Additional File 1: Survey in Spanish
	1.Carrera

	2.Cuatrimestre

	3.Grupo

	4.Edad

	5.¿Cuál es tu genero?

	a) Femenino

	b) Masculino

	6.Talla/Estatura

	7.¿Cuál es tu peso actual en kilogramos?

	8.¿Qué idioma hablas en casa?

	a) Solo español

	b) Español y un dialecto

	9.¿Hablas algún dialecto?

	a) Si

	b) No

	9.1¿Cuál? (Sino hablan algún dialecto coloca NINGUNO)

	10.¿Tu familia habla algún dialecto?

	a) Si

	b) No

	10.1¿Cuál? (Sino hablan algún dialecto coloca NINGUNO)

	11¿Te consideras a ti mismo como perteneciente a un grupo indígena?

	a) Si

	b) No

	12¿A qué grupo indígena perteneces? (Sino perteneces a ninguno coloca NO APLICA)

	13¿Tienes algún trabajo actualmente?

	a) Si

	b) No

	14¿Qué tipo de trabajo tienes? (Seleccione la opción que mejor se adapte / en la que dedique más tiempo durante la pandemia)

	a) Servicio al cliente que debe tener contacto personal todo el tiempo

	b) Trabajo de oficina en el lugar de trabajo / en una comunidad de oficinas con otros

	c) Trabajo de oficina que se puede hacer en casa

	d) Trabajar en una institución educativa / escuela / jardín de infancia, etc.con contacto con niños / jóvenes

	e) Trabajar en entornos sanitarios con contacto con el paciente.

	f) Otros trabajos sin contacto con clientes / pacientes / niños y jóvenes

	g) No aplica

	15¿Cómo sueles ir al trabajo/escuela durante la pandemia? (Varias respuestas posibles)

	a) Coche

	b) Transporte público (autobús, combi)

	c) Bicicleta

	d) Caminando

	16¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su situación de vivienda?

	a) Vivo con mi cónyuge / pareja

	b) Vivo con mi cónyuge / pareja e hijos

	c) Yo vivo con mis hijos

	d) Vivo con mis padres

	e) Vivo solo

	f) Comparto vivienda con otros adultos (Habitación/Casa compartida)

	17¿Cuántas personas viven en tu casa hoy (Con número)?

	18¿Viven juntas dos o más generaciones en su casa?

	a) Si

	b) No

	19¿Has notado que su alimentación ha cambiado durante el periodo de encierro por la pandemia?

	a) Si, ha aumentado mi consumo de frutas y verduras

	b) Si, ha disminuido mi consumo de frutas y verduras

	c) Si, ha aumentado mi consumo de alimentos procesados

	d) Si, ha disminuido mi consumo de alimentos procesados

	e) No, sigue igual

	20¿Cuál era tu peso antes de la pandemia? Aproximado

	21¿Has experimentado lo siguiente en relación con el brote del coronavirus (COVID-? (Varias respuestas posibles)

	a) He estado en cuarentena (expuesto a personas enfermas, he estado en el extranjero, etc.)

	b) He estado aislado (porque he estado enfermo o presuntamente enfermo o esperando el resultado de una prueba)

	c) Probablemente tenga / haya tenido COVID-19, pero el diagnóstico no está confirmado por el médico o por una prueba

	d) He tenido COVID-19 y el diagnóstico fue confirmado por el médico / servicio de salud.

	e) Otras personas en mi hogar han tenido COVID-19 y el diagnóstico fue confirmado por un médico / servicio de salud

	f) He sido ingresado en el hospital con COVID-19

	g) Otros en mi hogar han sido hospitalizados con COVID-19

	h) No, no he experimentado nada de esto.

