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HOLA, le llamo de parte del (departamento de salud) y de los Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades. Mi nombre es (nombre) . Estamos recopilando informacion sobre la salud
de los residentes de (estado) . Su nimero telefdnico se selecciond a azar y me gustaria
hacerle algunas preguntassobre su salud y sus habitos de salud.

¢Estoy llamando al __(numero de teléfong)  ? Si responde " no" Muchas gracias pero parece que
marqué el nimero equivocado. Es posible que posteriormente
volvamos allamar a este nimero. Pare

¢Es unacasa particular? Si responde " no" Muchas gracias, pero solamente
estamos haciendo entrevistas en casas particulares. Pare

Necesito seleccionar a azar a una persona adulta que viva en su hogar para entrevistarla. (Cuantas personas,
incluyéndose usted, viven en su casay tienen 18 afios 0 mas?

Numero de adultos
Si responde™ 1" ¢Esusted ese adulto?

Si responde” si" Entonces usted es la
persona con la que necesito hablar. Anote 1 hombre o 1
mujer a continuacién (Si es necesario, pregunte su sexo).
Pase alapagina 2

Si responde " no" ¢cla persona adulta es
hombre o mujer? Anote 1 hombre o 1 mujer a
continuaciéon. ¢Podria hablar con [diga (él/ella) segun la
respuesta a la pregunta anterior]? Pase a "encuestado
correcto”" al final dela péagina

¢Cuéntos de esos adultos son hombresy cuantos son mujeres?

NUmero de hombres

Numero de mujeres

Lapersona que vive en su hogar con la que necesito hablar es .
Si "usted", pase a la pagina 2

Al encuestado correcto HOLA, Me llamo __(nombre) y le llamo de parte del
(departamento de salud) y los Centros para el Control y
Prevencion de las Enfermedades. Estamos recopilando informacion sobre
la salud de los residentes de (estado) . Su nimero

telefénico se seleccioné a azar y me gustaria hacerle algunas preguntas
sobre su salud y sus habitos de salud. No le voy a preguntar su nombre,
direccion ni otra informacion personal que le pueda identificar. Si hay
alguna pregunta que no desea contestar, no tiene que hacerlo y puede dar
por terminada la entrevista cuando lo desee. Esta entrevista es breve y toda
lainformacion que me dé seréd confidencial. Si tiene alguna pregunta sobre
esta encuesta, le daré un nimero telefénico al que puede llamar para obtener
mas informacion.




Seccion 1: Estado de salud

1.1. Usted diria que, en general, su salud es:

(72)

Por favor lea
Excelente
Muy buena
Buena
Regular

0]

5 Maa
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No lea No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa
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Seccion 2: Acceso a atencion de la salud

2.1. ¢Tiene agun tipo de cobertura de atencion de la salud, incluyendo seguro de salud, planes prepagados como

HMO o planes del gobierno, como Medicare? (73)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Se rehusa

2.2. ¢Hay alguna personaala que considere su médico de cabecera o proveedor de atencion médica?

(74)
: 1 Si, s6lo una
Si responde "no," 2 M s de una
pregunte “¢Hay més 3 No
de una o no hay 7 No sabe/No esta seguro(a)
ninguna persona 9 Serehusa

que la considere
asi?”

2.3 ¢Cuando esta enfermo(a) o necesita consejo sobre su salud, por lo general acudl de los lugares siguientes va?
(75)

Usted diria: [Por favor lea]

Al consultorio del doctor

A unaclinicade salud publicao centro de salud de la comunidad

Al departamento de consulta ambulatoria de un hospital

A unasalade emergencia de hospital

A un centro de atencion urgente

Algun otro tipo de lugar

No tengo un lugar en especial

OO UThWNPE

No lea.
No sabe
Serehusa

©

2.4. Enlos ultimos 12 meses ¢hubo alglin momento en que necesité atencion médica pero no la pudo obtener?

(76)
1 Si Pasea 2.5
2 No Pase ala seccién siguiente
7 No sabe Pase a la seccion siguiente
9 Serehusa Pase a la seccion siguiente




2.5. ¢Cud eslarazén principal por laque no obtuvo atencién médica? (77-78)

Nota: Si hay més de un caso, pregunte sobre el mas reciente.

No lea.

Usted diria: Por favor lea

01
02

EB8IBRRB

©
©

Costo [Incluye no tener seguro]

Distancia

El consultorio no estaba abierto cuando podiair.
Laespera parauna cita erademasiado larga
Laesperaen lasalade esperaerademasiado larga

No tenia quién cuidaraalos nifios

No teniatransporte

No habia acceso para personas con discapaci dades

El proveedor de atencién médica no hablaba mi idioma.
Otra

No sabe/ No esta seguro(a)
Serehusa




Seccién 3: Ejercicio

3.1. Durante el mes pasado, sin contar su trabajo usual, ¢participd en alguna actividad fisica o gjercicio como correr,
calistenia, golf, jardineria o caminar para hacer gercicio? (79)

1 si

2 No

7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa




Seccion 4: Frutasy verduras

L as preguntas siguientesserefieren a los alimentos que come o bebe usualmente. Por favor digame con qué
frecuencia usted come o bebe cada uno, por g emplo, dos veces por semana, tres veces al mes, etc. Recuerde
gque solamente estoy interesado en los alimentos que come. Incluyatodos los alimentos que come, tanto en

casa como fuera de ella.
4.1. ¢:Con qué frecuencia bebe jugo de fruta, por jemplo, de naranja, toronja/pomelo o tomate? (80-82)

____ ddia

____ alasemana
_____dmes

____ dafo

5 5 Nunca

7 7 No sabe/No esté seguro(a)
9 9 Serehusa

O~NUOP~WNE

4.2. Sin contar €l jugo, ¢con qué frecuencia come fruta? (83-85)

_ _ ddia

_____alasemana

____dmes

____dafo

5 5 Nunca

7 7 No sabe/No esté seguro(a)
9 9 Serehusa

O NS~ WNPE

4.3. ¢Con qué frecuencia come ensalada verde? (86-88)

__ ddia

____ alasemana

_____dmes

____dano

5 5 Nunca

7 7 Nosabe/No estaseguro(a)
9 9 Serehusa

O~NOB~WN PR




4.4. :Con qué frecuencia come papas, sin incluir papas alafrancesa, papas fritas o papitas en bolsa? (89-91)

____ddia

____alasemana

__d mes

_ _ dano

5 5 Nunca

7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 Serehusa

O~NOWNPE

4.5. ¢Con qué frecuencia come zanahorias? (92-94)

_ _ ddia

____alasemana

__d mes

____dafo

5 5 Nunca

7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 Serehusa

O ~NOO WNPE

4.6. Sin contar las zanahorias, las papas ni la ensalada, ¢cuantas porciones de verduras come por |o general ?

(95-97)

Ejemplo: Una 1___ ddia
porcion de 2 _ _ alasemana
verduras en el 3___4d mes
almuerzo y unaen 4 ___ aafo
la cena serian dos 5 5 5 Nunca )
porciones 7 7 7 No sabe/No esta seguro(a)

9 9 9 Serehusa




Seccion 5: Asma
5.1. ¢Algunavez un doctor, enfermera o profesional delasalud le hadicho que tiene asma?

S

No PaseaP6.1

No sabe/No esté seguro(a) Pase a P6.1
Serehusa Pasea P6.1

O~NN -

5.2. ¢Todaviatiene asma?

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O NN -

(98)

(99)




Seccion 6: Diabetes

6.1. ¢(Algunavez le hadicho un doctor que tiene diabetes?

Si responde
"Si" y es mujer,
pregunte “¢Fue
esto solamente
cuando estaba
embarazada?

O ~NWN -

Si

Si, pero es mujer y le dijeron que sblo era cuando estaba embarazada
No

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

(100)

1




Seccion 7: Salud bucal

7.1. ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltimavez que fue al dentista 0 a una clinica dental por cualquier razon?  (101)

Leasdlo s esnecesario

Durante el afio pasado (en cualquier momento dentro de los Gltimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 més

No sabe/No esté seguro(a)

Incluye visitas a
especialistas
dentales como
ortodoncistas

Nunca
Serehusa

O©CoO~NPWN PR

7.2. ¢Cuéantos dientes permanentes (dientes y muelas) le han sacado debido a caries o enfermedades de las encias?

