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1
HOLA, estoy llamando de parte del (nombre del Ministerio de la Salud) y
de los Centers for Disease Control and Prevention, la organizacion a cargo del control y la
prevencién de enfermedades. Mellamo (nombre) . Estamos reuniendo
informacion acerca de la salud de los residentes de (estado) . Su
nimero de teléfono se selecciond al azar, y quisiera hacer algunas preguntas acerca de lasalud y
costumbres relacionadas a la salud.

¢(Eséstee _ (numero deteléfono)  ? Si contesta" no" Muchas gracias, pero parece
gue marqué un nimero
equivocado. Es posible que
se [lame a este nimero en
otro momento. Fin

Tengo que seleccionar al azar a un adulto que viva en su hogar para una entrevista. ¢Cuantos
miembros de su hogar, incluyéndole a usted, tienen por |o menos 18 afios de edad?

Cantidad de adultos
De haber contestado " 1"  ¢Esusted el adulto?
De haber contestado "si*  Entonces usted es la persona con la que necesito hablar.
Ponga 1 hombre 6 1 mujer mas abajo. (Pregunte &l sexo
dela persona de ser necesario). Pase alapagina 2
De haber contestado "no" ¢El adulto, es hombre o mujer? Ponga 1 hombre 6
1 mujer mas abajo. ¢Podria hablar con [use"dl" o "dla"
segun la pregunta anterior]? Pase a" entrevistado
correcto" al piedela pagina
¢Cuantos de estos adultos son hombres y cuantos son mujeres?
Cantidad de hombres

Cantidad de mujeres

La persona de su hogar con la que tengo que hablar es :
Si es" usted," pasealapagina?2

Al entrevistado correcto  HOLA, me llamo (nombre) y estoy llamando
de parte del (nombre del Ministerio de la Salud) y
de los Centers for Disease Control and Prevention, la organizacion
acargo del control y la prevencién de enfermedades. Estamos
reuniendo informacion acerca de la salud de los residentes de

(estado) . Su niimero de teléfono ha sido
seleccionado al azar para una entrevista, y quisiera hacerle algunas
preguntas acerca de la salud y costumbres relacionadas a la salud.




No le pedimos su nombre, direccion, ni ninguna informacion personal por la que se le pueda
identificar. No necesita contestar ninguna pregunta si no quiere, y tiene plenalibertad de
terminar la entrevista en cualquier momento. La entrevista tomara muy poco tiempo y toda
informacion que nos dé sera confidencial. Si tuviera usted alguna pregunta acerca de esta
encuesta, le proporcionaré un nimero de tel éfono de llamada gratis donde usted puede |lamar
para obtener mas detalles.

Seccion 1: Estado general de salud
1.1. ¢Diriausted que su estado general desalud es ... 2. (72)

L éale estasrespuestas al entrevistado
Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

o]

Deficiente

A WN P

No lea estas
respuestas

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

[(o RN

1.2. Y ahora, respecto de su salud fisica, que incluye toda enfermedad o lesion fisica, durante
cuantos dias en los ultimos 30 dias no estuvo usted con buena salud fisica?

(73-74)
o Numero de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb

1.3. Y ahora, respecto de su salud mental, que incluye estrés, depresion, y problemas
emocionales, durante cuantos dias en los Ultimos 30 dias no estuvo usted con buena salud
mental ? (75-76)

NuUmero de dias

Ninguno Si en laP1.2 también contestd " Ninguno," pasealaP2.1
No sé/No estoy seguro(a)

Rehusd

© ~N |
© ~ ol



1.4.

En los Ultimos 30 dias, ¢durante méas 0 menos cuantos dias no pudo usted realizar sus
actividades cotidianas, tales como sus cuidados personales, el trabgjo o larecreacion
debido a

mala salud fisicao mental? (77-78)
__ Numero de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb



Seccidn 2: Acceso a servicios de salud y médicos

2.1. ¢Tiene usted algun tipo de cobertura para gastos rel acionados con la salud, incluyendo un
seguro médico, un plan prepagado como una HMO, o un plan del gobierno como por

gemplo Medicare? (79)
1 Si
2 No PasealaP2.3
7 No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P2.3
9 Rehusb Pase ala P2.3

2.2.  Enlos Ultimos 12 meses, ¢hubo algin momento en que usted no tuvo ningln seguro médico o

cobertura? (80)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

2.3. ¢Tiene usted alguna persona ala que considere su médico de cabecera o proveedor de cuidados

de salud?
(81)
Si contesta "no," 1 Si, sblo una
pregunte si 2 Si, més de una
"Hay mas de una 3 No
persona a quien 7 No sé/No estoy seguro(a)
considere asi, 9 Rehusb

0 no hay ninguna?"



Seccion 3: Ejercicio

3.1. Durantelos ultimos 30 dias, aparte de su trabajo regular, ¢ha participado en alguna
actividad fisica o gjercicio tal como correr, gimnasia, golf, jardineria o caminatas para

hacer gjercicio? (82
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb



Seccion 4: Conocimiento acerca de la hipertensidn

4.1. ¢(Algunavez le hadicho un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud que

tiene usted presion sanguinea alta? (83)
1 Si
2 No PasealaP5.1
7 No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P5.1
9 Rehusd Pase ala P5.1

4.2.  Actuamente, ;esta usted tomando medicamentos para su alta presion sanguinea?

O NN B

(84)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb



Secciéon 5: Conocimiento acerca del colesterol

5.1. El colesterol sanguineo es una sustancia grasa que se encuentra en la sangre. ¢Algunavez

se ha hecho una prueba de su colesterol sanguineo? (85)
1 Si
2 NoPasealaP6.1
7 No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P6.1
9 Rehusb Pase ala P6.1

5.2.  ¢Cuanto hace, més 0 menos, desde la Ultima vez que se |e hiciera una prueba de su colesterol
sanguineo ? (86)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario

Dentro del dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace entre 1y 2 afios)

Dentro de los Ultimos 5 afios (hace hace 2 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 6 mas afios

No sé/No estoy seguro(a)

Rehuso

O~NPDWNPRF

5.3. ¢Algunavez le hadicho un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud que tiene

usted € colesterol sanguineo alto? (87)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd



Seccidon 6: Asma

6.1  ¢Algunavez le hadicho un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud que usted
tiene asma? (88)

Si

No PasealaP7.1

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P7.1
Rehusb Pase ala P7.1

O NN P

6.2  ¢Todaviatiene usted asma? (89)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

O NN P



Seccioén 7: Diabetes

7.1. ¢Algunavez le hadicho un médico que usted tiene diabetes? (90)
Si contesta "Si" y 1 Si
es mujer, pregunte 2 Si, pero alaentrevistada solo se le dijo cuando estaba embarazada
"¢ Fue esto sd6lo 3 No
cuando estaba 7 No sé/No estoy seguro(a)
embarazada?" 9 Rehuso



10

Seccioén 8: Artritis

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

En los Ultimos 12 meses, ¢hatenido dolores, rigidez o hinchazén en o alrededor de una
articulacion o coyuntura? (91)

Si

No PasealaP8.5

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P8.5
Rehusb Pase ala P8.5

O~NDN P

&Tuvo estos sintomas la mayoria de los dias por |o menos durante un mes? (92

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NDNBE

¢Esta usted actualmente limitado/a en alguna de sus actividades debido alos sintomas
relacionados con sus articulaciones o coyunturas?
(93)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O~NDN P

¢Ha consultado alguna vez a un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud en cuanto a

estos sintomas de sus articulaciones o coyunturas? (94)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
¢Algunavez le ha dicho un médico que usted tiene artritis? (95)

Si

No Paseala P9.1

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P9.1
Rehuso Pase a la P9.1

O~NDN P



8.6.

¢Esta usted actualmente recibiendo tratamiento médico para su artritis?

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NDN B

(96)

11
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Seccidén 9: Inmunizaciones

9.1. Enlos Ultimos 12 meses, ¢harecibido una vacuna contrala gripe o influenza?

O~NDN P

(97)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

9.2. ¢Harecibido unavacuna contra la neumonia alguna vez? Generalmente esta vacuna solo
se le da a una persona una o dos veces en toda su viday es distinta de la vacuna contrala
gripe. También se e llama vacuna contra |0os neumococos. (98)

O NN B

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso
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Seccion 10: Uso del tabaco

10.1. ¢Hafumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida? (99)
5 paquetes 1 Si
=100 2 No PassalaP1l.1
cigarrillos 7 No s&/No estoy seguro(a) Paseala P11.1
9 Rehusb PasealaP11.1

10.2. Actuamente, ¢, fuma usted cigarrillos todos los dias, algunos dias, o no fuma?  (100)

Todos los dias

Algunos dias

No fumo PasealaP11.1
Rehusd PasealaP11.1

O WN -

10.3. Enlos dltimos 12 meses, ¢ha dejado de fumar durante un dia entero 0 méas porque estaba

tratando de dgjar de fumar? (101)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
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Seccion 11: Consumo de alcohol

11.1. Unacopade acohol es 1 lata o botella de cerveza, 1 vaso de vino, 1 lata o botella de
"winecooler", 1 coctel, 6 1 medida de licor 0 aguardiente. Durante los Ultimos 30 dias,
¢cuantas veces hatomado por [o menos una copa de cualquier bebida alcohdlica?

