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Encabezamiento de OBM vy texto de presentacion

Lea lo siguiente si es necesario

Por favor léale

Instrucciones para el encuestador

Se calcula que la carga publica
reportada para recopilar esta
informacion es un promedio de
27 minutos por respuesta, e
incluye el tiempo invertido en
revisar las instrucciones, buscar
las fuentes de informacion
existentes, recolectar y mantener
los datos necesarios, y completar
y revisar el proceso de
recoleccion de la informacion.
Una agencia no puede hacer ni
patrocinar una recoleccion de
informacion y las personas no
estan obligadas a responder, a
menos que se presente un
nimero de control de OMB valido
y vigente. Envie sus comentarios
acerca de este calculo del tiempo
o sobre cualquier otro aspecto de
esta recoleccion de informacion y
sus sugerencias para reducir este
tiempo a la direccién CDC/ATSDR
Reports Clearance Officer, 1600
Clifton Road NE, MS D-74,
Atlanta, Georgia 30333; ATTN:
PRA (0920-1061).

(No le lea)

Formulario aprobado

N.° de OMB 0920-1061

Fecha de vencimiento: 31/03/2019

El encuestador no tiene que leer ninguna
parte del calculo del tiempo ni
proporcionar el nUmero de OMB a
menos que el encuestado pida esa
informacion especifica. Si un encuestado
pregunta por la duracion de la
entrevista, proporcionele la informacion
mas precisa con base en la version del
cuestionario que se le administrard a esa
persona. Si el encuestador no esta
seguro, proporcione el tiempo promedio
sefialado en la declaracion de la carga
publica. Si los recopiladores de datos
tienen preguntas relacionadas con el
proceso de la OMB para el BRFSS, por
favor comuniquese con Carol

Pierannunzi a ivkz@cdc.gov.

HOLA, llamo de parte del
(departamento de salud). Me
llamo (nombre). Estamos
recopilando informacién acerca de
la salud de los residentes de
(estado). Este proyecto lo lleva a
cabo el departamento de salud
con ayuda de los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades. Su nimero de
teléfono fue seleccionado al azar
para esta encuesta, por lo que
quisiera hacerle algunas preguntas
sobre su salud y sus habitos de
salud.
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Presentacion para llamada a linea telefdnica fija

Nuamer
odela
pregun
ta

LLO1.

Texto de la
pregunta

¢Estoy hablando al
[NUMERO DE
TELEFONO]?

Nombre
dela
variable

CTELENM1

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

SALTESE

INFORMACION/

Nota de CATI

Pase a LLO2

Nota(s) para el
encuestador

2 No

TERMINE LA
ENCUESTA

Muchas gracias,
pero creo que
llamé a un nimero
equivocado. Es
posible que su
numero sea
seleccionado en
otra oportunidad.

Columna

(s)

63

LLO2.

¢Estoy hablando a
una residencia
particular?

PVTRESD1

1Si

Pase a LLO4

Lea lo siguiente si
es necesario:

Por residencia
particular
gueremos decir
una vivienda como
una casa o
apartamento.

No le lea: Una
residencia
particular incluye
cualquier vivienda
en donde el
encuestado pase al
menos 30 dias,
como residencias
vacacionales, casas
rodantes u otros
lugares en los que
el encuestado viva
partes del afio.

2 No

Pase a LLO3

Si la respuesta es
"No, solo teléfono
de la empresa":
Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
personas por
lineas telefdnicas

64
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LLO4.

STATERE1

Pase a LLO4

Pase a LLO5

de residencias
particulares.
NOTA: Los
teléfonos de
empresas que
también se usan
para
comunicaciones
personales
cumplen los
requisitos para la
encuesta.

Lea lo siguiente si
es necesario: Por
residencia
universitaria
gueremos decir
dormitorio,
vivienda para
estudiantes de
posgrado o
profesores
visitantes, u otro
tipo de
alojamiento
provisto por una
universidad.
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éVive usted en
estos momentos
en

(estado)

2 No

TERMINE LA
ENCUESTA

Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
personas que
viven en el estado
de [NOMBRE DEL
ESTADO].

LLO5.

¢Estoy hablando a
un teléfono
celular?

CELPHONE

1Si, esun
teléfono
celular

TERMINE LA
ENCUESTA

Por favor léale:
Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
través de
teléfonos de linea
fija a personas que
viven en una
residencia
particular o
universitaria.

2 No es un
teléfono
celular

Pase a LLO6

Lea lo siguiente si
es necesario: Por
teléfono celular
qgueremos decir un
teléfono movil y
que pueda usarse
fuera de su
vecindario.

No le lea: El
servicio telefonico
por Internet se
considera una
linea telefdnica fija
(e incluye Vonage,
Magic Jack y otros
servicios
telefénicos de uso
residencial).

67

LLO6.

éTiene usted 18
afios o mas?

LADULT1

1Si

[NOTA DE CATI:
SI RESIDENCIA
UNIVERSITARIA =
"Si" CONTINUE;
DE LO
CONTRARIO
PASE A
SELECCION
ALEATORIA DE
ADULTO]

68
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a contestar

el futuro.

2 No TERMINE LA Por favor léale:
ENCUESTA Muchas gracias,

pero en este
momento solo
estamos
entrevistando a
personas de 18
afios 0 mas.

LLO7. éEs usted de sexo | COLGSEX 1 SOLO para 69
masculino o Masculino | encuestados que
femenino? 2 sonLLy

Femenino COLGHOUS=1.

7 No TERMINE LA Muchas gracias
sabe/No ENCUESTA por su tiempo, su
estd teléfono podria ser
seguro seleccionado para
9 Se negd otra encuesta en

a contestar el futuro.

LLO8. Para esta NUMADUL |1 Pase a LLO9 Por favor léale: ¢éEs | 70-71
encuesta, necesito | T usted ese adulto?
seleccionar al azar Si la respuesta es
a un adulto que "Si", léale: En ese
viva en su casa. caso, usted es la
Excluidos los persona con la que
adultos que viven necesito hablar.
fuera de la casa, Si la respuesta es
como los no: ¢Podria hablar
estudiantes que con el adulto de la
viven en la casa’?
universidad, 2-6 0 mas Pase a LL10.
écuantas personas
de su hogar,
incluido usted,
tienen 18 anos o
mas?

LLO9. ¢Es usted de sexo LANDSEX 1 Pase a la seccién 72
masculino o Masculino | de transicién 1.
femenino? 2

Femenino

7 No TERMINE LA Muchas gracias
sabe/No ENCUESTA por su tiempo, su
estd teléfono podria ser
seguro seleccionado para
9 Se negd otra encuesta en
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LL10. ¢Cudntos de estos | NUMMEN | _ 73-74
adultos son Numero
hombres? 77 No
sabe/No
esta
seguro
99 Se negd
a contestar
LL11. O sea que el NUMWOM No le lea: 75-76
nimero de EN Confirme el
mujeres en el nimero de
hogar es [X]. mujeres adultas o
éCorrecto? clarifique el
numero total de
adultos en el
hogar.
Por favor léale: La
persona que vive
en su casa con
quien necesito
hablar es [la
mayor/la
menor/del
medio/hombre/m
ujer].
LL12 La persona que RESPSLCT 1 Hombre 77
vive en su casa con 2 Mujer
quien necesito
hablar es [la 7 No TERMINE LA Muchas gracias
mayor/la sabe/No ENCUESTA por su tiempo, su
menor/del estd teléfono podria ser
medio/hombre/m seguro seleccionado para
ujer]. ¢Es usted 9 Se negd otra encuesta en
[el(la) mayor/el(la) a contestar el futuro.
menor/del
medio/hombre/m
ujer] en esta casa?
Pase a No le No le lea: El texto
la preguntaré de presentacién
seccion su puede ser releido
1. apellido, cuando se
direccidn encuentre al
ni ninguln encuestado
otro dato seleccionado.
personal
que No le lea: La frase
pudiera “Cualquier
identificarl informacién que
0. Si hay me dé no estara
alguna vinculada a ningun
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pregunta
gue no
desea
contestar,
no tiene
que
contestarla
y puede
dar por
terminada
esta
encuesta
en
cualquier
momento.
Cualquier
informacié
n que me
dé no
estard
vinculada a
ningun
dato
personal.
Si tiene
alguna
pregunta
sobre esta
encuesta,
por favor
llame al
(dé el
numero de
teléfono
estatal que
correspon
da).

III

dato persona
puede ser
remplazada por
“Cualquier
informacién
personal que
usted suministre
no se utilizara para
identificarlo”, si el
coordinador del
estado aprueba el
cambio.

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Presentacion para encuesta a través de teléfono celular

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s
dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/No el )
pregunt variable MENOS QUE tade CATI encuestador

a SE INDIQUE)

CPO1. ¢Es este un SAFETIME | 1Si Pase a CP02 78
momento 2 No ([Programe una Muchas
convenientey cita si es posible]) gracias. Lo
seguro para TERMINE LA volveremos
hablar con usted? ENCUESTA allamara

una hora
mas
conveniente.

CP02. ¢Estoy hablando | CTELNUM | 1Si Pase a CP03 79
al [NUMERO DE 1 2 No TERMINE LA
TELEFONO]? ENCUESTA

CP03. éEstoy hablando | CELLFONS5 | 1Si Pase a CADULT 80
a un teléfono 2 No TERMINE LA Sila
celular? ENCUESTA respuesta es

"No":
Muchas
gracias, pero
por el
momento

solo estamos
entrevistand
0 a personas
por
teléfonos
celulares.
CP04. ¢Tiene usted 18 CADULT1 | 1Si 81
afios o mas?

2 No TERMINE LA Por favor
ENCUESTA léale:
Muchas
gracias, pero
en este
momento
solo estamos
entrevistand
0 a personas
de 18 afios o
mas.

CPO05. ¢Es usted de sexo | CELLSEX 1 Masculino 82
masculino o 2 Femenino
femenino? 7 No sabe/No | TERMINE LA Muchas
estd seguro ENCUESTA gracias por

11
jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03



9 Se negb a
contestar

su tiempo,
su teléfono
podria ser
seleccionado
para otra
encuesta en
el futuro.

CPO6.

¢Vive usted en
una residencia
particular?

PVTRESD3

1Si

Pase a CP0OS8

Lea lo
siguiente si
€s necesario:
Por
residencia
particular
gueremos
decir una
vivienda
como una
casao
apartamento

No le lea:
Una
residencia
particular
incluye
cualquier
vivienda en
donde el
encuestado
pase al
menos 30
dias, como
residencias
vacacionales
, casas
rodantes u
otros lugares
en los que el
encuestado
viva partes
del afo.

2 No

Pase a CPO7

83

CPO7.

éVive en una
residencia
universitaria?

CCLGHOU
S

1Si

Pase a CPOS8

Lea lo
siguiente si
es hecesario:
Por
residencia
universitaria
queremos
decir

84
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dormitorio,
vivienda
para
estudiantes
de posgrado
o profesores
visitantes, u
otro tipo de
alojamiento
provisto por
una

21 Kentucky

universidad.
2 No TERMINE LA Por favor
ENCUESTA léale:
Muchas
gracias, pero
por el
momento
solo estamos
entrevistand
0 a personas
que viven en
una
residencia
particular o
universitaria.
CP08. ¢éVive usted en CSTATE1 1Si Pase a CP10 85
estos momentos 2 No Pase a CPO9
en
__ (estado)
?
CP09. ¢En qué estado RSPSTAT1 | 1 Alabama 86-87
vive usted en 2 Alaska
estos momentos? 4 Arizona
5 Arkansas
6 California
8 Colorado
9 Connecticut
10 Delaware
11 Distrito de
Columbia
12 Florida
13 Georgia
15 Hawai
16 Idaho
17 lllinois
18 Indiana
19 lowa
20 Kansas

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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22 Luisiana
23 Maine

24 Maryland
25
Massachusett
S

26 Michigan
27 Minnesota
28 Misisipi
29 Misuri

30 Montana
31 Nebraska
32 Nevada
33 Nuevo
Hampshire
34 Nueva
Jersey

35 Nuevo
México

36 Nueva
York

37 Carolina
del Norte

38 Dakota del
Norte

39 Ohio

40 Oklahoma
41 Oregbn
42
Pensilvania
44 Rhode
Island

45 Carolina
del Sur

46 Dakota del
Sur

47 Tennessee
48 Texas

49 Utah

50 Vermont
51 Virginia
53
Washington
54 Virginia
Occidental
55 Wisconsin
56 Wyoming
66 Guam

72 Puerto
Rico

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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78 Islas
Virgenes de
los EE. UU.
99 Se negb a
contestar

éCuantas HHADULT | __ NuUmero Si la respuesta a
personas de las 77 No CPO7 ="Si",

gue viven en su sabe/No estd | entonces el nimero
casa, incluido seguro de adultos se fija
usted, tienen 18 99 Se negda | automaticamente
afios 0 mas? contestar enl.
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Seccion basica 1: Estado de salud

Numero
dela
pregunta

Co01.01

Texto de la
pregunta

¢ Diria usted
que su
estado de
salud
general es?

Nombre
dela
variable

GENHLTH

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
Por favor
léale:

1 Excelente
2 Muy
bueno

3 Bueno

4 Regular

5 Malo

No le lea:

7 No
sabe/No
esta seguro
9 Se negb a
contestar

SALTESE

Nota(s) para el

INFORMACION/Nota encuestador

de CATI

Columna(s)

101
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Seccion basica 2: Dias saludables

Nimero Textodela

Nombre de Respuestas SALTESE

Nota(s) para  Columna(s)

dela pregunta lavariable (NOLELEA INFORMACION/Nota el
pregunta A MENOS de CATI encuestador
QUE SE
INDIQUE)
C02.01 Con respectoa | PHYSHLTH | __ Numero 102-103
su estado de de dias (01-
salud fisica, lo 30)
que incluye 88 Ninguno
tanto 77 No
enfermedades sabe/No
como lesiones estd seguro
fisicas, en los 99 Se negd
ultimos 30 a contestar
dias, édurante
cuantos dias su
estado de
salud fisica no
fue bueno?
C02.02 Conrespectoa | MENTHLTH | _ _ Numero 104-105
su estado de de dias (01-
salud mental, 30)
lo que incluye 88 Ninguno
estrés, 77 No
depresiony sabe/No
problemas estd seguro
emocionales, 99 Se negd
en los ultimos a contestar
30 dias,
édurante
cuantos dias su
estado de
salud mental
no fue bueno?
C02.03 En los dltimos | POORHLTH | _ _ Numero | No haga esta 106-107
30 dias, de dias (01- | pregunta si C02.01,
édurante 30) PHYSHLTH, es 88 y
cuantos dias 88 Ninguno | C02.02, MENTHLTH,
sintio que los 77 No es 88
problemas sabe/No
relacionados esta seguro
con su salud 99 Se negd
mental o fisica a contestar
le impidieron
realizar sus
actividades

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Seccion basica 3: Acceso a cuidados médicos

Numero Textodela Nombre Respuesta  SALTESE Nota(s) Columna(s
dela pregunta dela s INFORMACION/Not  parael )
pregunt variable (NO LE LEA ade CATI encuestado

a A MENOS r

QUE SE
INDIQUE)

C03.01 ¢éTiene algun tipo HLTHPLN1 | 1 Si Si esta usando el 108
de cobertura de maddulo de acceso a
seguro médico, la atencion médica
como seguro de Healthcare Access
salud, planes (HCA), pase a
prepagados como HCA.01; de lo
los que brindan las contrario, continue.