No incluyalas piezas que perdi6 a causa de otras razones, por ejemplo lesiones u ortodoncia. (102)
Incluye 1 Delab
dientes que 2 6 0 més pero no todos
seperdieron 3 Todos
debido a 8 Ninguno
“infeccion” 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

Si P7.1=8/NUNCA O P7.2=3/TODOS, PASE A LA SIGUIENTE SECCION
7.3. ¢Hace cuanto tiempo fue al dentista o higienistadental para que le hiciera unalimpiezadental ? (103)

Leasblo s esnecesario

Durante el afio pasado (en cualquier momento dentro de los Ultimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 més

No sabe/No esté seguro(a)

Nunca

Serehusa

O©oOoO~NDWNPE




Seccioén 8: Inmunizacion

8.1. Durante los Ultimos 12 meses ¢se puso la vacuna contra la influenza (gripe o flu)? (104)
1 Si
2 No Pase a P8.3
7 No sabe/No esté seguro(a) Pase a P8.3
9 Serehusa Pase a P8.3
8.2. ¢En qué tipo de lugar se puso su Ultima vacuna contra la influenza (flu)? (105-106)

[LEA SOLO SI ESNECESARIO]

01

02
03

04
05
06
07

08
77
99

En el consultorio de un doctor o en una organizacion para el mantenimiento de
lasalud (HMO)

En un departamento de salud

En otro tipo de clinica o centro de salud

[Por gemplo: un centro de salud de la comunidad]

En un centro para personas mayores, de recreacion o de lacomunidad
En unatienda[Por €jemplo: un super mercado, farmacia]

En un hospital o salade emergencia

En su trabajo

u

Otro lugar

No sabe

Serehusa

8.3. ¢Algunavez e han puesto la vacuna contrala neumonia? Esta vacuna generalmente se aplica una o dos veces
en lavidade lapersonay no eslamisma que lavacunacontrael flu. También sele llama vacuna neumocdcica.

O~NN -

(107)

Si

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

13




Seccién 9: Consumo de tabaco

9.1. ¢Hafumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida?

(108)

5 cajetillas = 100

cigarrillos S

No Pasea P10.1
No sabe/No esta seguro(a) Pasea P10.1
Serehusa Pase a P10.1

©O© NN -

9.2. Ahora, ¢fumacigarrillos todos los dias, algunos dias 0 no fumaen lo absoluto? (109)

1 Todos los dias

2 Algunos dias

3 No fuma en |o absoluto Pase a P10.1
9 Serehusa Pase a P10.1

9.3. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ha dejado de fumar un dia 0 més porque estaba tratando de dejar de fumar?
(110)

Si

No

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa

O NN -
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Seccion 10: Consumo de alcohol

10.1. Un trago de dcohol es unalata o botella de cerveza, 1 copa de vino, 1 lata o botella de wine cooler, 1 céctel o
1 copita de licor. Durante los tltimos 30 dias, ¢cuantos dias a la semana o0 al mes bebi6 por 1o menos 1 trago de
alguna bebida al cohdlica? (111-113)

88 Ni ngun trago en los tltimos 30 diasPasea P11.1
7 7 Nosabe/No esta seguro(a)
99 SerehusaPaseall.l

10.2. En los dias en que bebid, ¢aproximadamente cuantos tragos bebi6 en promedio? (124-115)

NuUmero de tragos
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

10.3. Tomando en consideracién todas las bebidas alcohdlicas, ¢cuantas veces durante los Ultimos 30 dias tomd 5 o
mas tragos en la misma ocasién? (116-117)

Numero de veces
Ninguna

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa

©\IOO|
©\loo|

10.4 Durante los Ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha conducido después de quiza haber bebido demasiado?
(118-119)

Numero de veces

Ninguna

No sabe/No esté seguro(a)

Serehusa

SE]
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Seccién 11: Uso delos cinturones de seguridad

11.1 ¢Qué tan frecuentemente usalos cinturones de seguridad cuando conduce o vigja en carro?

No lea

GO brrWNPEF

© 00~

Siempre

Cas siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No sabe/No esté seguro(a)
Nunca conduce ni viajaen carro
Serehusa

(120)

16




Seccion 12: Demogr afia

12.1. ¢Cuantos afios tiene?

Codifique la edad en afios
No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa

12.2. ¢Es usted hispano(a) o latino(a)?

O NN P

Si

No

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa

12.3. ¢Cudl o cudles delas siguientes diria que es laraza a la que pertenece?

Marque todas
lasque
correspondan

No lea

A wWNPE

©O© N0

Por favor lea

Blanca

Negra o afroamericana

Asiética

Nativo de Hawaii o de otraisladel Pacifico
Indio americano, nativo de Alaska

u
Otra[especifique]
No opciones adicionales
No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

(121-122)

(123)

(124-129)

17
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No lea

No lea

12.4.  ¢Cud delos grupos siguientes diria que representa mejor su raza? (130)

12.5. ¢Usted:

O~NOOOh, WNBE

Blanca

Negra o Afroamericana

Asiética

Nativo de Hawaii o de otraisladel Pacifico
Indio americano, nativo de Alaska
Otra[especifique]
No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

(131)

Por favor lea

OO0 O, WNPE

Es casado(a)

Esta divorciado(a)
Esviudo(a)

Esté separado(a)
Nunca se ha casado

Forma parte de una pareja que no se ha casado
Serehusa

12.6. ¢Cuéntos nifios menores de 18 afios viven en su hogar? (132-133)

8 8
99

Ndmero de nifios
Ninguno
Serehusa

12.7. ¢Cudl es €l grado o afio escolar mas alto que termin6? (134)

12.8. Actualmente usted:

Leasblo s esnecesario

O©COoOUh~rWNER

Nuncafue alaescuelao sélo fue al jardin de nifios

Grados 1 a8 (Primaria)

Grados 9 a 11 (Algo de secundaria o high school)

Grado 12 0 GED (Graduado de secundaria o high school)

Universidad 1 a 3 afios (Algunos estudios en universidad o escuel a técnica)
Universidad 4 afios 0 mas (Graduado de la universidad)

Serehusa

(135)

Por favor lea

OO ~NO U WNE

Es empleado asal ariado

Trabajapor cuenta propia

Ha estado desempleado por més de 1 afio
Ha estado desempleado por menos de 1 afio
Esamade casa

Esestudiante

Esta jubilado

No puede trabajar
Serehusa

18




12.9. Tomando en cuentatodas | as fuentes de ingresos, 10s ingresos de su hogar son de; (136-137)

L ea seglin sea pertinente

gr;t?evistado 04 Menos de $25,000 Si dice " no", pregunte 05; Si dice" si", pregunte 03
serehusaa (de $20,000 a menos de $25,000)
responder en 03 Menos de $20,000 Si dice " no", codifique 04; Si dice"si," pregunte 02
todos los (de $15,000 a menos de $20,000)
niveles de 02 Menos de $15,000 Si dice " no", codifique03; Si dice " si," pregunte 01
ingresos, (de $10,000 a menos de $15,000)
codifique 01 Menos de $10,000 Si dice " no", codifique 02
como  Se 05 Menos de $35,000 Si dice " no," pregunte 06
rehiiss” (de $25,000 a menos de $35,000)
06 Menos de $50,000 Si dice " no", pregunte 07
(de $35,000 a menos de $50,000)
07 Menos de $75,000 Si dice " no", codifique 08
(de $50,000 a menos de $75,000)
08 $75,000 0 més
No lea 7 No sabe/No esta seguro(a)
) Serehusa
12.10. Aproximadamente, ¢cuanto pesa sin zapatos? (138-140)
Redpndee los peso
decimales al libras
numero 7 7 7 No sabe/No esta seguro(a)
siguiente. 9 9 9 Serehusa
12.11. Aproximadamente, ;cuanto mide sin zapatos? (141-143)
cl?ed.ondee los _ | edtatura
gmmales al pies/pulgadas
numero 7 7 7 No sabe/No esté seguro(a)
anterior 9 9 9 Serehusa
12.12. ¢En qué condado vive? (144-146)

________ codigo de condado FIPS
7 7 7 No sabe/No esté seguro(a)
9 9 9 Serehusa

12.13. ¢Tiene mas de un numero telefénico en su casa? No incluya teléfonos celulares ni nimeros que sélo se usen
para comp utadoras o faxes. (147)

Si

No Pasea P12.15

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P12.15
SerehusaPase a P12.15

O NN P
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12.14. De estos nUmeros, ¢cuantos son nimeros residencial es? (148)

Numeros telefdnicos residenciales [6=6 6 mas]

7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
12.15. Indique el sexo del (la) encuestado(a). S6lo pregunte si es necesario. (149)
1 Masculino PaseaP13.1
2 Femenino

|Si el(la) encuestado(a) tiene 45 afios 0 mas, pase a P13.1.

12.16. Que usted sepa, ¢estd embarazada? (150)

o}
o0 sabe/No esta segura
Serehusa

1
2N
7N
9



Seccion 13: Planificacion familiar

21

Si la persona encuestada es mujer y tiene 45 aflos 0 mas o esta embarazada, o si es hombre ce 60 afios 0 mas,
pase a la seccidn siguiente.