(102-104)
1 Diaspor semana
2 Diasenlosultimos 30
888 No bebi en los ultimos 30 dias Pase ala P12.1
777 No s&/No estoy seguro(a) Pase ala P12.1
999 Rehusb Pase ala P12.1

11.2. Enlosdias en gque bebid, més 0 menos cuantas copas tomd, en promedio?
(105-106)

Cantidad de copas

77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb

11.3. Considerando todos los tipos de bebidas alcohdlicas, ¢cuantas veces durante |os Ultimos 30
dias tomd 5 copas 6 méas en una sola ocasion? (107-108)

Cantidad de veces

8 8 Ninguna
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehuso
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Seccion 12: Armas de fuego

La proxima pregunta es acerca de las armas de fuego, incluyendo pistolas, fusilesy rifles, pero no "BB
guns,”" ni armas gue no puedan disparar.

12.1. ¢Hay armas de fuego que estén actualmente almacenadas en su hogar o en sus
alrededores inmediatos? Incluya las que se guarden en un garage, un area de depdsito
fuera de la casa, en un automovil, una camioneta/troca u otro vehiculo automotor.

(109)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O NN -



16

Seccion 13: Demografia

13.1. ¢Qué edad tiene usted? (110-111)
o Codificar la edad en afos
07 No sé/No estoy seguro(a)
09 Rehusd
13.2. ¢Esusted hispano/a o latino/a? (112)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd
13.3. ¢Cudl o cudles de las siguientes diria usted que es su raza? (113-118)

Marque todas 1
las respuestas 2

aplicables 3
4
5
6
8
No leaestas 7
respuestas 9

L éale estasrespuestas al entrevistado
Blanca

Negra o afroamericana

Asiética

Nativo de Hawaii u otraisladel Pacifico
Indio o nativo de Alaska

u

Otra [especifique]
No hay otras categorias
No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb
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De haber mas de unarespuesta ala P13.3, continte.
En otro caso, pase alaP13.5

13.4. ¢Cud de estos grupos diria usted que representa su raza de manera mas adecuada?

O~NOUGTP,,WNE

13.5. Esusted:

apbrhwnN Bk

6

No lea esta respuesta 9

(119)

Blanca

Negra o afroamericana

Asidtica

Nativo de Hawaii o de otraisla del Pacifico
Indio o nativo de Alaska

Otra [especifique]
No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

(120)

L éale estasrespuestas al entrevistado
Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Separado/a

Nunca se casd

o]

Miembro de una pareja que no esta casada

Rehusd

13.6. ¢Cuantos menores de 18 afios viven en su hogar ? (121-122)

@OO|

Cantidad de nifios
Ninguno
Rehusd




13.7.
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¢Cudl es el grado o afo escolar méas avanzado que usted ha completado? (123)

(62 A OWNPE

(e J¥e)]

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario

Nunca fui alaescuela, o solo a jardin de infantes

1°a 8° (primero a octavo grado) (escuela primaria)

92 a 11° (noveno a undécimo grado) (comienzo de la escuela secundaria)
12° (duodécimo grado) o GED (diploma de educacion general, de la escuela
secundaria)

1° afo a 3° afos de cursos universitarios (cursos universitarios o de

colegio técnico)

4° afos 0 mas de universidad (graduacion con titulo universitario)

Rehuso

13.8. Actuamente, usted es: (124)

No lea esta
Respuesta

~No ok, WN R

(oe]

L éale estasrespuestas al entrevistado
Empleado/a asalariado(a)

Empleado independiente

Desempleado por mas de 1 afio
Desempleado por menos de 1 afio
Amade casa 0 amo de casa

Estudiante

Jubilado/a

o]

Incapacitado/a

Rehusd
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13.9. Losingresos anuales totales en su hogar, contando todas las fuentes, son: (125-126)
L ea segln corresponda
Si el entrevistado 04 Menos de $25.000 De haber contestado " no," haga la pregunta 05;
rehusa a cualquier De haber contestado " Si," haga la pregunta 03
nivel de ganancias, ($20.000 a menos de $25.000)
ponga el codigo 03 Menos de $20.000 De haber contestado " no," ponga € cédigo 04;
Rehusé De haber contestado " Si," haga la pregunta 02
($15.000 a menos de $20.000)
02 Menos de $15.000 De haber contestado " no," ponga el codigo 03;
De haber contestado " Si," haga la pregunta 01
($10.000 a menos de $15.000)
01 Menos de $10.000 De haber contestado " no," ponga € cédigo 02
05 Menos de $35.000 De haber contestado " no," haga la pregunta 06
($25.000 a menos de $35.000)
06 Menos de $50.000 De haber contestado " no," haga la pregunta 07
($35.000 a menos de $50.000)
07 Menos de $75.000 De haber contestado " no," ponga e codigo 08
($50.000 a menos de $75.000)
08 $75.000 0 més
No lea estas 77 No sé/No estoy seguro(a)
respuestas 99 Rehusd
13.10. ¢Mas 0 menos cuanto pesa usted, sin zapatos? (127-129)
Redondee __ Pex
fracciones libras
hacia arriba 7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)

9 9 9 Rehusb

13.11. ¢/Mas 0 menos cudl es su estatura, Sin zapatos? (130-132)
Redondee | Edatura
fracciones pies/pulgadas
hacia abajo 7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehusd
13.12. ¢En gqué condado vive usted? (133-135)

______ Codigo FIPS para€d condado
7 7 7 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehusd
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13.13. ¢Tiene usted méas de un nimero de teléfono en su hogar? No incluya los teléfonos celulares
nilos nimeros que sblo sean usados por una computadora o un fax. (136)

Si

No PasealaP13.15

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P13.15
Rehusd Pase ala P13.15

O~NN P

13.14. ¢Cuéantos de estos nimeros son residenciales? (137)
NuUmeros de teléfono residenciales [6 = 6 6 mag)

7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

13.15. ¢Cuéntos miembros adultos de su hogar actualmente usan un teléfono cellular, no importa el

proposito? (138)
L Cantidad de adultos
8 Ninguno
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

13.16. Indique el sexo del entrevistado. Haga esta pregunta solo de ser necesario

(139)
1 Masculino Pase ala P14.1
2 Femenino
Si laentrevistada tiene 45 afios 0 més, paseala P14.1 |

13.17. Que usted sepa, ¢esta usted actual mente embarazada? (140)

1 Si

2 No

7 No sé/No estoy seguro(a)

9 Rehusb
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Seccion 14: Incapacidades

L as siguientes preguntas son acerca de problemas de salud o impedimentos que pueda usted tener.

14.1. ¢:Seve usted limitado/a de alguna manera en sus actividades a causa de problemas fisicos,

mentales o emocionales? (141)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd

14.2. Actuamente, ¢tiene usted alguin problema de salud que le exige usar algun equipo especial,
tales como baston, silla de ruedas, cama especia o teléfono especial?

(142)
Incluya el uso 1 Si
ocasional o el 2 No
uso en ciertas 7 No sé/No estoy seguro(a)
circunstancias 9 Rehusd
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Seccioén 15; Actividad fisica

De haber contestado " empleado/a” o " independiente” ala pregunta principal P13.8,
continue. En otro caso, pase ala P15.2.

15.1. Cuando usted estd en € trabgjo, ¢cudl de las siguientes opciones es la mejor descripcion
de lo que usted hace?

(143)

Diria usted: L éale estasrespuestas al entrevistado
Si el entrevistado 1 Generalmente, estoy sentado/a o de pie
tiene multiples, 2 Generamente, estoy caminando
empleos (0]
incliyalos todos 3 Generalmente, hago trabajos pesados 0 que requieren un gran
No lea estas esfuerzo fisico
Respuestas 7 No sé/No estoy seguro(a)

9 Rehusb

Nos interesan dos tipos de actividad fisica: lavigorosay la moderada. Las actividades
vigorosas causan grandes incrementos en larespiracion y en € ritmo cardiaco, mientras que
las actividades moderadas causan pequefios aumentos en larespiracion o € ritmo cardiaca.

15.2. Ahora, considerando las actividades fisicas moderadas que usted realiza [complemente:
(cuando no esta usted trabajando) de haber contestado " empleado/a” o
"independiente” ala pregunta principal P13.8] en una semananormal, realiza usted
actividades moderadas por 1o menos durante 10 minutos ala vez, tales como caminar
répidamente, ciclismo, pasar la aspiradora, trabajar en €l jardin, o cualquier otra cosa que
cause peguerios incrementos en larespiracion y € ritmo cardiaco?