HMO 2 No
(organizaciones de 7 No
atencidén médica sabe/No
administrada) u estd

otros planes seguro
gubernamentales 9 Se negb
como Medicare o a contestar
Servicio de Salud

para Indigenas?

C03.02 éHay alguna PERSDOC | 1Si, solo Sila 109
persona a la que 2 una respuesta es
usted considere su 2 Mas de "No", lea:
médico o una éHay mas
proveedor de 3 No de una o no
atencion médica 7 No hay ninguna
personal? sabe/No persona a la

estd que

seguro considere su

9 Se negd médico o

a contestar proveedor
de atencidn
médica
personal?

C03.03 En los ultimos 12 MEDCOST | 1Si 110
meses, ¢hubo 2 No
algin momento en 7 No
que necesité sabe/No
consultar aun estd
médico, pero no seguro
pudo hacerlo por 9 Se negd
razones a contestar
econdmicas?

C03.04 Aproximadamente | CHECKUP | Lealo Lea lo 111
, écuando fue la 1 siguiente si siguiente si

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Seccion basica 4: Conocimiento acerca de la hipertension

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)
dela pregunta dela INFORMACION/Nota e
. (NO LELEA A
pregunta variable de CATI encuestador
MENOS QUE SE
INDIQUE)

C04.01 ¢ALGUNA VEZ | BPHIGH4 | 1Si Si la 112
un médico, respuesta es
enfermero u 2 Si, pero la Pase a la siguiente "Sity Ia
otro encuestada dijo | seccién persona
profesional de que solo encuestada
la salud le dijo durante el 5 T
que tenia embarazo )

B 3 No |l:l>.reguntele:
arterial alta o 4 Le dijeron ,CFStO e
hipertension? que estaba en unicamente
el limite de durante su
tener presion embarazo?”.
arterial alta o
prehipertension
7 No sabe/No B
estd segulro profesional
zosnigsii(: a de la salud"
nos referimos
aun
enfermero
especializado,
un asociado
médico o
algun otro
profesional
de la salud
con licencia
para ejercer.

C04.02 Actualmente, BPMEDS | 1Si 113
éesta usted 2 No
tomando 7 No sabe/No
medicamentos esta seguro
recetados 9Senegda
para la presion contestar
arterial alta?

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

22



Seccion basica 5: Conocimiento acerca del colesterol

Numero
dela
pregunt
a

C05.01

Texto de la
pregunta

El colesterol
sanguineo es una
sustancia grasa
que se encuentra
en la sangre.
¢Cudnto hace
aproximadament
e que le hicieron
su ultimo analisis
de colesterol en
la sangre?

Nombre
dela
variable

CHOLCHK2

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

1 Nunca

2Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)

3 Enlos
ultimos 2
anos (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

4 En los
ultimos 3
anos (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
3)

5 En los
ultimos 4
anos (hace
mas de 3
anos, pero
menos de
4)

6 En los
ultimos 5
anos (hace
mas de 4
anos, pero

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Si la respuesta =1,
9.

PASEA la siguiente
seccion.

Nota(s) para
el

encuestador

114
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C05.02

¢Alguna vez le ha
dicho un médico,
un enfermero u
otro profesional
de la salud que su
nivel de
colesterol en la
sangre es alto?

TOLDHI2

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

1Si

2 No

7 No
sabe/No
estd
seguro

9 Se negd
a contestar

Sila respuesta = 2,
7, 9 PASEA la
siguiente seccion.

Por "otro
profesional
de la salud"
nos
referimos a
un
enfermero
especializado
, un asociado
médico o
algun otro
profesional
de la salud
con licencia
para ejercer.
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Seccion basica 6: Afecciones cronicas

Numero
dela
pregunt
)

Texto dela
pregunta

Nombre
dela

variable

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE

INFORMACION/Not

a de CATI

Nota(s) para
el
encuestador

Columna(s

)

C06.01 éAlguna vez un CVDINFR4 | 1Si 117
médico, un 2 No
enfermero u 7 No
otro profesional sabe/No
de la salud le estd seguro
informé que 9 Se negb a
usted tenia o contestar
habia sufrido
alguna de las
siguientes
afecciones? Para
cada una,
responda “Si",
“No” o0 “No
estoy seguro”.
¢é(Alguna vez) le
dijeron que tuvo
un ataque
cardiaco,
también
llamado infarto
de miocardio?
C06.02 é(Algunavez) le | CVDCRHD | 1Si 118
dijeron que 4 2 No
tenia angina de 7 No
pecho o una sabe/No
cardiopatia estd seguro
coronaria? 9 Se negb a
contestar
C06.03 ¢é(Alguna vez) le | CVDSTRK3 | 1Si 119
dijeron que tuvo 2 No
un "derrame 7 No
cerebral" o sabe/No
accidente esta seguro
cerebrovascular 9 Se negb a
? contestar
C06.04 | ((Algunavez)le | ASTHMA3 | 1S 120
dijeron que 2 No Pase a C06.06
tenia asma?
7 No
sabe/No
estd seguro

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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9 Se negb a
contestar

C06.05 éTodavia tiene ASTHNOW | 1Si 121
asma? 2 No

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar

C06.06 é(Alguna vez) le | CHCSCNCR | 1Si 122
dijeron que 2 No
tenia cancer de 7 No
piel? sabe/No

esta seguro
9 Se nego a
contestar

C06.07 é(Algunavez)le | CHCOCNC | 1Si 123
dijeron que R 2 No
tenia otros tipos 7 No
de cancer? sabe/No

esta seguro
9 Se negb a
contestar

C06.08 ¢(Alguna vez) le | CHCCOPD | 1Si 124
dijeron que 1 2 No
tenia 7 No
enfermedad sabe/No
pulmonar estd seguro
obstructiva 9 Se negb a
cronica (epoc), contestar
enfisema o
bronquitis
cronica?

C06.09 é(Alguna vez) le | ADDEPEV2 | 1Si 125
dijeron que 2 No
tenia un 7 No
trastorno sabe/No
depresivo (como esta seguro
depresion, 9 Se negb a
depresion contestar
mayor, distimia
o depresién
menor)?

C06.10 Sin tener en CHCKDNY2 | 1Si Lea lo 126
cuenta los 2 No siguiente si es
calculos renales, 7 No necesario:
las infecciones sabe/No Incontinencia
de la vejigaola estd seguro es no poder
incontinencia, controlar el
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éalguna vez le 9 Se negb a flujo de la
dijeron que contestar orina.
tenia una

enfermedad

renal?

C06.11 é(Algunavez) le | DIABETE3 | 1Si Si la respuesta | 127
dijeron que es"Si"vyla
tenia diabetes? persona

encuestada es
mujer,
pregunte:
¢Fue esto solo
cuando
estaba
embarazada?
Si la persona
encuestada
contesta que
le
diagnosticaro
n prediabetes
o intolerancia
a la glucosa,
utilice el
cddigo de
respuesta 4.

2 Si, pero la | Pase al médulo

encuestada | opcional de

dijo que prediabetes (si se

solo aplica). De lo

durante el | contrario, pase ala

embarazo siguiente seccion.

3 No

4 No,

prediabete

so

intoleranci

aala

glucosa

7 No

sabe/No

estd seguro

9 Se negb a

contestar

C06.12 ¢Qué edad tenia | DIABAGE2 | _ Pase al médulo 128-129
cuando le Codifique sobre diabetes, si se
dijeron que laedad en | aplica; delo
tenia diabetes? afios [97 = | contrario, pase a la

97 y mas] siguiente seccion.
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98 No
sabe/No
estd seguro
99 Se negd
a contestar
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Seccidn basica 7: Artritis

Numero Textodela Nombre Respuesta  SALTESE Nota(s) parael Columna(s
dela pregunta dela s INFORMACION/Not  encuestador )
pregunt variable (NO LELEA ade CATI
a A MENOS
QUE SE
[\[o][e]V] 3}
C07.01 ¢(Alguna vez) HAVARTH | 1Si Los 130
le dijeron que | 3 diagndsticos
tenia algun 2 No Pase a la siguiente de artritis
tipo de artritis, 7 No seccion incluyen los
artritis sabe/No siguientes:
reumatoide, est3 reumatismo,
gota, lupus o seguro polimialgia
fibromialgia? 9 Se negé a reumatica,
contestar artrosis (no
osteoporosis),
tendinitis,
bursitis,
juanete, codo
de tenista

(epicondilitis),
sindrome del
tunel carpiano,
sindrome del
tunel tarsiano,
infeccion en las
articulaciones,
sindrome de
Reiter,
espondilitis
anquilosante,
espondilosis,
sindrome del
manguito
rotador,
enfermedad
del tejido
conjuntivo,
esclerodermia,
polimiositis,
sindrome de
Raynaud,
vasculitis,
arteritis de
células
gigantes,

29
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purpura de
Schoenlein-
Henoch,
granulomatosis
de Wegener,

artritis o en las
articulaciones?

seglin como
usted esté
cuando toma
alguno de los
medicamentos
o recibe algun
tratamiento

poliarteritis
nudosa.

C07.02 ¢Algunavez un | ARTHEXER | 1Si Si la persona 131
médico u otro 2 No encuestada no
profesional de 7 No estd segura de
la salud le ha sabe/No si esto significa
sugerido que estd aumento o
realice seguro disminucion en
actividad fisica 9 Se negd a la actividad
0 ejercicio para contestar fisica, la
aliviar los pregunta se
sintomas de refiere a
artritis o en las aumento.
articulaciones?

C07.03 ¢Algunavez ha | ARTHEDU | 1Si 132
tomado una 2 No
clase oun 7 No
Curso para sabe/No
aprender cémo esta
controlar los seguro
problemas 9Senegba
relacionados contestar
con los
sintomas de la
artritis o en las
articulaciones?

C07.04 ¢Estd usted LMTJOIN3 | 1Si Si un 133
actualmente 2 No encuestado
limitado de 7 No pregunta sobre
alguna manera sabe/No medicamentos
para realizar esta , el
alguna de sus seguro encuestador
actividades 9 Se negd a debe decir:
habituales a contestar "Por favor
causa de los responda la
sintomas de pregunta
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que pueda
usar".

C07.05 Enla pregunta | ARTHDIS2 | 1Si Si la persona 134
siguiente, nos 2 No encuestada da
referimos a un 7 No una respuesta
trabajo sabe/No para cada
remunerado. estd asunto (si
éLos sintomas seguro trabaja o no,
de artritiso en 9Senegba tipo de trabajo
las contestar y cantidad de
articulaciones trabajo) y
influyen alguna de las
actualmente respuestas es
en si trabaja o "Si", marque
no, el tipo de toda la
trabajo o la respuesta
cantidad de como "Si". Si le
trabajo que preguntan
hace? sobre

medicamentos
o
tratamientos,
el encuestador
debe decir:
“Por favor
responda ala
pregunta con
base en su
experiencia
actual, sin
considerar si
estd tomando
algdn
medicamento
o si recibe un
tratamiento”.

C07.06 Por favor, JOINPAI2 _ 135-136
piense en los Anote el
ultimos 30 ndmero
dias, [00-10]
intentando 77 No
recordar todos sabe/No
sus dolores o estd
molestias en seguro
las 99 Se negd
articulaciones a contestar
y si tomd o no
medicamentos
. En los ultimos
30 dias, équé
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Seccion basica 8: Datos demograficos

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Column
dela pregunta dela (NO LE LEA A MENOS INFORMACION para el a(s)
pregunta variable QUE SE INDIQUE) /Nota de CATI  encuestad
or
Introduc Lealo
cion siguiente
si es
necesario:
Enla
siguiente
seccion le
haré
algunas
preguntas
sobre
usted.
Incluimos
estas
preguntas
para
poder
comparar
indicadore
s de salud
por
grupos.
C08.01 ¢Qué edad AGE __ Codifique la edad en 137-138
tiene usted? afios
07 No sabe/No esta
seguro
09 Se negd a contestar
C08.02 ¢Es usted HISPANC3 | Sila respuesta es "Si", Es posible | 139-142
latino o léale: ¢Es usted...? selecciona
hispano, o de 1 Mexicano, runao
origen mexicoamericano, mas
espafnol? chicano categorias
2 Puertorriquefio
3 Cubano
4 De otro origen latino,
hispano o espaiiol
No le lea:
5 No
7 No sabe/No esta seguro
9 Se negd a contestar
33
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C08.03 éAcudlo MRACE1 Por favor léale: Si hay mds de Sise 143-170
cuales de las 10 Blanca una respuesta | selecciona
siguientes 20 Negra o afroamericana | a C08.03; 40
razas diria 30 Indoamericana o continte. De lo | (asiatica) o
usted que nativa de Alaska contrario, pase | 50 (nativa
pertenece? 40 Asidtica a C08.05. de las islas

41 Indoasiatica del
42 China Pacifico),
43 Filipina leay
44 Japonesa codifique
45 Coreana la
46 Vietnamita subcatego
47 Otro origen ria bajo el
asiatico titulo

50 Nativa de las islas del principal.

Pacifico Es posible
51 Nativa de selecciona
Hawai runao
52 Guameia o mas
chamorra categorias
53 Samoana
54 Otra nativa de
las islas del
Pacifico

No le lea:

60 Otra

88 No indica otras

opciones

77 No sabe/No esta

seguro

99 Se negd a contestar

C08.04 éCudl de los ORACE3 Por favor léale: Si se 171-172
siguientes 10 Blanco selecciona
grupos diria 20 Negro o afroamericano 40
usted que es 30 Indoamericano o (Asiatico)
el mas nativo de Alaska 050
representativ 40 Asiatico (Nativo de
o de su raza? 41 Indoasiatico las islas

42 Chino del

43 Filipino Pacifico),

44 Japonés leay

45 Coreano codifique

46 Vietnamita la

47 Otro origen subcatego

asiatico ria bajo el
50 Nativo de las islas del titulo
Pacifico principal.

51 Nativo de

Hawai Si el

encuestad
34



52 Guamefio o
chamorro
53 Samoano
54 Otro nativo de
las islas del
Pacifico

No le lea:

60 Otro

77 No sabe/No esta
seguro
99 Se negd a contestar

o ha
selecciona
do
multiples
razas en
preguntas
previasy
se niega a
escoger
una sola,
codifique
como “Se
nego a
contestar”

C08.05

¢Es usted...?

MARITAL

Por favor léale:

1 Casado

2 Divorciado

3 Viudo

4 Separado

5 Nunca estuvo casado
0]

6 Vive en pareja sin estar
casado

No le lea:

9 Se negd a contestar

Si esta usando
el médulo 28,
anote M28.01
aca.

173

C08.06

éCuadl es el
nivel de
educacion o
grado escolar
mas alto que
ha
completado?

EDUCA

Lea lo siguiente si es
necesario:

1 Nunca fue a la escuela o
solamente fue al kinder

2 1.°a 8.° grado (escuela
primaria)

39.°a11.° grado (algunos
estudios secundarios)

4 12.2 grado o diploma
GED (graduado de escuela
secundaria superior)

51 a3 anosde
universidad (algunos
estudios universitarios o
de escuela técnica)

6 4 afios 0 mas de
universidad (graduado
universitario)

No le lea:

9 Se negd a contestar

174

C08.07

¢Vive en casa
propia o
rentada?