Estas preguntas se hacen a mujeres de entre 18 y 44 afios de edad y hombres de entre 18 y 59 afios de edad

L as siguientes preguntas tratan sobre el embarazo y |as maneras de prevenirlo.

13.1. ¢Usted o su [si es mujer, diga esposo/pareja; si es hombre, diga esposa/par g a] estan haciendo algo para
evitar que [si es mujer, diga “usted”; si es hombre, diga “ella’] quede embarazada? Algunas cosas que hacen las
personas para evitar el embarazo son no tener relaciones sexuales en ciertos momentos, usar métodos
anticonceptivos como la pildora, Norplant, inyecciones de Depo-provera, condones, diafragma, espuma, dispositivo
intrauterino anticonceptivo (DIU), seligan las trompas o0 se hacen |a vasectomia.

(Si tiene varias par€jas, considere el método usual.) (151)

S

No PaseaP13.4

No tiene pareja/no es sexualmente activo(a) Pasea 14.1
Pareja del mismo sexo Pasea 14.1

No sabe/No estaseguro(a) Pasea14.1

Serehusa Pasea14.1

O ~NP~WNBE

13.2. ¢Qué estan haciendo usted o su [si es mujer, diga esposo/par€ja; si es hombre, diga esposa/par € a] ahora
paraevitar que[si esmujer, diga“usted”; si eshombre, diga“ ella’ | quede embarazada?
(152-153)

(ENTREVISTADOR: Registre el estado del paciente si ambos se han sometido a un procedimiento de
esterilizacion)

Leasdlo s esnecesario

01 Ligacion de trompas (esterilizacion) Pasea 14.1
V asectomia (esterilizacion) Pasea 14.1
Pildora

Condones

Espuma, gel, crema

Diafragma

Norplant

Dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU)
Inyecciones (Depo-Provera)

Coito interrumpido (El hombre seretira)

No tener relaciones sexuales en ciertos momentos (el ritmo)

BIBRKREEBE8IVRRER

No tiene pareja/no es sexual mente activo(a) Pasea14.1
Otro(s) método(s)

No sabe/No esta seguro(a) Pasea 14.1
Serehusa Pasea14.1




13.3.  ¢Qué otro método esta usando paraprevenir el embarazo? (154-155)

Leasblo s esnecesario

01 Ligacion de trompas (esterilizacién) Pasea 14.1
02 Vasectomia (esterilizacion) Pasea 14.1
03 Pildora Pasea14.1
04 Condones Pasea 14.1
05 Espuma, gel, crema Pasea 14.1
06 Diafragma Pasea l14.1
o7 Norplant Pasea l14.1
08 Dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU) Pasea 14.1
09 Inyecciones (Depo-Provera) Pasea 14.1
10 Coito interrumpido (El hombre seretira) Pasea 14.1
11 No tener relaciones sexuales en ciertos momentos (el ritmo) Pasea 14.1
12 No tiene pareja/no es sexualmente activo(a) Pasea 14.1
13 Otro(s) método(s)

87 NINGUN otro método Pasea14.1
77 No sabe/No esté seguro(a) Pasea 14.1
9 Serehusa Pasea 14.1

Pase a la seccion siguiente

134. [MUJERES]¢Cud eslarazon principal por laque no hace nada paraevitar quedar embarazada?

[HOMBRES] ¢Cudl es la razén principal por la que no hace nada para evitar que su pareja quede

embarazada?

(156-157)
Leasblo si esnecesario
01 No es sexualmente activo(a)/no tiene pareja
02 No pensaba que iba atener relaciones sexuales/no tiene una pareja estable
03 Quiere un embarazo
o4 Usted o su parejano quieren usar métodos anticonceptivas
05 A usted o su pareja no le gustan los métodos anticonceptivos/teme los efectos
secundarios
06 No puede pagar por métodos anti conceptivos
o7 Falla del uso de un método anticonceptivo
08 No cree que usted o su pareja puede quedar embarazada
09 Usted o su pareja se ligd las trompas (esterilizacion)
10 Usted o su pareja se hizo la vasectomia (esterilizacion)
11 Usted o su pareja se sometid a una histerectomia
12 Usted o su parejayaes de mayor edad
13 Usted o su pareja estd amamantando actualmente
14 Usted o su pareja acaba de tener un bebé/postparto
15 Otrarazén
16 No me importa si queda(o) embarazada
17 Pareja del mismo sexo
18 Lapareja estd embarazada en este momento

7 No sabe/No esta seguro(a)
) Serehusa




[Si el encuestado es hombre, pase a la seccién siguiente.

Seccién 14: Lasalud dela mujer

14.1. Unamamografia es un estudio con rayos x de cada uno de los senos que se hace para detectar cancer de seno.
¢Algunavez se ha hecho una mamografia?

(158)
1 Si
2 No PaseaP14.3
7 No sabe/No estd segura Pase a P14.3
9 Serehusa Pase a P14.3
14.2. ¢{Hace cuanto tiempo se hizo su Ultima mamografia? (159)

Leasolo s esnecesario

O~NODWN P

Durante el afio pasado (en cualquier momento dentro de los Ultimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 3 afios (hace 2 afios, pero menos de 3)

Enlos Ultimos 5 afios (hace 3 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 mas

No sabe/No estd segura

Serehusa

14.3. Un examen clinico de los senos es cuando un doctor, enfermera u otro profesional de la salud palpa o le toca
|os senos para detectar abultamientos. ¢Algunavez le han hecho un examen clinico de los senos?

O~NN -

14.4. ;Hace cuanto tiempo se hizo su Ultimo examen de | os senos?

(160)
S
No PaseaP14.5
No sabe/No esta segura Pasea P14.5
Serehusa Pase a P14.5
(161)

Leasblo s esnecesario

O~NUOP~WNE

Durante el afio pasado (en cualquier momento dentro de los Gltimos 12 meses)
En los ltimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los ltimos 3 afios (hace 2 afos, pero menos de 3)

Enlos Ultimos 5 afios (hace 3 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 més

No sabe/No esta segura

Serehusa

14.5. Un examen de Papanicolaou es una prueba para detectar cancer en la cerviz, o cuello uterino. ¢Algunavez se

ha hecho un Papanicolaou?

O NN P

(162)

Si

No Pasea P14.7

No sabe/No estd segura Pasea P14.7
Serehusa Pase a P14.7




14.6. ¢Hace cuanto tiempo se hizo su Ultimo Papani colaou? (163)

Leasdlo s esnecesario

Durante el afio pasado (en cualquier momento durante los Ultimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 3 afios (hace 2 afos, pero menos de 3)

Enlos ltimos 5 afios (hace 3 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 mas

No sabe/No esta segura

Serehusa

O~NOODWNPE
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Si larespuesta a P 13.4 es 11 (se sometio a una histerectomia) o a P 12.16 es 1 (estd embarazada), entonces
pase a la seccidn siguiente.

14.7. ¢Se hizo la histerectomia? (164)

L a histerectomia 1 S

esuna operacion 2 No

paraextraer el 7 No sabe/No esta segura
Gtero (la matriz) 9 Serehusa




Seccién 15: Deteccion del cancer de prostata

[Si la persona entrevistada tiene 39 afios 0 menos, 0si esmujer, pase a P16.1

15.1. La prueba del antigeno especifico de la prostata, llamado también PSA por sus siglas en inglés, es un andlisis
de sangre que se usa para detectar cancer de prostata. ¢Algunavez se ha hecho la prueba PSA?

(165)
1 Si
2 No PaseaP15.3
7 No sabe/No esta seguro Pasea P15.3
9 Serehusa Pase a P15.3
15.2.  ¢Hacecuanto tiempo se hizo la prueba PSA por Ultimavez? (166)

Leasblo s esnecesario

O ~NOO WNPE

Durante el afio pasado (en cualquier momento durante los Gltimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 3 afios (hace 2 afios, pero menos de 3)

Enlos Ultimos 5 afios (hace 3 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 més

No sabe

Se rehusa

15.3.  Un examen digital del recto es un examen en el que el doctor, enfermero u otro profesional de la salud se
coloca un guante e introduce un dedo en el recto para sentir el tamarfio, la forma y la dureza de la préstata.
¢Algunavez se ha hecho un examen digital del recto?