(144)

Si

No PasealaP15.5

No sé/No estoy seguro(a) Paseala P15.5
Rehusd Paseala P15.5

O~NDN -

15.3. ¢Cuéantos dias por semana hace usted estas actividades moderadas durante por 1o menos 10
minutos por vez? (145-146)

o Dias per semana

8 8 No hace gercicio durante ni 10 minutos por semana Paseala P15.5
7 7 No sé/No estoy seguro(a)

9 9 Rehusb



15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

23

Los dias en que hace actividades moderadas durante por 1o menos 10 minutos alavez,

¢cuanto tiempo, en total, realiza estas actividades por dia? (147-149)
_:-_-__ Horasy minutos por dia
7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehuso

Y ahora, considerando las actividades fisicas vigorosas que usted hace [complemente: (cuando

no esta usted trabajando) de haber contestado "empleado/a’ o "independiente” a la

preguntaprincipal P13.8] en unasemanatipica, ¢realizausted actividades vigorosas durante por

lo menos 10 minutos alavez, asi como correr, g ercicios aerébicos, trabajo pesado en el jardino

cualquier otra cosa que cause aumentos importantes en la respiracion o € ritmo cardiaco?
(150)

Si

No PasealaP16.1

No sé/No estoy seguro(@) Paseala P16.1
Rehusd PasealaP16.1

ONDN P

¢Cuantos dias por semana realiza estas actividades vigorosas durante por |o menos 10 minutos
alavez? (151-152)
L Dias por semana
8 8 No hace gercicio durante ni 10 minutos por semana Paseala P16.1
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehuso

Los dias en que realiza actividades vigorosas durante por 1o menos 10 minutos a lavez,
¢cuanto tiempo en total por dia pasa en estas actividades? (153-155)

______ Horasy minutos por dia
7 7 7 Nos&/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehuso
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Seccion 16: Examenes para cancer de prostata

Si el entrevistado tiene 39 aflos 0 menos, 0 S esmujer, pasecalaP17.1 |

16.1. Lapruebadel Antigeno Especifico ala Préstata, en inglés "Prostate-Specific Antigen
test”, también llamado una prueba PSA, es una prueba sanguinea usada para determinar s
los hombres tienen cancer de prostata. ¢Le han hecho una prueba PSA algunavez?

16.2.

(156)
1 Si
2 No PasealaP16.3
7 No sé/No estoy seguro(d) Paseala P16.3
9 Rehusd Paseala P16.3
¢Cuanto tiempo hace desde que se hizo su Ultima prueba PSA?
(157)

O~NOPAWN P

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro del ultimo afio (hace entre 1y 12 meses)

Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 3 afios (hace 2 afios pero menos de 3 afos)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 3 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 6 més afios

No sé

Rehuso

16.3 Unapalpacion recta es un examen en el cual un médico, enfermero/a u otro profesional
de lasalud, usando guantes, coloca un dedo en €l recto del paciente para sentir €l
tamafo, laformay la dureza de la glandula prostatica. ¢Alguna vez se hizo hacer una

16.4.

pal pacion rectal ? (158)
1 Si
2 No PasealaP16.5
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P16.5
9 Rehusd Paseala P16.5
¢Cuanto hace desde su Ultima pal pacion rectal ? (159)

O~NOITPARWN B

Dentro del ultimo afio (hace entre 1y 12 meses)

Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 3 afios (hace 2 afios pero menos de 3 afos)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 3 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 6 més afios

No sé/No estoy seguro(a)

Rehuso



16.5.

16.6.
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¢Algunavez le dijo un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud gue tiene usted

cancer de prostata? (160)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd

¢Algunavez le dijo un médico, enfermero/a u otro profesional de lasalud a su padre,

hermano, hijo o abuelo que esa persona tenia cancer de prostata? (161)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd



17.3.
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Seccidon 17: Examenes para cancer colorrectal

Si e entrevistado tiene 49 afios de edad 0 menos, pase a la Seccién VIH/SIDA |

17.1.

17.2.

17.3.

Una prueba de sangre en las heces es una prueba que se puede efectuar en casa por

medio de un dispositivo especia para determinar si las heces contienen sangre. ¢Se ha

hecho usted alguna vez este test utilizando un dispositivo para efectuarlo en casa?
(162)

Si

No PasealaP17.3

No sé/No estoy seguro(a) Paseala P17.3
Rehusd PasealaP17.3

O~NN P

¢Cuanto tiempo hace desde que se hizo su Ultima prueba de sangre en las heces utilizando
un dispositivo para hacerlo en casa? (163)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario

Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace hace 2 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 6 més afios

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

O~NPWNPE

La sigmoidoscopiay la colonoscopia son examenes en |os cuales se inserta un tubo en el
recto para poder examinar el intestino por dentro y determinar sefial es de cancer u otros
problemas de salud. ¢Se ha hecho alguno de estos dos examenes alguna vez?

(164)

Si

No Pase a la Seccion VIH/SIDA

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la Seccién VIH/SIDA
Rehuso Pase a la Seccion VIH/SIDA

O~NN P

¢Cuanto tiempo hace desde que se hizo su Ultima sigmoidoscopia o colonoscopia?
(165)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 2 afios pero menos de 5 afios)
Dentro de los Ultimos 10 afios (hace 5 afios pero menos de 10 afios)
Hace 10 6 més afios

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

O~NOPWNE
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Seccion 18: VIH/SIDA

| Si el entrevistado tiene 65 afios 0 mas, pase a la declaracion de cierre |

L as préximas preguntas son acerca del problema nacional de la salud como resultado del VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana, o HIV eninglés), € virus que causa el SIDA (AIDS). Por
favor recuerde que sus respuestas son estrictamente confidenciales y que no necesita contestar
todas las preguntas s

no lo desea.

Levoy aleer dos declaraciones acercadel VIH, € virus que causael SIDA. Después de queyo le
haya leido cada una, por favor digame si usted piensa que es cierta, falsa, 0 no sabe.

18.1. Unamujer encinta que tengael VIH puede obtener tratamientos para ayudar a reducir las

posibilidades de que le transmita el virus a su bebé. (166)
1 Cierto
2 Falso
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

18.2. Hay tratamientos médicos disponibles para ayudar a las personas infectadas con €l VIH a

prolongar su vida. (167)
1 Cierto
2 Faso PascalaP18.4
7 No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P18.4
9 Rehusd PasealaP18.4

18.3. ¢Cuan efectivos piensa usted que son estos tratamientos para ayudar alas personas con €l

VIH aprolongar su vida? (168)
Diriausted: Léale estasrespuestas al entrevistado
1 Muy efectivos
2 Algo efectivos
o]
3 No son efectivos
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)
Respuestas 9 Rehuso
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18.4. ¢Cuan importante piensa usted que es gque la gente se haga exdmenes para saber si tiene el

VIH? (169)
Diria usted: L éale estas respuestas al entrevistado
1 Muy importante
2 Bastante importante
o]
3 No esimportante
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)
respuestas 9 Rehusb

18.5. ¢Sabe usted s dgunavez se le ha hecho una prueba del VIH? No cuente las pruebas que

puedan habérsele hecho como parte de una donacién de sangre. (170)
Incluya los 1 Si
tests de saliva 2 No PasealaP18.9
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P18.9
9 Rehusd PasealaP18.9

18.6. Sinincluir las donaciones de sangre, en qué mesy afo fue su ultimo test del VIH?
(171-174)

Incluya los _ | Pongad cbdigo del mesy afio
testsdesaliva 7 7 7 7 No sé/No estoy seguro(a)
6 6 6 6 Rehuso
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18.7. ¢Cud fue e motivo principal por el que le hicieron su test del VIH en [suplemente la fecha

dela P18.6]?

O~NOFRPRFRPPFRPPPPOOOOOOOOO
O~N~NOUPRWPRPROOONOOUOID,WNBE

(175-176)

Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Para una hospitalizacién o una operacion

Para solicitar un seguro médico

Para solicitar seguro de vida

Para un empleo

Para solicitar unalicencia de matrimonio

Para laadmision en las fuerzas armadas o € servicio militar
Parainmigracion

SOlo para averiguar si estaba infectado/a

Por recomendacion o pedido de un médico

A causa del embarazo

Por recomendacion o pedido de su pargja sexual

Para un examen de rutina

Fue expuesto en € trabagjo

A causa de una enfermedad

Porgue tengo €l riesgo de contraer e VIH

Otro motivo

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb



18.8. ¢Donde sehizo € test del VIH en [suplemente la fecha de la P18.6]?

O~NOFRPRFRPFRPFPFPRPRPPPPRPPOOOOOOOOO
O ~N~NOO~NOOUIAAWNPFPOOO~NOOT,WN PR

Cadigo de institucion

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Médico privado, HMO

Banco de sangre, centro de plasma, Cruz Roja
Departamento de salud publica

Clinica, lugar de asesoramiento o de examenes del SIDA
Hospital, sala de emergencias, clinica ambulatoria
Clinica de planificacion familiar

Clinica prenatal, consultorio del médico obstetra
Clinica de tuberculosis

Clinica de enfermedades transmitidas sexual mente
Clinica de salud comunitaria/dispensario

Clinica ofrecida por el empleador

Clinica de la compariia de seguros

Otraclinica publica

Instituto de tratamiento de drogadiccién

Establecimiento de induccién o servicio militar
Establecimiento de inmigracion

30

(177-178)

En casa, visitaal hogar de un/a enfermero/a o trabajador/a de la salud

En casa, con un producto para tomarse sus propias muestras
Enlacarcel o prision

Otro lugar

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

La proxima pregunta es acerca de enfermedades venéreas, o de transmision sexual, aparte del VIH,
tales como lasifilis, la gonorrea, la clamidia o € herpes genital.