RENTHOM
1

1 Propia
2 Rentada

“Otra
situacion
de

175
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3 Otra situacion de
vivienda

7 No sabe/No estd seguro
9 Se negd a contestar

vivienda”
puede
incluir una
vivienda
colectiva o
vivir con
amigos o
familiares
sin pagar
renta. La
casa se
define
como el
lugar
donde
usted vive
la mayor
parte del
tiempo o
del afio.
Lea lo
siguiente
sies
necesario:
Hacemos
esta
pregunta
para
comparar
indicadore
s de salud
entre
personas
con
distintas
situacione
s de
vivienda.

C08.08

¢En qué
condado vive
usted en
estos
momentos?

CTYCODE2

__ _Cddigo de condado
ANSI

777 No sabe/No estd
Seguro

999 Se negd a contestar

176-178

C08.09

éCudl es el
cddigo postal
de donde
vive en estos
momentos?

ZIPCODE1

77777 No sabe
99999 Se negd a
contestar

179-183

C08.10

éTiene mas
de un

NUMHHOL
3

1Si

Si es entrevista
por teléfono

184
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numero de
teléfono en

celular, salte a
8.12

su casa? No 2 No Pase a C08.13
incluya 7 No sabe/No estd seguro
numeros de 9 Se negd a contestar
teléfonos
celulares o
los nimeros
usados para
computadora
s, maquinas
de fax o
sistemas de
seguridad.
C08.11 éCuantosde | NUMPHO | Anote el nimero 185
estos N3 (1-5)
nimeros de 6 Seis 0 mas
teléfono son 7 No sabe/No esta seguro
numeros
particulares? 8 Ninguno
9 Se negd a contestar
C08.12 ¢Cuantos CPDEMO1 | __ Anote el nimero | Ultima Lealo 186
teléfonos B (1-5) pregunta siguiente
celulares 6 Seis 0 mas necesaria para | sies
tiene para 7 No sabe/No esta seguro | completar necesario:
uso personal? parcialmente. Incluya los
8 Ninguno teléfonos
9 Se negd a contestar celulares
tanto para
uso
comercial
como
personal.
C08.13 ¢Alguna vez VETERAN3 | 1Si Lea lo 187
ha estado en 2 No siguiente
servicio 7 No sabe/No esta seguro si es
activo en las 9 Se negd a contestar necesario:
Fuerzas El servicio
Armadas de activo no
los Estados incluye el
Unidos, ya entrenami
sea en el ento en la
servicio Reserva ni
militar o en la enla
Guardia Guardia
Nacional o en Nacional,
una unidad pero Si
de reserva incluye las
militar? actividade
s de
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movilizaci

02 Menos de 15 000
ddlares; si la respuesta es
"No", codifique 03; si es
"Si", pregunte 01 (entre
10 000 y menos de 15 000
dolares)

én, por
ejemplo,
para la
Guerra del
Golfo
Pérsico.

C08.14 Actualmente, | EMPLOY1 Por favor léale: Si es mas 188
éusted es...? 1 Empleado asalariado de una,

2 Trabajador diga:
independiente “Seleccion
3 Desempleado por 1 aino ela

0 mas categoria
4 Desempleado por que mejor
menos de 1 afio lo

5 Mujer u hombre que se describa”.
ocupa de las tareas de la

casa

6 Estudiante

7 Jubilado

0]

8 No puede trabajar

No le lea:

9 Se negd a contestar

C08.15 éCuantos LOS NINOS | _ Cantidad de nifios 189-190
nifos 88 Ninguno
menores de 99 Se negd a contestar
18 afios viven
en su hogar?

C08.16 Tomando en | INCOME2 | Lea lo siguiente sies Sila 191-192
cuenta todas necesario: persona
las fuentes de 04 Menos de 25 000 encuestad
ingresos, los ddlares a no desea
ingresos Si la respuesta es "No", responder
anuales de su pregunte 05; si es "Si", a
nucleo pregunte 03 (entre 20 000 NINGUNO
familiar son: y menos de 25 000 de los

ddlares) diferentes
03 Menos de 20 000 niveles de
ddlares; si la respuesta es ingresos,
"No", codifique 04; si es codifique
"Si", pregunte 02 (entre ‘99’ (Se

15 000 y menos de 20 000 negod a
dolares) contestar).
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01 Menos de 10 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, codifique 02

05 Menos de 35 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, pregunte

06 (Entre 25 000 y menos
de 35 000 délares)

06 Menos de 50 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, pregunte

07 (Entre 35 000 y menos
de 50 000 délares)

07 Menos de 75 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, codifique 08

(Entre $50 000 y menos
de $75 000)

08 75 000 ddlares o mas
No le lea:

77 No sabe/No estd

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

seguro
99 Se negd a contestar
C08.17 Aproximada WEIGHT2 | _ _ _ _ Peso Sila 193-196
mente, (libras/kilogramos) persona
écuanto pesa 7777 No sabe/No esta encuestad
sin zapatos? seguro a
9999 Se negob a contestar responde
usando el
sistema
meétrico,
indique
“9” en la
primera
columna.
Redondee
los
decimales
o las
fracciones
hacia
arriba
C08.18 Aproximada HEIGHT3 _ /] __Estatura Sila 197-200
mente, (pies/pulgadas/metros/ce persona
écuanto mide ntimetros) encuestad
sin zapatos? 77/ 77 No sabe/No esta a
seguro responde
99/99 Se negb a usando el
contestar sistema
métrico,
39



indique

“9” enla
primera
columna.
Redondee
los
decimales
o las
fracciones
hacia
abajo
C08.19 Que usted MUJERES 1Si No haga esta 201
sepa, iesta EMBARAZ | 2 No pregunta si
embarazada? | ADAS 7 No sabe/No estd segura | M28.01,
9 Se negd a contestar BIRTHSEX,
tiene el cédigo
1; si CP05=1 o
LL12=1; si LLO9
=1olLL0O7 =1
0 C08.01, AGE,
es mas de 49.
C08.20 Algunas DEAF 1Si 202
personas que 2 No
son sordas o 7 No sabe/No estd seguro
tienen gran 9 Se negd a contestar
dificultad
para oir
pueden usar
o no
dispositivos
de ayuda
para
comunicarse
por teléfono.
éEssordo o
tiene gran
dificultad
para oir?
C08.21 ¢Es ciego o BLIND 1Si 203
tiene gran 2 No
dificultad 7 No sabe/No esta seguro
para ver, 9 Se negd a contestar
incluso al
usar lentes?
C08.22 Debido a una | DECIDE 1Si 204
afeccion 2 No
fisica, mental 7 No sabe/No estd seguro
o0 emocional, 9 Se negd a contestar
étiene gran
dificultad
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para

solo, como ir
al consultorio
del médico o
ir de
compras?

concentrarse,
recordar o
tomar
decisiones?
C08.23 éTiene DIFFWALK | 1Si 205
mucha 2 No
dificultad 7 No sabe/No esta seguro
para caminar 9 Se negd a contestar
o subir las
escaleras?
C08.24 éTiene DIFFDRES 1Si 206
dificultad 2 No
para vestirse 7 No sabe/No esta seguro
o banarse? 9 Se negb a contestar
C08.25 Debido auna | DIFFALON | 1Si 207
afeccion 2 No
fisica, mental 7 No sabe/No esta seguro
0 emocional, 9 Se negd a contestar
étiene
dificultad
para hacer
diligencias

Seccion basica 9: Consumo de tabaco

Nimero
dela
pregunta

C09.01

Texto de la
pregunta

¢Ha fumado

al menos 100
cigarrillos en
toda su vida?

Nombre de

la variable

SMOKE100

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

Nota(s) para el
encuestador

En cigarrillos,
no incluya
cigarrillos
electrénicos
(e-cigarrillos o
e-cigarettes,
NJOY, Bluetip),
cigarrillos
herbales,
cigarros,
puros, puritos,
pipas, bidis,

Columna(s)

208
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2 No Pase a C09.05
7 No
sabe/No
esta seguro
9 Se negd a
contestar

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

Pase a C09.04

C09.03 En los Ultimos | STOPSMK2 | 1Si Pase a C09.05 210
12 meses, éiha 2 No
dejado de 7 No
fumar sabe/No
durante un estd seguro
dia o mas 9Senegd a
debido a que contestar
estaba
intentando
dejar de
fumar?
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¢Enla USENOW3
actualidad

usa tabaco

para mascar,

rapé o snus

todos los

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

1 Todos los
dias

2 Algunos
dias

3 Nunca

Lea lo
siguiente si es
necesario: El
snus (nombre
en sueco del
rapé) es un




dias, algunos
dias o para
nada?

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar

tabaco
hamedo que
no se fumay
que
generalmente
se vende en
bolsitas que se
colocan entre
el labioy la
encia.
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Seccion basica 10: Consumo de alcohol

Numero Textodela Nombre Respuestas  SALTESE Nota(s) para Columna(
dela pregunta dela (NO LE LEA INFORMACION/No el s)
pregunt variable A MENOS ta de CATI encuestador
a QUE SE
[\[o][e]V] 3}
C10.01 En los ultimos 30 | ALCDAY5 |1 __ Dias NOTA PARA 214-216
dias, écuantos por semana EL
dias por semana 2 __Diasen ENCUESTADO
0 por mes bebid los ultimos R:
al menos un trago 30 dias Un trago
de cualquier equivale a una
bebida alcohdlica cerveza de 12
como cerveza, onzas (350 cl),
bebida a base de a una copa de
malta o licor? vino de 5
onzas (150 cl)
oauna
medida de
licor.
888 Ningun Pase a la siguiente
trago enlos | seccion.
ultimos 30
dias
777 No
sabe/No
estd seguro
999 Se negd
a contestar
C10.02 Un trago equivale | AVEDRNK | Lea lo 217-218
aunacervezade |2 Cant siguiente si es
12 onzas (350 cl), idad de necesario:
a una copa de tragos Una cerveza
vino de 5 onzas 88 Ninguno de 40 onzas
(150 cl) o a una 77 No equivaldria a
medida de licor. sabe/No 3 tragos; un
En los dltimos 30 esta seguro coctel con dos
dias, en los dias 99 Se negd a medidas de
que bebio, contestar alcohol
éaproximadamen equivaldria a
te cuantos tragos 2 tragos.
tomo en
promedio?
C10.03 Tomando en DRNK3GE | __ Cantidad | X DE CATI =5 para 219-220
cuenta todos los 5 de veces los hombres, X =4
tipos de bebidas 88 Ninguna para las mujeres
alcohdlicas, 77 No
écudntas veces en sabe/No
los ultimos 30 estd seguro
45
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dias usted bebid 99 Se negd a
X tragos o mas en contestar
una ocasiéon [X DE
CATI =5 para los
hombres, X=4
para las
mujeres]?
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Seccion basica 11: Ejercicio (actividad fisica)

Numero Texto dela Nombre de  Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota el
(NO LE LEA
pregunta de CATI encuestador
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
Cl1.01 En los ultimos EXERANY2 1Si Si el 223
30 dias, a encuestado
. 2 No Pasea C11.08 ]
excepcion de su no tiene un
T 7 No .
trabajo diario, trabajo
L sabe/No ;
éparticipo en . habitual o
- esta seguro o
alguna actividad 9 Se negb a estd jubilado,
fisica o hizo contestar puede contar
algun tipo de la actividad
ejercicio como fisica o el
correr, caminar, ejercicio al
calistenia, jugar que le dedica
al golf o realizar mas tiempo
actividades de en un mes
jardineria? habitual.
C11.02 ¢A qué tipo de EXRACT11 _ Vea la lista de | 224-225
actividad o Especifique codigos para
ejercicio dedico de la lista la actividad
mas tiempo de cadigos fisica.
durante el mes para la . o
.. Si la actividad
pasado? actividad del
(e encuestado
77 No Pase a C11.08 no esta
sabe/No incluida en la
esta seguro Iis:ta. de
99 Se negd codigos para
a contestar la actividad
fisica,
seleccione la
opcion
“Otra”.
C11.03 éCuantas veces | EXEROFT1 1 _Veces 226-228
a la semanao al por
mes realizo esta semana
actividad 2__ Veces
por mes
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Cuando realiz6 | EXERHMM1
esta actividad,

écuantos

minutos u horas

le dedico

habitualmente?

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

__Horas
y minutos
777 No
sabe/No
estd seguro
999 Se
negd a
contestar

88 Ninguna
otra
actividad
77 No
sabe/No
estd seguro
99 Se negd
a contestar

Pase a C11.08

229-231




C11.07 Cuando realizé | XERHMM2 | : _ Horas 237-239

esta actividad, y minutos
icuantos 777 No
minutos u horas sabfe/No
le dedicd esta seguro
habitualmente? 999 ’Se
negd a
contestar
C11.08 Durante el mes | STRENGTH 1 Veces No cuente 240-242
pasado, por ejercicios
écudntas veces semana aerdbicos
ala semanao al 2 Veces como
mes realizo por mes caminar,
actividad fisica 888 Nunca correr o
0 ejercicio para 777 No andar en
fortalecer sus sabe/No bicicleta.
musculos? esta seguro Cuente
actividades
999 Se en las que
nego a usa su propio
contestar peso
corporal,
como yoga,

abdominales
y lagartijas, y
aquellas en
las que usa
maquinas de
pesas, pesas
sueltas o
bandas
elasticas.

Seccion basica 12: Frutas y verduras

Numero Textodela Nombre de Respuestas  SALTESE Nota(s) para el Columna(s)
de la pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador
(NO LE LEA
pregunta de CATI
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
C12.01 Ahora FRUIT2 1 Dia Si un encuestado | 243-245
piense en 2__ indica que
los Semana consume un

49
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alimentos
gue comio o
bebid, entre
ellos
comidas y
refrigerios,
durante el
ultimo mes,
es decir, en
los ultimos
30 dias.

Sin contar
los jugos,
écon qué
frecuencia
come
frutas? ¢ Me
puede decir
la cantidad
de veces por
dia, por
semana o
por mes?

3__Mes
300 Menos
de una vez
al mes

555 Nunca
777 No
sabe

999 Se negod
a contestar

alimento todos
los dias, anote el
numero de veces
por dia. Si el
encuestado
indica que
consume un
alimento con
menos
frecuencia que
diariamente,
anote las veces
por semana o
por mes. No
anote las veces
por dia a menos
que el
encuestado
reporte que
consumié ese
alimento todos
los dias durante
el ultimo mes.

Anote la cantidad
en veces por dia,
semana o mes.

Si el encuestado
da un nimero sin
un marco de
tiempo, pregunte
“ieso es por dia,
semana o por
mes?”.

Por favor léale si
el encuestado
pregunta qué
incluir o dice "No
sé":incluya la
fruta fresca,
congelada o
enlatada. No
incluya frutas
deshidratadas.

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

50



jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

C12.02 Sin incluir FRUITIU2 1__Dia Leasiel 246-248
bebidas con 2__ encuestado pide
sabor a fruta Semana ejemplos de
ni jugos de 3__Mes bebidas con
frutas a los 300 Menos sabor a fruta:
que se de una vez “No incluya
agrega al mes bebidas con

i 555 Nunca

azulcar, éicon 277 No sabor a fruta a

qué sabe las que se agrega

frecuencia 999 Se negd azlcar, como

bebid jugo a contestar bebidas con

100 % de arandano rojo

fruta como (cranberry

jugo de cocktail), Hi-C,

manzana o limonada, Kool-

naranja? Aid, Gatorade,
Tampico, and
Sunny Delight.
Incluya
solamente jugos
100 % puros o
mezclas de jugos
100 % puros”.
Anote la cantidad
en veces por dia,
semana o mes.
Si el encuestado
da un ndimero sin
un marco de
tiempo, pregunte
“ieso es por dia,
semana o por
mes?”.

