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Guion para el encuestador / la encuestadora

HOLA, llamo de parte del (departamento de salud) y de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades. Mi nombre es (nombre). Estamos recopilando informacion sobre la salud de los
residentes de (estado). Su niumero de teléfono fue seleccionado al azar, y me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre la salud y sus comportamientos en lo que se relaciona con la salud.

SHablo al (numero de teléfono)?
En caso negativo,
Muchas gracias, pero es probable que haya llamado a un nidmero equivocado. Es
posible que su nimero sea seleccionado en otra oportunidad. Perddn por la molestia,
adios. COLGAR

¢ Es ésta una casa de familia?
En caso negativo,
Muchas gracias, pero por el momento sélo estamos haciendo esta encuesta en casas de
familia. COLGAR

¢ Es este un teléfono celular?

Lea sélo si fuera necesario: Por teléfono celular nos referimos a un teléfono portatil que puede utilizar
fuera de su propio barrio.

En caso afirmativo,

Muchas gracias, pero por el momento so6lo estamos llamando a teléfonos de lineay a
domicilios particulares para realizar esta encuesta. COLGAR

Para esta encuesta, necesito seleccionar al azar a un adulto que viva en su hogar. ¢ Cuantos miembros
de su familia, incluyéndose a usted, tienen 18 afios 0 mas?

Cantidad de adultos

En caso de ser “1”,
¢ Es usted el adulto?

En caso afirmativo,
En ese caso, usted es la persona con la que necesito hablar. Indique 1 hombre o 1 mujer
a continuacion (Preguntar el sexo, de ser necesario) Pase a la pagina 5.
En caso negativo,
¢El adulto es hombre o mujer? Indique 1 hombre o 1 mujer a continuacion. ¢Podria
hablar con [completar con (él/ella) de acuerdo con la pregunta anterior]? Pase a
“encuestado correcto” en la pagina siguiente.
¢,Cuantos de estos adultos son hombres y cuantos son mujeres?
Cantidad de hombres

Cantidad de mujeres

El integrante de su familia con quien necesito hablar es

En caso de ser “usted”, pase ala pagina 4



Al encuestado / la encuestada correcta:

HOLA, mi nombre es (hombre). Llamo de parte del (departamento de salud) y de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades. Estamos recopilando informacion acerca de la salud de los
residentes de (estado). Su nimero de teléfono fue seleccionado al azar para ser encuestado, por lo que

desearia hacerle algunas preguntas sobre la salud y sus comportamientos en lo que se relaciona con la
salud.



Secciones basicas

No le preguntaré su nombre, direccién ni ninguna otra informacion personal que pudiera llegar a
identificarle. Si hay alguna pregunta que no desee contestar, no tiene que hacerlo. También puede dar
por terminada esta encuesta en cualquier momento. Toda la informacién que usted me brinde sera
estrictamente confidencial. Si tiene preguntas acerca de esta encuesta, puedo darle un namero de
teléfono donde puede llamar para obtener mas informacion.

Seccion 1: Estado de salud

1.1 ¢ Diria usted que su estado de salud general es
(73)
Por favor, lea:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

A OWNPE

o

5 Malo
No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

Seccion 2: Dias en los que se siente saludable — Calidad de vida en
relacion a la salud

2.1 Con respecto a su estado de salud fisica, lo que incluye tanto enfermedades como
lesiones fisicas, ¢, cuantos dias durante los dltimos 30 dias tuvo problemas de salud?
(74-75)
Cantidad de dias
Ninguno.
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

(Q\lOOl
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2.2 Con respecto a su estado de salud mental, lo que incluye estrés, depresion y problemas
emocionales, ¢ cuantos dias durante los Ultimos 30 dias sintié que su estado de salud
mental no era bueno?

(76-77)
______ Cantidad de dias
8 8 Ninguno [Si P2.1y P2.2 =88 ("Ninguno"), pase a la siguiente seccion]
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

2.3 Durante los dltimos 30 dias, ¢.en cuantos dias sintié que los problemas relacionados con
su salud mental o fisica le impidieron realizar sus actividades habituales, tales como
cuidados personales, trabajo o recreacion?

(78-79)
______ Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

Seccion 3: Acceso a cuidados médicos

3.1 ¢ Tiene algln tipo de cobertura médica, incluyendo seguro de salud, planes prepagados
como los brindados por las HMO (Health Maintenance Organizations, u Organizaciones
de Mantenimiento de la Salud), u otros planes gubernamentales como Medicare?