18.9. Enlos dltimos 12 meses, ¢Je ha hablado un médico, enfermero/a u otro profesional de la
salud acerca del uso de condones para la prevencién de las enfermedades de transmision

sexual ?

O NN P

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

(179



31

Declaracion decierre

Esa fue la Gltima pregunta que le iba a hacer. Las respuestas de todos |os entrevistados se
combinaran para proporcionarnos informaciones acerca de |os habitos que puedan afectar la
salud de la gente en este estado. Muchas gracias por su tiempo y su colaboracion.

O BIEN

Transicion alos M ddulos y/o a las preguntas agr egadas por los Estados

Finalmente, me quedan unas pocas preguntas acerca de otros temas relacionados con la salud.
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Modulo 1: Diabetes

| Haga esta pregunta a continuacion de la pregunta principal P7.1 s larespuestaes” Si" |

1.

¢Qué edad tenia usted cuando se le dijo que tiene diabetes? (180-181)
o Ponga el codigo paralaedad en afios [97 = 97 y mag]
98 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusd
¢Esta usted actualmente usando insulina? (182)
1 Si
2 No
9 Rehusd
¢Esta usted actualmente tomando pildoras para la diabetes? (183)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd

Mas 0 menos, ¢con qué frecuencia examina usted la glucosa o azlcar en su sangre?
Incluya las veces que se |o haya hecho un miembro de su familia o un amigo, pero no las

veces gue se lo haya hecho un profesional de la salud. (184-186)
1 Vecesd dia
2 Veces alasemana
3_ Veces a mes
4 Veces d ano
8 8 8 Nunca
777 No sé/No estoy seguro(a)
9 99 Rehusb
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5. Mas 0 menos ¢con qué frecuencia examina usted sus pies por |lagas o irritaciones? Incluyalas
veces cuando se o haya hecho un miembro de su familia o un amigo, pero no
las veces que se |o haya hecho un profesional de la salud. (187-189)
1 ___ Vecesd dia
2 Vecesalasemana
3_ _  Vecesd mes
4  Vecesd ano
8 8 8 Nunca
5 5 5 Notengopies
7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehuso
6. ¢Hatenido alguna vez llagas o irritaciones en |os pies que se hayan tardado més de cuatro
Ssemanas en sanar? (190)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

Mas 0 menos ¢cuantas veces en los Ultimos 12 meses ha visto a un médico, enfermero/au

otro profesiona de la salud en relacion a su diabetes? (191-192)

@\lm‘
@\JCO|

Cantidad de veces
Ninguna

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb
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8. La prueba de hemoglobina"A uno C" mide e nivel promedio del azlicar sanguineo en los
ultimos tres meses. Mas 0 menos, ¢cuantas veces en |os Ultimos 12 meses le ha hecho un
médico, enfermero/a u otro profesional de la salud un test de hemoglobina ™A uno C'?

(193-194)
o Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
8 8 Ninguna
9 8 Nunca oi hablar del test de hemoglobina"A uno C*
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehusd
De haber contestado " no tengo pies' ala pregunta P5, pase ala P10 |
9. Mas 0 menos, ¢cuantas veces en los Ultimos 12 meses |e ha examinado 1os pies un
profesional de lasalud por llagas o irritaciones? (195-196)
o Cantidad de veces
8 8 Ninguna
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehuso
10. ¢Cuando fue la Ultima vez que le hicieron un examen de los ojos en & que le dilataron

las pupilas? Es un examen que puede haberle vuelto temporalmente sensible alaluz

brillante.

O~NOODWNPE

(197)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro del ultimo mes (hace menos de un mes)

Dentro del ultimo afio (hace 1 mes pero menos de 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (entre 1 y 2 afios)

Hace 2 afios 6 més

Nunca

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb
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11.  ¢Algunavez le dijo un médico que la diabetes habia afectado sus 0jos o que tiene usted

retinopatia?

O ~NDN B

(198)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

12. ¢Algunavez hatomado un curso o una clase sobre cémo controlar usted mismo(a) su diabetes?

O NN -

(199)
Si
No
No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb
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Médulo 2: Comportamiento sexual

| Si e entrevistado tiene 50 afios 0 mas, pase al pr éximo maodulo.

L as proximas preguntas son acerca de su comportamiento sexual personal, y quiero
recordarle que sus respuestas son confidenciales.

1. En los Ultimos 12 meses, ¢con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?  (200-201)

Cantidad [76 = 76 6 mas]

88 Ninguna Pase al proximo médulo
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb
2. ¢Se usd un conddn la dltima vez que tuvo relaciones sexual es? (202)
1 Si
2 No Pascala P4
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P4
9 Rehusd Paseala P4
3. La ultimavez que tuvo usted relaciones sexuales, se usd € conddn ... (203)
L éale estasrespuestas al entrevistado
1 Para evitar e embarazo
2 Para evitar enfermedades como lasifilis, lagonorreay el SIDA
3 Por ambos motivos
o]
4 Por algun otro motivo
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)

respuestas 9 Rehuso
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4. Alguna gente usa condones para evitar lainfeccion por e VIH através de la actividad sexual.
¢Cuan efectivo piensa usted que sea un conddén usado correctamente para este propésito?
(204)
Diria usted: L éale estasrespuestas al entrevistado
1 Muy efectivo
2 Algo efectivo
o]
3 No es efectivo
No lea estas 4 No sé cuan efectivo sea
respuestas 5 No conozco este método
9 Rehuso
5. ¢Cuantas nuevas parejas sexual es tuvo usted durante los Ultimos 12 meses?
(205-206)
Una nueva pareja o Cantidad [76 = 76 6 mas]
sexual es alguien 8 8 Ninguna
con quien el 77 No sé/No estoy seguro(a)
entrevistado tuvo 99 Rehusd

relaciones sexuales
por primera vez durante
los ultimos 12 meses
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Levoy aleer unalista. Cuando haya terminado, por favor digame si alguna de estas
situaciones corresponden a su situacion personal. No necesita decirme cudl.

Usb drogas por viaintravenosa en los Ultimos 12 meses

Ha recibido tratamiento para una enfermedad venérea o de transmision sexual en los
altimos 12 meses

Hatenido una prueba positivadel VIH, €l virus que causael SIDA

Tuvo relaciones sexuaes anales sin usar un conddn en los Ultimos 12 meses

¢Es aplicable en su caso alguna de estas situaciones? (207)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd

En los Ultimos cinco afios, ¢harecibido tratamiento para una enfermedad venérea o

transmitida por actividad sexual ? (208)
1 Si
2 No PasealaP9
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P9
9 Rehusd Paseala P9

¢Recibi6 tratamiento en una clinica de enfermedades venéreas o de transmision sexual

del departamento de salud publica? (209)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
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9. Debido alo que usted sabe acercadel VIH, ¢hamodificado su comportamiento sexual en los
altimos 12 meses? (210)
1 Si
2 No Pase al préximo médulo
7 No sé/No estoy seguro(@) Pase al préximo médulo
9 Rehusd Pase al proximo modulo

10. ¢Hahecho alguno de los siguientes cambios en los Ultimos 12 meses?

Siel a ¢Redujo la cantidad de sus pargjas sexuales o se abstuvo de tener relaciones sexual es?
entrevistado (211)
dice que se 1 Si
abstuvo de 2 No
tener relaciones 7 No sé/No estoy seguro(a)
sexuales pregunte 9 Rehusd
"Esta actualmente
practi cando
abstinencia?
Si "no,", |éale
byc.Si"Si,"
ponga el
codigobyc8
b. Y actualmente, ¢s0lo tiene relaciones sexuales con una misma pareja?
(212)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
8 No es aplicable
9 Rehuso
C. Actualmente, ¢siempre utiliza condones por proteccion? (213)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
8 No es aplicable
9 Rehusb
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Moédulo 3: Calidad de viday cuidados por parte de otras personas

De haber contestado " Si" ala pregunta principal P14.1 6 ala pregunta principal
P14.2, continue, en otro caso, pase a la P5.

De haber contestado " Si" ala pregunta principal P14.1: Anteriormente usted dijo que
tiene un problemafisico, mental o emocional que limita sus actividades.

De haber contestado " no,"” "no s€" o de haberse rehusado a contestar a la pregunta principal
P14.1y " Si" alapreguntaprincipal P14.2: Anteriormente usted dijo que usa equipo especia debido
aun problema de salud.