	22¿Quién en tu hogar ha tenido COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Yo  

	f) Nadie

	23¿Alguien en  tu hogar ha sido hospitalizado con COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Yo  

	f) Nadie

	24¿Alguien en tu hogar ha fallecido por COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Yo  

	f) Nadie

	25¿Has tomado alguna de las siguientes medidas en un contexto laboral /escolar para evitar la propagación del coronavirus? (Seleccione todas las acciones que ha realizado)

	a) Lavado de manos / Uso de desinfectante frecuentemente

	b) Ser más cuidadoso con el lavado y la limpieza.

	c) Equipo de protección (mascarilla)

	d) Mantener al menos un metro de distancia de los demás

	e) Mantener al menos a un metro de distancia de familiares

	f) Conferencias / reuniones físicas / reuniones canceladas o pospuestas

	g) Viaje cancelado / pospuesto

	h) Uso de llamadas telefónicas / videoconferencias en lugar de reunirse físicamente

	i) Haber tenido horarios de trabajo flexibles para reducir la densidad entre empleados.

	j) Menor uso de transporte público para trabajar/ir a la escuela de lo habitual

	k) Trabajaba desde casa (tenía oficina en casa) con más frecuencia de lo habitual

	l) No, no he hecho nada de lo anterior.

	26¿Has tomado alguna de las siguientes medidas en contexto privado para prevenir la propagación del coronavirus? Seleccione todas las acciones que ha realizado en un contexto privado.

	a) Lavado de manos / Uso de desinfectante frecuentemente

	b) Ser más cuidadoso con el lavado y la limpieza.

	c) Cancelado, pospuesto o no participado en reuniones físicas / fiestas de cumpleaños / bodas / confirmaciones / grandes cenas dominicales y reuniones familiares, etc.

	d) Viajes de ocio / vacaciones cancelados / aplazados al extranjero / país de origen

	e) Mantener al menos a un metro de distancia de familiares

	f) Mantener al menos un metro de distancia de otras personas.

	g) Alejado de las multitudes

	h) Menor uso de transporte público de lo habitual

	i) Equipo de protección (mascarilla)

	j) No, no he hecho nada de lo anterior.

	27¿Suele vacunarse contra la gripe/influenza?

	a) Si

	b) No

	28¿Hay otras personas en tu hogar que suelen vacunarse contra la gripe/influenza?

	a) Si

	b) No

	29¿Quién más en tu hogar tiende a vacunarse contra la gripe?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Nadie

	30¿Te han ofrecido una vacuna contra COVID-19?

	a) Si

	b) No

	31¿Has sido vacunado contra COVID-19?

	a) Si

	b) No

	32 Fecha

	33 Si aún no lo has hecho, ¿piensas vacunarte contra el COVID-19?

	a) Si

	b) No

	c) Inseguro

	d) No aplica

	34¿Hay alguien más en tu hogar que haya sido vacunado contra COVID-19?

	a) Si

	b) No

	35¿Quién más en tu hogar ha sido vacunado contra COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Nadie

	36¿Hay alguien más en tu hogar que se vacunará contra COVID-19?

	a) Si

	b) No

	37¿Quién más en tu hogar se vacunará contra COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Nadie

	38¿Quién más en tu hogar no se vacunará contra COVID-19?

	a) Padres

	b) Pareja/ cónyuge

	c) Personas menores de 18 años

	d) Personas mayores de 18 años

	e) Nadie

	39¿Cuáles son las principales razones por las que has tomado / tomarás la vacuna COVID-19?

	a) Pertenezco a uno de los grupos de riesgo de enfermedad grave COVID-19

	b) Necesito la vacuna: A menudo enfermo,  no tolero bien la gripe y probablemente tampoco el COVID-19.

	c) La vacuna COVID-19 brinda una buena protección contra infecciones y enfermedades graves.

	d) Por la cantidad de infección que hay en la sociedad.

	e) La necesidad de protegerme

	f) La necesidad de proteger a la familia / comunidad

	g) Recomendación de profesionales sanitarios en los que confío

	h) Recomendación de las autoridades sanitarias / municipio

	i) Recomendaciones de amigos / familiares

	j) Atención de los medios

	k) Requisito escolar

	l) No pienso vacunarme

	40¿Cuáles son las principales razones por las que no has tomado o no deseas tomar, o no estás seguro de si desea tomar la vacuna COVID-19?

	a) No pertenezco a ninguno de los grupos de riesgo de enfermedad grave COVID-19

	b) No necesito vacuna: Rara vez / nunca enfermo, toldero bien la gripe y probablemente también el COVID-19

	c) Razones religiosas

	d) No hay mucha infección en la comunidad.

