A G16
. La persona entrevistada y otra casi a partes iguales.. 3> PASAR A G21

G16. ;Trabaja actualmente el sustentador principal? (G16)

L Y F OO 1
€ N ettt ettt ettt sttt nene s senen 2 > PASARA G17

L OO 1
€ N ettt eet sttt s b s st e eseetenene 2 2> PASAR A G20
©  NS/NC ettt 9

(Sélo si G15=2)
G18. ;Cual es la ocupacion que desempeiia en la actualidad o la dltima que ha desempenado el sustentador
principal? (G18)

(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible)

G19. ;Cual es la categoria profesional, del sustentador principal, que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o

trabajaba? (G19)

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA
e Sin asalariados........ccceeeeeerieeeeneeeee s et 1
e Con 10 0 mas asalariados........cceeeeerereererens eveeeereeeeceeeenns 2
e Con menos de 10 asalariados........cccceeeeees veveerereeeeennenns 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA
e Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados ....... 4
e Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados. 5
e Capataz, supervisor 0 encargado........cceeeee ceeerveereeveereenn. 6
o Otro asalariado ......ceceeeeveeereceereeeeeereerees et 7

5. PROXY VIVIENDA/ HOGAR / HACINAMIENTO

Para poder clasificar sus respuestas necesitamos que nos conteste las siguientes preguntas

G21. ;Cuantos metros (tiles tiene la vivienda aproximadamente? ______ m2 (G21)
Para las personas que no sepan decir los m2, al menos que se situen en los intervalos. (G21_int)
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*  Menos de 46 m? Gtiles .....c.oeeeverevrrernnens 1
® ENtre 46y 60 ..o 2
® ENtre 61y 75 e 3
® ENtre 76 Y 90 o 4
* Entre 91y 120 e 5
® Masde 120.... e 6
® NOSADE oo 8
*  Nocontesta ...cceeeeeceeeececececee e, 9

G22. ;Cuantas personas viven en la vivienda, INCLUIDOUSTED? n° personas (G22)

G23. De esas ;cuantos son menores de 16 afos? (s6lo si no vive solo)
(G23)

G24. ;En la vivienda conviven mas de un ntcleo familiar o con otro tipo de vinculo (amigos, estudiantes,
trabajadores de la misma empresa, etc.) (G24)

n° personas menores de 16 anos

(G24_SI)

6. PROXY INSEGURIDAD RESIDENCIAL Y POBREZA ENERGETICA

G25. ;En qué medida cree que es probable o improbable que usted tenga que dejar su vivienda en los préximos 6
meses porque no pueda pagarla? (G25)

e Muy probable ... 1
e Bastante probable ..., 2
e Niprobable niimprobable ..............cuueu.ee. 3
e Bastante improbable ........ccoveieiieieees 4
e Muyimprobable ..., 5
e No contesta (ESPONTANEO) .......ccccoovmruuee.c. 8
¢ NOSADE e 9

L Y SO 1
O N ottt ettt ettt esresresaesaeene 2
©  NS/NC ettt et e 9

G27. ¢Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o alquiler, recibos
de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los tltimos 12 meses? (G27)

0 S et st ens 1
L N o TSRS 2
©  NS/NC ettt 9

7. PROXY INGRESOS/POBREZA

G28. En relacion con el total de ingresos de su hogar ;como suelen llegar a fin de mes? (G28)

e Con mucha dificultad ........ccoooevveeviieviiriinieenn. 1
o  Condificultad .......ocoveeeeieeeiiiiiiieece e 2
e Conciertadificultad ........cooooeviieiiiiiieeiiiieieens 3
e Conciertafacilidad ......cocoovvreeiivvieeceieeecenene 4



o Confacilidad .....coooeeieeeeiiieeceeeeceee e 5
e Con mucha facilidad ......ccocoovveveeeveieiieeieeeie 6

G29. ;Podria decirme cual de los intervalos siguientes representa mejor el ingreso mensual neto de todo su
hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social, etc.? (G29)

Menos de 1100€ ..........oovvereeeeeeeeeceereereee e
De 1100€ a menos de 1650€ ..........ccovevevvvveeeennnnee.
De 1650€ a menos de 2300€ .........coveveereeveeeennenen.
De 2300€ a menos de 3800€ ..........ccoeveeveeveeeennenen.
De 3800€ en adelante .......coevvevveveereececeeeeecreeeene,
NO SADE .o
NO CONLESTA ..ottt

NV O WN -

8. PROXY INSEGURIDAD DE ACCESO ECONOMICO A ALIMENTOS (IAEA)

G30. Durante los ultimos 12 meses ;ha habido algiin momento en que, por falta de dinero u otros recursos, se
haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer? (G30)

L Y ISR 1
L 1o T 2
€ NS/NC ittt et e 9

O Sl et sttt et et st et e s 1
L 1\ o T 2
LI N L= N[ 9

G32. ;A raiz de la pandemia por COVID 19, ha necesitado acudir a alguna organizacion para recibir ayuda para
alimentos? (G32)

O Sl ettt ettt ettt e r s 1
L (Lo SRS 2
©  NS/NC et 9

QUEREMOS AGRADECERLE EN NOMBRE DE MADRID SALUD SU PARTICIPACION EN ESTA
ENCUESTA YA QUE SUS RESPUESTAS SON DE GRAN INTERES PARA PLANIFICAR
ACCIONES QUE MEJOREN LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS CIUDADANOS DE
MADRID.

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR/A (a completar con la empresa)
Fecha

Hora de inicio/hora de final

;contactos previos hasta realizar la encuesta?

Lugar que ocupa en el hogar la persona encuestada -en su caso-

A rellenar por el entrevistador/a

SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO/A:

Mucha ................ 1 Poca ... 3
Bastante ............. 2 Ninguna ................ 4
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BLOQUE COMUN + V2

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2021 (ESCM21)

Buenos dias/tardes, le llamo desde Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid. En estos momentos estamos
llevando a cabo una encuesta de salud para saber las medidas que se pueden tomar para mejorar la salud de
la poblaciéon madrilena. La seleccion de las personas a las que se solicita la colaboracion voluntaria en el estudio
es estrictamente aleatoria, por lo que su colaboracion resulta especialmente valiosa.