(80)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

3.2 ¢Hay alguna persona en particular a la que usted considere su médico de

cabecera o proveedor de atencién médica?
En caso negativo, pregunte: "¢Hay mas de una, o no hay ninguna persona a la que
considere su médico de cabecera o proveedor de atencion médica?”
(81)
1 Si, solo una
2 Més de una
3 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
3.3 En los udltimos 12 meses, ¢hubo algin momento en que necesitd consultar a un médico

pero no pudo hacerlo por razones econémicas?
(82)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P



3.4

¢,Cuando fue la ultima vez que fue al médico para hacerse un chequeo de rutina? Un
chequeo de rutina es un examen fisico general, no un examen realizado como
consecuencia de una lesién, enfermedad o afeccién especifica.

OO ~NDWNPE

(83)
En el Gltimo afio (entre 1-12 meses)
En los dltimos dos afios (entre 1-2 afios)
En los dltimos 5 afios (entre 2-5 afios)
Hace 5 afios 0 mas
No sabe / No esta seguro/a
Nunca
Rehuso contestar

Secciodn 4: Actividad fisica

4.1

En el Ultimo mes, exceptuando lo relativo a su trabajo, ¢ participé en alguna actividad
fisica o hizo algun tipo de ejercicio como correr, caminar, hacer gimnasia, jugar al golf o realizar
actividades de jardineria?

O NN P

(84)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

Seccion 5: Diabetes

5.1

¢Alguna vez algin médico le informd que usted tenia diabetes?

Si la persona encuestada es mujer y responde “si”, preguntele: “¢Fue
Unicamente durante el embarazo?"

Si el encuestado / la encuestada contesta que le habian diagnosticado prediabetes
("borderline diabetes”), utilice el cédigo de respuesta 4.

N -

O~NP,W

(85)
Si
Si, pero la encuestada dijo que se le diagnostico Unicamente durante el
embarazo
No
No, prediabetes o diabetes limitrofe.
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar



Seccion 6: Salud bucal (Oral Health)

6.1.

6.2.

6.3.

¢ Cuando fue la Gltima vez que visitd a un dentista o que fue a una clinica dental por
algun motivo? Incluya visitas a especialistas dentales, por ejemplo, ortodoncistas.

(86)
Lea sélo si fuera necesario:
1 En el Gltimo afio (en cualquier momento en los Gltimos 12 meses)
2 En los Ultimos 2 afios (hace mas de un afio pero menos de 2)
3 En los ultimos 5 afios (hace méas de 2 afios pero menos de 5)
4 Hace 5 6 mas afios
7 No sabe / No esta seguro/a
No lea:
8 Nunca
9 Rehuso contestar
¢ Cuantos dientes permanentes le han sacado por problemas de caries o de encia?
Incluya los dientes que haya perdido debido a una infeccion, pero no los que haya
perdido por otros motivos, como una lesién u ortodoncia.
(87)
1 lab
2 6 6 mas, pero no todos
3 Todos
8 Ninguno.
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
NOTA: Si le extrajeron las muelas de juicio por problemas de caries o de encia,
debe incluirlas en la cantidad de dientes perdidos.
Nota CATI: Si P1 =8 (Nunca) o P2= 3 (Todos), pase a la seccidn siguiente.
¢ Cuando fue la Gltima vez que un dentista o higienista le hizo una limpieza dental?
(88)

Lea sélo si fuera necesario:

1 En el Gltimo afio (en cualquier momento en los Gltimos 12 meses)
2 En los ultimos 2 afios (hace mas de un afio pero menos de 2)

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

4 Hace 5 afios o mas

8 Nunca

No lea

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehuso contestar




Seccion 7: Incidencia de enfermedades cardiovasculares

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de las enfermedades cardiovasculares.

¢ALGUNA VEZ algin médico, enfermera u otro profesional de la salud le informé que tenia alguna de las
siguientes afecciones? En cada pregunta, responda “si", “no”, o “no estoy seguro".