C12.03 ¢Con qué FVGREEN1 | 1__ Dia Anote la cantidad | 249-251
frecuencia 2 en veces por dia,
comid una Semana semana o mes.
ensalada de 3__Mes Si el encuestado
hojas verdes 300 Menos da un ndmero sin
o lechuga, de una vez un marco de
& o al mes tiempo, pregunte
otras 255 Nunca “¢eso es por dia,

777 No
verduras? semana o por
sabe o
, mes?”.
999 Se negd
a contestar Lea lo siguiente si
el encuestado
51



pregunta acerca
de las espinacas:
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“Incluya las
ensaladas de
espinacas”.
C12.04 ¢Con qué FRENCHF1 | 1__Dia Anote la cantidad | 252-254
frecuencia 2 en veces por dia,
comid usted Semana semana o mes.
algun tipo 3__Mes Si el encuestado
de papa 300 Menos da un ndmero sin
frita, de una vez un marco de
incluidas las al mes tiempo, pregunte
papas a la 3;3 Eznca “ieso es por dia,
francesa, las sabe sem:'l:la O por
papas 999 Se negd mes:
salteadas a contestar Lea lo siguiente si
(h:Jmefries) el encuestado
0 hash“ pregunta acerca
browns"™? de las papitas
fritas (potato
chips): “No
incluya las
papitas fritas o
potato chips”.
C12.05 ¢Con qué POTATOE1 | 1__ Dia Anote la cantidad | 255-257
frecuencia 2 en veces por dia,
comio usted Semana semana o mes.
algln otro 3__Mes Si el encuestado
tipo de papa 300 Menos da un ndmero sin
0 camote de una vez un marco de
(batata), al mes tiempo, pregunte
como papas 555 Nunca “ieso es por dia,
al horno, 777 No semana o por
hervidas, en sabe mes?”.
puré o en 999 Se negod
ensalada? a contestar Lea lo siguiente si
el encuestado
pregunta acerca
de qué tipos de
papa incluir:
“Incluya todos
los tipos de papa
excepto las fritas.
Incluya las papas
gratinadas, las
52



papas al
escalope”.

C12.06

Sin incluir
ensaladas de
lechuga ni
papas, écon
qué
frecuencia
comid otras
verduras?

VEGETAB2

1 _Dia

2__
Semana
3__Mes
300 Menos
de una vez
al mes

555 Nunca
777 No
sabe

999 Se negd
a contestar

Anote la cantidad
en veces por dia,
semana o mes.

Si el encuestado
da un nimero sin
un marco de
tiempo, pregunte
“ieso es por dia,
semana o por
mes?”.

Lea lo siguiente si
el encuestado
pregunta qué
incluir: “Incluya
tomates, ejotes
(habichuelas
verdes),
zanahorias, maiz,
repollo, brotes o
germinados de
frijol, berza'y
brdcoli. Incluya
verduras crudas,
cocidas,
enlatadas o
congeladas. No
incluya el arroz”.

258-260

Seccidén basica 13: Vacunacion

Numero
dela
pregunt
a
Ci3.01

Texto de la
pregunta

En los ultimos 12
meses, éha
recibido ya sea la
vacuna contra la
influenza (gripe)
en atomizador en
la nariz o la que
se inyecta en el
brazo?

Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para
dela (NOLELEAA INFORMACION/N el
variable MENOS QUE ota de CATI encuestador
FLUSHOT7 | 1Si Enel 2011
salié una
nueva
2 No Pase a C13.03 vacuna
7 No contrala
sabe/No influenza
estd que se
seguro inyecta en la
piel con una

Columna(s

)

261
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contra la

es necesario:

9 Se negd aguja muy
a contestar pequefia. Se
llama vacuna
fluzone
intradérmica
. Esta
también se
considera
una vacuna
inyectable
contra la
influenza.
C13.02 ¢En qué mesy FLSHTMY3 | _ / El mdédulo sobre el 262-267
afno recibio la Mes/Afio lugar de
vacuna mas 777777 No vacunacion contra
reciente contra la sabe/No estd | la influenza puede
influenza ya sea seguro insertarse después
en atomizador 999999 Se de esta pregunta.
nasal o inyectada nego a
en el brazo? contestar
C13.03 ¢En los ultimos TETANUS1 | 1Si, recibid Sila 268
10 afios le han la Tdap respuesta es
puesto la vacuna 2 Si, recibio “si”,
contra el la vacuna pregunte:
tétanos? contra el ¢Fue la Tdap,
tétanos, pero la vacuna
no erala
contra el
Tdap .
3Si, recibié tetanos que
la vacuna también
contra el incluye la
tétanos, pero vacuna
no sabe qué contra la
tipo tosferina
4 No, en los (pertussis)?
ultimos 10
afios no ha
recibido la
vacuna
contra el
tétanos.
7 No
sabe/No estd
seguro
9 Senegda
contestar
C13.04 ¢Alguna vez se ha | PNEUVAC | 1Si Lea lo 269
puesto lavacuna | 4 2 No siguiente si
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Seccidn basica 14: VIH/sida

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador
pregunta variable A MENOS de CATI
QUE SE
[\»][e]V] 3}
C14.01 Las siguientes | HIVTST7 1Si 270
preguntas se
refieren al 2 No Pase a C14.03
problema 7 No
nacional de sabe/No
salud que esta seguro
representa el 9 Se negd a
V|H, el virus contestar
que causa el
sida. Por
favor,

recuerde que
sus respuestas
son
estrictamente
confidenciales
y que no
necesita
contestar
todas las
preguntas si
no lo desea.
Le vamos a
hacer
preguntas
sobre las
pruebas que
se haya
hecho, pero
no le
pediremos los
resultados de
esas pruebas.

Incluidas las
pruebas a
liguidos de la
boca, pero no
las pruebas
que a usted le
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hayan hecho
para donar
sangre,
éalguna vez le
han hecho la
prueba del
VIH?

C14.02

Sin incluir las
donaciones de
sangre, éen
qué mes y ano
se hizo la
prueba del
VIH por ultima
vez?

HIVTSTD3

Codifique
mes y ano
77/ 7777
No
sabe/No
estd seguro
99/ 9999
Se negod a
contestar

Si la respuesta es
antes de enero de
1985, codifique
"777777".

NOTA PARA EL
ENCUESTADOR:
Si la persona
encuestada
recuerda el aiio,
pero no el mes,
anote 77 en los
primeros dos
digitos del
codigo y el afio
en los ultimos
cuatro digitos.

271-276

C14.03

Voy a leerle
una lista de
situaciones.
Cuando haya
terminado,
por favor
digame si
alguna de esas
situaciones
tiene que ver
con usted. No
tiene que
decirme qué
situacion es.

Se ha
inyectado
alguna droga
distinta de
aquellas que
le recetaron el
afno pasado.
En el ultimo
afo ha
recibido
tratamiento
por alguna
enfermedad
venérea o de
transmision
sexual.

HIVRISKS

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta seguro
9Senegba
contestar

277
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En el ultimo
ano ha dado o
recibido
dinero, o
drogas, a
cambio de
relaciones
sexuales.

En el ultimo
afo ha tenido
relaciones
sexuales
anales sin
usar un
condon.

En el ultimo
afno ha tenido
4 0 mas
parejas
sexuales.
éAlguna de
estas
situaciones
tiene que ver
con usted?
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Parrafo de cierre/Pase a los modulos

Lea lo siguiente si es necesario Por favor Instrucciones de CATI

léale (no le lea)
Esa fue mi ultima pregunta. Las respuestas Lea si no hay mddulos opcionales a continuacién; si
de todas las personas encuestadas se hay, pase a los médulos opcionales.

combinaran de modo que nos ayuden a
brindar informacidn sobre las practicas de
salud de la poblacion de este estado.
Muchas gracias por su tiempo y
cooperacion.
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Modulos opcionales
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Modulo 1: La prediabetes

Numero Textodela Nombre Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador
pregunta VEELIE A MENOS de CATI
QUE SE
INDIQUE)
MO01.01 | (Se ha hecho | PDIABTST | 1Si No haga esta 278
un analisis de 2 No pregunta si la seccidon
sangre para 7 No C06.11, DIABETES3,
detectar un sabe/No tiene el cédigo 1
nivel alto de estd segura
azucar en la 9 Se negd a
sangre o contestar
diabetes en
los ultimos
tres anos?
MO01.02 | {Alguna vez PREDIAB1 | 1Si No haga esta Si la respuesta 279
un médico u 2 Si, pregunta si la seccion | es "Si"y la
otro durante el 06.11, DIABETES, persona
profesional embarazo tiene el cédigo 1; si encuestada es
de la salud le 3 No C06.11, DIABETES3, mujer,
ha dicho que 7 No tiene el cédigo 4, pregunte: ¢ Esto
usted tiene sabe/No automaticamente fue Unicamente
prediabetes o estd segura | codifique M01.02, durante su
intolerancia a 9Senegéa | PREDIAB], igualal embarazo?
la glucosa? contestar (si);
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Modulo 2: Diabetes

Numero Textodela Nombre de Respuesta SALTESE Nota(s) Columna(s
dela pregunta ERVETIE] o] [-I INFORMACION/Not  para el )
pregunt (NO LE LEA ade CATI encuestado
a A MENOS r
QUE SE
[\»][e]V] 3}
MO02.01 | ¢Esta usando INSULINA 1Si Haga las siguientes 280
insulina? 2 No preguntas después
7 No de la pregunta
sabe/No bésica P6.12; si la
estd respuesta a P6.11 es
segura "Si" (codigo=1)
9 Se negd
a contestar
MO02.02 | Aproximadamente | BLDSUGAR |1 _ _ Lea lo 281-283
, écon qué Veces al siguiente si
frecuencia dia es
controla su nivel 2 necesario:
de glucosa o Vecesala Incluya las
azUcar en la semana veces que
sangre? 3 se lo revisé
Veces al un familiar
mes 0 un amigo,
2 pero no
Veces al cuando lo
afio controld un
888 Nunca profesional
777 No de la salud.
sabe/No
esta
seguro No le lea: Si
999 Se la persona
nego a encuestada
contestar utiliza un
sistema de
control
continuo de
la glucosa
(un sensor
insertado
bajo la piel
para
controlar
los niveles
de glucosa
de manera
continua),
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anote “98
veces al
dia”.
MO02.03 | ¢Con qué FEETCHK3 |1 _ _ 284-286
frecuencia se Veces al
revisa los pies dia
para ver si tiene 2
llagas o alguna Veces a la
parte irritada? semana
Incluya las veces 3
que se los revisd Veces al
un familiar o un mes
amigo. 2
Veces al
ano
555 No
tiene pies
888 Nunca
777 No
sabe/No
estd
seguro
999 Se
nego a
contestar
MO02.04 | Aproximadamente | DOCTDIAB | _ _ 287-288
, écuantas veces Cantidad
consulté a un de veces
médico, un [76=760
enfermero u otro mas]
profesional de la 88
salud a causa de Ninguna
su diabetes en los 77 No
ultimos 12 meses? sabe/No
esta
seguro
99 Se negd
a contestar
MO02.05 | Aproximadamente | CHKHEMO | Lea lo 289-290
, écuantas veces 3 Cantidad siguiente si
en los Ultimos 12 de veces es
meses un médico, [76 =760 necesario:
enfermero u otro mas] La prueba
profesional de la 88 “A1C” mide
salud le ha hecho Ninguna el nivel
una prueba 98 Nunca promedio
“A1C"? ha oido de azucar
63



¢Cudntas veces en | FEETCHK
los ultimos 12

meses un

profesional de la

salud le ha

revisado los pies

para ver si tiene

llagas o alguna

parte irritada?
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_ Si M02.03 =555 (no
Cantidad tiene pies), pase a
de veces MO02.07.
[76=760

mas]

88

Ninguna

77 No

sabe/No

esta

seguro

99 Se negd

a contestar

291-292




MO02.08

éAlgun médico le
ha informado en
alguna ocasion
que la diabetes le
ha afectado los
0jos o que tenia
retinopatia?

DIABEYE
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1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar

294




Modulo 3: ME/CFS

Texto de la
pregunta

Numero
de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE

INFORMACION/Nota

de CATI

Nota(s) para el
encuestador

Columna(s)

M03.01 | ¢Algunavezun | TOLDCFS | 1Si 296
médico u otro 2 No Pase a la siguiente Encefalomielitis
profesional de 7 No seccion midlgica
la salud le dijo sabe/No
que tenia el estd seguro
sindrome de 9Senegda
fatiga crdnica contestar
(CFS) o
encefalomielitis
mialgica (ME)?

MO03.02 | ¢Todaviatiene | HAVECFS | 1Si 297
el sindrome de 2 No
fatiga crénica o 7 No
encefalomielitis Sab?/NO
mialgica? esta seguro

9 Se negb a
contestar

MO03.03 | Pensando ensu | WORKCFS | Lea lo 298
sindrome de siguiente si
fatiga crénica o es
encefalomielitis necesario
mialgica, 1' 0o
durante los ninguna
e hora, no
ultimos 6

. pudo
meses, ¢.en trabajar
promedio nada
cuantas horas debido al
por semana ha CFS o ME
podido trabajar 2 1-10
en un empleo o horas por
negocio con semana
remuneracion? 3 11-20

horas por
semana
4 21-30
horas por
semana
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5 31-40
horas por
semana

No le lea:

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar
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Modulo 4: Tratamiento para la hepatitis

Numero Textodela Nombre de Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta lavariable  (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador
pregunta A MENOS de CATI
QUE SE
INDIQUE)
MO04.01 | ¢Algun médico | TOLDHEPC | 1 Si La hepatitis C 299
u otro 2 No Pase a HTV.05 es una
profesional de 7 No infeccion del
la salud le ha sabe/No higado causada
dicho alguna estd seguro por el virus de
vez que usted 9 Se negb a la hepatitis C.
tenia hepatitis contestar
c?
M04.02 | ¢Recibié usted | TRETHEPC | 1Si La mayoria de 300
tratamiento 2 No los
para la 7 No tratamientos
hepatitis C en sabe/No para la
el 20150 esta seguro hepatitis C
después? 9 Se negb a ofrecidos en el
contestar 2015 o después
eran
medicamentos
orales o
pastillas, como
Harvoni,
Viekira,
Zepatier,
Epclusa, entre
otros.
MO04.03 | ¢Recibidé usted | PRIRHEPC 1Si La mayoria de 301
tratamiento 2 No los
para la 7 No tratamientos
hepatitis C sabe/No para la
antes del estd seguro hepatitis C
2015? 9 Se negb a ofrecidos antes
contestar del 2015 eran
inyecciones y
pastillas
administradas
semanalmente
0 con mas
frecuencia
durante
muchos meses.
M04.04 | ¢Todaviatiene | HAVEHEPC | 1 Si Es posible que | 302
hepatitis C? 2 No todavia tenga
hepatitis Cy se

68
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7 No

sienta sano. Se

sabe/No debe hacer una

estd seguro prueba de

9 Se negb a sangre de

contestar nuevo para
saber si todavia
tiene hepatitis
C.