(167)
1 Si
2 No PaseaP15.5
7 No sabe/No esta seguro Pasea P15.5
9 Serehusa Pasea P15.5
15.4.  ¢Hace cuanto tiempo se hizo un examen digital del recto por Ultimavez? (168)
1 Durante el afio pasado (en cualquier momento durante los Ultimos 12 meses)
2 En los ltimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)
3 En los tltimos 3 afios (hace 2 afios, pero menos de 3)
4 Enlos ltimos 5 afios (hace 3 afios, pero menos de 5)
5 Hace 5 afios o mas
7 No sabe/No esta seguro
9 Serehusa

155.  ¢Algunavez le hadicho un doctor, enfermero u otro profesional de lasalud que tenia cancer de préstata?

O~NN -

(169)
Si
No
No sabe/No esta seguro
Serehusa
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Seccion 16: Deteccion del cancer colorrectal
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[Si la per sona encuestada tiene 49 afios 0 menos, pasea P17.1

16.1. La prueba de sangre en las heces es una prueba que podria hacerse con un kit especial para uso en el hogar a
fin de determinar si hay sangre en las heces. ¢Algunavez se ha hecho esta prueba con unkit parauso en el hogar?

©O© NN -

(170)

Si

No PaseaP16.3

No sabe/No esta seguro(a) Pasea P16.3
Serehusa Pase a P16.3

16.2. ¢Hace cuanto tiempo se hizo una prueba de sangre en las heces en el hogar con un kit por Ultimavez? (171)

O~NOAPWN PR

Leasblo si esnecesario

Durante el afio pasado (en cualquier momento durante |os Ultimos 12 meses)
En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 3 afios (hace 2 afios, pero menos de 3)

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

Hace 5 afios 0 més

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

16.3. La sigmoidoscopia y la colonoscopia son examenes durante los cuales se inserta un tubo en el recto para
observar los intestinos y detectar sefiales de cancer y otros problemas de salud. ¢Alguna vez se ha hecho uno de

estos examenes? (172)
1 S
2 No Pasea 17.1
7 No sabe/No esta seguro(a) Pasea 17.1
9 SerehusaPasea 17.1
16.4. ¢Hace cuanto tiempo se hizo una sigmoidoscopia o colonoscopia por Ultimavez? (173)

Leasblo si esnecesario

O~NOWNPE

Durante el afio pasado (en cualquier momento durante |os Ultimos 12 meses)
En los ltimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

Enlos lltimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

En los tltimos 10 afios (hace 5 afios, pero menos de 10)

Hace 10 afios 0 més

No sabe/No esté seguro(a)

Serehusa




Seccion 17: VIH/SIDA
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[Si 1a per sona encuestada tiene 65 afios 0 mas, pase a la seccion siguiente

L as siguientes preguntas tratan sobre el problema nacional del VIH, el virus que causa el SIDA. Por favor recuerde
gue sus respuestas son estrictamente confidenciales y que usted no tiene que contestar todas las preguntas si ho
quiere.

Voy aleer dos oraciones sobre el VIH, el virus que causa el SIDA. Después de que lea cada una, por favor digame si
usted cree que esciertao falsa, 0 si ho sabe.

17.1. Una mujer embarazada que tiene el VIH puede obtener tratamiento para ayudarle a disminuir las posibilidades

de queletransmitael virus asu bebé. (174)
1 Cierto
2 Falso
7 No sabe/No esté seguro(a)
9 Serehusa

17.2.  Existen tratamientos médicos cuyo fin es ayudar a que una personainfectada del VIH viva més tiempo.
(175)

Cierto

Falso

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa
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17.3.  ¢Quétanimportante cree usted que es que las personas se hagan la prueba para saber si tienen el VIH?
(176)
Usted diria que es:

Por favor lea

1 Muy importante

2 Un tanto importante

o]

Nadaimportante

Depende del riesgo

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa

No lea

©O© N 00w




17.4.  ¢Algunavez se hahecho lapruebadel VIH? No cuente las pruebas que le hayan hecho al donar sangre.

Incluyelas
pruebasde
saliva

O NN P

(177)

S

No PaseaP17.8

No sabe/No estd seguro(a) Pasea P17.8
Serehusa Pasea P17.8

17.5.  Sinincluir las donaciones de sangre, ¢en qué mesy afio le hicieron la pruebadel VIH por Ultimavez?

(178-183)

Nota para el entrevistador: Silarespuesta esantesde enero del 1985, codifique" No sabe".

Incluyelas
pruebas de
saliva

7 No sabe/No esta seguro(a)

Cadigo del mesy €l afio

77777
9 9 9 9 9 9Serehusa

17.6. Voy aleerle unalista de las razones por las que algunas personas se hacen la prueba del VIH. Sin incluir
donaciones de sangre, ¢cual de las siguientes diria usted es la razén PRINCIPAL por la que se hizo la prueba del

VIH ladltimavez?

No lea

Por favor lea

(184-185)

Cddigo delarazén

01 Seleexigio

02 Alguien le sugirié que debiera hacérsela

03 Penso que pudo haberse contagiado del VIH mediante sexo o consumo
de drogas

04 Simplemente queria saber si teniael VIH

05 L e preocupaba contagiar €l VIH aotra persona

06 S| ES MUJER: Estaba embarazada

07 Se hizo como parte de un chequeo médico de rutina
08 O selehizo lapruebapor algunaotrarazon

77 No sabe/No esté seguro(a)

99 Serehusa
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17.7.  ¢En dbnde se hizo la prueba del VIH la dltima vez: en el consultorio privado de un doctor o en un
consultorio de una HMO, en un lugar de pruebas y asesoramiento, en un hospital, en una clinica, en la carcel o
prisién, en el hogar o en algin otro lugar?

(186-187)

______ Cdadigo delasinstalaciones

01
02
03
04
05
06
07

No lea 77
99

Doctor privado o HMO

Lugar de pruebasy asesoramiento

Hospital

Clinica

Carcel o prisién (u otrainstitucion correccional)
Hogar

Algun otro lugar

No sabe/No esté seguro(a)

Serehusa

17.8 Voy aleerle unalista. Cuando termine, por favor digame si alguna de esas situaciones se aplican a usted.

No metiene que decir cudl.

(188)

Seinyecté drogas intravenosamente durante | os Gltimos 12 meses

Ha recibido tratamiento contra una enfermedad de transmision sexua o
enfermedad venérea durante |os Ultimos 12 meses

Ha recibido o pagado dinero o drogas a cambio de sexo durante los Ultimos 12

meses

Tuvo relaciones sexual es anales sin usar condén durante los Ultimos 12 meses

¢Alguna de estas situaciones se aplica a usted?

1

2
7
9

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

La siguiente pregunta trata sobre enfermedades de transmisién sexual que no son el VIH, como sifilis, gonorrea,

clamidia o herpes genitales.

17.9.  Enlos ultimos 12 meses ¢un doctor, enfermera u otro profesional de la salud le ha hablado sobre cémo
prevenir las enfermedades de transmisién sexual mediante el uso de un condén?

O~NN -

(189)

Si

No

No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa




Seccion 18: Armas de fuego

Las siguientes tres preguntas tratan sobre armas de fuego. Hacemos estas preguntas en una encuesta sobre
lasalud porgue estamos interesados en las | esiones rel acionadas con armas de fuego.

Por favor incluya armas como pistolas, escopetas y rifles; no incluya pistolas que disparan balas de
pequefio calibre (BB gun), pistolas de inicio de carreras 0 armas que no pueden disparar. Incluyalas que
guarda en cocheras, &reas de almacenamiento fuera de la casa o vehicul os automotores.

18.1.  ¢Guardaarmas de fuego en su hogar o alrededor de su hogar? (190)

Si

No Pase al parrafo decierre

No sabe/No esté seguro(a) Pase al parrafo decierre
Serehusa Paseal parrafo decierre

O~NN -

18.2.  ¢Algunade estas armas de fuego esta cargada? (191)

1 Si

2 No Paseal parrafo decierre

7 No sabe/No estd seguro(a) Pase al parrafo decierre
9 Serehusa Pase al parrafo decierre

18.3 ¢Alguna de estas armas de fuego cargadas no estd guardada bajo llave? “No estd guardada bajo llave”
quiere decir que no se necesita una llave o una combinacién para obtener el arma o dispararla. El dispositivo de

seguridad no cuentacomo “bajo llave”. (192)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esté seguro(a)
9 Serehusa

Parrafodecierre

Esa fue mi Ultima pregunta. Las respuestas de todos las personas entrevistadas se combinaréan para darnos
informacion sobre los habitos de salud de la gente de este estado. Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

O

Transicién a M édulos y/o a preguntas que los estados agr egan




Mdédulo 1: Diabetes

Estas preguntas se deben formular si respondi6 “si” ala pregunta basica P6.1
1. ¢Qué edad tenia cuando le dijeron que tenia diabetes? (193-194)
Codifique laedad en afios [97 = 97 y mayores]
98 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

2. ¢Estainyectandose insulina?