Toda la informacién que Vd. nos facilite estd sujeta a las especificaciones de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y por la Ley de Funcién
Publica Estadistica (Cap. lll Secreto Estadistico) y serd guardada en la actividad de tratamiento “Encuestas de
Salud” responsabilidad de la Gerencia del Organismo Auténomo Madrid Salud, sita en Avda. del Mediterrdneo,
62 Madrid -28007, con la finalidad de la gestién de estudios comparativos del estado de salud y los
condicionantes de la poblacién del municipio de Madrid para promover actuaciones de salud publica, ante
quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos.

Por motivos de calidad esta llamada puede ser grabada.

Su hogar ha sido seleccionado al azar entre los residentes de su area de salud para participar en este
estudio. Para ello necesitaria hablar con un hombre / mujer (personalizar segiin base de datos) de ____afios

(personalizar seguin base de dato) que viva en el hogar y que lleve residiendo en la ciudad de Madrid, al
menos 6 meses del presente ano.

Accede a la entrevista

Negativa hogar

Negativa potencial entrevistado
Solicita una cita

No residen en la ciudad de Madrid, al menos 6 meses al ano  5-2>FIN

rODNPR

- Contesta el proxy/cuidador 6

- No es un hogar 8->FIN
- No entiende el idioma 9->FIN
- Accede proxy/cuidador 10

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO: sexo, edad, distrito de residencia
y barrio

AO. ;Ha nacido usted en Espana? (GO)

O S e 1
@ NO e s 2
Sexo del entrevistado/a: .~~~ ¢Me podria decir su edad? ___

IDENTIDAD SEXUAL Y DE GENERO

A1. ;:Me podria decir con qué género se identifica? (A1)

o HOMDIre e 1
©  MUJEE et 2
e No binario (ni femenino, ni masculino) ................ 3
o Prefiero no decirlo.......oeeeeeceeecveeceeeeeeceeeeeeee, 9




Para comenzar vamos a preguntarle por cémo percibe su salud y la calidad de vida que tiene.

B. SALUD PERCIBIDA

B1. En los ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo?
(No se leen las opciones) (B1)

© MUY DUENO .. 1
®  BUENO ettt 2
©  REGUIAK et 3
©  Mal0ee e e 4
© MUY MalO.ueeiiiiceceteeeeeceee s 5
®  NOSADE . s 8
o  NocoNtesta.... e 9

B2.Y comparando con su estado general de salud antes del comienzo de la pandemia, marzo 2020, su estado de
salud hoy es: (B2)

O MEJOI ettt nens 1
O IBUAL e 2
O PEON s 3
®  NOSADE . 8
®  NO CONLESEA . .cuiiieeeicceeeee s 9

C. MORBILIDAD

1. ENFERMEDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

PROXY.C1. A continuacion le voy a leer una lista de enfermedades o problemas de salud. Para cada una de ellas,
digame si su médico le ha dicho que la padece o la ha padecido en los tltimos doce meses o no.

(Léale al informante las enfermedades que se relacionan una a una, anotando la respuesta que proceda)
Sl NO NS/NC

1.Tension alta (C1_1) 1 2 9
2. Infarto de miocardio, angina de pecho o enfermedad coronaria 1 2 9
(C1_2)
3. Artrosis (excluyendo artritis) (C1_3) 1 2 9
4. Dolor de espalda crénico (cervical (C1_4) 1 2 9
5. Dolor de espalda crénico (lumbar) (C1_5) 1 2 9
6. Alergia crénica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica, 1 2 9
alergia alimentaria o de otro tipo (asma alérgica excluida) (C1_6)
7. Asma (incluida asma alérgica) (C1_7) 1 2 9
8. Diabetes (C1_8) 1 2 9
9. Colesterol alto (C1_9) 1 2 9
10. Depresion (C1_10) 1 2 9
11. Ansiedad cronica (C1_11) 1 2 9
12. Migrafna o dolor de cabeza frecuente (C1_12) 1 2 9
13. Problemas de tiroides (C1_13) 1 2 9
14. Varices en las piernas (C1_14) 1 2 9
15. Cataratas (C1_15) 1 2 9




16.Problemas cronicos de piel (C1_16) 1 2
17. Sindrome post COVID/COVID persistente (C1_17) 1 2 9

2. CORONAVIRUS / INFECCION

PROXY.C2. ;Ha sido usted diagnosticado/a de infeccion por coronavirus? (Se considera diagnosticado/a si tuvo
resultado positivo en la PCR, test de antigenos o test de anticuerpos). (C2)

®  Si, 1->C21
¢ NO . 2->C3
e NS/NC..oiiiiinna, 9 >C3

PROXY.C2.1. ;Cual fue su gravedad? (C2_1)

e ASINtOMALICO/a .o 1
e Sintomas leves/moderados .........c.cccoeeueunen. 2
e Estuve hospitalizado/a .......ccoveeeeuveveeneeneee. 3
e Estuveingresado/aen UCI ........cccoeuuenenen. 4
©  NS/NC o 9

®  Sime NE VACUNAO ....oeeieieceeeeceeeetee ettt ettt r e e se e sraera e e be s e e naeeee 1
e No, hace menos de 6 meses que pasé el COVID, y debo esperar ........cocoveerveveenenne 2
e No me he vacunado por indicacion MEICa ........cvevveevveeeeeeeereeeeeeeeeeeecre s 3
e No me he vacunado por temor a los posibles efectos secundarios .................... 4
¢ No me he vacunado porque no creo en la efectividad de la vacunacion ........... 5
©  NS/NC ettt ettt e s e e s e ettt e s et s e sea b e b e s ensartarsarsentareane 9

PROXY.C3a. ;{Ha sido algun familiar conviviente diagnosticado/a de infeccién por coronavirus? (Se considera
diagnosticado/a si tuvo resultado positivo en la PCR, test de antigenos o test de anticuerpos). (C3_1)

S e 1
¢ NO it 2
e NS/NC..vvvivieeeene. 9

3. LIMITACION POR PROBLEMAS DE SALUD

PROXY.C4. Durante al menos los ultimos 6 meses, ;en qué medida se ha visto limitado/a debido aun problema
de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace? (C4)

e Gravemente limitado/a.........ccceueuuueen. 1>C5
e Limitado/a, pero no gravemente......... 2->C5
e Nadalimitado/a.......cccceeeveveeeeceerererenne 3
o NOSaAbE . 8
o NO CONtesta..ceiceeeeceeeceeeeeens 9