7.1 ¢ (Alguna vez le informaron) que usted habia tenido un ataque cardiaco, también llamado
infarto de miocardio?
(89)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
7.2 ¢(Alguna vez le informaron) que habia tenido angina o una enfermedad de las arterias
coronarias?
(90)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
7.3 ¢(Alguna vez le informaron) que usted habia sufrido un derrame cerebral?
(91)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
Seccién 8: Asma
8.1 ¢Alguna vez algun médico, enfermera u otro profesional de la salud le dijo que usted
tenia asma?
(92)
1 Si
2 No [Pase a la siguiente seccion]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la siguiente seccion]
9 Rehus6 contestar [Pase ala siguiente seccion]
8.2 SAUN tiene asma?
(93)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar



Seccion 9: Discapacidad

Las siguientes preguntas tratan sobre sus posibles problemas o limitaciones de salud.

9.1 ¢ Tiene actualmente alguna limitacién para realizar alguna actividad debido a problemas
fisicos, mentales o emocionales?
(94)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

9.2 ¢ Tiene actualmente algun problema de salud que le exija usar algun tipo de equipo
especial como bastén, silla de ruedas o cama o teléfono especial?
(95)
Incluya el uso ocasional o el uso de estos equipos en determinadas
circunstancias especificas.

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Seccidon 10: Consumo de tabaco

10.1 ¢ Ha fumado al menos 100 cigarrillos en toda su vida?
(96)
NOTA: 5 cajillas = 100 cigarrillos

Si

No [Pase ala siguiente seccion]
No sabe / No esta seguro/a [Pase ala siguiente seccion]
Rehusé contestar [Pase ala siguiente seccion]

O NN P

10.2 Actualmente, ¢ fuma cigarrillos todos los dias, a veces o nunca?
(97)
Todos los dias
A veces
Nunca [Pase a la siguiente seccion]
No sabe / No esta seguro/a [Pase ala siguiente seccion]
Rehus6 contestar [Pase ala siguiente seccion]

O ~NWN P
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10.3 En los ultimos 12 meses, ¢,dejé de fumar durante un dia o mas debido a que estaba
intentando dejar de hacerlo?
(98)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Seccion 11: Caracteristicas demograficas

111 ¢, Qué edad tiene?
(99-100)
______ Caodifique la edad en afios
07 No sabe / No esta seguro/a
09 Rehuso contestar

11.2 ¢ Es usted hispano/a o latino/a?
(101)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

11.3 ¢ Cual o cudles de los siguientes diria que es el grupo étnico al que usted pertenece?
(102-107)
(Marque todas las opciones que correspondan)

Por favor lea:

1 Blanco

2 Negro o Afroamericano

3 Asiatico

4 Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico
5 Indio americano o nativo de Alaska

U

6 Otro [especifique]

No lea:

8 No indica opciones adicionales
7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehus6 contestar

Nota CATI: En caso de multiples respuestas ala P11.3, continde. De no ser asi, pase ala P11.5

11



114

115

11.6

11.7

¢ Cuales de los siguientes grupos diria usted que representa mejor el suyo?

(108)
Blanco
Negro o Afroamericano
Asiatico
Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico
Indio americano o nativo de Alaska
Otro [especifique]
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~NOODMWNPE

¢Usted...?
(109)
Por favor lea:

Esta casado/a

Esta divorciado/a

Es viudo/a

Esta separado/a

Nunca se ha casado

Vive en pareja pero sin estar casado/a

OO WNER

No lea:

9 Rehusé contestar

¢ Cuantos niflos menores de 18 afos viven con usted?
(110-111)
______ Cantidad de nifios
8 8 Ninguno.
99 Rehus6 contestar

¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto alcanzado?
(112)
Lea sélo si fuera necesario:

1 Nunca fue a la escuela o sélo recibié educacion preescolar.

2 De 1° a 8° grado (Primaria)

3 Del 9° al 11° grado (educacion secundaria incompleta)

4 12° grado o GED / Certificado de Desarrollo de Educacién General
(Graduado/a de la escuela secundaria)

5 De 1 a 3 afios de Universidad (algun tipo de educacion universitaria o
técnica de nivel terciario)

6 4 6 mas afios de Universidad (Graduado/a universitario/a)

9 Rehuso contestar

12



11.8 Actualmente, ¢usted...?
(113)
Por favor lea:

1 Es empleado/a asalariado/a

2 Es trabajador(a) independiente

3 Esta desempleado/a desde hace mas de 1 afio
4 Esta desempleado/a desde hace menos de 1 afio
5 Realiza las tareas del hogar