MO04.05 La siguiente HAVEHEPB | 1Si La hepatitis B 303
pregunta es es una
acercadela N ) I3 sieuient infeccion del
hepatitis B. ° ase‘? asiguiente higado causada
. 7 No seccion .
¢Alguna vez un por el virus de

s sabe/No .\

médico, y la hepatitis B.
esta seguro

enfermero u i
9 Se negd a

otro

. contestar

profesional de

la salud le dijo

que tenia

hepatitis B?

MO04.06 | éEsta usted MEDSHEPB | 1Si 304
tomando 2 No
actualmente 7 No
medicamentos sabe/No
para tratar la estd seguro
hepatitis B? 9 Se negb a

contestar
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Modulo 5: VPH - Vacunacion

Numero
dela

pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre de
la variable

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para el
encuestador

Columnas

a contestar

INDIQUE)

C05.01 éAlguna vez HPVADVC3 | 1Si Estas preguntas son Hay una 305
le han para encuestados de | vacuna para
puesto la entre 18 y 49 ainos prevenir la
vacuna de edad; de lo infeccién por
contra el contrario, pase al el virus del
virus del siguiente maédulo. papiloma
papiloma 2 No Pase al siguiente humano o
humano o 7 No maddulo VPH. Se llama
VPH? sabe/No vacuna contra

estd seguro el cancer de

9 Se negb a cuello uterino

contestar o las verrugas
genitales y es
la vacuna
contra el VPH
[Ingrese
“GARDASIL o
CERVARIX”, si
es mujer; o
"GARDASIL”, si
es hombre”].
(Virus del
papiloma
humano,
Gardasil,
Cervarix)

C05.02 ¢éCuantas HPVADSHT | __ Numero 306-307
inyecciones de
de la vacuna inyecciones
contra el (1-2)

VPH le 3 Todas las

pusieron? inyecciones
77 No
sabe/No
esta seguro
99 Se negd

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Modulo 6: Lugar de vacunacion contra la influenza (gripe)

Numero Textodela Nombre  Respuestas SALTESE
dela dela

Nota(s) para Columna(s

pregunt
a

C06.01

pregunta

¢En qué tipo de
establecimient
o recibid la
vacuna contra
la influenza la
Ultima vez?

VETE]] [

IMFVPLA
1

(NO LE LEA A
MENOS QUE SE
INDIQUE)

Lea lo siguiente
si es necesario:
01 Un
consultorio
médico u
organizacioén de
atencion
médica
administrada
(HMO)

02 Un
departamento
de salud

03 Otro tipo de
clinica o centro
de salud (un
centro
comunitario de
salud)

04 Un centro
para personas
de edad
avanzada, de
recreacion o
comunitario
05 Una tienda
(supermercado
, farmacia)

06 Un hospital
(de internacion
o ambulatorio)
07 Una sala de
emergencias
08 En su lugar
de trabajo

09 Otro tipo de
lugar

11 Una escuela
No le lea:

10 Recibio la
vacuna en
Canada o
México

INFORMACION/Not el )

a de CATI

Pregunte si 13.01=1
Esta pregunta puede
insertarse en la
seccion basica
después de C13.02

encuestado
r

Lea lo
siguiente si
es
necesario:
¢Como
describiria
el lugar
donde
usted se
puso la
vacuna mas
reciente
contra la
influenza?

308-309
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Modulo 7: Vacuna contra la culebrilla

Numero
dela
pregunta

C07.01

Texto de la
pregunta

¢Alguna vez
le han
puesto la
vacuna
contra la
culebrilla o
herpes
z6ster?

Nombre
dela
variable

SHINGLE2

Respuestas

(NOLELEAA
MENOS QUE
SE INDIQUE)

1Si

2 No

7 No sabe/No
esta seguro

9 Se negb a
contestar

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Si la edad es < 49,
pase a la siguiente
seccion.

Nota(s) para el
encuestador

La culebrilla es
una enfermedad
que causa
sarpullido o
ampollas en la
piel, y
generalmente es
dolorosa. En la
actualidad hay
dos vacunas
disponibles para
la culebrilla: la
Zostavax, que
requiere una
inyeccion, y la
Shingrix, que
requiere dos
inyecciones.

Columna(s)

310
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Modulo 8: Pruebas de deteccion del cancer de pulmon

Numero
dela
pregunt
a

Texto de la
pregunta

Nombre
de la
variable

Respuestas

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Nota(s) para
el
encuestador

Columna(s

)

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

MO08.01 | Usted nos dijo que | LCSFIRST __Edad | SiC09.01=1 (“Si”)y | De manera 311-313
habia fumado en en afos C09.02=1,203 regular
el pasado o que (001 -100) | (todos los dias, significa al
fumaenla 777 No algunos dias o para | menos un
a.ctu.alidad. Las sab'e/No nada) contintie; de | cigarrillo o
sigulentes SRS (1 contrario, pase a | mas en los
preguntas >¢ 2 ,Se la pregunta dias en que la
refieren a las negd a
MO08.04. persona
pruebas de contestar
deteccién del encuestada
cancer de pulmén. 888 Nunca | Pase a M08.04 fuma (ya sea
ha fumado todos los dias
éCudntos afios cigarrillos o algunos
tenia cuando de manera dias) o haya
empezo a fumar regular fumado (ya no
cigarrillos de fuma para
manera regular? nada).
Si la persona
encuestada
indica una
edad que no
coincide con
la edad
ingresada
anteriorment
e, verifique
que esta sea
la respuesta
correcta 'y
cambie la
edad a la que
la persona
encuestada
comenzod a
fumar de
74



manera
regular o haga
una nota para
corregir la
edad de la
persona
encuestada.

M08.02

éCudntos afos
tenia cuando dejé
de fumar
cigarrillos de
manera regular?

LCSLAST

__Edad
en anos
(001 -100)
777 No
sabe/No
estd seguro
999 Se
nego a
contestar

314-316

MO08.03

En promedio,
cuando
[fuma/fumaba] de
manera regular,
éaproximadament
e cuantos
cigarrillos
{fuma/fumaba}
por lo general
cada dia?

LCSNUMC
G

Ca
ntidad de
cigarrillos
777 No
sabe/No
esta seguro
999 Se
nego a
contestar

De manera
regular
significa al
menos un
cigarrillo o
mas en los
dias en que la
persona
encuestada
fuma (ya sea
todos los dias
o algunos
dias) o haya
fumado (ya no
fuma para
nada).

La persona
encuestada
puede
responder en
cantidad de
paquetes en
lugar de
cantidad de
cigarrillos. A
continuacién
hay una tabla
de
conversion:
1/2 paquete =
10 cigarrillos/
1 paquetey

317-319
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3/4=35
cigarrillos/ 3/4
de paquete =
15 cigarrillos/
2 paquetes =
40 cigarrillos/
1 paquete =
20 cigarrillos/
2 paquetesy
1/2=50
cigarrillos/ 1
paquete y 1/4
=25
cigarrillos/ 3
paquetes = 60
cigarrillos/ 1
paquetey 1/2
= 30 cigarrillos
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Modulo 9: Pruebas de deteccion del cancer de mama y de cuello uterino

Numero
dela
pregunta

MO09.01

Texto dela
pregunta

(Las siguientes
preguntas son
acerca del
cancer de
mamay el
cancer de

cuello uterino).

éAlguna vez se
ha hecho una
mamografia?

Nombre
dela
variable

HADMAM

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

No haga esta
pregunta sila
persona encuestada
es hombre.
((M28.01, BIRTHSEX,
is coded 1). If
M28.01=missing and
(CPO5=1 or LL12=1;
or LLOS =1 or LLO7
=1).

2 No

7 No
sabe/No
estd segura
9 Se negb a
contestar

Pase a M09.03

Nota(s) para
el
encuestador

La

mamografia es
una
radiografia
que se realiza
a cada uno de
los senos para
detectar el
cancer de
mama.

Columna(s)

321

M09.02

éCuando fue la
ultima vez que
se hizo una
mamografia?

HOWLONG

Lea lo
siguiente si
es
necesario:
1Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 En los
Gltimos 2
anos (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3 Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
3)

4 En los
ultimos 5
afios (hace

322
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mas de 3
anos, pero
menos de
5)

5 Hace 5
anos o mas
7 No
sabe/No
estd segura
9 Se negod
a contestar

M09.03

¢Alguna vez se
ha hecho una
prueba de
Papanicolau?

HADPAP2

1Si

2 No

7 No
sabe/No
estd segura
9 Se negb a
contestar

Pase a M(09.05

323

M09.04

éCuando fue la
ultima vez que
se hizo la
prueba de
Papanicolau?

LASTPAP2

Lealo
siguiente si
es
necesario:
lEnel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
afos, pero
menos de
3)

4 En los
ultimos 5
anos (hace
mas de 3
anos, pero
menos de
5)

324
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5Hace5
afios o mas
7 No
sabe/No
estd segura
9 Se negd
a contestar




MO09.07

éLe han hecho
una
histerectomia?

HADHYST2

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta segura
9 Se negd a
contestar

Sila respuesta a la
pregunta basica
C08.19 =1 (esta
embarazada), pase a
la siguiente seccion.

Lealo
siguiente si es
necesario: La
histerectomia

es una
operacion
para extirpar
el utero (la
matriz).

327

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

80



Modulo 10: Pruebas de deteccion del cancer de préstata

Nimero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s)

dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/Nota el

pregunta variable MENOS QUE de CATI encuestador

SE INDIQUE)

M10.01 éAlguna vez PCPSAAD3 | 1Si If respondent is <39 Lea lo 328
un médico, 2 No years of age, or is siguiente si es
un 7 No sabe/No | female, necesario: La
enfermero u estd seguro (M28.01, BIRTHSEX, prueba del
otro 9 Se negd a is coded 2). If antigeno
profesional contestar M28.01=missing and | prostatico
de la salud le (CP05=2 or LL12=2; especifico,
hablé sobre or LLO9 = 2 or LLO7 llamada
las ventajas =2). también
de la prueba go to next section. prueba del
del antigeno PSA (por sus
prostatico siglas en
especifico inglés), es un
(PSA, por sus analisis de
siglas en sangre que se
inglés)? les hace a los

hombres para
detectar el
cancer de
prostata.

M10.02 ¢Alguna vez PCPSADI1 | 1Si 329
un médico, 2 No
un 7 No sabe/No
enfermero u estd seguro
otro 9Senegba
profesional contestar
de la salud le
hablé sobre
las
desventajas
de la prueba
del PSA?

M10.03 ¢Alguna vez PCPSARE1 | 1Si 330
un médico, 2 No
un 7 No sabe/No
enfermero u esta seguro
otro 9 Se negd a
profesional contestar
de la salud le
recomendd
que se
hiciera la
prueba del

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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PSA?

M10.04

¢Alguna vez
se ha hecho
la prueba del
PSA?

PSATEST1

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negd a
contestar

Pase a la siguiente
seccion

331

M10.05

¢éCudnto
tiempo ha
pasado desde
la dltima vez
que se hizo la
prueba del
PSA?

PSATIME

Lea lo
siguiente si
es necesario:
1 En el dltimo
afo (hace
menos de 12
meses)

2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1
afo, pero
menos de 2)
3 Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de 3)
4 En los
ultimos 5
afios (hace
mas de 3
afos, pero
menos de 5)
5 Hace 5
afnos o mas
No le lea:

7 No sabe/No
estd seguro
9 Senegd a
contestar

332

M10.06

¢Cual fue el
motivo
principal para
hacerse la
prueba del

PCPSARS1

Por favor
léale:

1 Parte de un
examen de
rutina

333
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Modulo 11: Decisidon para hacerse la prueba de deteccion del cancer de
prostata

Numer Textode Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(
odela Ia dela INFORMACION/N  para el s)
pregunt pregunta Variable (NO LE LEA A MENOS QUE ota de CATI encuestad
SE INDIQUE)
a or
M11.01 | {Cualde | PCPSADE | Por favor léale: Si M10.04 =1, 334
las 1 1 Usted tom® la decision continte; de lo
siguiente solo contrario PASE AL
s siguiente médulo
respuest .
2 SimM11.01=1,
describe palse al siguiente
mejor la ULl
decision Por favor léale: Pase al siguiente
de 2 Su médico, enfermero o modulo
hacerse proveedor de atencion
la prueba médica tom¢ la decision
del PSA? solo
3 Usted y una o mas Continue con
personas tomaron la 11.02

decision juntos.
4 No sabe como se tomd la | Pase al siguiente

decisién madulo
No le lea:
9 Se negb a contestar
M11.02 | ¢Quién PCDMDEC | Lea lo siguiente si es Seleccione | 335
tomo la 1 necesario: una
decisiéon 1 respuesta.
con Médico/enfermero/provee Si la
usted? dor de atencién médica persona
2 Esposa/pareja encuestad
3 Otro familiar a ofrece
4 Amigo/persona que no mas de
es de la familia una
No le lea: respuesta,
7 No sabe/No esta seguro pregunte
9 Se negd a contestar quién fue
la persona
principal
que tomé
la decisidn.

84
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Modulo 12: Pruebas de deteccion del cancer colorrectal

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(s
dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/Not  para el )
pregunt variable MENOS QUE a de CATI encuestado
a SE INDIQUE) r
M12.01 | La prueba de BLDSTOOL | 1Si No haga esta 336
sangre en las pregunta si la
heces se seccion 08.02, AGE,
puede hacer es menos de 50
en casa con un 2 No Pase a M12.03
kit especial 7 No sabe/No
para detectar estd seguro
la presencia de 9 Se negb a
sangre en las contestar
heces.
¢Alguna vez se
ha hecho esta
prueba con un
kit en casa?
M12.02 | iCuando fuela | LSTBLDS3 Lea lo 337
ultima vez que siguiente si es
se hizo una necesario:
prueba de 1 En el Ultimo
sangre en las afio (hace
heces con un menos de 12
kit en casa? meses)
2 Enlos

ultimos 2 afios
(hace mas de 1
ano, pero
menos de 2)

3 Enlos
ultimos 3 afos
(hace mas de 2
anos, pero
menos de 3)

4 En los
Ultimos 5 afios
(hace mas de 3
anos, pero
menos de 5)

5 Hace 5 ahos
0 mas

No le lea:

7 No sabe/No
esta seguro

9 Se negd a
contestar
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M12.03

La
sigmoidoscopi
ayla
colonoscopia
son examenes
en los que se
inserta una
sonda en el
recto para
examinar el
colon afin de
detectar
signos de
cancer u otros
trastornos de
salud. ¢Alguna
vez se ha
hecho uno de
estos
examenes?

HADSIGM3

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar

Pase a la siguiente
seccion

338

M12.04

Para realizar la
sigmoidoscopi
a seinserta
una sonda
flexible en el
recto para
detectar
posibles
problemas. La
colonoscopia
es un examen
similar, pero
se utiliza un
tubo mas largo
y
generalmente
se le inyecta
un
medicamento
en el brazo
para que se
duerma.
Ademss, se le
pide que vaya
acompanado
de alguien que
pueda llevarlo
alacasa
después del

HADSGCO
1

1
Sigmoidoscopi
a

2 Colonoscopia
7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar

339
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procedimiento
. ¢El dltimo

examen que se
hizo fue una
sigmoidoscopi
aouna
colonoscopia?