PROXY.C5. ;Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las actividades que la gente
habitualmente hace? (C5)

®  FiSICO .o 1
o Mental ..o 2
©  AMDOS...oiieeeeeee s 3




e NOSADE ..o
e No contesta

O 00

4. PROXY.CONSUMO DE MEDICAMENTOS

(V2) Cé6. A continuacion voy a leerle una lista de tipos de medicamentos, por favor digame si los ha consumido en
el dltimo afio, en las uGltimas 2 semanas y si le fueron recetados por el médico (Entrevistador/a, léale al informante
la lista de medicamentos y preglntele, para cada uno de ellos, si los ha consumido o no en las Ultimas dos semanas
o el ultimo afo. En caso afirmativo, si le fueron o no recetados por algiin médico. Para cada medicamento
consumido debe cumplimentar la columna Recetado)

C.6.a Lo ha tomado C.6.b Recetado

Tranqumz?ntes’ anSiO“t‘icos 0 medicadén e Enlas Gltimas 2 semanas > | e Siempre recetado por el médico
para dormir (lexatin, valium, orfidal, etc.) e Enel ultimo afio 2 e A veces sin prescripcion

e No hatomado (C6A_1) e Siempre sin prescripcién (C6B_1)
Antidepresivos (fluoxetina, paroxetina, e Enlas dltimas 2 semanas > o Siempre recetado por el médico
escitalopram, esertia, etc.) e Enel dltimo afio > e A veces sin prescripcion

e No hatomado (C6A_2) e Siempre sin prescripcién (C6B_2)
Medicamentos fuertes pat:a el d0|'0r e Enlas dltimas 2 semanas > ¢ Siempre recetado por el médico
(tramadol, adolonta, dolantina, pazital, e Enel tltimo afio > o A veces sin prescripcion
codeina 'y . . e No hatomado (C6A_3) e Siempre sin prescripcion (C6B_3)
parches de morfina, fentanilo, metadona, etc.)

9. VACUNAS

(V2) C15. Su opinion sobre la importancia de las vacunas (gripe, sarampiodn....) como medida preventiva de salud
publica para el control de las enfermedades, es ahora: (C15)

e Mejor que antes de la pandemia ......cccoveeveevecreennnnee.
e lIgual que antes de la pandemia ......ccccecuvveevecrvecrennnne
e Peor que antes de la pandemia ........cccoeeveereeereenrereennen,
e Nocreo en las vacunas .........eeeeeeeeeveeeeeeeneenns

O B~ WDN PR

D. CALIDAD DE VIDA

1. CALIDAD DE VIDA/ COOP WONCA

Todas las preguntas que siguen se refieren a su calidad de vida en las DOS ULTIMAS SEMANAS.

(V2) D1. Forma Fisica: Durante las dos altimas semanas, ¢ cual ha sido la maxima actividad fisica que
pudo realizar durante al menos dos minutos? (D1)

Muy intensa (p. €]., correr deprisa) .......ceeeeeeeeererererererenenes 1
Intensa (p. €]., correr con suavidad) ........ccoceeveeeeereeerereeereeennns 2
Moderada (p. €j., caminar a paso rapido)..........ccceceeevevereenncns 3
Ligera (p. ej., caminar despacio)........ccceceeeeeeereeeeereeeeeeeeererenenenns 4

Muy ligera (p. €j., caminar lentamente o no poder caminar)5



(V2) D2. Sentimientos: Durante las dos tltimas semanas, ;en qué medida le han molestado los
problemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresidn, irritabilidad o tristezay
desanimo? (D2)

Nada en abSOIULO .....c.cceeeeieeeeccee e 1
UN POCO...u ittt ettt ere bbb bbb eseereenees 2
Moderadamente.........cceeeeeeeeerereeeeeeeee e 3
BaStante .....coueeeueceeeeeeeree et 4
Intensamente.

(V2) D3. Actividades cotidianas: Durante las dos tltimas semanas, ¢ cuanta dificultad ha tenido al
hacer sus actividades o tareas habituales tanto dentro como fuera de casa, a causa de su salud fisica
o por problemas emocionales? (D3)

Nada en absolULO .......cceevevereeiecreeeeeeeeee e 1
Un poco de dificultad ......o.oeeveeerieeceeceeeeeeeceeeeeeeeeveeevennen 2
Dificultad moderada........coeeeeeerenneeeeeseeee e 3
Mucha dificultad.........ccccoeireennreineeeeeeeee s 4
Todo, no he podido hacer nada........ccoeveeeeeeereeeeeeeereennn, 5

(V2) D4. Actividades sociales: Durante las dos ultimas semanas, ¢su salud fisica y estado emocional han
limitado sus actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos? (D4)

No, nada en absolUtO.......cceceeeeeeeeeee et 1
LiZErameEnte.... e 2
Moderadamente.........cceeeeeeeeeeereee e e 3
BaStante ..o 4
MUCKISIMO ..ot et s e ees 5

(V2) D5. Cambio en el estado de salud: ; Cémo calificaria ahora su estado de salud, en comparacién con
el de hace dos semanas? (D5)

MUCKNO MEJOT ...ttt be e seenes 1
UN POCO MEJOI ...ttt eeseseese e ssesesse e esessesenees 2
Igual, POr €l €SLIlO ....ecvieceereeeteeteeeeeeee e 3
UN POCO PO ..ttt te e seese e se e seesessesseesessens 4
MUCKNO PEOT ...ttt be e s 5
(V2) D6. Estado de salud: Durante las dos altimas semanas, ;cé6mo calificaria su salud general? (D6)
EXCEIENTE .ttt e 1
MUY DUEBNG. ..ottt be e eseanes 2
BUEBNA.....ceeeeeeeee ettt et 3
REGUIAK ...ttt re s 4
MalQ .t ee 5
(V2) D7. Dolor: Durante las dos tltimas semanas, ¢cuanto dolor ha tenido? (D7)
Nada de dOIOr ...ttt 1
DOIOr MUY [EVE ...ttt 2
[ To] [0 gl 11 =T o TN U RO 3
Dolor MOderado .......c.cceeereeererieieereeeeeeseeeee e eeseeseeesens 4
DOIOr INTENSO ..ottt ene 5