	e) No necesito protegerme

	f) No es necesario proteger a la familia / comunidad

	g) Miedo / no me gustan los médicos / jeringas

	h) Quiero que el cuerpo desarrolle inmunidad natural

	i) No creo que las vacunas COVID-19 funcionen

	j) Riesgo de reacciones adversas a las vacunas COVID-19

	k) Hay muy poca experiencia con el uso de vacunas.

	l) Objeciones generales a las vacunas: soy un oponente a las vacunas, nunca tomé vacunas, en principio, no me siento cómodo con las nuevas vacunas, escuché muchas cosas extrañas, etc.

	m) No confío en los profesionales de la salud.

	n) No me fío de la recomendación de las autoridades sanitarias / municipio.

	o) Atención de los medios

	p) No aplica

	41 Algunos de los grupos que se mencionan a continuación (próxima pregunta) pueden tener un mayor riesgo de contraer COVID-19 grave. ¿Pertenece a alguno?

	a) Si

	b) No

	 42 Si su respuesta anterior fue "SI", ¿A cuál grupo de riesgo pertenece?

	a) ¿Enfermedad pulmonar crónica? Por ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma que requiere tratamiento.

	b) ¿Enfermedad cardiovascular crónica? (No se aplica a quienes solo tienen presión arterial alta.) Por ejemplo, insuficiencia cardíaca, fibrilación auricular; todas las enfermedades del corazón.

	c) ¿Insuficiencia hepática? No incluye cálculos biliares.

	d) ¿Insuficiencia renal? No incluye cálculos renales.

	e) ¿Enfermedad o lesión neurológica? Por ejemplo, epilepsia, enfermedad de Parkinson, complicaciones después de un accidente cerebrovascular, esclerosis múltiple (EM) y afecciones que afectan la función pulmonar (como varios tipos de parálisis).

	f) ¿Sistema inmunológico deteriorado confirmado por un médico u hospital?

	g) ¿Diabetes? Diabetes tipo 1 o 2.

	h) Discapacidades mentales o de aprendizaje o del desarrollo

	i) Problemas de audición o visión, ciegos o sordos

	j) Discapacidad de movilidad física

	k) Ninguna

	43¿Cuál es su principal fuente de información sobre COVID-19, medidas y vacunas?

	a) Periódicos, canales de radio y televisión

	b) Periódicos extranjeros, canales de radio y televisión.

	c) El Instituto Nacional de Salud Pública

	d) La Secretaria de Salud

	e) Sitios web gubernamentales

	f) Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok, etc.)

	g) Red familiar y social

	h) Ninguna

	44 A continuación, encontrará una lista de sentimientos que pudo haber experimentado. Léalos detenidamente, uno por uno, y luego indique cuánto le ha molestado o ha sido una molestia

	a) Cambios en su rutina de sueño

	b) Miedo

	c) Sentirse desesperanzado por el futuro

	d) Tristeza

	e) Ansiedad

	f) Angustia

	g) Pensamientos o deseos suicidas

	h) Dificultad de concentración

	i) Mayor cansancio y fatiga

	j) Cambios en su apetito (aumentó)

	k) Cambios en su apetito (disminuyó)

	l) Pérdida de energía

	m) Ninguna

	45¿Se preocupa demasiado por las cosas?

	a) Para nada

	b) Un poquito

	c) Moderado

	d) Bastante

	e) Mucho

	46 Creo que las autoridades de salud pública y control de infecciones (el gobierno, el Instituto Nacional de Salud Pública y la Dirección de Salud de  (Mexico) han hecho un buen trabajo

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé

	47 Tengo confianza en el consejo de control de infecciones de la Autoridad Sanitaria de Mexico y en el manejo de la pandemia.

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé

	48 Hay / ha habido muy pocas protestas contra las estrictas medidas de COVID-19 en Mexico

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé

	49 Mucha gente que conozco cree que las medidas de COVID-19 en Mexico son / han sido demasiado estrictas

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé

	50 He tratado de vivir lo más normalmente posible durante la pandemia sin tomar demasiadas medidas.

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé

	51 Lo dejo / lo he dejado en manos de "poderes superiores" (Dios o el destino) si me infecta o no

	a) Totalmente en desacuerdo

	b) Algo en desacuerdo

	c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

	d) Parcialmente de acuerdo

	e) Completamente de acuerdo

	f) No lo sé