6 Es estudiante

7 Esta jubilado/a

o]

8 Esta incapacitado/a para trabajar

No lea:

9 Rehuso contestar

13



11.9

11.10

Tomando en cuenta todas las fuentes de ingresos, los ingresos anuales de su ndcleo
familiar son de ---

(114-115)
Si el encuestado / la encuestada responde que “no” a todos los niveles de ingresos,
indique cédigo “99” (Rehuso contestar)

Lea sélo si fuera necesario:
04 Menos de $25.000 En caso negativo, pregunte 05; en caso

afirmativo, pregunte 03
(entre $20.000 y $25.000)

03 Menos de $20.000 En caso negativo, pregunte 04; en caso
afirmativo, pregunte 02
(entre $15.000 y $20.000)

02 Menos de $15.000 En caso negativo, pregunte 03; en caso

afirmativo, pregunte 01
(entre $10.000 y $15.000)

01 Menos de $10.000 En caso negativo, codigo 02

05 Menores a $35.000 En caso negativo, pregunte 06
(entre $25.000 y $35.000)

06 Menos de $50.000 En caso negativo, pregunte 07
(entre $35.000 y $50.000)

07 Menos de $75.000 En caso negativo, codigo 08
(entre $50.000 y $75.000)

08 $75.000 6 mas

No lea:
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

Aproximadamente, ¢,cuanto pesa sin zapatos?

(116-119)
Nota: Si el encuestado / la encuestada responde en sistema métrico, indique “9”
en la columna 116.

Redondee los decimales la cantidad mayor

o de peso (libras/kilos)
7777 No sabe / No esta seguro/a
9999 Rehuso contestar
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11.11

11.12

11.13

11.14

11.15

11.16

Aproximadamente, ¢,cuanto mide sin zapatos?

(120-123)
Nota: Si el encuestado / la encuestada responde en sistema métrico, indique “9”
en la columna 120.

Redondee los decimales hacia abajo

- de estatura (pies/ pulgadas/ metros/ centimetros)
7777 No sabe / No esta seguro/a
9999 Rehuso contestar

¢En que condado vive?

(124-126)
o Cadigo FIPS [Federal Information Processing Standards] del condado
777 No sabe / No esta seguro/a
999 Se niega a responder
¢ Cual es el codigo postal de la localidad donde vive?

(127-131)
_____ Cadigo postal
771777 No sabe / No esta seguro/a
99999 Rehuso contestar

¢ Tiene mas de un namero de teléfono en su hogar? No incluya ndmeros de teléfonos
celulares ni nimeros que solo se utilicen para una computadora o un fax.

(132)
1 Si
2 No [Pase ala P11.16]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P11.16]
9 Rehusé contestar [Pase alaP11.16]
¢ Cuantos de estos numeros de teléfono son nimeros particulares?

(133)

. Numeros de teléfono particulares [6=6 6 mas]
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

En los uUltimos 12 meses, ¢,su hogar ha estado sin servicio telefénico durante 1 6 mas
semanas? No incluya los cortes del servicio telefénico debido a situaciones climaticas o
desastres naturales.

(134)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P
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11.17

11.18

Indique el sexo del encuestado / de la encuestad. Pregunte s6lo si es necesario.

(135)
1 Masculino [Pase ala siguiente seccion]
2 Femenino [Si la encuestada es mayor de 45 afios, pase ala siguiente
seccion]
Que usted sepa, ¢ estd embarazada?
(136)
Si
No

No sabe / No esta segura
Rehusé contestar

O NN P

Secciéon 12: Ex-combatientes

La siguiente pregunta se refiere al servicio militar.

121

¢SAlguna vez ha estado en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos, ya sea en el servicio militar regular o en la Guardia Nacional o en la unidad de
reserva militar?

(137)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Seccion 13: Consumo de alcohol

131

13.2

En lo dltimos 30 dias, ¢ha bebido al menos un trago de cualquier bebida alcohdlica,
como cerveza, vino, bebidas a base de malta o alcoholes fuertes destilados (liquor)?

(138)
1 Si
2 No [Pase a la siguiente seccion]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala siguiente seccion]
9 Rehus6 contestar [Pase ala siguiente seccion]

En los ultimos 30 dias, ¢,en cuantos dias por semana o por mes bebié al menos un trago
de cualquier bebida alcohdlica?