(V2) D8. Apoyo social: Durante las dos ultimas semanas, ¢habia alguien dispuesto a ayudarle si
hubiera necesitado ayuda? Por ejemplo: *se encontraba nervioso, solo o triste; *caia enfermo y tenia
que quedarse en la cama; *necesitaba hablar con alguien; *necesitaba ayuda con las tareas de la casa;
*necesitaba ayuda para cuidar de si mismo. (D8)

Si, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme.................. 1
Si, Dastante GENLE ...t 2
Si, AlZUNAS PEISONAS .....cveeeereeetererereeereee e se e 3
Si, alguien habia ... 4
Nadie en absolUto ......ccoeeeeceeeeeee s 5

(V2) D9. Calidad de vida: ; Qué tal le han ido las cosas en las dos uGltimas semanas? (D9)

Estupendamente, no podian ir Mejor.........cccceveveveeeeererenenee. 1
Bastante hien ... 2
A veces bien, a veces mal. Bien y mal a partes iguales....... 3
Bastante mal.......ccoooeeeee e 4
Muy mal, no podian haber ido peor...........ceeeeieiereeneenn. 5

3. VIOLENCIA SUFRIDA

A) Distintos tipos de violencia

Le voy a hacer unas preguntas sobre un problema comin

(V2) D10. ;ha sufrido violencia en alguno/s de los ambitos que le voy a sefialar (violencia fisica, acoso, violencia
verbal...)?

Si, en los Si,enel | Si,alguna No Prefiero no
dos ultimo vezen la contestar
ultimos mes vida
anos
En el &mbito laboral (D10 _1) 1 2 3 8 9
En la calle y/o espacios publicos (incluidos
transportes) (D10_2) 1 2 3 8 ?
Ciberacoso (D10 _3) 1 2 3 8 9
En el &mbito educativo (D10_4) 1 2 3 8 9
En el &mbito familiar (D10_5) 1 2 3 8 9

B) Solo violencia de género:
SOLO A MUJERES
(V2) D11. En los ultimos 12 meses, ;ha mantenido usted una relacién de pareja o contactos con expareja?

(Entrevistador/a; por relaciéon nos referimos a contacto personal o por teléfono, no necesariamente contacto
sexual) (D11)

. Si, relacion de pareja ......coeveeeeeevevveeeeennnn. 1(iraD12)
. Si, contactos con expareja .........ccceevevenen. 2(iraD12)
. AMDOS....ocvievievietiereceeteeeeeeree e 3(iraD12)
. NO ettt ettt s st e st ebe st aen 4 (iraE1)
. NO CONESTA...eeveeieeceieeeeeeeeeeeeeeeveseenen 9 (iraE1)



(Solo a mujeres y que tengan o hayan tenido pareja en los Gltimos 12 meses)

(V2) D12 En los dltimos 12 meses, ;alguna vez su pareja/expareja le dio una bofetada, patadas, le empujé, o
lastimo fisicamente de alguna manera? (D12)

. Sl ettt ettt sa e r et 1
) NO ettt eeeeessaaaeeees e 2
. [N N oS 9

(V2) D13 En los ultimos 12 meses, ;alguna vez su pareja/expareja le ha amenazado o le hizo sentir miedo de
alguna manera? (D13)

. Sl ettt ettt eae e 1
. NO ettt ettt et ee e seeenaeeeeeeas 2
. [N N oSN 9

(V2) D14 En los dltimos 12 meses, ;alguna vez su pareja/expareja ha tratado de controlar sus actividades diarias,
por ejemplo, con quien podia hablar o a donde podia ir usted? (D14)

. Y SRR 1
. Lo T 2
. NS=NC.ooorrierrieeeerreee et 9

E. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
ESTADO FISICO, EJERCICIO FISICO, OCIO Y TIEMPO LIBRE
A continuacion, le vamos a hacer unas preguntas sobre hdbitos de vida que tienen relacién con la salud

1. PESOY TALLA
PROXY.E1. Aproximadamente, ;cuanto pesa sin zapatos ni ropa? Kg 998 Nc 999 NS (E1)

PROXY.E2. Aproximadamente, ;cuanto mide sin zapatos? cm 998 Nc 999 NS (E2)

2. SUENO

(V2) PROXY.E.3. ;{ Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas duerme habitualmente al dia?
Incluya las horas de siesta.
N° de horas diarias | _ _ | (Se anotaran horas enteras y medias horas si procede) (E3)

(V2) E.4. Las horas que duerme ;le permiten descansar lo suficiente? (E4)

. Sl e e 1
) Lo YRR 2
° NS-NC.ooeeeiieeeeeeeeeee e 9

3. ACTIVIDAD FISICA

(V2) PROXY. E5. ;Cudl de estas posibilidades describe mejor la actividad principal en su trabajo, centro de
ensefianza, hogar (labores domésticas)...? (E5)

Sentado la mayor parte de 12 JOrNada ........ceeceeeeeeeeeeeeee ettt n e ereenneane
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos ............
Caminando, llevando algun peso, efectuando desplazamientos frecuentes ........ccccoeevveveevennen.
Realizando tareas que requieren gran €Sfuerzo fiSICO .....ccovvvecreeveeieeceene e
INO GPIICADIE ..ttt et ere bt eebe e ebeese e bae s e e aeersesbeensensaensensseseeseensaesaennen
INO SADE ettt e et bbbttt b b et e e b e e b e et e et e et e ebeeb et e st et et e st et e s erseseeteetestententans
INO CONEESTA ..ttt e s e e st e st e s et e e e e e steesaesseentensasnnessesseansannens

NV oo WN R



(V2) PROXY.E6. ;Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica
en su tiempo libre? Elegir la maxima actividad (E6)

¢ No hago ejercicio. El tiempo lo ocupo de forma casi completamente sedentaria (leer, ver la

BEIBVISION, BLC.) weiveireceeceiceeceeeteeeeeeeee ettt et e et e s e s e s s b e s et st sasenssasensessesesseessosesasersetesrens 1
e Practico alguna actividad fisica suave, como caminar, al menos 30 minutos durante 5 dias

PN IR <] 1 4= 1 - [OOSR 2
e Practico habitualmente alguna actividad fisica moderada (caminar a paso rapido, bailar,