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Modulo 13: Supervivencia al cancer

Numero Texto dela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s
dela pregunta dela INFORMACION/No  encuestador )
pregunt variable ~ (NOLELEAA ta de CATI
3 MENOS QUE SE
INDIQUE)
M13.01 | Usted nos CNCRDIFF | 1 Solo uno Si C06.06 o C06.07 341
dijo que 2 Dos =1 (Si) 0 M10.06 =
habia tenido 3 Tres o mas 4 (porque le
cancer. Voy a dijeron que tenia
hacerle cancer de
algunas otras prostata),
preguntas continde; de lo
sobre esta .
enfermedad. contrario, pase al
siguiente maédulo.
a-Cuéntos 7 No sabe/No Pase al siguiente
tipos esta seguro maédulo
diferentes de 9 Se negd a
cancer ha contestar
tenido?
M13.02 | éQué edad CNCRAGE | _ Edaden Si M13.01=2 342-343
tenia cuando afios (97 =97y (dos) o 3 (tres
le dijeron que mas) 0 Mas),
tenia cancer? 98 No sabe/No pregunte: é¢A
estd seguro qué edad le
99 Se negod a diagnosticaron
contestar cancer por
primera vez?
Lea lo
siguiente si es
necesario:
Esta pregunta
se refiere ala
primera vez
que le dijeron
a la persona
encuestada
que tenia el
primer cancer.
M13.03 | iQuétipode | CNCRTYP | Léalesila Si C06.06=1 (Si)y SiM13.01=2 344-345
cancer era? 1 persona M11.01 =1 (solo (dos) o 3 (tres
encuestada uno), pregunte: 0 mas),
necesita ayuda ¢Era melanomau pregunte:
otro tipo de cancer | ¢Qué tipo de

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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para recordar el
tipo de cancer:
01 Cancer de
mama

Aparato
reproductor
femenino
(cancer
ginecolodgico)

02 Céancer de
cuello uterino
(cancer cervical)
03 Céancer de
endometrio
(cancer de utero)
04 Cancer
ovarico (cancer
de ovario)
Cabeza/cuello
05 Cancer de
cabezay cuello
06 Cancer bucal
07 Cancer
faringeo (cancer
de garganta)

08 Cancer de
tiroides

09 Céancer de
laringe
Gastrointestinal
10 Cancer de
colon (cancer de
intestino)

11 Cancer
esofagico (cancer
de eséfago)

12 Cancer
hepatico (cancer
de higado)

13 Cancer
pancreatico
(cancer de
pancreas)

14 Cancer rectal
(cancer de recto)
15 Cancer de
estébmago
Leucemia/linfom
a (ganglios

de piel? Luego
codifique 21 si era
melanoma o 22 si
era otro tipo de
cancer de piel.

NOTA DE CATI: Si
C16.06 = 4 (porque
le dijeron que tenia
cancer de prostata)
y P1 =1 (solo uno),
codifique 19.

cancer le
diagnosticaron
mas
recientemente
?
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linfaticos y
médula dsea)
16 Linfoma de
Hodgkin
(enfermedad de
Hodgkin)

17 Leucemia
(cancer de la
sangre)

18 Linfoma no
hodgkiniano
Aparato
reproductor
masculino

19 Cancer de
prostata

20 Cancer
testicular

Piel

21 Melanoma
22 Otro tipo de
cancer de piel
Torax

23 Cancer de
corazon

24 Cancer de
pulmodn
Cancer de las
vias urinarias
25 Cancer de
vejiga

26 Cancer renal
(cancer de rifion)
Otros

27 Cancer de
huesos

28 Cancer de
cerebro

29
Neuroblastoma
30 Otro

No le lea:

77 No sabe/No
esta seguro

99 Se negod a
contestar

M13.04

Actualmente,
éesta
recibiendo

CSRVTRT3

Lea lo siguiente
si es necesario:
1Si

Pase al siguiente
maddulo

Lea lo
siguiente si es
necesario: Por

346
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tratamiento
para el
cancer?

2 No, ya
completé el
tratamiento

3 No, he
rechazado el
tratamiento

4 No, no he
comenzado con
el tratamiento
7 No sabe/No
esta seguro

Pase al siguiente
modulo

tratamiento
nos referimos
a cirugia,
radioterapia,
quimioterapia
o pildoras para
la
quimioterapia.

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

9 Se negb a
contestar
M13.05 | ¢Quétipode | CSRVDOC | Por favor léale: Si la persona 347-348
doctor le 1 01 Cirujano encuestada
proporciona especialista en pide que le
la mayor cancer aclare esta
parte de su 02 Médico de pregunta,
atencion familia digale:
médica? 03 Cirujano Queremos
¢Es...? general saber qué tipo
04 Ginecdlogo de doctor ve
oncdlogo con mas
05 Médico frecuencia si
general o se enferma o
internista para consultas
06 Cirujano médicas
plastico o de regulares (por
cirugia ejemplo:
reconstructiva examenes
07 Oncédlogo anuales o
08 Oncdlogo fisicos,
radidlogo tratamiento
09 Urdlogo de resfriados,
10 Otro etc.).
No le lea:
77 No sabe/No Lea lo
estd seguro siguiente si es
99 Se negod a necesario: Un
contestar oncologo es el
médico que
maneja la
atenciény el
tratamiento
de las
personas
después de
que reciben un
diagndstico de
cancer.
91



M13.06

¢Alguna vez
un médico,
un enfermero
u otro
profesional
de la salud le
proporciond
un resumen
escrito de
todos los
tratamientos
contra el
cancer que
ha recibido?

CSRVSUM

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar

Lea lo
siguiente si es
necesario: Por
“otro
profesional de
la salu” nos
referimos a un
enfermero
especializado,
un asistente
médico, un
trabajador
social o alguin
otro
profesional
con licencia
para ejercer.

349

M13.07

¢Alguna vez
un médico,
un enfermero
u otro
profesional
de la salud le
dio
instrucciones
sobre a qué
lugar deberia
volvero a
quién deberia
consultar
para que le
hicieran
chequeos
rutinarios de
cancer
después de
completar su
tratamiento
contra esa
enfermedad?

CSRVRTR
N

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar

Pase a M13.09

350

M13.08

éLe dieron
estas
instrucciones
impresas o
por escrito?

CSRVINST

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar

351
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M13.09 | Cuando le CSRVINSR | 1Si Lea lo 352
diagnosticaro 2 No siguiente si es
n el cancer 7 No sabe/No necesario:
mas reciente, estd seguro “Seguro
étenia un 9 Se negb a médico”
seguro contestar también
médico que incluye
pagara todo Medicare,
o parte de su Medicaid u
tratamiento? otro tipo de
programas de
salud
estatales.
M13.10 | éAlguna vez CSRVDEIN | 1 i 353
le negaron un 2 No
seguro 7 No sabe/No
médico o de estd seguro
vida debido a 9 Se negb a
su cancer? contestar
M13.11 | ¢éParticipé en | CSRVCLIN | 1 Si 354
estudios 2 No
clinicos como 7 No sabe/No
parte de su esta seguro
tratamiento 9 Se negb a
contra el contestar
cancer?
M13.12 | ¢Actualment | CSRVPAIN | 1Si 355
e tiene dolor 2 No Pase al siguiente
fisico debido 7 No sabe/No maddulo
a su cancero estd seguro
asu 9 Se negb a
tratamiento? contestar
M13.13 | ¢Diria usted CSRVCTL1 | Por favor léale: 356
que 1Si, con
actualmente medicamentos (o
su dolor esta tratamiento)
bajo 2 Si, sin
control...? medicamentos (o
tratamiento)
3 No esta bajo
control, con
medicamentos (o
tratamiento)
4 No esta bajo
control, sin
medicamentos (o
tratamiento)
No le lea:

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negb a
contestar
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Modulo 14: Acceso a cuidados médicos

Numero Textodela Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)

dela pregunta (NOLELEAA INFORMACION/Nota el

pregunta MENOS QUE SE de CATI encuestador

[\[o][e]V] 3}

M14.01 | (Cudlessu | HLTHCVR1 | Lea lo siguiente Si la persona 357-358
principal si es necesario: encuestada
seguro de 01 Un plan dice que
cobertura adquirido a adquirié un
médica? través de un seguro de

empleador o salud a través
sindicato del Mercado
(incluidos los de Seguros
planes Médicos
adquiridos a (nombre del
través del mercado
empleador de estatal),
otra persona) pregunte si se
02 Un plan que trata de un
usted u otro plan de seguro
miembro de su de salud
familia paga privado
por su cuenta adquirido por
03 Medicare su cuenta o
04 Medicaid u por un
otro programa miembro de
estatal su familia
05 TRICARE (privado), o si
(antiguamente recibio
llamado Medicaid (plan
CHAMPUS), VA, estatal). Si la
o el plan de las persona
Fuerzas encuestada lo
Armadas adquirioé por
06 Servicios su cuenta (o a
para los nativos través de un
de Alaska, miembro de la
Servicio de familia),
Salud para seleccione 02;
Indigenas si es Medicaid,
(Indian Health seleccione 04.
Service),
servicios de
salud tribales
0]
07 Alguna otra
fuente

95
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Modulo 15: Aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota el
pregunta variable A MENOS de CATI encuestador
QUE SE
[\»][e]V] 3}
M15.01 | ¢Con qué Aspirina | Por favor 359
frecuencia toma léale:
usted una aspirina 1
para prevenir o Diariamente
controlar una 2 Algunos
enfermedad dias
cardiaca, ataques 3la
al corazén, o tomaba,
“derrames pero tuvo
cerebrales” o que dejar
accidentes de hacerlo
cerebrovasculares? debido a los
¢ Diria usted que...? efectos
secundarios
4 No la
toma
No le lea:
7 No
sabe/No
esta seguro
9 Se negd a
contestar

97
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Modulo 16: Medicion casera o automedicion de la presion arterial

Numero Texto dela Nombre de  Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s
dela pregunta la variable (NOLELEAA INFORMACION/Not el )
pregunt MENOS QUE  ade CATI encuestador

a SE INDIQUE)

M16.01 | iAlgunavezun | HOMBPCH | 1Si Por "otro 360
médico, un K 2 No profesional
enfermero u 7 No sabe/No de la salud"
otro esta seguro nos
profesional de 9 Se negb a referimos a
la salud le contestar un
recomendd que enfermero
se tome la especializado
presion arterial , un asociado
por fuera del médico o
consultorio o algun otro
en casa? profesional

de la salud
con licencia
para ejercer.

M16.02 | ¢Se toma usted | HOMRGCH | 1Si 361
la presion K 2 No Pase a la siguiente
arterial de 7 No sabe/No | seccidn
manera regular estd seguro
por fuera del 9 Se negé a
consultorio de contestar
su profesional
de lasaludoen
su casa?

M16.03 | iSe toma usted | WHEREBP 1Enlacasa 362
la presién 2 Enuna
arterial la maquina de
mayoria de las la farmacia, el
veces en casa o supermercad
en una o o un lugar
maquina de la similar
farmacia, el 3 Nosela
supermercado toma
o un lugar 7 No sabe/No
similar? estd seguro

9 Se negd a
contestar

M16.04 | éCémo le SHAREBP No le lea: 363
comunica a su 1 Teléfono
profesional de 2 Otras
la salud los formas como
valores de la "email" o
presion arterial correo
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No le lea:

No comunica
la
informacién

7 No sabe/No
esta seguro

9 Se negd a
contestar
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Modulo 17: Comportamientos relacionados con la sal o el sodio

Numero  Texto dela Nombre de  Respuestas SALTESE Nota(s) parael  Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador
(NO LE LEA
pregunta de CATI
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
M17.01 Enla WTCHSALT | 1Si 364
actualidad, 2 No
éesta 7 No
vigilando o Sabf%/NO
reduciendo esta seguro
9 Se negb a
Su consumo
de sal o contestar
sodio?
M17.02 éAlgun DRADVISE 1Si 365
médico u 2 No
otro 7 No
profesional Sabf%/No
de la salud le esta seguro
ha 9 Se nego a
aconsejado contestar
alguna vez
consumir
menos sodio
osal?

100
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Modulo 18: Bronceado en interiores

Numero Textodela Nombre de Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador
(NO LE LEA
pregunta de CATI
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
M18.01 | Sin incluir los INDORTAN | _ 366-368
aerosoles para Ndmero (0-
broncearse, 365)
durante los 777 No
Ultimos 12 sabfe/No
Mmeses, esta seguro
f e 999 Se
écuantas veces )
ha usado un negoa
contestar
aparato para
broncearse en
interiores
como una
lampara solar
0 Una cama o
cabina
bronceadora?
101
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Modulo 19: Exposicion excesiva al sol

Numero Textodela Nombre de  Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador
(NO LE LEA
pregunta de CATI
A MENQOS
QUE SE
INDIQUE)
M19.01 | Enlos NUMBURN3 | 369-371
dltimos 12 Numero (0-
meses, 365)
écuantas 777 No
veces ha sabe/No
tenido una esta seguro
999 Se negd
gquemadura
solar? a contestar
M19.02 | Cuando SUNPRTCT Por favor Protegerse del | 372
usted sale en léale: sol puede
un dia calido 1 Siempre incluir el uso de
y soleado 2 la filtro solar, un
durante mas mayoria de sombrero de
de una hora, las veces ala ancha o una
écon qué 3 Algunas camisa de
frecuencia se veces manga larga.
protege del 4 Casi
sol? éQuiere nunca
decir...? 5 Nunca
No le lea:
6 No se
gueda
afuera por
mas de una
hora en
dias cdlidos
y soleados
8 No sale
para nada
en dias
calidosy
soleados
7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negd a
contestar
102
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M19.04 | Enlos fines WKENDOUT | 01 Menos El viernes es un | 375-376
de semana, de media dia de semana.
en el verano, hora Si la persona
écuanto 02 (Mas de encuestada
tiempo esta media hora) dice "Nunca",
afuera cada hasta 1 codifique 01.
dia entre las hora
10dela 03 (Mas de
mafianay las 1 hora)
4 dela hasta 2
tarde? horas
04 (Mas de
2 horas)
hasta 3
horas
05 (Mas de
3 horas)
103



hasta 4
horas

06 (Mas de
4 horas)
hasta 5
horas

07 (Mas de
5 horas)
hasta 6
horas

77 No
sabe/No
estd seguro
99 Se negd
a contestar
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Modulo 20: Deterioro cognitivo

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota el
pregunta variable A MENOS de CATI encuestador
QUE SE
[\»][e]V] 3}
M20.01 | Las siguientes CIMEMLOS | 1Si Si la persona 377
preguntas son encuestada tiene 45
sobre las afos o mas continue;
dificultades de lo contrario, pase
para pensar o al siguiente mdédulo.
recordar que
pueden hacer Pase a M20.02
una gran 2 No Pase al siguiente
diferencia en las maddulo
actividades de
la vida diaria.
Esto no se
refiere a
plvidatse 7 No Pase a M20.02
ocasionalmente sabe/No
las llaves o el estd seguro
nombre de
alguien que
conocio
recientemente, - —
o el @ 9 Se negd a | Pase al siguiente

normal. Esto se contestar modulo

refiere al estado
de confusion o
pérdida de la
memoria que
sucede cada vez
con mayor
frecuencia o
gue empeora,
como, por
ejemplo,
olvidarse como
hacer las cosas
gue hace desde
siempre u
olvidar cosas
que
normalmente
sabe. Queremos
saber como lo

105
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M20.03

Como resultado
de la confusion
o pérdida de
memoria, écon
qué frecuencia
necesita ayuda
con estas
actividades de
la vida diaria?
¢Dirfa usted
que...?