(139-141)
1 Dias por semana
2 __ Dias enlos ultimos 30 dias
888 Ningun trago en los Ultimos 30 dias [Pase a la siguiente seccion]

777 No sabe/No esta seguro/a
999 Rehuso contestar

16



13.3 Un trago equivale a una cerveza de 12 onzas (350 cl), a una copa de vino de 5 onzas
(150 cl) o a una medida de licor fuerte. Los dias en que bebid, en los ultimos 30 dias,
¢aproximadamente cuantos tragos bebié en promedio?

(142-143)
o Cantidad de tragos
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
13.4 Si incluye todos los tipos de bebidas alcohdlicas, ¢ cuantas veces en los dltimos 30 dias

tomé X [CATI X=5 para hombres, X = 4 para mujeres] o mas tragos en una ocasién?

(144-145)
______ Cantidad de veces
88 Ninguna
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
135 En los ultimos 30 dias, ¢,cudl fue la maxima cantidad de tragos que bebié en una misma
ocasion?
(146-147)
______ Cantidad de tragos
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
Seccion 14: Inmunizacion
14.1 La vacuna contra la gripe es una inmunizacion contra el virus de la influenza que se
inyecta en el brazo. En los dltimos 12 meses, ¢se ha vacunado contra la gripe?
(148)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
14.2 En los dltimos 12 meses, ¢,ha recibido una vacuna contra la gripe en forma de spray
nasal? La vacuna contra la gripe en forma de spray nasal se conoce también como
FluMist™,
(149)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

Nota CATI: Si P14.1 0 P14.2 = 1 (Si), continle; de lo contrario pase a la P14.4s.
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NOTA: Formule las preguntas 14.3s a 14.8s s6lo si se activa el ‘Suplemento de gripe en adultos’.
Behavioral Surveillance Branch avisard y proporcionara instrucciones para llevar a cabo el
‘Suplemento de gripe en adultos’.

14.3s ¢En qué mes y afio lo vacunaron por Ultima vez contra la gripe? Su vacuna mas reciente
contra la gripe puede haber sido inyectable o por spray o aerosol.
(150-155)

! Mes / Afo
7717777 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte: “¢Fue antes de septiembre de
2005?” Codifique aproximadamente mes y afio)

99/9999 Rehusé contestar

Nota CATI: Si P14.3s fuera antes de 09/2005 o P14.3s = 77/7777 (No sabe) o 99/9999 (Rehusé
contestar), continte. De lo contrario, pase ala P14.5s.

14.4s ¢ Cual es la PRINCIPAL razén por la cual NO se ha vacunado contra la gripe para esta
temporada?
(156-157)

NOTA PARA EL ENCUESTADOR O LA ENCUESTADORA: Temporada de gripe = Septiembre de
2005 a marzo de 2006.

No lea las respuestas que aparecen a continuacién. Seleccione la categoria que
mas se asemeje a larespuesta.

01 Necesidad: No cree necesitarla / no se recomienda

02 Preocupacion por la vacuna: efectos secundarios/puede producir gripe/no es
eficaz

03 Acceso / costo / inconveniencia

04 Escasez de vacunas: dejar vacunas para quienes mas la necesitan

05 Escasez de vacunas: tratdé de conseguir la vacuna pero no pudo

06 Escasez de vacunas: no relne las condiciones para vacunarse

07 Alguna otra razén

77 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte: “¢ Cual fue la principal raz6n?")

99 Rehus6 contestar
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14.5s

14.6s

14.7s

14.8s

¢Algan doctor, enfermera u otro profesional de la salud alguna vez le dijo que usted tiene
alguno de los siguientes problemas de salud?

(158)
Lea todos los problemas gue se indican a continuacién:
Problemas pulmonares, inclusive asma
Problemas cardiacos
Diabetes
Problemas renales
Sistema inmunitario debilitado por enfermedades crénicas, por ejemplo cancer o
VIH/SIDA o por medicamentos, por ejemplo, esteroides
-O-
Anemia falsiforme (drepanocitosis) u otro tipo de anemia
1 Si
2 No [Pase ala P14.8s]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P14.8s]
9 Rehuso contestar [Pase ala P14.8s]
¢ Todavia padece (ese o cualquiera de esos) problema(s)?
(159)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

¢En la actualidad trabaja en una institucion de atencion de la salud, por ejemplo, clinica
médica, hospital u hogar para ancianos? Esto incluye trabajo de tiempo parcial y trabajo
voluntario.