(195)
1 Si
2 No
9 Serehusa
3. ¢Estatomando pastillas para la diabetes? (196)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Se rehusa

4. Aproximadamente, ¢con qué frecuencia se checa la sangre para medirse la glucosa o €l azlcar? Incluya las veces
que se lachecaun familiar o amigo, pero no las veces que se lacheca un profesional delasalud.
(197-199)
_____vecesad dia
____ vecesalasemana
____vecesa mes
____vecesal afo
8 8 Nunca
7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 Serehusa

O NP WNPE

5. Aproximadamente, ¢con qué frecuencia se revisa los pies para detectar heridas o irritaciones? Incluyalas veces

que selosrevisaun familiar o amigo, pero no las veces que se los revisa un profesional delasalud.
(200-202)

_____vecesad dia
____ vecesalasemana
____vecesa mes

Nunca

No tiene pies

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa
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<
o)
®
OB
3
o

© ~ Ul o
©~ 0o

6. ¢Algunavez hatenido algunaherida o irritacion en los pies que se tarddé més de cuatro semanas en sanar?
(203)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

©O© NN -
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7. Aproximadamente, ¢cudntas veces en los Ultimos 12 meses acudié a un doctor, enfermera u otro

profesional delasalud acausadela diabetes? (204-205)
____ Numero de veces[76 = 76 0 mas]
8 8 Ninguna
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa
8. Una prueba de la hemoglobina”A uno C" mide el nivel promedio de azlicar en la sangre durante los tres

meses anteriores ala prueba. Aproximadamente, ¢cuantas veces en los Ultimos 12 meses un doctor,
enfermera o profesional de lasalud le ha hecho laprueba de lahemoglobina"A uno C"? (206-207)

NUmero de veces[76 = 76 0 mas]

88 Ni nguna
9 8 Nunca ha oido de |a prueba de la hemoglobina"A uno C"
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa
|Si dice" notiene pies' en P5, pase a P10
9. Aproximadamente, ¢cuéntas veces en |os Ultimos 12 meses un profesional delasalud le harevisado los
pies para detectar heridas o irritaciéon? (208-209)

NUmero de veces[76 = 76 0 mas]

88 Ni nguna

77 No sabe/No esté seguro(a)

99 Serehusa
10. ¢Cuando fue la Ultimavez que se hizo un examen de lavistaen el que dilataron las pupilas? Esto hubiera
hecho que fuera sensible aluz brillante temporalmente.

(210)

Leasdlo s esnecesario

Durante el Gltimo mes (en cual quier momento hace menos de un mes)
En €l dltimo afio (hace 1 mes, pero menos de 12)

En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

Hace 2 afios 0 més

Nunca

No sabe/No esté seguro(a)

Serehusa

O~NOOP~WN PR

11. ¢L e hadicho un doctor algunavez que ladiabetes | e afect6 | os 0jos 0 que tiene unaretinopatia?
(211)
Si
No
No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa

O© NN -

12. ;Algunavez hatomado un curso o una clase sobre cémo controlarse |a diabetes usted mismo(a)? (212)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O NN -



Maodulo 2: Nivel de consciencia del problema de hipertension

1. ¢Algunavez le hadicho un doctor, enfermera u otro profesional de lasalud que tiene la presion sanguinea alta?

Si dice (213)
“Si” y es
mujer, 1 Si
pregunte 2 Si, pero esmujer y sélo selo dijeron durante el embarazo Pase al médulo siguiente
¢Esto fue 3 No Pase al médulo siguiente
solamente | 7 No sabe/No esté seguro(a) Pase al médulo siguiente
cuando 9 Se rehusa Pase al médulo siguiente
estaba
embaraza
da?”
2. ¢Estatomando actualmente medicina para la presion sanguinea alta? (214)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa




Maodulo 3: Nivel de consciencia del problema del colesterol

1. El colesterol es una sustancia grasa que se encuentraen la sangre. ¢Algunavez sehamedido el nivel de colesterol
en lasangre? (215)

Si

No Pase al mddulo siguiente

No sabe/No esta seguro(a) Pase al moédulo siguiente
Serehusa Pase al médulo siguiente

©O© NN -

2. Aproximadamente, ¢hace cuanto tiempo fue la Gltimavez que se midi6 el colesterol en lasangre? (216)

Leasblo si esnecesario

Durante el afio pasado (en cualquier momento durante los Ultimos 12
meses)

En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

En los Ultimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 més

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

=
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3. ¢Algunavez le ha dicho un doctor, enfermera u otro profesional de lasalud que su nivel de colesterol en la sangre
esalto? (217)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

O NN -




Mdédulo 4: Actividad fisica

Si responde " empleado” 0" Trabaja por cuenta propia" alapregunta basica P12.8, continde. Si no esasi,
pasea P2.

1. Cuando esta en €l trabgjo, ¢cudl de las siguientes opciones describe mejor o que hace? (218)
Si la persona
encuestada Usted dirfa que: Por favor lea
tiene varios 1 Esta sentado(a) o de pie lamayor parte del tiempo
trabajos, 2 Caminala mayor parte del tiempo
incluyalostodos o
3 Hace trabajo pesado o fisicamente agotador la mayor parte del tiempo
No lea 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

Estamos interesados en dos tipos de actividad fisica: enérgicay moderada. Las actividades enérgicas aumentan
mucho larespiracion y el ritmo cardiaco, mientras que | as actividades moderadas aurrentan larespiracion y el ritmo
cardiaco sblo un poco.

2. Ahora, teniendo en mente las actividades fisicas moderadas que hace [diga (cuando no esta trabajando) si
respondi6 " empleado” o" Trabaja por cuenta propia" ala pregunta basica P12.8] en una semana normal,
¢realiza actividades moderadas durante por o menos 10 minutos seguidos, por ejemplo, caminar a paso ligero, andar
en bicicleta, aspirar, jardineria o cualquier otra cosa que cause un pequefio aumento en larespiracion o el ritmo
cardiaco? (219)

S

No Pase a P5

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P5
Serehusa PaseaP5

O© NN -

3. ¢Cuantos dias ala semana hace esas actividades moderadas por |o menos durante 10 minutos seguidos?
(220-221)
diasalasemana

8 8 No hace ninguna actividad fisica moderada por |0 menos durante 10
minutos seguidos Pase a P5

77 No sabe/No esta seguro(a)

99 Serehusa




4. Enlos dias en los que hace actividades fisicas moderadas durante por lo menos 10 minutos seguidos, ¢cuanto
tiempo al dia, en total, pasa haciendo estas actividades? (222-224)

__:___ horasy minutos dia
7 7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 9 Serehusa

5. Ahora, teniendo en mente las actividades enérgicas que hace [diga (cuando no esta trabajando) si respondio
"empleado” o" Trabaja por cuenta propia" ala pregunta basica P12.8] en una semananormal, realiza
actividades enérgicas durante por |o menos 10 minutos seguidos, por ejemplo, correr, €jercicios aerébicos,
trabajo pesado de jardineria o cualquier otra cosa que aumenta mucho larespiracién y el ritmo cardiaco?

(225)
1 Si
2 No Pase al mddulo siguiente
7 No sabe/No esta seguro(a) Pase al mddulo siguiente
9 Serehusa Pase al médulo siguiente
6. ¢Cuéntos dias ala semana hace estas actividades enérgicas por |o menos durante 10 minutos seguidos?
(226-227)

dias alasemana

8 8  Nohaceni nguna actividad fisica enérgica por o menos durante 10 minutos
seguidos Pase al médulo siguiente
77 No sabe/No esta seguro(a) Pase al médulo siguiente
99 Serehusa Pase al médulo siguiente
7. En los dias en los que hace actividades fisicas enérgicas durante por lo menos 10 minutos seguidos, (cuanto

tiempo al dia, en total, pasa haciendo estas actividades?
(228-230)

____horasy minutos al dia
7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 Serehusa

LO\ll




M édulo 5: Dias saludables— Calidad de vida relacionada con la salud
Anteriormente le pedi que calificara su salud como excelente, muy buena, buena, regular o mala.

1. Ahora, teniendo en mente su salud fisica, lo cual incluye enfermedadesy lesiones fisicas, ¢cuantos dias durante
los tltimos 30 dias su salud fisica no fue buena? (231-232)

NUmero de dias

8_ 8_ Ninguno
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

2. Ahora, teniendo en mente su salud mental, lo cual incluye estrés, depresion y problemas con las emociones,
¢cuantos dias durante los Ultimos 30 dias su salud mental no fue buena? (233-234)

Numero de dias

8 8 Ninguno Si P1 también es“ Ninguno”, pase al modulo siguiente
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Se rehusa

3. Durantelos Ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias su mala salud fisica o mental le impidié querealizara
sus actividades normales, como cuidarse asi mismo(a), ir atrabajar o hacer actividades recreativas?