AepPOrtes OCASIONAIES, BEC.) c.uivviceieieeeeeeeeece ettt ettt eat et er e ea e eresae st s eaesresae st esae st et essenseneons 3
e Practico habitualmente actividad fisica intensa (gimnasia, competiciones deportivas, etc.)......... 4
€ N SADE .t et eb e et b e st e b e eb e e b e b e e beeat et e eheeasaesbenbe et ebeeraenbreraeteens 8
@ N CONEESTA .ttt ettt e e et e e b e e bbe s b e essaesassersbensssessaesssesnseennseesnneeans 9

8. JUEGO, NUEVAS TECNOLOGIAS...

E11. ;Participa en juegos de apuestas? (Ejemplo: apuestas deportivas, apuestas al pdker, a la ruleta, al bingo, a
las slots/tragaperras, etc.) (E11)

. NUNCA .ot 1->E13
. MUY rara VeZ ....ceeeceeeeeeeeeeveeceeeeeenn, 2
° Con cierta frecuencia ........ccvevenee. 3
. Muy frecuentemente ........c.oceueeenen. 4

E12. Ahora le voy a hacer unas preguntas relacionadas con las apuestas deportivas (se excluye Quiniela,
Quinigol, Lototurf y Quintuple Plus).

No

S| NO Contesta
;Gasta usted dinero en apuestas deportivas? (E12_1) 1 2 8
;Gasta méas de lo que debiera? (E12_2) 1 2 8
¢Le han comentado en alguna ocasién, sus familiares o amistades, que gasta mucho 1 2 8
en apuestas deportivas? (E12_3)
Si alguna vez no puede apostar, por cualquier razén ¢se siente incémodo o pierde 1 2 8
el interés por otras cosas? (E12_4)
¢Ha intentado reducir el gasto en apuestas deportivas y no lo ha conseguido de 1 2 8
forma satisfactoria? (E12_5)

(V2) E13 ;Tiene dispositivos electrénicos con conexidn a internet (teléfono mévil, ordenador, tablet, iPad, etc.)?
(E13)

L Y OO 1
L o T TR USRI 2
L NN ISy L TR 9



(V2) A continuacién le voy a preguntar sobre el uso que hace de sus dispositivos electrénicos. Se excluye el uso

por motivos de trabajo.

Programas de

Redes sociales

Ns-Nc (E15_1)

Ns-Nc (E15_2)

Ns-Nc (E15_3)

mensajeria (Facebook, Llamadas o Navegacién por
instantanea Twitter, videollamadas internet
(WhatsApp, Instagram, Tik
Telegram, Tok, etc.)
Messenger, Line,
etc.)
E.14. ;Utiliza habitualmente? Si Si Si Si
No-> F1 o0 F13 No-> F1 o F13 No-> F1 0 F13 No-> F1 0 F13
Ns-Nc (E14_1) Ns-Nc (E14_2) Ns-Nc (E14_3) Ns-Nc (E14_4)
E.15. ;Dedica mas tiempo del que | Si Si Si Si
cree que debiera a...? No No No No

Ns-Nc (E15_4)

E.16. ;Le han dicho sus familiares
0 amigos que dedica demasiado
tiempo a...?

Si
No
Ns-Nc (E16_1)

Si
No
Ns-Nc (E16_2)

Si
No
Ns-Nc (E16_3)

Si
No
Ns-Nc (E16_4)

F. SALUD MENTAL

1. RIESGO SALUD MENTAL

A continuacién, una vez conocido su estado fisico, quisiéramos profundizar sobre su estado
emocional durante las ULTIMAS SEMANAS. Por favor conteste a todas las preguntas indicando la
respuesta que a su juicio mejor puede aplicarse a usted. Recuerde que s6lo debe responder sobre
los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado. Es importante
que intente contestar TODAS las preguntas.

12 preguntas PARA MENORES DE 65

(V2) F1..;DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS HA PODIDO CONCENTRARSE BIEN EN LO QUE HACIA? (F1)

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

Ns/Nc [No leer]

(V2) F2. ;:SUS PREOCUPACIONES LE HAN HECHO PERDER MUCHO SUENO? (F2)

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Algo mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

© N WM

Ns/Nc [No leer]

(V2) F3.;HA SENTIDO QUE ESTA JUGANDO UN PAPEL UTIL EN LA VIDA? (F3)

Mas (til que lo habitual

1

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

2
3
4




NS/NC [INO TEEIT ettt senens 9

(V2) F4. ;SE HA SENTIDO CAPAZ DE TOMAR DECISIONES? (F4)

Mas que 10 habitual........c.oceoeeeiereeecce e 1
Igual que 10 habitual........c.cceeveveveeeercreeeeee e 2
Menos que [0 habitual ... 3
Mucho menos que [0 habitual ... 4
NS/NC [INO TEEIT .ttt se s senens 9

(V2) F5.;SE HA NOTADO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y EN TENSION? (F5)

NO, €N ADSOIULO.....cvieeeereteceece e nens 1
No mas que 10 habitual.........co.cieeieeeieeeeeeeeeceeeeevee 2
Algo mas que [0 habitual ..o 3
Mucho mas que 10 habitual ... 4
NS/NC [INO TEEIT .ttt senens 9

(V2) F6.;HA TENIDO LA SENSACION DE QUE NO PUEDE SUPERAR SUS DIFICULTADES? (Fé)

NO, €N ADSOIULO....cvieieiiieiceeetcee et ene 1
No mas que [0 habitual..........oooieieicieicee 2
Algo mas que 10 habitual ... 3
Mucho mas que lo habitual .........c.ccooeeeeeereerererererne, 4
NS/NC [NO IEEIT ettt sasasaeaes 9

(V2) F7.:HA SIDO CAPAZ DE DISFRUTAR DE SUS ACTIVIDADES NORMALES DE CADA DIiA? (F7)