(160)
1 Si
2 No [Pase ala P14.9]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P14.9]
9 Rehus6 contestar [Pase ala P14.9]

¢ Tiene contacto directo cara a cara o tiene que tocar a los pacientes como parte de su
trabajo de rutina?
(161)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P
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14.9

14.10

Normalmente la vacuna contra la neumonia o la vacuna neumocéccica se administra
solamente una o dos veces en toda la vida de una persona y es diferente de la vacuna
contra la gripe. ¢ Alguna vez le administraron la vacuna neumococcica?

(162)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P

¢(ALGUNA VEZ le administraron la vacuna contra la hepatitis B? La vacuna contra la

hepatitis B se completa cuando se administra la tercera dosis. (163)
1 Si

2 No

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehuso contestar

La siguiente pregunta es acerca de comportamientos vinculados a la Hepatitis B.

14.11

Digame si CUALQUIERA de las siguientes frases le corresponde a USTED. NO me diga

CUAL de ellas le corresponde; solamente si ALGUNA le corresponde: (164)

Nota CATI: Si el encuestado es mujer, no lea la respuesta #2

Tiene hemofilia y le administraron un concentrado de factor de la coagulacion

Es hombre y tuvo relaciones sexuales con otros hombres, incluso si fue sélo una vez
Se ha inyectado drogas que se venden en la calle, incluso si fue sélo una vez

Tuvo relaciones sexuales a cambio de dinero o drogas, incluso si fue sélo una vez
Obtuvo un resultado positivo en una prueba del VIH

Tuvo relaciones sexuales (incluso si fue sélo una vez) con alguien que podria haber
contestado "si" a cualquiera de estas afirmaciones

Durante el afio pasado tuvo relaciones sexuales con dos o mas personas diferentes

¢Alguna de estas afirmaciones es verdadera en su caso?

Si, al menos una de estas afirmaciones es verdadera
No, ninguna de estas afirmaciones es verdadera

No sabe / No esta seguro/a

Rehusé a contestar

O NN -
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Seccién 15: Caidas

Si el encuestado tiene 45 afios 0 mas, continlie; de lo contrario pase a la siguiente seccién.

Las siguientes preguntas son acerca de caidas recientes. Definimos ‘caida’ como la accién por la cual
una persona, accidentalmente, queda en el piso o0 en otro nivel mas bajo a aquel en el cual se
encontraba.

15.1 En los dltimos 3 meses, ¢, cuantas veces se ha caido?
(165-166)
o Cantidad de veces [76 = 76 0 mas]
8 8 Ninguna [Pase a la siguiente seccion]
77 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la siguiente seccion]
99 Rehuso contestar [Pase a la siguiente seccion]
15.2 [Completar con “¢Le causé esta caida (la de P15.1) alguna lesién?”]. Si sélo sufrié una

caida segun P15.1 y la respuesta es “Si” (le caus6 una lesion); codigo 01. Si la
respuesta es “No”, cédigo 88.

¢,Cuantas de esas caidas le produjeron lesiones? Entendemos por lesidon aquello que fue
consecuencia de la caida y que le limita sus actividades habituales por lo menos por un
dia o que hace que tenga que ir al doctor.

(167-168)
L Cantidad de caidas [76 = 76 0 mas]
8 8 Ninguna [Pase ala siguiente seccion]
77 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala siguiente seccion]
99 Rehusé contestar [Pase ala siguiente seccion]
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Seccion 16: Uso de cinturén de seguridad

16.1 Cuando maneja o viaja como pasajero, ¢.con qué frecuencia usa el cinturon de
seguridad? Diria que...
(169)

Por favor lea:

1 Siempre

2 Casi siempre
3 A veces

4 Rara vez

5 Nunca

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a
8 Nunca manejo ni viajo en automovil
9 Rehuso contestar

Nota CATI: Si P16.1 = 8 (Nunca manejd ni viajé en automoévil), pase a la Seccion 18; de lo contrario
continue.

Seccion 17: Manejar en estado de ebriedad

Nota CATI: Si P13.1 = 2 (No); Pase a la siguiente seccién.
La siguiente pregunta se refiere a beber y manejar.