(235-236)
____ NUmerodedias
8 8 Ninguno
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa
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Médulo 6: Calidad de vida

1. ¢Estausted limitado(a) de alguna manera en las actividades que hace debido a problemas fisicos, mentales o
emocionales?

(237)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
2. ¢Tiene ahoraalgun problemade salud que le exija usar algun tipo de equipo especial como bastén, sillade ruedas,
cama especial o teléfono especial ? (238)
Incluya el uso 1 S
ocasional o en 2 No
ciertas 7 No sabe/No esta seguro(a)
circunstancias 9 Serehusa

|Si respondi6 "si" aP1o"si" aP2, continle. De no ser asi, pase a P7.

3. ¢Cual es sumayor deterioro o problemade salud? (239-240)
Cédigo delarazén

Lea sblo si esnecesario
Artritis/reumatismo

Problemadel cuello o laespalda

Fracturas, lesién de los huesos/articulaciones
Problema para caminar

Problema de los pulmones/para respirar
Problemade audicion

Problema de los ojos/vista

Problemadel corazén

Problema de embolia

Hipertensién/presion sanguineaalta
Diabetes

Cancer

Problema de depresi 6n/ansi edad/emocional
Otro deterioro/problema

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa
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4 ¢Por cuanto tiempo sus actividades han estado limitadas a causa de su principal deterioro o problemade

s.al ud?

O~NP~WNPE

7
9
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(241-243)
dias
semanas
meses
anos
No sabe/No esté seguro(a)
Se rehusa

5. Debido aalgun deterioro o problemade salud, ¢necesitala ayuda de otras personas parasu CUIDADO

PERSONAL, como comer, bafiarse, vestirse o andar por su hogar?

O NN P

(244)

Si

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

6. Debido aalgun deterioro o problema de salud, ¢necesitala ayuda de otras personas para sus necesidades
RUTINARIAS como tareas domésticas cotidianas, hacer mandados necesarios, ir de compras o trasladarse con

otrosfines?

O ~NN B

(245)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

7. Durantelos ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias el dolor e hizo dificil hacer sus actividades normales
como cuidarse asi mismo(a), trabajar o hacer actividades recreativas?

(246-247)

© ~ |
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8. Durantelos ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se sintié triste o deprimido(a)?

©~N |
©\|oo|

NUmero de dias

Ninguno

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

(248-249)

NuUmero de dias

Ninguno

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

9. Durantelos tltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se ha sentido preocupado(a), tenso(a) o ansioso(a)?

(250-251)

© N |
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NUmero de dias

Ninguno

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

10.Durante los tltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias sintié que no descanso ni durmio lo suficiente?

© N

8
7
9

(252-253)
_ NuUmero de dias
Ninguno
No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa




11. Durante los tltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se sintié muy saludable y [leno(a) de energia?
(254-255)
NUmero de dias
8 8 Ninguno
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa




Mdédulo 7: Coberturay utilizaciéon de servicios de atencién médica

1. Aproximadamente, ¢hace cuanto tiempo fue la Ultimavez que visité a su doctor para que le hiciera un chequeo de

rutina?

Un chequeo
derutinaes
un examen
fisico
general, no
un examen
parauna
enfermedad
olesion
esnecifica

=

O© oo~NDhwWN

(256)

Leasolo si esnecesario

Durante €l afio pasado (en cualquier momento durante los Ultimos 12
meses)

En los dltimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

Enlos Ultimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

Hace 5 afios 0 mas

No sabe/No esta seguro(a)

Nunca

Serehusa

41

[Si responde” no" aP2.1, continlie; deno ser asi, pase al médulo siguiente

Anteriormente, usted dijo que no tenia ningin tipo de cobertura de salud.

2. ¢Cud eslarazon principal por la que no tiene cobertura de salud? (257-258)

Cédigo delarazén

Leasblosi esnecesario

01 Perdi6 su trabajo o cambié de trabajo

02 Su cényuge o padre (madre) perdio el trabajo o cambid de trabajo
[incluye a cualquier persona que le haya dado seguro antes de
perder o cambiar de trabajo]

03 Sedivorcio o separd

04 Su conyuge o padre (madre) murié

05 Dejé de reunir los requisitos por su edad o porque yano estaen la
escuela

06 Su empleador no ofrece cobertura o dejé de ofrecerla

07 Disminuy6 sus horas de trabajo atiempo parcial o se volvié empleado(a)
temporal

08 Se terminaron sus beneficios de su empleador o de un ex empleador

09 No pudo pagar las primas

10 Lacompariia de seguros se rehust a darle cobertura

11 Dej6 de cumplir los requisitos pararecibir Medicaid o asistencia médica

87 Otra

77 No sabe/No esta seguro(a)

99 Serehusa

3. Aproximadamente, ¢cuénto tiempo ha estado sin cobertura de atencién médica? (259)

Lea sélo si esnecesario

1 Durante los Ultimos 6 meses (en cualquier momento en los Ultimos 6
meses)

2 Durante el afio pasado (hace 6 meses, pero menos de 12 meses)

3 En los Ultimos 2 afios (hace 1 afio, pero menos de 2)

4 Enlos Ultimos 5 afios (hace 2 afios, pero menos de 5)

5 Hace 5 afios 0 mas




No sabe/No esté seguro(a)
Nunca
Serehusa
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Médulo 8: Antecedentes de asma en la edad adulta

| Si respondi6 " si" ala pregunta basica P5.1, continue.

Anteriormente dijo que un doctor, enfermera u otro profesional delasalud le dijo que teniaasma.

1. &ué edad tenia cuando un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le dijo por primera vez que tenia

asma? (260-261)
Edad en afios 11 0 mas [96 = 96 y mayor]

9_ 7_ 10 afios 0 menos
9 8 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

| Si respondi6 "si" ala pregunta basica P5.2, continle.

2. Durante los Ultimos 12 meses, ¢hatenido un episodio de asma o un atague de asma? (262)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

3. Durante los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces fue a una sala de emergencia o centro de atencién urgente debido al

asma? (263-264)
____ NUmero devisitas[87 = 87 0 mas]
8 8 Ninguna
9 8 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

4. [Si responde una 0 més visitas a la pregunta P3, diga (Ademas de las visitas a la sala de emergencia,)] Durante los
tltimos 12 meses, ¢cuantas veces vio a un doctor, enfermera u otro profesional de la salud para recibir tratamiento
urgente al empeoréarsele los sintomas del asma? (265-266)

NUmero de visitas[87 = 87 0 mas]

8 8 Ninguna
9 8 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa
5. Durante los Ultimos 12 meses, ¢cuantas veces vio a un doctor, enfermera u otro profesional de la salud para hacerse
un chequeo de rutina para el asma? (267-268)
____ Numerodevisitas [87 = 87 0 mas]
8 8 Ninguna
9 8 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa




6. Durante |os Ultimos 12 meses, ¢cuantos dias no pudo trabajar o hacer sus actividades normales debido al asma?

8 8
7 7
9 9

(269-271)

______NUmerodedias

8 Ninguno

7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

7. Los sintomas del asma incluyen tos, silbido al respirar, falta de aire, opresién en el pecho y produccion de flema
cuando no se tiene un resfriado ni una infeccion respiratoria.  Durante los Ultimos 30 dias, ¢con qué frecuencia

tuvo sintomas de asma? (272)
Usted diriaque: Por favor lea
8 No los tuvo en ningdn momento Pase a P9
1 Menos de unavez alasemana
2 Unao dos veces ala semana
3 Mas de 2 veces ala semana, pero no todos los dias
4 Todos los dias, pero no todo el tiempo
o
5 Todos los dias, todo el tiempo
No lea 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
8. Durante los tltimos 30 dias, ¢cuéntos dias |os sintomas del asma le dificultaron poder mantenerse dormido?
(273)
Usted diriaque: Por favor lea
8 Ninguno
1 Deuno ados
2 Detresacuatro
3 Cinco
4 Deseisadiez
0
5 Masde diez
No lea 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

9. Durante los Ultimos 30 dias ¢con qué frecuenciatomé un medicamento para el asma que le recetd o dio un doctor?

Esto incluye un inhalador.