Mas que 10 habitual ... 1
Igual qUE 10 habitual.......cucvereeeeereeteeeeee et 2
Menos que [0 habitual ... 3
Mucho menos que [0 habitual...........coeeeieeieeeeececeeeeeeves 4
NS/NC [NO IEIT ettt s sasasaenes 9
(V2) F8.;:HA SIDO CAPAZ DE HACER FRENTE ADECUADAMENTE A SUS PROBLEMAS? (F8)
Mas capaz que 10 habitual ... 1
Igual qUE 10 habitUal.......cuovevieeeercteeeece e 2
Menos capaz que 10 habitual..........c.cceeeeeeeceeeceeeeeeeveen 3
Mucho menos capaz que lo habitual ... 4
NS/NC [NO IEI] ettt nanassenes 9
(V2) F9.;:SE HA SENTIDO POCO FELIZ O DEPRIMIDO? (F9)
NO, €N ADSOIULO.....cvceeeietcteee et eens 1
No mas que 10 habitual..........c.cveveierecereeeceeeeeceecereeveeen 2
Algo mas que 1o habitual.........ccoueeeeeeeeeeeeecee e 3
Mucho mas que 1o habitual ... 4
NS/NC [NO TEEI ottt sene 9

(V2) F10. ;:HA PERDIDO CONFIANZA EN Si MISMO? (F10)

INO, €N ADSOIULO ...ttt e st e e eesaeesaasneenne 1
No mas que 10 habitual..........c.oveveeereeeeeeeceeeeeee e 2
Algo mas que [0 habitual ..o 3
Mucho mas que lo habitual ..., 4




NS/NC [NO TEEIT ettt aenens 9

(V2) F11. ;HA PENSADO QUE USTED ES UNA PERSONA QUE NO SIRVE PARA NADA? (F11)

INO, €N ADSOIULO ...ttt e see e e eaeesteeseesaeesaasaeene 1
No mas que 10 habitual..........c.cveveieeeieeieieeeeeeceeeeevee 2
Algo mas que 10 habitual ..o 3
Mucho mas que 1o habitual ... 4
NS/NC [NO TEEIT .ttt rsaenens 9
(V2) F12. ;SE SIENTE RAZONABLEMENTE FELIZ CONSIDERANDO TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS? (F12)
Mas que 10 habitual........o.cveuieeieeiieeceee e 1
Igual qUE 10 habitUual.......cuceeueeeeereeereeeceeee et 2
Menos que [0 habitual ... 3
Mucho menos que [0 habitual...........coeeveeereececeeeeeeeeeeeeevenes 4
NS/NC [NO TEEIT ettt seaenens 9

(V2) F13. Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cual define mejor como se ha sentido usted
durante las ultimas dos semanas.: Si se ha sentido alegre y de buen humor mas de la mitad del tiempo durante las
ultimas dos semanas PARA MAYORES DE 65)

Durante las ultimas dos semanas: | Todo el Lamayor | Masdela Menos de Devezen | Nunca

tiempo parte del mitad del la mitad del | cuando

tiempo tiempo tiempo

1.Me he sentido alegre y de
buen humor (F13_1) > 4 3 2 1 0
2.Me he sentido tranquilo y
relajado (F13_2) 5 4 3 2 1 0
3.Me he sentido activo y
enérgico (F13_3) > 4 3 2 1 0
4.Me he despertado fresco y
descansado (F13_4) > 4 3 2 1 0
5.Mi vida cotidiana ha estado
llena de cosas que me interesan 5 4 3 2 1 0
(F13_5)

2. PERSPECTIVA DE FUTURO

F14. ;Cémo se siente usted de cara al futuro? (F14)

o MUY PESIMISTA....eiuireeiereiereceeteeeteee e 1
o Con cierto PeSiMIiSMO .....c.cceeereeereeereeereeereereeereeesenns 2
o A veces pesimista, a veces optimista .......ccccceeveuenneee. 3
o Con cierto optimiSMO .....c.cceeeveiereeereeereeeeereeereeenene 4
o Muy optimista......ccceeeeeeeecee e 5
© NO CONLESLA...cveeeteeeeeeeee e 9

3. SENTIMIENTO DE SOLEDAD

F15. ;Con qué frecuencia se ha sentido usted solo/a durante el Gltimo ano? (F15)

o Siempre 0 Casi SIEMPIE.....iieeeeeeereeeeeeeereeeereeeenens 1
o Bastantes VECES ...t 2
© POCAS VECES ...ttt saeens 3
e NUNCA 0 CASI NUNCA ...veevirereeeiereeteereereereeteereereere e 4



© NO CONLESTA ... 9

F16. Y cuando se ha sentido solo, ;Cémo lo calificaria? (F16)

o Agradable la mayor parte de 1as VECES .......coeveeveeeeveeececiecreceienes 1
o Indiferente, unas veces agradable y otras desagradable ............... 2
e Le ha provocado alglin malestar .......ccccoveveeveeceeveeeecececeeceeeeen 3
e Le ha provocado un intenso malestar.........cccoeeeeeveereecreneeneenneenene 4

5. APOYO SOCIAL Y/O RELACIONES SOCIALES

F17. ;:Cuanto tiempo (¢ 0 cuantas horas?) dedica usted a la semana a relacionarse con amigos y familiares como
actividad principal, sin que se trate de actividades laborales? (presencial y/o telefénicamente) (F17)

horas/semana

F18. ;Como piensa que es su vida social? (F18)

e Muy satisfactoria ......cccceveveeveeeeeeereenene. 1
e Mas bien satisfactoria ......cccceceeeveeereerennne 2
e Mas bien insatisfactoria ......cccoceveveverenene. 3
e Muy insatisfactoria ......cccooeeveeeeveeeererenne 4

F19. En caso de necesidad, ;puede contar con alguien cercano a usted? (F19)

G. PROXY.DETERMINANTES SOCIALES

1. DEMOGRAFICOS (en tarjeta sanitaria: edad, sexo, lugar nacimiento (Espafia u otro pais, que viene indicado
enlaTS) y distrito)

G1. ;Cuanto tiempo lleva residiendo en el municipio de Madrid? (G1_A/G1_M)

___anos____meses
G2. ;Cuanto tiempo lleva residiendo en Espana? (G2_A/G2_M)

anos meses

2. NIVEL DE ESTUDIOS

G3. ;Cual es el mayor nivel de estudios que ha completado? (G3)
(Anotar sélo el titulo académico mds alto que se ha obtenido)