CDASSIST

Por favor
[éale:

1 Siempre
2 Casi
siempre

3 Algunas
veces

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

379

106



9 Se negd a
contestar
M20.04 | Cuando usted CDHELP Por favor 380
necesita ayuda léale:
con estas 1 Siempre
actividades de 2 Casi
la vida diaria, siempre
éicon qué 3 Algunas
frecuencia suele veces
obtener la 4 Casi
ayuda que nunca
necesita? ¢Diria 5 Nunca
usted que...? No le lea:
7 No
sabe/No
esta seguro
9Senegba
contestar
M20.05 | En los ultimos CDSOCIAL | Por favor 381
12 meses, éicon léale:
qué frecuencia
ha interferido la 1 Siempre
confusioén o la 2 Casi
pérdida de siempre
memoria en su 3 Algunas
capacidad de veces
trabajar, 4 Casi
trabajar de nunca
voluntario o 5 Nunca
participar en No le lea:
actividades 7 No
sociales fuera sabe/No
de la casa? estd seguro
¢ Diria usted 9 Se negd a
que...? contestar
M20.06 | ¢{Ha hablado CDDISCUS | 1Si 382
usted u otra 2 No
persona con un 7 No
profesional de sabe/No
atencion estd seguro
médica sobre su 9Senegba
confusién o contestar
pérdida de
memoria?
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Modulo 21: Cuidador

Numer Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(
odela pregunta dela (NO LE LEA A MENOS INFORMACION/N  parael s)
pregunt variable QUE SE INDIQUE) ota de CATI encuestad
a or
M21.01 | En los CAREGIV1 | 1Si Sila 383
ultimos 30 2 No Pase a M21.09 persona
dias, 7 No sabe/No esta que recibia
éproporciond seguro cuidados
en forma 8 La persona que Pase al siguiente ha muerto
habitual recibia cuidados murié | médulo en los
cuidados o en los Gltimos 30 dias ultimos 30
asistencia a 9 Se negd a contestar | Pase a M21.09 dias,
un amigo o codifique 8
un familiar y diga:
con Lamento
problemas mucho su
de salud o pérdida
una
discapacidad
?
M21.02 | iCudl essu CRGVREL | 01 Madre Sise trata | 384-385
relacion con | 3 02 Padre de mas de
la persona a 03 Suegra una
la que cuida? 04 Suegro persona,
05 Hijo o hija diga lo
06 Esposo siguiente:
07 Esposa Mencione
08 Pareja con la que la persona
vive alaquele
09 Hermano o cufiado proporcion
10 Hermana o cufiada a mas
11 Abuela cuidado.
12 Abuelo
13 Nieto o nieta
14 Otro familiar
15 No es
pariente/Amigo de la
familia
77 No sabe/No esta
seguro
99 Se negod a
contestar
M21.03 | ¢Desde hace | CRGVLNG | Lea lo siguiente si es 386
cuanto 1 necesario:
tiempo ha 1 Menos de 30 dias
cuidado a esa 2 Entre 1 mes a menos
persona? de 6 meses
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3 Entre 6 meses a
menos de 2 afios

4 Entre 2 afios a
menos de 5 afios

5 Hace mas de 5 afios
No le lea:

7 No sabe/No estd
seguro

9 Se niega a contestar

prolongada o
la
discapacidad
que tiene la
persona ala
que cuida?

como enfisema o epoc
05 Enfermedad de
Alzheimer, demencia u
otro trastorno de
deficiencia cognitiva
06 Discapacidades del
desarrollo como
autismo, sindrome de
Down y espina bifida
07 Diabetes

08 Enfermedades
cardiacas,
hipertension,
accidentes
cerebrovasculares

09 Infeccién por el
virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

10 Enfermedad mental
como ansiedad,
depresion o
esquizofrenia

deterioro
cognitivo), pase a
M21.07.

De lo contrario,
continte

M21.04 | Enuna CRGVHRS | Lea lo siguiente si es 387
semana 1 necesario:
promedio, 1 Hasta 8 horas por
écuantas semana
horas 2 Entre 9y 19 horas
proporciona por semana
usted 3 Entre 20y 39 horas
cuidado o por semana
ayuda? Diria 4 40 horas o mas
usted-que— No le lea:
7 No sabe/No estd
seguro
9 Se negd a contestar
M21.05 | ¢Cual es el CRGVPRB | 01 Artritis/reumatismo | Si M21.05 =5 388-389
principal 3 02 Asma (enfermedad de
problema de 03 Céancer Alzheimer,
salud, la 04 Afecciones demencia u otro
enfermedad respiratorias crénicas | trastorno de
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11 Otra enfermedad o
insuficiencia en un
érgano como
problemas de rifién o
higado
12 Trastornos de la
adiccién o abuso de
sustancias
13 Lesiones, incluidas
fracturas de huesos
14
Vejez/achaques/fragili
dad
15 Otro
77 No sabe/No estd
seguro
99 Se negd a contestar
M21.06 | ¢(La persona CRGVALZ | 1Si 390
alaque D 2 No
cuida 7 No sabe/No estd
también seguro
tiene la 9 Se negd a contestar
enfermedad
de
Alzheimer,
demencia u
otro
trastorno de
deterioro
cognitivo?
M21.07 | Enlos CRGVPER | 1Si 391
ultimos 30 1 2 No
dias, éle 7 No sabe/No estd
proporciond seguro
a esta 9 Se negd a contestar
persona
atencion al
manejar su
cuidado
personal
como darle
los
medicament
0s,
alimentarla,
vestirla o
bafiarla?
M21.08 | Enlos CRGVHO | 1Si 392
ultimos 30 Ul 2 No
dias, éle
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M21.09

En los
préximos 2
anos, étiene
pensado
proporcionar
cuidados o
asistencia a
un amigo o
un familiar
con
problemas
de salud o
una

discapacidad
?

CRGVEXP
T

1Si

2 No

7 No sabe/No esta
seguro

9 Se negé a contestar

SiM21.01=1us,
pase al siguiente
maddulo

393
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Modulo 22: Experiencias adversas en la nifiez

Numero de
la pregunta

Introduccid
n

Texto dela
pregunta

Quisiera
preguntarle
sobre eventos
que hayan
sucedido en
su nifiez. Esta
informacién
nos permitira
comprender
mejor los
problemas
gue pueden
ocurrir en
etapas
tempranas de
la vida para
poder ayudar
a otras
personas en
un futuro. Es
un tema
delicado y
algunas
personas se
sienten
incémodas
con estas
preguntas. Al
finalizar esta
seccion le
daré el
namero
telefénico de
una
organizacion
que le puede
proporcionar
informacién o
remitirlo a
otros recursos
de ayuda. Por

Nombre
dela
VETE]] [

Respuesta  SALTESE

s INFORMACION/Not
(NO LE LEA ade CATI

A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

Nota(s) para
el
encuestador

Tenga en
cuenta el
nivel de
estrés que
generan las
preguntas en
esta seccion
y
familiaricese
con el plan
para crisis.

Columna(s

)
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M22.01

M22.03

Ahora,
recuerde la
época
anterior a que
cumpliera los
18 afos:

1) ¢Vivid con
alguien que
tenia
depresion,
una
enfermedad
mental o
tendencias
suicidas?

éVivid con
alguien que
consumia
drogas ilicitas
o que abusara
de
medicamento
s recetados?

ACEDEPRS

ACEDRUG
S

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar

394

396
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M22.04 éVivié con ACEPRISN | 1Si 397
alguien que 2 No
estuvo preso 7 No
o que fue sabe/No
sentenciado a estd
pasar tiempo seguro
en la carcel, 9 Se negd
prisién o a contestar
algun otro
centro
correccional?

M22.05 éSus padres ACEDIVRC | 15Si 398
estaban 2 No
separados o 8 Los
divorciados? padres no

estaban
casados

7 No
sabe/No
estd
seguro

9 Se negd
a contestar

M22.06 éCon qué ACEPUNC | Por favor 399
frecuencia sus | H léale:
padres o 1 Nunca
adultos en la 2 Una vez
casa se 3 Mas de
pegaban, una vez
cacheteaban, No le lea:
golpeaban, 7 No
pateaban o sabe/No
azotaban estd
entre ellos? seguro
éFue...? 9 Se negd

a contestar

M22.07 Sin incluir ACEHURT1 | Por favor 400
palmadas, léale:
antes de que 1 Nunca
usted 2 Unavez
cumpliera los 3 Mas de
18 afios, écon unavez
qué No le lea:
frecuencia sus 7 No
padres o un sabe/No
adulto en la estd
casale seguro
pegaron, 9 Se negd
golpearon, a contestar
patearon o
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lastimaron
fisicamente
de alguna
forma?
éFue...?

M22.09

éCon qué
frecuencia
alguna
persona al
menos 5 anos
mayor que
usted, o un
adulto, lo toco
sexualmente?
éFue...?

ACETOUC
H

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

Por favor
|éale:

1 Nunca
2 Unavez
3 Mas de
una vez
No le lea:
7 No
sabe/No
estd
seguro

9 Se negd
a contestar

402
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M22.11

éCon qué
frecuencia
alguna
persona al
menos 5 anos
mayor que
usted, o un
adulto, lo
forzd a tener
relaciones
sexuales?
é¢Fue...?

ACEHVSEX
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Por favor
|éale:

1 Nunca
2 Unavez
3 Mas de
una vez
No le lea:
7 No
sabe/No
estd

seguro
9 Se negd
a contestar

404

116



Modulo 23: Planificacion familiar

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s
dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/Not encuestador )
pregunt VEELIE MENOS QUE a de CATI
a SE INDIQUE)
M23.01 | La dltimavez | PFPPRVN | 1Si Si la persona 405
que tuvo 3 encuestada es
relaciones mujer y tiene mas
sexuales con de 49 anos de edad,
un hombre, ha tenido una
éusted o su histerectomia
pareja (M09.07=1), esta
hicieron algo embarazada, o si es
para evitar hombre, pase al
que usted siguiente maédulo.
qguedara
embarazada? Continte
2 No Pase a M23.03
3 No tiene Pase a la siguiente
pareja/no es seccion
sexualmente
activa
4 Su pareja es
del mismo
sexo
7 No sabe/No
estd segura
9 Se negb a
contestar
M23.02 | Laultimavez | TYPCNTR8 | Lealo Pase al siguiente Sila 406-407
que tuvo siguiente sies | mddulo encuestada
relaciones necesario: indica mas de
sexuales con un método
un hombre, 01 anticonceptivo,
équé hicieron Esterilizacion anote el
usted o su femenina (p. método que
pareja para ej., ligadura de aparezca
evitar que trompas, primero en la
usted Essure, lista.
guedara Adiana)
embarazada? 02 Sila
Esterilizacion encuestada
masculina indica usar
(vasectomia) “condones”,
03 Implante preguntele si

anticonceptivo
(p. €j.,

son “condones
de mujer” o
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Nexplanon,
Jadelle, Sino
Implant,
Implanon)

04 DIU o
dispositivo
intrauterino,
Levonorgestrel
(LNG) u otro
método
hormonal (p.
€j., Mirena,
Skyla, Liletta,
Kylena)

05 DIU de
cobre (p. €j.,
ParaGard)

06 DIU, de tipo
desconocido
07 Inyecciones
(p. €j., Depo-
Provera o
DMPA)

08 Pastillas
anticonceptiva
s de cualquier
tipo

09 Parche
anticonceptivo
(p. €j., Ortho
Evra, Xulane)
10 Anillo
anticonceptivo
(p. €j.,
NuvaRing)

“condones de
hombre”.

Sila
encuestada
indica usar un
“DIU”
(dispositivo
intrauterino),
pregunte para
saber si es “DIU
de
levonorgestre
o “DIU de
cobre”.

III

Sila
encuestada
responde “Otro
método”,
pidale que
especifique y
asegurese de
que la
respuesta no
corresponda a
otra categoria.
Si la respuesta
corresponde a
otra categoria,
marquela
adecuadament
e.
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11 Condones
de hombre

12 Diafragma,
capuchén
cervical o
esponja

13 Condones
de mujer

14 No tiene
relaciones
sexuales en
ciertos dias
(método del
ritmo o
planificacién
familiar
natural)

15 Coito
interrumpido
(o eyaculacion
fuera dela
vagina)

16 Espuma,
gel, pelicula o
crema
anticonceptiva
17
Anticonceptivo
s de
emergencia
(pildora de la
manana
siguiente)

18 Otro
método

No le lea:

77 No sabe/No
estd seguro
99 Se negod a

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

contestar
M23.03 | Algunas de NOBCUSE | Lealo Sila 408-409
las razones 7 siguiente si es encuestada
que pudo necesario: responde
haber tenido “Otras
para no evitar 01 No pensaba razones”,
un embarazo que iba a tener pidale que
la dltima vez una relacién especifique y
que tuvo sexual/no asegurese de
relaciones tiene una que la
sexuales pareja fija respuesta no
119



pueden ser:
desear un
embarazo, no
tener dinero
para comprar
un método
anticonceptiv
0 0 no pensar
gue puede
quedar
embarazada.
¢Cual fue la
principal
razén por la
gue no usé
ningun
método para
evitar un
embarazo la
ultima vez
que tuvo
relaciones
sexuales con
un hombre?

02
Simplemente
no lo pensé

03 No le
importaba si
guedaba
embarazada
04 Queria
quedar
embarazada
05 Usted o su
pareja no
quieren usar
métodos
anticonceptivo
s

06 Austedo a
su pareja no
les gustan los
métodos
anticonceptivo
s o sus efectos
secundarios
07 No tenia
dinero para
comprar un
método
anticonceptivo
08 Tuvo un
problema para
conseguir un
método
anticonceptivo
cuando lo
necesitaba

09 Razones
religiosas

10 Interrumpid

brevemente el
uso de un
método
anticonceptivo
11 No cree
que usted o su
pareja puedan
tener hijos
(infértil o edad
avanzada)

12 Tenia las
trompas

corresponda a
otra categoria.
Si la respuesta
corresponde a
otra categoria,
marquela
adecuadament
e.
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ligadas
(esterilizacion)
13 Le hicieron
una
histerectomia
14 A su pareja
le hicieron una
vasectomia
(esterilizacidn)
15 Esta
amamantando
actualmente
16 Acaba de
tener un
bebé/Posparto
17 Esta
embarazada
ahora

18 Su pareja es
del mismo
sexo

19 Otras
razones No le
lea:

77 No sabe/No
estd segura

99 Se negod a
contestar
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Modulo 24: Pruebas de deteccidon de consumo de alcohol e intervencion
breve (ASBI, por sus siglas en inglés)

SALTESE Nota(s) para
INFORMACION/Nota el
de CATI encuestador

Columna(s)

Numero Textodela Nombre

dela pregunta de la

Respuestas

(NO LE LEA

pregunta variable

A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

M24.01 | Anteriormente, | ASBIALCH | 1Si Si la respuesta a la 410
usted me dijo 2 No pregunta basica
que su ultimo 7 No p3.4 (CHECKUP), =1
chequeo de sab,e/No 0 2 (se ha hecho un
rutina fue esta S€8UM0 | chequeo en los
[dentro del 9Senegoa ultimos 2 afios),
ultimo SR IEE continte; de lo
afio/dentro de contrario, pase al
los 2 dltimos siguiente maédulo.
anos]. En ese
chequeo, ése le
pregunto
personalmente
oenun
formulario si
usted bebe
alcohol?