No lea

(274)

Usted dirfaque:  Por favor lea

A WNPEF O
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No tom6 ninguno

Menos de unavez alasemana

Unao dos veces ala semana

Mas de 2 veces ala semana, pero no todos los dias
Unavez a dia

0]

2 0 més veces cada dia

No sabe/No esté seguro(a)
Serehusa




Médulo 9: Asma en nifios

Si respondi6 " ninguno" ala pregunta basica P12.6, pase al médulo siguiente

1 Anteriormente, usted dijo que en su hogar hay [diga € nimero de la respuesta a la pregunta basica P12.6]
nifios de 17 afios de edad o menores. ¢A cuantos de estos nifios se les ha diagnosticado asma?
(275-276)
____ Numerodenifios
8 8 Ninguno Pase al médulo siguiente
77 No sabe Pase al médulo siguiente
99 Se rehusa Pase al médulo siguiente
2. [Diga (¢Este(a) nifio(a)/¢Cuantos de estos nifios) de la pregunta P1] todaviatiene(n) asma? (277-278)
____Numero de nifios
Si responde 1 8 8  Ninguno
nifoala 7 7 No sabe
preguntaP1,y 9 9 Serehusa
responde“ Si” a
P2, codifique
“01".Sila
respuesta es
“No”, codifique
“88".




Mddulo 10: Ataque cardiaco y derrame cerebr al

Ahorame gustariapreguntarle si conoce las sefiales y sintomas de un ataque cardiaco y derrame cerebral.

1 ¢Cud de las siguientes opciones cree que es un sintoma de un ataque cardiaco? Para cada una, digame si, no,
0 No estoy seguro(a).
a ¢Cree que €l dolor o las molestias en la mandibula, el cuello o la espalda son sintomas de
un ataque cardiaco?
(279)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
b. ¢Cree que sentirse débil, mareado o desmayarse son sintomasde un ataque cardiaco?
(280)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
C. (¢Cree que) el dolor o lasmolestias en el pecho (son sintomas de un ataque cardiaco?)
(281)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
d. (¢Cree que) la dificultad repentina para ver con uno o los dos ojos (es un sintoma de un
atague cardiaco?)
(282)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa




e (¢Cree que) el dolor o las molestias en los brazos o el hombro (son sintomas de un ataque
cardiaco?) (283)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
f. (¢Cree que) lafaltade aire (es un sintoma de un ataque cardiaco?) (284)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esté seguro(a)
9 Serehusa

¢Cudl de las siguientes opciones cree que es un sintoma de un derrame cerebral? Para cada una, digame si,
no, 0 No estoy seguro(a).

a ¢Cree que la confusién o los problemas para hablar repentinos son sintomas de un derrame
cerebral? (285)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
b. ¢Cree que el adormecimiento o la debilidad repentina de la cara, el brazo o la pierna,
especia mente de un lado del cuerpo son sintomas de un derrame cerebral ?
(286)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
C. (¢Cree que) la dificultad repentina para ver con uno o los dos ojos (es un sintoma de un
derrame cerebral ?) (287)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
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lea

(¢Cree que) € dolor o las molestias repentinos en el pecho (son sintomas de un derrame

cerebral ?) (288)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

(¢Cree que) una dificultad repentina para caminar, € mareo o la pérdida del equilibrio

repentinos (son sintomas de un derrame cerebral ?) (289)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
(¢Cree que) el dolor de cabeza severo sin razon aparente (es un sintoma de un derrame
cerebral ?) (290)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

Si usted creyera que alguien esta sufriendo un ataque cardiaco o un derrame cerebral, ¢qué es lo primero que

(291)
Por favor lea
Lo llevariaaun hospital
Lediriaquellamaraasu doctor
Llamariaa 911
Llamariaasu cényuge o aalgun familiar

o ~AWN K

Hariaotra cosa

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

©




M édulo 11: Enfer medades car diovascular es

1. Para disminuir el riesgo de sufrir una enfermedad del corazén o un derrame cerebral, ¢usted....

a come menos alimentos con alto contenido de grasa o colesterol ? (292)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

b. come mas frutas y verduras? (293)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

C. se mantiene mas activo(a) fisicamente? (294)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

2. En los dltimos 12 meses, ¢Je hadicho un doctor, enfermera o profesional de lasdud que...

a coma menos alimentos con alto contenido de grasa o colesterol ? (295)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

b. comamas frutas y verduras? (296)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa




C. se mantenga mas activo(a) fisicamente? (297)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
3. ¢cun doctor, enfermera o profesional delasalud le hadicho alguna vez que hatenido uno de los siguientes?
a Un ataque a corazén, también llamado infarto a miocardio (298)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
b. Anginade pecho o unaenfermedad coronaria (299)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
C. Un derrame cerebral (300)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
Si respondié " si" aP3acontinle. Si noesasi, paseaP 5. |
4, ¢A que edad sufrié el primer ataque cardiaco? (301-302)
_ __ Caodifiquelaedad en afios
07 No sabe/No esta seguro(a)
09 Serehusa



51

|Si respondié " si" a P3c, continte. De no ser asi, pase a P6.

5. ¢A qué edad sufri6 el primer derrame cerebral ? (303-304)

07
09

Codifique laedad en afos
No sabe/No estd seguro(a)
Serehusa

Si respondi6 “si” ala pregunta 3a 6 3c, continde. De no ser asi, pase a P7.

6. Después de salir del hospital después de sufrir el [diga (ataque cardiaco) s respondié "si" a P3a o0 a P3ay P3c;
diga (derrame cerebral) si respondio "si" a P3cy "no" a P3a], ¢tuvo algun tipo de rehabilitacion en consulta

externa? A vecesaesto selellamarehab"”. (305)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

[Si la persona encuestada tiene 35 afios 0 mas, contintie con P7. De no ser asi, pase al médulo siguiente.

7. ¢Tomaaspirinatodos los dias o un diasi y otro no? (306)
1 Si Pasea P9
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
8. ¢Sufre de algun problema o padecimiento de salud por el que le sea peligroso tomar aspirina? (307)
— - 1 Si, pero no esté relacionado con el estbmago Pase al mddulo siguiente
Si dice”Si", 2 Si, problema del estémago Pase al médulo siguiente
pregunte” ¢(Es 3 No Pase al médulo siguiente
esteun 7 No sabe/No esta seguro(a) Pase al madulo siguiente
padecimiento del 9 Se rehusaPase al médulo siguiente
estbmago?’
Codifique el
malestar
estomacal como
problema del

estbmago.




9. ¢Por qué toma aspirina?

a JParadiviar el dolor?

Si

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

©O© NN -

b. ¢Parareducir las probabilidades de sufrir un atague cardiaco?

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O NN -

C. ¢Parareducir las probabilidades de sufrir un derrame cerebral ?

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O ~NN B

(308)

(309)

(310)
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Mddulo 12: Control de peso

1 En estos momentos, ¢estatratando de bajar de peso?
1 Si Pasea P3
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
2. En estos momentos, ¢estatratando de mantener su peso actual, o sea, de no subir de peso?
1 S
2 No PaseaP6
7 No sabe/No esta seguro(a) Pase a P6
9 Serehusa Pase a P6
3. ¢Estéd comiendo menos calorias 0 menos grasa para...
bajar de peso? [Si respondi6é " Si" a P1]
Pregunte evitar subir de peso? [Si respondié " Si" a P2]
para qué
1 Si, menos calorias
2 Si, menos grasa
3 Si, menos calorias y menos grasa
4 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
4. ¢Estausando laactividad fisicao €l gjercicio para...
bajar de peso? [Si respondi6 " Si* a P1]
evitar subir de peso? [Si respondié " Si* a P2]
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
5. ¢Cuanto le gustaria pesar?
_____Peso
libras

7 7 7 Nosabe/No esta seguro(a)
9 9 9 Serehusa

(311)

(312)

(313)

(314)

(315-317)




En los dltimos 12 meses, ¢un doctor, enfermera u otro profesional de la salud le ha dado consegjo sobre su
peso? (318)

1 Si, que baje de peso
Pregunte 2 Si, que suba de peso
para qué 3 Si, que mantenga mi peso actual
4 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9

Se rehusa




M édulo 13: Acido félico

1 ¢Actualmente estd tomando vitaminas 0 complementos?

Incluye
complementos
liquidos

S

No PaseaP5

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P5
Serehusa Pase a P5

©O© NN -

2. ¢Alguno de éstos son multivitaminicos?

S Pasea P4

No

No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa

O NN -

3. ¢Algunavitamina o complemento que toma contiene acido folico?

S

No PaseaP5

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P5
Serehusa Pase a P5

O ~NN B

4, ¢Con qué frecuencia toma esas vitaminas o0 complementos?

1__ _ vecesa dia

2__ _ vecesalasemana

3__ __vecesa mes

7 7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 99 Serehusa

(319)

(320)

(321)

(322-324)




Si la persona encuestada tiene 45 afios 0 mas, pase al médulo siguiente.