1. ¢Cuadl es su impedimento o problema de salud principal ? (214-215)
Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Artritis/reumatismo

Problema de la espalda o del cuello

Fracturas, lesiones de huesos o articulaciones
Problemas al caminar

Problema pulmonar o respiratorio

Problema auditivo

Problema ocular/de lavision

Problemadel corazon

Problema de derrame cerebral

Alta presién sanguinea/hipertension

Diabetes

Cancer

Depresi6n/ansi edad/problema emocional

Otro problema/impedimento

No sé&/No estoy seguro(a)

Rehusb

O~NFRPFRPRPPPRPOOOOOOO0OO0OO0O
O~NPPOWNPFPOOO~NOOIDWNE

2. ¢Durante cuanto tiempo han estado limitadas sus actividades debido a su problema de
salud o impedimento mas importante? (216-218)

Dias

Semanas

Meses

Afios

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NDWN R
© |
@\l|
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A causa de cualquier impedimento o problema de salud, ¢necesita la asistencia de otras personas
para sus necesidades rel acionadas con sus CUIDADOS PERSONALES, tales como d

comer, bafarse, vestirse o moverse dentro de la casa? (219)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusd

A causa de cualquier impedimento o problema de salud, necesita la asistencia de otras personas
para sus necesidades de RUTINA, tales como las tareas del hogar, diligencias, las compras, o

moverse de un sitio a otro? (220)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

En los ultimos 30 dias, ¢durante més o menos cuantos dias € dolor le dificultd sus actividades

usual es tales como sus cuidados personales, el trabgjo o larecreacion? (221-222)
o Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehuso

En los ultimos 30 dias, ¢durante méas o menos cuantos dias se ha sentido triste,

melancdlico/a o deprimido/a? (223-224)
o Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehusd

En los ultimos 30 dias, ¢durante mas o menos cuantos dias se ha sentido preocupado/a,

tenso/a 0 ansioso/a? (225-226)
o Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb



42

8. En los ultimos 30 dias, ¢durante més 0 menos cuantos dias sintid usted que no habia
podidodescansar o dormir tanto como |e era necesario? (227-228)
o Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehusb
9. En los ultimos 30 dias, ¢durante méas o menos cuantos dias se sintié usted muy sano/ay
[leno/a de energia? (229-230)
o Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehusb

| De haber contestado " Si" a la pregunta P3, continue, en otro caso, pase ala P12 |

10.  Anteriormente usted dijo que a causa de su impedimento necesita la asistencia de otras
personas en sus CUIDADOS PERSONALES. ¢Quién generalmente le ayuda en cuidados
personales, tales como al comer, bafarse, vestirse 0 moverse dentro de la casa?

Si es un familiar
al que sele

paga, ponga el
codigo para el
familiar apropiado

O~NOOOOOOOOoOOo
O~NOO~NOOUOIDWNPE

(231-232)
Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Esposo/esposa/pargja

Padre/madre/hijo/yerno/hija/nuera

Otro familiar

Voluntario no pagado

Empleado pagado o servicio médico adomicilio

Amigos 0 vecinos

Combinacién de familia y/o amistades y/o asistentes pagados
Otra persona

Nadie me ayuda Pase ala P12

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb



11.

No lea estas
respuestas

43

¢Laasistencia que usted recibe de las personas dedicadas a satisfacer sus necesidades
relacionadas con sus cuidados personales es. (233)

N -

[(o R N|

L éale estasrespuestas al entrevistado
Generalmente adecuada

A veces adecuada

o]

Raramente adecuada

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

| De haber contestado " Si" a la pregunta P4 continue, en otro caso, pase al préximo modulo

12.

Si es un familiar
al que se le paga
ponga el cédigo

para el familiar
apropiado

13.

No lea estas
respuestas

Anteriormente usted dijo que a causa de su impedimento necesita la asistencia de otras personas
en sus necesidades RUTINARIAS. ¢Quién generalmente le ayuda en sus necesidades rutinarias,

tales como tareas del hogar, compras, 0 moverse de un sitio a otro por otros motivos?

O~NOOOOOOOOOo
O~NOOO~NOOUTA~WNE

(234-235)

Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Esposo/esposa/pargja

Padre/madre/hijo/yerno/hija/nuera

Otro familiar

Voluntario no pagado

Empleado pagado o servicio médico adomicilio

Amigos 0 vecinos

Combinacién de familia y/o amistades y/o asistentes pagados
Otra persona

Nadie me ayuda Pase a proximo moédulo

No sé/No estoy seguro(a)

Rehuso

Laasistencia que usted recibe para satisfacer sus necesidades de rutina, es: (236)

O WO NP

L éale estasrespuestas al entrevistado
Generalmente adecuada
A veces adecuada

Raramente adecuada

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb
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Mddulo 4: Cobertura de seguros meédicos y su utilizacion

Pregunta a hacer después de la pregunta principal P2.1 si la respuesta es " no" |

1. ¢Cuadl es el motivo principal por e cual usted no tiene seguro médico? (237-238)

O~NORFrR,rPFP,OO [cNoloNoNe]

O~N~NPF O OO0

~Noobhw

Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Perdi mi trabajo o cambié de empleo

Mi conyuge o uno de mis padres perdio su trabajo o cambié de
empleo [incluya a toda per sona que haya estado
proporcionando el seguro antes de la pérdida o cambio del
trabajo]

Me divorcié o me separé

El conyuge o uno de los padres fallecio

Perdi eligibilidad a causa de mi edad o porque dejé los estudios
El empleador no ofrece seguro o dej6 de ofrecer |a cobertura
Reduje mis horas de trabajo a tiempo parcial o pasé a ser empleado/a
temporal

Los beneficios del trabajo 0 del antiguo trabajo se agotaron

No pude pagar |as cuotas

La agencia de seguros rehusd |a cobertura

Perdi elegibilidad para Medicaid o para la asistencia médica
Otro motivo

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

2. Mas 0 menos, ¢cuanto hace desde que tuvo seguro médico? (239)

N

O 00~ ol

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro de los Ultimos 6 meses (en cualquier momento hasta hace
6 meses) Pase a la pregunta principal P2.3

Dentro del ultimo afio (hace 6 meses pero menos de 12 meses)
Pase a la pregunta principal P2.3

Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Pase a la pregunta principal P2.3

Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 2 afios pero menos de 5 afos)
Pase a la pregunta principal P2.3

Hace 5 afios 6 més Pase a la pregunta principal P2.3

No sé&/No estoy seguro(a) Pase a la pregunta principal P2.3
Nunca Pase a la pregunta principal P2.3

Rehuso Pase a la pregunta principal P2.3
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| Haga estas preguntas a continuacion de la pregunta principal P2.2 s la respuesta es" si" |

3. ¢Cuad es el motivo principal por € cua usted no ha tenido seguro médico durante los Ultimos 12

meses?

© ~N ®
© ~N~

N =

o b~ w

= O ©

(240-241)
Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario

Perdi mi trabajo o cambié de empleo Pase a la pregunta principal P2.3
Mi conyuge o uno de mis padres perdi6 su trabajo o cambid de empleo Pase a
la pregunta principal P2.3[incluya atoda persona que haya

estado proporcionando € seguro antes de la pérdida o cambio

del trabajo]

Me divorcié o me separé Pase a la pregunta principal P2.3

El conyuge o uno de los padres fallecid Pase a la pregunta principal P2.3
Me volvi inelegible a causa de mi edad o porque dejé los estudios Pase a la
pregunta principal P2.3

El empleador no ofrece seguro o dejo de ofrecer la cobertura Pase a la
pregunta principal P2.3

Reduje mis horas de trabajo a tiempo parcia o pasé a ser empleado/a
temporal Pase a la pregunta principal P2.3

L os beneficios del trabajo o del antiguo trabajo se agotaron Pase a

la pregunta principal P2.3

No pude pagar las cuotas Pase a la pregunta principal P2.3

La agencia de seguros rehuso la cobertura Pase a la pregunta principal P2.3
Perdi elegibilidad para Medicaid o parala asistencia médica Pase a la
pregunta principal P2.3

Otro motivo Pase a la pregunta principal P2.3

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la pregunta principal P2.3

Rehusd Pase a la pregunta principal P2.3

L as préximas preguntas son acerca de |os cuidados de la salud.

3. ¢Hay unaclinica, un centro de salud o dispensario, un consultorio médico u otro lugar a que usted
generalmente iria s estuviera enfermo/a o si necesitara asistencia médica?

Si dice "no," 1
pregunte 2
¢"hay mas 3
de un lugar o 7

9

no hay ningun lugar
donde vaya
generalmente?"