®  NO SADE IEEF O ESCIIDIN ..ttt b b e e st e e e s besasa s esesasassesssanans 1
©  SIN ESEUAIOS ..ttt ettt ettt e et s bbbt ebeba e bt ebess s et ebesers et e besaas b ebeseas b ebesessasetasanens 2
o  Estudios primarios iINCOMPIETOS ...ttt a e ese b sebe s ese e se s sene 3
e Estudios de ler grado (estudios primarios, EGB hasta 5°) ........ccceeeeeereeeererererererereereeseresesesenens 4
e Estudios de 2° grado, 1er ciclo (Graduado Escolar, EGB hasta 8°, Bachiller Elemental, etc.)....... 5
e Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) .......ccceueceucreeeeeeeee et et bene 6
e Estudios de 2° grado, 2° ciclo (Bachiller Superior, BUP, Formacién Profesional, Aprendizaje y
MaAESEITA INAUSTITAN).c.cveeieieeeeeeeeeeeee ettt ettt st et sesesse s se st ssessesessensssessssessesessensssensssensonssen 7




e Estudios de 3er grado, 1er ciclo (Perito, Ingeniero Técnico, Escuelas Universitarias,
MAGISEEITO, BLC.)..u vttt ettt e ettt et be bbb bbb bebebebebebebebebesebebesesebesesesesesesane 8

e Estudios de 3er grado, 2° y 3er ciclo (Ingeniero Superior, Licenciado, Doctorado, etc.)............... 9

G4. ;Qué namero de afios ha pasado usted en el sistema educativo? (preguntar a partir de determinada edad)
anos (G4)

3. PROXY.SITUACION LABORAL/OCUPACIONAL

G5. ¢En cual de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente? (G5)

e Trabaja 1>Gé6
e ERTE 2
e ERE 3
e Jubilado/a o pensionista (anteriormente ha trabajado) 4
e Prejubilado/a 5
e Pensionista (anteriormente no ha trabajado) 6
e Parado/avy ha trabajado antes 7
e Parado/ay busca su primer empleo 8
e Estudiante 9
e Trabajo doméstico no remunerado 10

A quienes trabajan, preguntar teletrabajo Formular las preguntas como proceda porque en el cuestionario CIS en
la pregunta formulan las alternativas de respuesta

G6é. ;Teletrabaja en la actualidad? (G6)

e Si, todalajornada semanal.........ccccoemeeerereererinnnnns 1->G7
e Si,uno o varios dias por semana ........ceceeverenen.. 2->G7
© N ettt et sesene 3>G8

G7. ;:Desde cuando teletrabaja? (G7)

e Teletrabaja desde antes de la pandemia. ..........cccu........ 1
e Empezo a teletrabajar por la COVID-19..........cveuvennene. 2

G8. ;Por qué no teletrabaja? (G8)

e Acude a su lugar de trabajo como lo hacia

habitualmente, aunque podria teletrabajar ........cccccveeveeverenenee. 1
e No procede (su trabajo no le permite teletrabajar) ..................... 2
©  NO SADE .ttt 8
©  NO CONEESEA vttt ebt e err e s e e erraeaneene 9

A quienes teletrabajan (G6=1 o 2)
G9. En relacidn con su experiencia con el teletrabajo, digame si esta: (G9)

e Muy satisfecho/a ......ooveeveeveecreeecrereeeee 1
e Bastante satisfecho/a ......ccceevevecvvecrecneennnnee. 2
®  REGUIAK ..o 3
e Poco satisfecho/a ......ceeeeeeeevcviceeieeeeeene 4



e Nada satisfecho/a .....ccccovveeviiciieiiiieeees 5
¢ NOSADE e 8
LI \\[o Y elo] 4 | £1) - RN 9

(Sélo si estad parado/a. G5= 7/8)
G10.;Cuanto tiempo lleva usted desempleado/a? (G10_1/G10_2/G10_3/G10_9)

Dias Meses Anos
Nc (999)

(Solo si estd parado/a. G5=7/8)
G11.;Percibe usted prestacion por desempleo u otro tipo de ayuda econémica? (G11)

®  Si 1
I o 2
e No contesta.......cceuuueun.... 3

(Sélo si trabaja G5=1)

G12. ;Qué tipo de contrato tiene usted en su empleo principal? (G12)

e  Trabaja por su cuenta o no es asalariado...........cccueuu.e.
e  Funcionario o estatutario

. Contrato indefinido ...

o Contrato temporal ......ceeieeecieeeeeeeceee e
e Sin contrato
©  NS/NCi. ettt ettt ettt sttt st bbb sens

o B WN R

G13 ;Cual es la ocupacion que desempeia en la actualidad o la ultima que ha desempefiado? (G13)
(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible) (trabajan o han trabajado antes)

CNO 2011
G14. ;? ;Cual es la categoria profesional que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o trabajaba? (G14)

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

SiN ASAlANIAAOS ....c.ceiieieeiriceetecete ettt s e se s nene 1
Con 10 0 MAs aSalariados ......cceveeereeiereirinieieenerieeesesieeeseeseseeseesesenens 2
Con menos de 10 asalariados .3
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados ..........ccveveenenne. 4
Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados 5 Capataz,
SUPEIVISOr 0 €NCAIZAUO0 ....veveeeerrereeiiete et et te s s be s s sesssesesesens 6
Otro asalariado.......ccucceeieiereeieeeeee ettt s et sens 7

SUSTENTADOR PRINCIPAL (Se considera sustentador principal, el miembro del hogar que aporta peridédicamente
un mayor nimero de ingresos al presupuesto comun del hogar)

14



G15. De todas las personas con quién convive, ;quién es la persona que aporta mas ingresos al hogar? (G15)

e Yo, lapersona entrevistada ........ccceeeeeeveeerecieirieieenne 1-> PASAR A G21
LS © ¢ o TR 2> PASAR A G16
. La persona entrevistada y otra casi a partes iguales.. 3> PASAR A G21

G16. ;Trabaja actualmente el sustentador principal? (G16)

O Sl s 1
0 NO s 2 > PASARA G17

e Sj 1
0 N ettt ettt et e ettt st et sae e eaeennenn 2 2> PASAR A G20
©  NS/NC ettt 9

(Sélo si G15=2)
G18. ;Cual es la ocupacion que desempeiia en la actualidad o la dltima que ha desempenado el sustentador
principal? (G18)

(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible)

G19. ;Cual es la categoria profesional, del sustentador principal, que tiene o tenia en la empresa donde trabaja o

trabajaba? (G19)

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA
e SiNasalariados......eeiereiereereceeeeeeeeee et 1
e Con 10 0 Mas asalariados........cceeeeeeeeeeereres ceeereeereereeseenne 2
e Con menos de 10 asalariados.......ccceeeeeeen cevevervveenvrennnenne 3

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA
e Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados ....... 4
e Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados. 5
e Capataz, supervisor 0 encargado.........cceeees ceeerveereeveereenns 6
o Otro asalariado ......ceceeeeeeereceeeceeeeeeeees et 7

4. PROXY.TRABAJO REPRODUCTIVO

(V2) G20. ;Con qué frecuencia suele realizar usted las siguientes actividades, excluyendo labores de
voluntariado?