5. Algunos expertos en la salud recomiendan que las mujeres tomen 400 microgramos de é&cido félico
proveniente de lavitaminaB, ¢cudl eslarazon de esto? (325)

Por favor lea

1 Para fortalecer los huesos
2 Para prevenir defectos de nacimiento
3 Para prevenir la presion sanguinea alta
0
4 Por algunaotrarazén
No lea 7 No sabe/No esta seguro(a)

9 Serehusa




M édulo 14: Indicadores del consumo de tabaco

57

Si respondid " si" ala pregunta bésica P9.1, continlie. De no ser asi, pase a P6

Anteriormente dijo que hafumado cigarrillos.

1 ¢Qué edad teniala primeravez que fumo cigarrill os, aunque sea una o dos fumadas? (326-327)
____ Cadifiguelaedad, en afios
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

2. ¢Qué edad tenia cuando comenzé afumar cigarrillos regularmente? (328-329)

Codifique laedad, en afios

8 8  Nuncafumé regularmente Pase a P6
77 No sabe/No esta seguro(a)
99 Serehusa

Si respondi6 " Serehusa” ala pregunta basica P9.2, pase a P6

Si respondié “No fuma en lo absoluto” ala pregunta basica P9.2, contintie. De no ser asi, pase a P4.

3. Aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha pasado desde la Ultima vez que fumo cigarrillos regularmente?
(330-331)

Leasbélosi esnecesario

Durante el mes pasado (en cualquier momento, pero hace menos de 1 mes) Continte con
P4

Durante los tltimos 3 meses (hace 1 mes, pero menos de 3) Continlde con P4
Durante los Ultimos 6 meses (hace 3 mes, pero menos de 6) Contintecon P4
Durante el afio pasado (hace 6 meses, pero menos de 1 afio) Continde con P4
Durante los Ultimos 5 afios (hace 1 afio, pero menos de 5) Pase a P6

Durante los tltimos 10 afios (hace 5 afios, pero menos de 10) Pase a P6

Hace 10 afios 0 mas Pase a P6

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P6

Serehusa Pase a P6

o
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4, En los dltimos 12 meses, ¢ha visto a un doctor, enfermera u otro profesional de la salud para obtener algiin

tipo de cuidado para usted mismo(a)? (332)
1 S
2 No Pase a P6
7 No sabe/No esta seguro(a) Pase a P6
9 Serehusa Pase a P6
5. En los Ultimos 12 meses, ¢un doctor, enfermera u otro profesional de la salud le ha aconsejado que deje de
fumar? (333)
1 Si
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa
6. ¢Cudl de las oraciones siguientes describe mejor las reglas sobre fumar dentro de su hogar? (334)

Por favor lea

No lea 7

No se permite fumar en ninguna parte dentro de su hogar

Se permite fumar en algunos momentosy en algunos lugares
Se permite fumar en todo el hogar

o]

No hay reglas sobre fumar dentro del hogar

No sabe/No esta seguro(a)

Serehusa

Si respondi6 " empleado” 0" Trabaja por cuenta propia" ala pregunta basica P12.8, contintie. De no ser asi,

pase al moédulo siguiente.

7. Mientras se encuentra en su trabajo ¢pasalamayor parte del tiempo en interiores? (335)
1 Si
2 No Pase al médulo siguiente
7 No sabe/No esta seguro(a) Pase al médulo siguiente
9 Serehusa Pase al médulo siguiente




8.

9.

¢Cud de las siguientes opciones describe mejor la politica oficial sobre fumar en su lugar de trabajo en lo
gue se refiere alas &reas comunitarias o los lugares publicos en interiores, como vestibul os, bafios y

comedores?

En el caso de
trabajadores que
visitan clientes,
“lugar de trabajo”
significa su oficina

haco

No lea

¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor la politica oficial sobre fumar en su lugar de trabajo en lo que
serefiere alas éreas de trabajo?

No lea

(336)

Por favor lea
1 No se permite en ninguna érea publica
2 Se permite en algunas areas plblicas
3 Se permite en todas | as areas publicas

0
4 No hay unapoliticaoficial
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

(337)
Por favor lea
1 No se permite en ninguna area de trabajo
2 Se permite en algunas areas de trabajo
3 Se permite en todas las areas de trabajo

4
2
9

0
No hay unapoliticaoficial
No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

59




M ddulo 15: Otros productos de tabaco

1 ¢Algunavez ha probado o consumido productos de tabaco sin humo como tabaco de mascar o snuff?

O~NN -

(338)
S
No Pase a P3
No sabe/No esta seguro(a) Pase a P3
Serehusa Pase a P3

2. ¢Actual mente consume tabaco de mascar o snuff todos |os dias, algunos dias 0 no |o consume para nada?

O NWN -

(339)

Todos los dias

Algunos dias

No lo consume

No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa

3. ¢Algunavez hafumado un puro, aunque sea una o dos fumadas? (340)

O NN B

S

No Pase a P5

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P5
Serehusa Pase a P5

4, En estos momentos, ¢fuma puros todos | os dias, algunos dias o no los fuma para nada? (341)

O~NWN P

Todoslos dias
Algunosdias

No los fuma para nada
No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

5. ¢Algunavez hafumado tabaco en pipa, aungque sea una o dos fumadas? (342)

O NN P

S

No Pase a P7

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P7
Serehusa Pase a P7




¢Fuma pipatodos | os dias, algunos dias o0 no fuma pipa para nada? (343)

Todos los dias
Algunosdias

No lafumapara nada

No sabe/No esta seguro(a)
Se rehusa

O~NWN P

Los bidis son cigarrillos de sabor que provienen de la India. ¢Algunavez ha fumado un bidi, aunque sea una
0 dos fumadas? (344)

S

No Pase al médulo siguiente

No sabe/No esta seguro(a) Pase al médulo siguiente

Se rehusa Pase al médulo siguiente

O NN P

¢En este momento fumabidis todos los dias, algunos dias o no los fuma para nada? (345)

Todos los dias
Algunosdias

No los fumapara nada
No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O ~NWN B
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Médulo 16: Mdédulo sobrela artritis

1 L as preguntas siguientes se refieren alas articulaciones. Por favor NO incluyalaespaldani el cuello.
DURANTE LOSULTIMOS 30 DIAS, ¢hatenido algin sintoma de dolor, molestias o rigidez en o
alrededor de unaarticulacion?

(346)

S

No Pase a P4

No sabe/No esta seguro(a) Pase a P4
Serehusa Pase a P4

O~NN B

2. ¢Sus sintomas de | as articulaciones comenzaron POR PRIMERA VEZ hace mas de 3 meses?  (347)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O© NN -

3. ¢Algunavez havisto aun doctor u otro profesional de la salud a causa de esos sintomas de las
articulaciones? (348)

Si

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

O NN P

4, ALGUNA VEZ le hadicho un doctor u otro profesional dela salud que usted tiene algun tipo de artritis,

artritis reumatoide, gota, lupus o fibromialgia? (349)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

Nota para €l entrevistador: Los diagndsticos de artritis incluyen
* reumatismo, polimialgiareumética

osteoartritis (nNo osteoporosis)
tendonitis, bursitis, juanetes, codo de tenista
sindrome del tunel carpiano, sindrome del tlnel del tarso
infeccion de la articulacion, sindrome de Reiter
espondilitis anquilosante; espondilosis
sindrome de tendonitis del manguito de |os rotadores
enfermedad del tejido conectivo, escleroderma, polimiositis,
sindrome de Raynaud

* vasculitis (arteritis de las células gigantes, plrpura Henoch-
Schonlein, granulomatosis de Wegener, poliarteritis nodosa)

* %k kX X X
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SI LA RESPUESTA A P1=10 A P4 =1, CONTINUE. DE NO SER ASI, PASE A LA SECCION
SIGUIENTE.

5. ¢Actualmente se encuentra limitado de alguna manera de hacer sus actividades regulares a causa de la artritis
o delos sintomas de | as articul aciones? (350)
1 S
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Serehusa

Nota: S la persona encuestada pregunta algo sobre los medicamentos, €l entrevistador debe contestar: " Por
favor conteste la pregunta con base en cédmo se siente cuando toma cualquiera de los medicamentos o
tratamientos que le hayan dado.”

Si la persona entrevistada tiene entre 18 y 64 afios, continde; de no ser asi, pase ala seccién siguiente. |

6. En la pregunta siguiente nos referimos a trabajo asalariado. ¢Los sintomas de la artritis o de las
articulaciones afectan si trabaja, €l tipo de trabajo que hace o |a cantidad de trabajo que hace? (351)

S

No

No sabe/No esta seguro(a)
Serehusa

©O© NN