(242)

Si PasealaP6

Mas de un lugar

No Paseala P7

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P7
Rehusb Paseala P7
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5. De esos lugares, ¢hay alguno a que usted va con mas frecuencia cuando esta enfermo/a
0 necesita asistencia médica? (243)
1 Si
2 No PasealaP7
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P7
9 Rehusd PasealaP7

6. ¢Qué tipo de lugar es? (244)

Diriausted que es. L éale estasrespuestas al entrevistado

1 Un consultorio médico o unaHMO
2 Una clinica o centro de salud/dispensario
3 El departamento de medicina ambulatoria
4 Una sala de emergencias de un hospital
5 Un centro de cuidados de urgencia
u
8 Otro tipo de lugar
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)
respuestas 9 Rehusb
7. ¢Hubo algin momento en los Ultimos 12 meses cuando necesito ver a un médico pero no pudo
acausadel costo? (245)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
8. Mas 0 menos, ¢cuanto tiempo hace desde que ha visto a un médico para un examen rutinario?
(246)
L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Un examen Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)

Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 2 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 afios 6 méas

rutinario es un
examen fisico
general, no un

OCO~NDWNPE

examen para una No sé/No estoy seguro(a)
lesién, enfermedad Nunca
Rehusb
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Mdédulo 5: Salud de la mujer

Si el entrevistado es hombre, pase al préximo modulo |

1. Una mamografia es una radiografia de |os senos para investigar la posible presencia de
cancer de lamama. ¢Algunavez se ha hecho una mamografia? (247)
1 Si
2 No PasealaP4
7 No sé/No estoy segura Pase ala P4
9 Rehusd Paseala P4

2. ¢Cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que se hizo una mamografia? (248)

L éale estasrespuestas a la entrevistada solo de ser necesario

1 Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
2 Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
3 Dentro de los Ultimos 3 afios (hace 2 afios pero menos de 3 afios)
4 Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 3 afios pero menos de 5 afios)
5 Hace 5 afios 6 méas
7 No sé/No estoy segura
9 Rehuso
3. Su ultima mamografia, ¢fue parte de un examen rutinario, a causa de un problema
mamario que no era cancer, o porque ya tenia cancer de la mama? (249)
1 Examen rutinario
2 Problema mamario pero no cancer
3 Tuve cancer de lamama
7 No sé/No estoy segura
9 Rehusb
4, Un examen clinico de los senos es cuando un médico, enfermero/a u otro profesional
de lasalud palpa el seno para encontrar nédulos. ¢Algunavez se le ha hecho un examen
clinico de los senos? (250)
Si

O~NDNBE

No PasealaP7
No sé/No estoy segura Paseala P7
Rehusd PasealaP7
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¢Cuanto tiempo hace desde su Ultimo examen de |os senos? (251)

L éale estasrespuestas a la entrevistada solo de ser necesario
Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 3 afios (hace 2 afios pero menos de 3 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 3 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 afios 6 méas

No sé/No estoy segura

Rehusb

6. Su ultimo examen de palpacion de los senos, ¢fue parte de un examen rutinario, a causa
de un problema mamario gue no era cancer, o0 porgue ya tenia cancer de la mama?

O~NWN -

(252)

Examen rutinario

Problema mamario que no era cancer
Tuvo cancer delamama

No sé/No estoy segura

Rehusb

7. Una prueba Papanicolao es una prueba del cancer del cuello uterino. ¢Algunavez sele
ha hecho un frotis o prueba Papanicolao? (253)

O~NDN P

Si

No Paseala P10

No sé/No estoy segura Pase ala P10
Rehusd Paseala P10

8. ¢Cuanto hace desde su Ultima prueba Papanicolao? (254)

O~NOTPAWNPE

L éale estasrespuestas a la entrevistada sdlo de ser necesario
Dentro del dltimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 3 afios (hace 2 afios pero menos de 3 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 3 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 afios 6 méas

No sé/No estoy segura

Rehusb
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9. Su ultima prueba Papanicolao, ¢fue parte de un examen rutinario,
0 parainvestigar un problema gue tiene o tenia en ese entonces? (255)

O ~NWN -

Examen rutinario

Investigacion de un problema que tengo o tenia
Otro motivo

No sé/No estoy segura

Rehusb

| De haber contestado " Si" ala pregunta principal 13.17, pase al préximo médulo. |

10. ¢Le han hecho una histerectomia? (256)
1 Si
Una histerec- 2 No
tomia es una 7 No sé/No estoy segura
operacion para 9 Rehusb

extirpar (quitar)
el utero
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Moédulo 6: Salud bucal

1. ¢Cuanto tiempo hace desde la Ultima vez que fue a dentista o a una clinica dental por
cualquier motivo? (257)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario

Incluya las 1 Dentro del ultimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
visitas a los 2 Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
especialistas 3 Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 2 afios pero menos de 5 afios)
dentales, tales 4 Hace 5 afios 6 méas
como los 7 No sé/No estoy seguro(a)
ortodoncistas 8 Nunca
9 Rehusb
2. ¢Cuantos de sus dientes permanentes han sido extraidos por caries o enfermedad de
las encias? No incluya los dientes que haya perdido por otros motivos, tales como lesiones
u ortodoncia. (258)
Incluya los 1 la5b
dientes que 2 6 6 més pero no todos
haya perdido 3 Todos
debido a una 8 Ninguno
"infeccion” 7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

| De haber contestado " Nunca" alapregunta P1o"todos' ala pregunta P2, pase ala P4. |

3. ¢Cuanto tiempo hace desde que un dentista o un(a) higienista dental le halimpiado los dientes?
(259)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro del dltimo afio (en cualquier momento hasta hace 12 meses)
Dentro de los Ultimos 2 afios (hace 1 afio pero menos de 2 afios)
Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 2 afios pero menos de 5 afios)
Hace 5 6 més afios

No sé/No estoy seguro(a)

Nunca

Rehusb

OCO~NDWNPE
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De haber contestado " dentro del Gltimo afio" ala pregunta P1 o P3, pase a la P5. |

4, ¢Cuad es el motivo principal por € cua no haido al dentistaen € ultimo afio?

[eNeoNoNe)
A WNBEF

O~NOOOOo
O N0~ O

(260-261)
Cadigo del motivo

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Miedo, aprensién, nervios, dolor, no me gustair

Costo

No tengo/conozco a ningln dentista

No puedo ir a consultorio/ala clinica (demasiado lgos, no tengo
transporte, No consigo citas)

No tengo motivo deir (no tengo problemas, no tengo dientes)
Otras prioridades

No se me ocurrio

Otro motivo

No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

5. ¢Tiene usted algun tipo de seguro que pague parte o latotalidad de sus cuidados dentales de
rutina, incluyendo seguro dental, planes prepagados tales como HMOs, o planes
gubernamentales como Medicaid? (262)

O NN P

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso



Modulo 7: Historia de asma

De haber contestado " Si" a la pregunta principal P6.1, continte. En otro caso,
pase ala P10.

Anteriormente usted dijo que un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud le habia
dicho que usted tenia asma.

52

1. ¢Queé edad tenia usted la primera vez que un médico, enfermero/a u otro profesional de la
salud le dijo que usted tenia asma? (263-264)
o Edad en afios 11 6 més [96 = 96 6 mas|
97 A los 10 afios o antes
9 8 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

De haber contestado " Si" ala pregunta principal P6.2, continte. En otro caso,

pasealaP10.
2. En los Ultimos 12 meses, ¢hatenido un episodio 0 un atague de asma? (265)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
3. En los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces fue ala sala de emergencias 0 a un centro de
cuidados de urgencia a causa de su asma? (266-267)
o Cantidad de visitas [87 = 87 6 mag]|
8 8 Ninguna
9 8 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb
4, [S responde una 0o masvisitas a la pregunta P3, aflada (Ademas de esas visitas a la sala

de emergencia)] En los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces vio usted a un médico,

enfermero/a u otro profesional de lasalud para el tratamiento urgente de sintomas del asma
gue empeoraban? (268-269)

Cantidad de visitas [87 = 87 6 mas]|

8 8 Ninguna
9 8 No sé/No estoy seguro(a)
9 9 Rehusd
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5. En los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces vio usted a un médico, enfermero/a u otro
profesional de la salud para un examen rutinario de su asma? (270-271)

Cantidad de visitas [87 = 87 6 mag]|

8 8 Ninguna
9 8 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb
6. En los Ultimos 12 meses, ¢cuantos dias no pudo trabajar o desempefiar sus actividades normales
acausa de su asma? (272-274)
___ Cantidad de dias
8 8 8 Ninguno
7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehuso
7. Los sintomas del asmaincluyen tos, respiracion silbante, falta de aliento, sensacion de

compresion del pecho y produccién de flema sin resfrio ni unainfeccion de las vias respiratorias.
Durante los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia tuvo algun sintoma de asma?
(275)

Diria usted: L éale estas respuestas al entrevistado

En ninglin momento Pase ala P9

Menos de unavez por semana

Una o dos veces por semana

Mas de dos veces por semana, pero no todos los dias
Todos los dias, pero no constantemente

o]

Todos los dias, constantemente

A WN - 00

(62

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

No lea estas
respuestas

O
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8. En los ultimos 30 dias, ¢durante cuantos dias los sintomas del asma le causaron
dificultad a dormir? (276)
Diria usted: L éale estasrespuestas al entrevistado
8 Ninguno
1 Uno o dos
2 Tresacinco
3 Seisadiez
o]
4 Mas de diez
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)
respuestas 9 Rehuso
9. En los ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia tomd usted medicamentos contra €l asma

que le recetara o diera el médico? Esto incluye la utilizacién de un inhalador.