A Varias Varias Cada
diario | Vecesa la | vecesal | varios | Nunca | NS/NC
semana mes meses

Limpiar y ordenar (ropa, costura, plancha, etc. 1 2 3 4 5 9
(G20_1)
Preparar los alimentos o cocinar (G20_2) 1 2 3 4 5 9
Hacer la compra y guardar alimentos (G20_3) 1 2 3 4 5 9
Fregar la vajilla, recoger la cocina (G20_4) 1 2 3 4 5 9
Hacer compras (exceptuando alimentacion 1 2 3 4 5 9
(G20_5)
Hacer gestiones (bancos, impuestos, etc.) suyas 1 2 3 4
o de familiares (G20 _6)
Hacer reparaciones, mantenimiento, cuidado de 1 2 3 4 5 9
plantas o animales (G20_7)

15



5. PROXY.VIVIENDA/ HOGAR / HACINAMIENTO

Para poder clasificar sus respuestas necesitamos que nos conteste las siguientes preguntas

G21. ;Cuantos metros (tiles tiene la vivienda aproximadamente? __ m2 (G21)
Para las personas que no sepan decir los m2, al menos que se situen en los intervalos. (G21_INT)

*  Menos de 46 m? Gtiles .......coervevevreernnnes 1
® ENtre 46y 60 ..eeeeeeeeeeeeee e 2
® ENtre 61y 75 e 3
® ENtre 76 Y 90 o 4
* Entre 91y 120 e 5
* Masde 120.... et 6
® NOSADE oo 8
*  Nocontesta ...cceeeeeeeeececececcece e, 9

G22. ;Cuantas personas viven en la vivienda, INCLUIDOUSTED? n° personas (G22)

G23. De esas ;cuantos son menores de 16 aiios? (sélo si novive solo)
(G23)

G24. ;En la vivienda conviven mas de un nucleo familiar o con otro tipo de vinculo (amigos, estudiantes,
trabajadores de la misma empresa, etc.) (G24)

n° personas menores de 16 afnos

6. PROXY.INSEGURIDAD RESIDENCIAL Y POBREZA ENERGETICA

G25. ;En qué medida cree que es probable o improbable que usted tenga que dejar su vivienda en los préximos 6
meses porque no pueda pagarla? (G25)

e Muy probable ........iieiieiieeeee 1
e Bastante probable ........cccoeeeeieeiiiirieene. 2
e Niprobable niimprobable ...........cccuuu..... 3
e Bastante improbable ........cccceveviieiiiiiennnn. 4
e Muyimprobable ..., 5
e No contesta (ESPONTANEO) .......ccccoovrruuee.c. 8
¢ NOSADE e 9

L Y SRR 1
L N [ TSRS SRR 2
©  NS/NC ittt 9

G27. ¢Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o alguiler, recibos
de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los tltimos 12 meses? (G27)

L Y SO 1
L N [ TSRO 2
©  NS/NC ittt 9
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7. PROXY.INGRESOS/POBREZA

G28. En relacion con el total de ingresos de su hogar ;como suelen llegar a fin de mes? (G28)

e Con mucha dificultad ........cccoeevvverveeeiciieeenne. 1
o Condificultad ......cooueveviviveieeiiiiieieieeeeeeieeeene 2
e Conciertadificultad ........coocoovveeveiiniieeiiiieenns 3
e Conciertafacilidad ......cocoovveeeiivvieeceieeeee 4
o Confacilidad .....ccooooeieeeieiieeceeeccece e 5
e Con mucha facilidad ......ccccoovviveeeviieieeieeeee 6

G29. ;Podria decirme cual de los intervalos siguientes representa mejor el ingreso mensual neto de todo su
hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social, etc.? (G29)

Menos de 1100€ .........oooieeeveeeeeeeeeeereereee e
De 1100€ a menos de 1650€ ..........ccveveeveveceennnnen.
De 1650€ a menos de 2300€ .........cccvvveeveveceennnen.
De 2300€ a menos de 3800€ ..........ccoveeeveeveereennnnn.
De 3800€ en adelante .......coeveevvecveeeeceeeeeeecreeeee,
NO SADE ..
NO contesta .....cueceeeeeeeeeeeeeeree e

NV OV WN -

8. PROXY.INSEGURIDAD DE ACCESO ECONOMICO A ALIMENTOS (IAEA)

G30. Durante los ultimos 12 meses ;ha habido algiin momento en que, por falta de dinero u otros recursos, se
haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer? (G30)

L [T 1
© N ettt eae e tens 2
€ NS/NC ettt et 9
G31. ;Se puede permitir una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias? (G31)
O Sl ettt er e b b ereer b st s en s 1
N ettt bbb e bens 2
©  NS/NC ettt eere v e 9

G32. ;A raiz de la pandemia por COVID 19, ha necesitado acudir a alguna organizacion para recibir ayuda para
alimentos? (G32)

L Y ST RT 1
L (Lo YOO 2
©  NS/NC et 9
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QUEREMOS AGRADECERLE EN NOMBRE DE MADRID SALUD SU PARTICIPACION EN ESTA
ENCUESTA YA QUE SUS RESPUESTAS SON DE GRAN INTERES PARA PLANIFICAR
ACCIONES QUE MEJOREN LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS CIUDADANOS DE
MADRID.

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR/A (a completar con la empresa)

Fecha

Hora de inicio/hora de final

;contactos previos hasta realizar la encuesta?

Lugar que ocupa en el hogar la persona encuestada -en su caso-

Actitud de la persona encuestada durante la entrevista: colaboracion, percepcién sobre sinceridad, etc.
Otras....

A rellenar por el entrevistador/a
SINCERIDAD DEL ENTREVISTADO/A:

Mucha ................ 1 Poca ....cccceeinnine 3
Bastante ............. 2 Ninguna ................ 4
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