M24.02 | ¢El proveedor de | ASBIDRNK | 1Si 411
atencion médica 2 No
le pregunté 7 No
personalmente sabfe/No
oenun esta
formulario qué S€suro .
cantidad de 9 Se nego
alcohol bebe? @

contestar

M24.03 | ¢El proveedor de | ASBIBING 1Si 412
atenciéon médica 2 No
le pregunté 7 No
especificamente sab,e/No
si toma [5 EN EL e
CASO DE LOS >eguro
HOMBRES/4 EN
EL CASO DE LAS
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M24.04

éLe dieron
consejos acerca
de qué cantidad
de bebidas
alcohdlicas es
perjudicial o
riesgosa para su
salud?

ASBIADVC

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a
contestar

Si las preguntas
M24.01=11,0
M24.02=1,0
M24.03 =1 (Si),
continue; de lo
contrario, pase al
siguiente maédulo].

413
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Moddulo 25: Consumo de marihuana

Numer Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para el Columna(
odela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/N encuestador s)
pregunt variable MENOS QUE ota de CATI
a SE INDIQUE)
M25.01 | Enlos MARIJAN | 01-30 Marihuanay 415-416
ultimos 30 1 Numero de cannabis incluyen
dias, dias tanto los productos
écuantos 88 Ninguno Pase al siguiente de CBD
dias 77 No maddulo (Cannabidiol) como
consumio sabe/No estd los de THC
marihuana o seguro (Tetrahidrocannabin
cannabis? 99 Se negd a ol).
contestar
M25.02 | Enlos USEMRIN | Por favor Seleccione una 417
ultimos 30 2 léale: opcion. Si la persona
dias, éen 1 La fumé encuestada da mas
cual de las (por de una respuesta,
siguientes ejemplo, en diga: éen cual
maneras un porro, manera la consumid
consumio cartucho, con mas frecuencia?
marihuana pito,
con mas churros,
frecuencia? pipa o
Generalment cachimba)
e, usted... 2 La comio
(por
ejemplo, en
pastelitos o
brownies,
pasteles,
galletas o
dulces)
3 La bebid
(por
ejemplo, en
té, gaseosa
o bebida
alcohdlica)
4 la
vaporizé
(por
ejemplo, en
un cigarrillo
electrénico
u otro
aparato
124
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M25.03

Cuando
usted
consumio
marihuana o
cannabis en
los ultimos
30 dias, por
lo general
fue:

RSNMRJ
N1

Por favor
léale:

1 Por
razones
médicas
(como para
tratar una
afeccién o
disminuir
los sintomas
de una
afeccién)

2 Por
razones no
médicas
(como por
diversion o
para
adaptarse al
grupo)

3 Por
razones
tanto
médicas
como no
médicas
No le lea:

418
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7 No
sabe/No
estd seguro
9Senegba
contestar
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Modulo 26: Sector laboral y ocupacion

Nimero
dela
pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas

(NOLELEAA
MENOS QUE
SE INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para
el
encuestador

Columna(s)

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03

M26.01 | ¢(Qué tipode | TYPEWORK Si la respuesta a la Si la persona | 419-518
trabajo _______Anote | preguntaC08.14=1 | encuestada
realiza la respuesta (empleado no lo tiene
usted? Por ) asalariado) 0 2 claro,
ejemplo, 99 Senego a (trabajador preg'unte:
enfermero contestar independiente) o 4 éCual es su
titulado, (empleado cargo

) laboral?

personal de asalariado o
limpieza, desempleado desde Si la persona
cajero, hace menos de 1 encuestada
mecanico de afio), continde; de lo tiene mas de
automoviles. contrario, pase al un trabajo,

siguie,nte maddulo o pregunte:

seccion. ¢éCudl es su

Si C08.14 = 4 (sin trabajo

trabajo desde hace | principal?

menos de 1 afo),

pregunte: "éQué tipo

de trabajo hacia?"

Por ejemplo,

enfermero titulado,

personal de limpieza,

cajero, mecdnico de

automoviles.

De lo contrario, pase

al siguiente moédulo

M26.02 | ¢En quétipo | TYPEINDS Anote | Silarespuestaala 519-618
de negocio o la respuesta pregunta basica
industria 99 Se negd a P8.14=4
trabaja? Por contestar (desempleado desde
ejemplo, hace menos de 1
hospitalario, afio), pregunte: "¢En
escuela qué tipo de negocio
primaria, o industria
fabricacion trabajaba? Por

ejemplo,
127



de ropa, hospitalario, escuela

restaurantes. primaria, fabricacién
de ropa,
restaurantes”.

Modulo 27: Cupones de alimentos

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Texto de la Nota(s) parael Columna(s

pregunta

Nombre de Respuesta
lavariable s

Nimero
dela

encuestador )

pregunt
a

M27.01

En los dltimos
12 meses, éiha
recibido
cupones del
Programa
Cupones para
Alimentos,
también
conocido
como SNAP
(Programa de
Asistencia
Nutricional
Suplementaria
) en una
tarjeta EBT?

FOODSTM
)

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negb a
contestar

Los cupones
para alimentos
o SNAP
(Programa de
Asistencia
Nutricional
Suplementaria
) es un
programa
gubernamenta
| que entrega
tarjetas
plasticas,
también
conocidas
como tarjetas
EBT (de
transferencia
electrénica de
beneficios),
que se pueden
usar para
comprar
alimentos. En
el pasado,
SNAP se
llamaba
Programa de
Cupones para
Alimentos y les

619
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Modulo 28: Sexo al nacer

Numero | Textodela | Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para = Columna(s)
dela pregunta dela INFORMACION/Nota el
pregunta variable ~ (NOLELEAA de CATI encuestador
MENOS QUE SE
INDIQUE)
M28.01 ¢Cuadl era BIRTHSEX | 1 Masculino 620
su sexo al 2 Femenino
nacer? éEra 7 No sabe/No
masculino o estd seguro
femenino? 9 Se negd a
contestar
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Modulo 29: Orientacion sexual e identidad de género

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)
dela pregunta dela INFORMACION/Nota el
iabl (NOLELEAA
pregunta variable de CATI encuestador
MENOS QUE
SE INDIQUE)

M29.01a | Las SOMALE READ: Pregunte sisexo=1. | Lealo 621
siguientes 1=Gai ) siguiente si es
dos (homosexual) Lea el nimero de la necesario:
preguntas 2= respu.t:.stla p;’:\ra Hacemos
S5 SIS Heterosexual, | Pe€rmitirie a estas
de I es decir, no encuestado que preguntas

. ., es gai responda con un para entender
orientacion . .
3 = Bisexual ndmero. mejor la salud
sexual y la
. 4 = Algo y las
|dlent|dad de distinto necesidades
genero. NO LE LEA: de atencion
Sl 6 s 7 = No sabe médica de las
. la personas con
siguientes .
. respuesta/el distintas
opciones . .
encuestado orientaciones
representa no entendié sexuales.
mejor lo que la pregunta
piensa de 9 =Se negd a Por favor diga
usted? contestar el nimero
que se
encuentra
antes del
texto de la
respuesta. La
persona
encuestada
puede
responder ya
sea con el
ndmero o con
el texto o
palabras.
Si la persona
encuestada
no entiende el
tema dela
pregunta,
codifique 7.

M29.01b | ¢Cual delas | SOFEMALE | LEALE: Pregunte sisexo=2. | Lealo 622
siguientes 1 = Lesbiana Lea el numero de la siguiente si es
opciones 0 gai respuesta para necesario:
representa (homosexual) | permitirle al Hacemos
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mejor lo que 2= encuestado que estas
piensa de Heterosexual, | responda con un preguntas
usted? es decir, no numero. para entender
es gai mejor la salud
3 = Bisexual y las
4 = Algo necesidades
distinto de atencion
NO LE LEA: médica de las
7 = No sabe personas con
la distintas
respuesta/el orientaciones
encuestado sexuales.
no entiende
la pregunta Por favor diga
9=Senegba el nimero
contestar que se
encuentra
antes del
texto de la
respuesta. La
persona
encuestada
puede
responder ya
sea con el
ndimero o con
el texto o
palabras.
Si la persona
encuestada
no entiende el
temadela
pregunta,
codifique 7.
M29.02 é¢Usted se TRNSGNDR | 15i, Si la respuesta es Lea lo 623
considera transgénero, | "Si", lealas siguiente si es
una persona de masculino | respuestas 1-3. necesario:
transgénero? a femenino Algunas
2SI, personas se
transgénero, describen a si
de femenino mismas como
a masculino transgénero
3Si, cuando tienen
transgénero, una identidad
género no de género
conforme distinta al
4 No sexo con el
7 No sabe/No cual nacieron.
esta seguro Por ejemplo,

jueves, 12 de diciembre de 2019 10:11:03
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Modulo 30: Seleccion aleatoria de nifos

Nimerode Textodela Nombre  Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(
la pregunta pregunta dela INFORMACION/No para el )
variable ta de CATI encuestado
r

(NOLELEAA

MENOS QUE SE
INDIQUE)

Texto de Si C08.15 =1, Si C08.15 =88 0 99
presentacié | entonces (no hay nifios
ny léale: Usted menores de 18
seleccion menciond afios en la casa o se
anteriorment nego a contestar),
e queensu pase al siguiente
casa habia madulo.
un nifio de
17 afios o INSTRUCCIONES DE
menos. CATI: ELIJA AL
Quisiera AZAR UNO DE LOS
hacerle NINOS. Estees el
algunas “X.2” nifio. En
preguntas todas las preguntas
sobre ese que figuran a
nino. continuacion,
sustituya la “X” por
Si C08.15 es el nimero
> 1y C08.15 correspondiente al
no es 88 ni nifo elegido.
99, entonces ENCUESTADOR,
léale: Usted POR FAVOR LEALE:
menciond Tengo algunas
anteriorment preguntas
e que en su adicionales sobre
casa habia un nifio en
[cantidad] particular. El nifio
nifios de 17 al que me referiré
anos o es el “X.2” [CATI:
menos. Por favor indique el
Piense en numero
esos correspondiente]
[cantidad] de los nifos que
nifnos en viven en su casa.
orden de Todas las
nacimiento, preguntas que le
de mayor a haré a
menor. El continuacion se
nifo mayor referiran al “X.2”
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es el primero nifio [CATI: por
en nacery el favor llene los
menor es el espacios].
altimo. Por
favor incluya
también a los
ninos que
tengan la
misma fecha
de
nacimiento,
como
mellizos, de
acuerdo CON
El orden de
nacimiento.
M30.01 ¢Enquémes | RCSBIRTH | __/ 624-629
y afio nacié Codifique mesy
el “X.2” nifio? afo
77/7777 No
sabe/No estd
seguro
99/9999 Se
nego a contestar
M30.02 ¢El nifio en RCSGEND | 1 Nifio 630
cuestion, es R 2 Nifa
nifio o nifia? 9 Se negb a
contestar
M30.03 ¢Es el nifio RCHISLA1 | Sila respuesta Sila 631-634
hispano, es si, léale: respuesta es
latino o de 1 Mexicano, “Si”,
origen mexicoamerican pregunte:
espanol? o, chicano ¢Es...?
2
Puertorriqueno
3 Cubano
4 De otro origen
latino, hispano o
espafiol
No le lea:
5No
7 No sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar
M30.04 ¢Cual o RCSRACE | 10 Blanco [NOTA DE CATI: SI Seleccione 635-662
cudlesdelos |1 20 Negro o HAY MAS DE UNA todo lo que
siguientes afroamericano RESPUESTA PARA corresponda
diria usted M30.04;
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que es el 30 CONTINUE. DE LO
grupo racial Indoamericano CONTRARIO, PASE | Sise
del nifio? o nativo de A M30.06.] selecciona

Alaska 40 (Asiatico)

40 Asiatico o 50 (Nativo

41 Indoasiatico de las islas

42 Chino del

43 Filipino Pacifico), lea

44 Japonés y codifique

45 Coreano las

46 Vietnamita subcategori

47 Otro origen as bajo el

asiatico titulo

50 Nativo de las principal.

islas del Pacifico

51 Nativo de

Hawai

52 Guamefio o

chamorro

53 Samoano

54 Otro nativo

de las islas del

Pacifico

No le lea:

60 Otro

77 No sabe/No

esta seguro

99 Se negod a

contestar

M30.05 ¢Cual de los RCSBRAC | 10 Blanco Si se 663-664

siguientes 2 20 Negro o selecciona
grupos diria afroamericano 40 (Asiatico)
usted que es 30 0 50 (Nativo
el mas Indoamericano de las islas
representativ o nativo de del
odelaraza Alaska Pacifico), lea
del nifio? 40 Asiatico y codifique

41 Indoasiatico la

42 Chino subcategori

43 Filipino a bajo el

44 Japonés titulo

45 Coreano principal.

46 Vietnamita

47 Otro origen

asiatico

50 Nativo de las

islas del Pacifico

51 Nativo de

Hawai
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52 Guamefio o
chamorro

53 Samoano
54 Otro nativo
de las islas del
Pacifico

No le lea:

60 Otro

88 No indica
otras opciones
77 No sabe/No
estd seguro
99 Se negb a
contestar
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Modulo 31: Prevalencia del asma infantil

Ndmero
dela
pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre de

la variable

Respuestas

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE Nota(s) para el
INFORMACION/Nota encuestador
de CATI

Columna(s)

M31.01 Las CASTHDX2 Si la respuesta a 666
siguientes 1Si C08.15 =88
dos (Ninguno) o 99 (Se
preguntas negod a contestar),
sonh acerca pase al siguiente
del “X.o” mddulo.
nifio. Complete el numero
[X.9] correcto.
¢ALGUNA 2 No Pase al siguiente
VEZ un 7 No madulo
médico, un Sab?/NO
enfermero u esta seguro
9 Se negd a
otro
. contestar
profesional
de la salud le
ha dicho que
el nifio tiene
asma?
M31.02 | ¢El nifioaun | CASTHNO2 | 1Si 667
tiene asma? 2 No
7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar
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Guion para pedir permiso para volver a llamar y preguntar sobre el asma

Numero Textodela Nombre de la Respuest  SALTESE Nota(s) Columna(
dela pregunta variable as INFORMACION/N  para el s)
pregunt ota de CATI encuestad
(NO LE
a or
LEA A
MENOS
QUE SE
[\[»][0]0]3]
Texto Quisiéramos
llamarlo de

nuevo dentro
de 2 semanas
para hablar
mas en
detalle de su
experiencia
(oladesu
hijo) con el
asma. La
informacioén
se utilizara
para ayudar a
creary
mejorar
programas
contra el
asma en
<ESTADO>.
La
informacion
que nos dio
hoy y la que
nos dara en
el futuro se
mantendra
confidencial.
Si usted esta
de acuerdo,
mantendrem
0s su nombre
o sus iniciales
y nimero de
teléfono en

140
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CB01.01

CB01.03

éLe parece
bien que lo
llamemos de
nuevo en una
fecha
posterior
para hacerle
preguntas
adicionales
sobre el
asma?

¢Me puede
proporcionar
el nombre o
las iniciales
(de usted/de
su hijo) para
que sepamos
por quién
debemos
preguntar
cuando

CALLBACK

Escriba el
nombre o las
iniciales.

1Si
2 No

668
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Ilamemos de
nuevo?
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Declaracion final

Por favor léale:

Esa fue mi ultima pregunta. Las respuestas de todas las personas encuestadas se combinaran de modo que
nos ayuden a brindar informacion sobre las practicas de salud de la poblacion de este estado. Muchas
gracias por su tiempo y cooperacion.

MLS - 300273
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