Diria usted:
8
1
2
3
4
No lea estas 7
respuestas 9

(277)

L éale estasrespuestas al entrevistado

No tomé ningun medicamento

Menos de una vez por semana

Una o dos veces por semana

Mas de dos veces por semana, pero no todos los dias
Unavez a dia, todos los dias

o]

2 6 mas veces al dia, todos los dias

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

De haber contestado " no hay ningin menor de 18 afios' ala
pregunta principal P13.6, pase al préximo modulo

10.  Anteriormente dijo usted que habia [afiada € nUmero segln larepuesta ala
pregunta principal P13.6] personas de 17 afilos 0 menor que viven en su hogar. ¢A
cuantos de estos jovenes o nifios se les ha diagnosticado € asma en algin momento?

@\IOO|
©\IOO|

(278-279)

Cantidad de menores

Ninguno Pase al proximo médulo
No sé Pase al préximo médulo
Rehuso Pase al proximo médulo



11. [Afiada (¢Y este menor/Cuantos de estos menores) de la P10] todaviatiene(n) asma?

(280-281)
Si, por la P10, o Cantidad de menores
solo uno/a: 8 8 Ninguno
larespuesta es 77 No sé
"Si", pongacodigo 9 9 Rehuso

01, s larespuesta
es" No", cddigo 88

55
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Mddulo 8: Ataques del corazon y derrames cerebrales

Ahora quisiera preguntarle acerca de sus conocimientos sobre los signos y sintomas de los
ataques del corazon y derrames cerebrales.

1. ¢Cuadl de los siguientes piensa usted que es un sintoma de un ataque del corazén?
Para cada uno, digame que si, no, 0 que no esta seguro/a.

a ¢Piensa usted que dolor o una molestia en la mandibula, cuello o espalda son
sintomas de un ataque del corazén? (282)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

b. ¢Piensa usted que sentirse débil, mareado o a punto de desmayarse son sintomas
de un ataque del corazén? (283)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

C. ¢Piensa usted que dolores 0 molestias en € pecho son sintomas de un ataque del
corazon? (284)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

d. ¢Piensausted que problemas repentinos de vision en uno 0 ambos 0j0s son sintomas

de un ataque del corazén? (285)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
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e ¢Piensa usted que dolor 0 una molestia en los brazos o0 en un hombro son sintomas
de un ataque del corazén? (286)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

f. ¢Piensa usted que la falta de aliento es sintoma de un ataque del corazén? (287)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

¢Cuadl de los siguientes piensa usted que es sintoma de un derrame cerebral ? Para cada
uno, digame que si, ho, 0 que no esta seguro/a. (288)

a ¢Piensausted que e sentirse confusidido repentinamento o con problemas a hablar
sean sintomas de un derrame cerebral ?

1 Si
2 No
7 No sé&/No estoy seguro(a)
9 Rehuso

b. ¢Piensa usted que una falta de sensacion o debilidad repentinas en la cara, un
brazo, o una pierna, especialmente de un solo lado, son sintomas de un derrame
cerebral? (289)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

C. ¢Piensa usted que problemas repentinos de la visién en uno 0 ambos 0jos son
sintomas de un derrame cerebral ? (290)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb



3.

No lea estas
respuestas
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d. ¢Piensa usted que dolores o molestias en € pecho son sintomas de un
derrame cerebral ? (291)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
e ¢Piensa usted que problemas repentinos al caminar, mareos o pérdida del
equilibrio son sintomas de un derrame cerebral ? (292)
1 Si
2 No
7 No sé&/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
f. ¢Piensa usted que severos dolores de cabeza sin causa conocida son sintoma de
un derrame cerebral ? (293)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

Si pensara usted que alguien estuviera sufriendo un atague del corazén o un derrame
cerebral, ¢qué es lo primero que usted haria?
(294)

L éale estasrespuestas al entrevistado

1 Lo llevariaa hospital

2 Les diria que llamen a su medico

3 Llamariaal 911

4 Llamaria a su conyuge o a otro miembro de lafamilia
o]

5 Haria otra cosa

7 No sé/No estoy seguro(a)

9 Rehusb
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Modulo 9: Enfermedades cardiovasculares

1. Para reducir su riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca o de sufrir un derrame
cerebral, usted, esté ...

a ¢comiendo menos alimentos con alto contenido de grasas o colesterol?  (295)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O~NDN P

b. ¢comiendo més frutas y vegetales? (296)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O~NDN B

C. ¢aumentando su actividad fisica? (297)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NDN B

2. En los Ultimos 12 meses, ¢Je dijo un médico, enfermero/a u otro profesional de la salud que
(298)

a ¢coma menos alimentos con alto contenido de grasas o colesterol ?

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O~NDN PR

b. ¢coma més frutas y vegetal es? (299)

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NDN P
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C. ¢Aaumente su actividad fisica? (300)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
3. ¢Algunavez le dijo un médico, enfermero/a u otro profesiona de la salud que usted habia
tenido una de las siguientes condiciones? (301)
a Un ataque del corazon, también llamado un infarto al miocardio
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro (a)
9 Rehusb
b. Angina o enfermedad coronaria (302)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
C. Un derrame cerebral (303)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb
| De haber contestado " si" ala pregunta P3a, continle. En otro caso, pasealaP 5. |
4, ¢A qué edad tuvo su primer atague del corazon? (304-305)
o Ponga el codigo parala edad en afios
07 No sé/No estoy seguro(a)
09 Rehusb
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De haber contestado " Si" a la pregunta P3c, continle. En otro caso, pase a la P6.

5. ¢A qué edad tuvo su primer derrame cerebral ? (306-307)

Ponga el codigo de la edad en afios
07 No sé/No estoy seguro(a)
09 Rehusb

| De haber contestado " Si" a la pregunta P3a o 3c, continte. En otro caso, pase ala P7. |

6. Luego de salir del hospital después de su [afiada (ataque del corazén) si €l
entrevistado contestd " Si" a la pregunta P3a o a las preguntas P3a 'y P3c; afiada
(derramecerebral) s € entrevistado contestd " Si* ala preguntaP3cy "no" ala
pregunta P3a], ¢tomd parte en algun tipo de rehabilitacion ambulatoria?

Aqui aveces lallaman "rehab." (308)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

Si el entrevistado tiene 35 afios 0 mas, continle con la P7.
En otro caso, pase al proximo modulo.

7. ¢cToma usted aspirinas diariamente o cada dos dias? (309)
1 Si Paseala P9
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

8. ¢Tiene usted un problema de salud o una condicion por la cual tomar aspirinas es
peligroso para usted? (310)

Si "Si," pregunte
si "¢se trata de
una condicién del
estbmago?" Para
malestares
estomacales
ponga el cédigo
de problemas
estomacales

Si, no relacionados con e estdmago Pase al préximo médulo
Si, problemas estomacales Pase al proximo moédulo

No Pase al préximo modulo

No sé/No estoy seguro(a) Pase al proximo médulo

Rehusb Pase al préximo modulo

O ~NWN -



9.

b.

¢Por qué tomaaspirinas ... ?
¢Paraaliviar €l dolor?

Si

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O ~NDN B

¢Parareducir la posibilidad de un ataque del corazén?

1 Si

2 No

7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

¢Parareducir la posibilidad de un derrame cerebral ?
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehusb

62
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(313)
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Mdédulo 10: Frutas y vegetales

Las préximas preguntas son acerca de los alimentos y bebidas que usted generalmente come
o toma. Por favor, digame con qué frecuencia come o bebe cada cosa, como por g emplo,
dos veces por semana, tres veces por mes, etcétera. Recuerde, solo me interesan los
alimentos que come. Incluyatodo lo que come, tanto en casa como afuera.

1. ¢Con qué frecuencia bebe jugos de fruta tales como jugo de naranjas, pomelo o tomate?
(314-316)

1 Por dia

2 Por semana

3 Por mes

4  Poraio

5 5 5 Nunca

7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehusd

2. Sin contar los jugos de frutas, ¢con qué frecuencia come fruta? (317-319)

1 Por dia

2 Por semana

3 Por mes

4  Poraio

5 5 5 Nunca

7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehusd

3. ¢Con qué frecuencia come ensaladas verdes? (320-322)

1 Por dia

2 Por semana

3__  Pormes

4  Poraio

5 5 5 Nunca

7 7 7 Nosé/No estoy seguro(a)
9 9 9 Rehusd
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4, ¢Con qué frecuencia come papas, sin incluir las papas fritas "french fries' o los chips?

Por dia

Por semana

Por mes

Por afio

Nunca

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

5. ¢Con qué frecuencia come zanahorias?

Por dia

Por semana

Por mes

Por afio

Nunca

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

(323-325)

(326-328)

6. Sin contar zanahorias, papas 0 ensaladas, ¢cuantas porciones de vegetales come usted
generalmente?

Ejemplo:

Una porcién de
vegetales tanto
con el almuerzo
como con la
cena equivale a
dos porciones

O~NODWNPE

© ~ o
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Por dia

Por semana

Por mes

Por afio

Nunca

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

(329-331)
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Mdédulo 11: Control del peso

1. Actuamente, ¢estd usted tratando de perder peso? (332
1 Si Paseala P3
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
2. Actuamente, ¢esta usted tratando de mantener su peso actual, es decir tratando de evitar un
aumento de peso? (333)
1 Si
2 No PasealaP6
7 No sé/No estoy seguro(a) Paseala P6
9 Rehusd PasealaP6

3. ¢Esta usted comiendo menos calorias 0 menos grasas para . ..
perder peso?[De haber contestado " Si" ala P1]

evitar un aumento de peso? [De haber contestado " Si" ala P2] (334)

Si, menos calories

Si, menos grasas

Si, menos calorias y menos grasas
No

No sé/No estoy seguro(a)

Rehuso

Explore
para averiguar
cual es el caso

O~NPhWNERE

4. ¢Esta haciendo actividades fisicas o gjercicios para ...

perder peso? [De haber contestado " Si* ala P1]

evitar un aumento de peso? [De haber contestado " Si" ala P2] (335)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
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5. ¢Cuanto le gustaria pesar? (336-338)

__ _  Pe0
libras
777 No sé/No estoy seguro(a)

999 Rehuso

6. En los Ultimos 12 meses, ¢un médico, enfermero/a u otro profesional delasalud le
ha dado consejos acerca de su peso?
(339)

Si, perder peso

Si, aumentar de peso

Si, mantener €l peso actua
No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

Explore para
averiguar
cual es el caso

O~NPWNPRP



Médulo 12: Acido folico

1. Actuamente, ¢estéd tomando vitaminas o suplementos alimenticios?

Incluya
los suplementos
liquidos

O NN -

Si

No PasealaP5

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P5
Rehusb Paseala P5

2. ¢Son algunas de ellas multivitaminas?

O NN B

Si PassalaP4

No

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb
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(340)

(341)

3. ¢Contienen acido fdlico algunas de las vitaminas o los suplementos que estd tomando?

O NN P

Si

No PasealaP5

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P5
Rehusd PasealaP5

4, ¢Con qué frecuencia toma estas vitaminas o suplementos?

O ~NWN -
© |
@\l|

Veces por dia

Veces por semana
Veces por mes

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

(342)

(343-345)
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Si e entrevistado tiene 45 afios 0 mas, pase al proximo maédulo.

5. Algunos expertos de la salud recomiendan que las mujeres tomen 400 microgramos
de lavitamina B Ilamada acido fdlico, ¢por cud de los siguientes motivos... ? (346)

L éale estasrespuestas al entrevistado

Para fortalecer los huesos

Como prevencion de los defectos congénitos o de nacimiento
Como prevencién de la alta presion sanguinea

o]

4 Algun otro motivo

WN

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

No lea estas
respuestas

O
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Modulo 13: indicadores de uso de tabaco

De haber contestado " Si* ala pregunta principal P10.1, continGe.
En otro caso, pase ala P6.

Anteriormente dijo usted que habia fumado cigarrillos.

1. ¢Qué edad tenia usted la primera vez que fumé un cigarrillo, aungue no fuera mas de una o dos
bocanadas o haladas de humo?
(347-348)
Ponga el codigo de la edad en afios
77 No sé/No estoy seguro(a)
99 Rehusb

2. ¢Qué edad tenia usted cuando comenzé a fumar cigarrillos de manera habitual ?
(349-350)

Ponga el codigo de la edad en afios
Nunca fumé habitualmente Pase a la P6
No sé/No estoy seguro(a)

Rehusb

@\IOO|
©\JOO|

Si larespuesta fue " Rehusd" ala pregunta principal P10.2, pase ala P6

De haber contestado “no fumo” ala pregunta principal P10.2, continue.
En otro caso, paseala P4.

3. Mas 0 menos ¢cuanto tiempo hace desde que usted fumo cigarrillos en forma regular?
(351-352)

L éale estasrespuestas al entrevistado solo de ser necesario
Dentro del ultimo mes (hace menos de 1 mes)

Dentro de los Ultimos 3 meses (hace 1 mes pero menos de 3 meses)
Dentro de los Ultimos 6 meses(hace 3 meses pero menos de 6 meses)
Dentro del dltimo afio (hace 6 meses pero menos de 1 afio)

Dentro de los Ultimos 5 afios (hace 1 afio pero menos de 5 afos)
Dentro de los Ultimos 10 afios (hace 5 afos pero menos de 10 afios)
Hace 10 afios 6 més Pasala P6

No sé/No estoy seguro(a) Pasala P6

Rehusd Paseala P6

O~NOOOOOOOo
O ~N~NOOUTDWNPE
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4, En los Ultimos 12 meses, ¢ha visto a un médico, enfermero/a u otro profesional de la
salud para obtener algun tipo de cuidado o tratamiento para usted? (353)
1 Si
2 No PasealaP6
7 No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P6
9 Rehuso Pase a la P6
5. En los Ultimos 12 meses, ¢Je ha aconsgjado un médico, enfermero/a u otro
professional de la salud que deje de fumar? (3%4)
1 Si
2 No
7 No sé/No estoy seguro(a)
9 Rehuso
6. ¢Cuadl de estas afirmaciones describe de manera mas adecuada las reglas que
existen acerca de fumar en su casa? (355)

L éale estasrespuestas al entrevistado

No esta permitido fumar en ningun lugar dentro de su casa

Esta permitido fumar en algunos lugares o en alginos momentos
Esta permitido fumar en cualquier lugar en la casa

(0}

No tenemos reglas acerca de fumar dentro de la casa

S WN P

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

No lea estas
respuestas

O

De haber contestado " empleado/a" o " independiente’ ala pregunta principal P13.8, continue.
En otro caso, pase al préximo modulo.

7. Cuando esté usted trabajando en su empleo, ¢se encuentra adentro la mayor
parte del tiempo? (356)

Si

No Pase al préximo modulo

No sé/No estoy seguro(a) Pase al préximo modulo
Rehuso Pase al proximo médulo

O NN B
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8. ¢Cuad de las siguientes situaciones es la descripcion méas exacta de la politica oficial
de su lugar de trabajo acerca de fumar adentro, en las areas comunitarias o publicas,
tales como salas de entrada (lobby), bafios y comedores? (357)
L éale estasrespuestas al entrevistado
Para los trabajadores 1 No esta permitido en ninguin &rea publica
que visitan clientes, 2 Permitido en algunas areas publicas
el "lugar de trabajo" 3 Permitido en todas | as éreas publicas
significa su base (0]
4 No hay politica oficial
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)
respuestas 9 Rehusb
9. ¢Cuadl de las siguientes situaciones es la descripcion mas exacta de la politica
oficial de su lugar de trabajo acerca de fumar en las areas de trabajo? (358)

L éale estas respuestas al entrevistado

1 No esta permitido en ningun area de trabajo
2 Permitido en algunas areas de trabajo
3 Permitido en todas |as &reas de trabgjo
o]
4 No hay politica oficial
No lea estas 7 No sé/No estoy seguro(a)

respuestas 9 Rehuso
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Moédulo 14: Otros derivados del tabaco

1. ¢Ha probado o usado alguna vez algun derivado del tabaco que no se fume, como por
gjemplo tabaco de mascar o € rapé? (359)

Si

No PasealaP3

No sé/No estoy seguro(a) Pase ala P3
Rehus6 Pase ala P3

O~NDNBE

2. Actuamente, ¢esta usando tabaco de mascar o rapé todos los dias, algunos dias,
0 No usa estos productos? (360)

Todos los dias

Algunos dias

No los uso

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NWN -

3. ¢Algunavez hafumado un tabaco, puro, 6 habano, aungue sea una o dos bocanadas o haladas de
humo? (361)

Si

No PasealaP5

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P5
Rehuso Pase a la P5

O~NDN P

4, &Y ahora, fuma puros todos los dias, algunos dias, o no los fuma? (362)

Todos los dias

Algunos dias

No los fumo

No sé/No estoy seguro(a)
Rehuso

O~NWN -

5. ¢Algunavez hafumado tabaco en una pipa, aunque sea una o dos bocanadas o haladas
de humo? (363)

Si

No Paseala P7

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la P7
Rehus6 Pase a la P7

O~NDNBE
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&Y ahora, fuma pipa todos los dias, algunos dias, o no fuma pipa? (364)

Todos los dias

Algunos dias

No fumo pipas

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusb

O~NWN -

Un bidi es un cigarrillo con sabor afiadido, originario de lalndia. ¢Algunavez ha
fumado un bidi, aunque fuera slo una o dos bocanadas o haladas de humo?
(365)

Si

No Pase a la declaracién decierre

No sé/No estoy seguro(a) Pase a la declaracion decierre
Rehusd Pase a la declaracion decierre

O NN P

&Y ahora, fumabidis todos los dias, algunos dias, o no los fuma? (366)

Todos los dias

Algunos dias

No los fumo

No sé/No estoy seguro(a)
Rehusd

O~NWN -
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