17.1 En los ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces manejo habiendo bebido tal vez demasiado?
(170-171)

Cantidad de veces
Ninguna

No sabe / No esta seguro/a
Rehus6 contestar

© N 0]
© N 0]
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Secciodn 18: Salud femenina

Nota CATI: Si el encuestado es hombre, pase a la seccion siguiente.

Las siguientes preguntas se refieren al cancer de mama y al cancer del cuello uterino.

18.1. La mamografia es una radiografia que se realiza a cada uno de los senos para detectar
la existencia de un posible cancer de mama. ¢ Alguna vez se hizo una mamografia?
(172)
1 Si
2 No [Pase ala P18.3]
7 No sabe / No esta segura [Pase ala P18.3]
9 Rehus6 contestar [Pase ala P18.3]
18.2. ¢ Cuando fue la Gltima vez que se hizo una mamografia?
(173)

Lea s6lo si fuera necesario:

1 En el Gltimo afio (en cualquier momento en los Gltimos 12 meses)
2 En los ultimos 2 afios (hace méas de 1 afio pero menos de 2)
3 En los dltimos 3 afios (hace mas de 2 afios pero menos de 3)
4 En los dltimos 5 afios (hace mas de 3 afios pero menos de 5)
5 Hace 5 afios 6 mas
No lea:
7 No sabe / No esta segura
9 Rehuso contestar
18.3. Un examen clinico de mama es cuando un médico, enfermera u otro profesional de la

salud palpa sus senos para detectar la posible existencia de bultos. ¢ Alguna vez le
hicieron un examen clinico de mama?

(174)
1 Si
2 No [Pase ala P18.5]
7 No sabe / No esta segura [Pase ala P18.5]
9 Rehuso contestar [Pase ala P18.5]
18.4. ¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo un examen de mama?
(175)

Lea sélo si fuera necesario:

En el dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
En los dltimos 2 afios (hace més de 1 afio pero menos de 2)

En los dltimos 3 afios (hace mas de 2 afios pero menos de 3)

En los dltimos 5 afios (hace méas de 3 afios pero menos de 5)
Hace 5 afios 0 mas

No sabe / No esta segura

Rehuso contestar

O~NODWNPE
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18.5.

18.6.

Un PAP (examen de Papanicolau) es un examen que se realiza para detectar la
existencia de cancer en el cuello del Gtero. ¢ Alguna vez se hizo un PAP?

(176)
1 Si
2 No [Pase ala P18.7]
7 No sabe / No esta segura [Pase ala P18.7]
9 Rehuso contestar [Pase ala P18.7]
¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo un PAP?
a77)

Lea sélo si fuera necesario:

O wWNPE

No lea:

En el dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
En los dltimos 2 afios (hace més de 1 afio pero menos de 2)

En los dltimos 3 afios (hace mas de 2 afios pero menos de 3)

En los dltimos 5 afios (hace méas de 3 afios pero menos de 5)
Hace 5 afios 0 mas

No sabe / No esta segura
Rehusé contestar

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta basica 11.18 =1 (est4d embarazada) pase a la seccion

siguiente

18.7.

¢Le han practicado una histerectomia?

(178)

Lea sé6lo si fuera necesario:

La histerectomia es una cirugia mediante la cual se extrae el Utero (la matriz).

O NN P

Si

No

No sabe / No esta segura
Rehuso contestar
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Seccion 19: Deteccion del cancer de prostata

Nota CATI: Si el encuestado / la encuestada tiene 39 afios 0 mas, 0 es mujer, pase a la seccion

siguiente.

A continuacién le haré algunas preguntas sobre pruebas de deteccién del cancer de prostata.

19.1.

19.2.

19.3.

La prueba del antigeno especifico de la préstata, llamada también PSA (por sus siglas
en inglés), es un analisis de sangre que se usa para detectar el cancer de prostata.
¢Alguna vez se hizo una prueba PSA?

(179)
1 Si
2 No [Pase ala P19.3]
7 No sabe / No esta seguro [Pase ala P19.3]
9 Rehuso contestar [Pase ala P19.3]
¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo una prueba PSA?
(180)

Lea sélo si fuera necesario:

1 En el dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
2 En los dltimos 2 afios (hace més de 1 afio pero menos de 2)

3 En los dltimos 3 afios (hace méas de 2 afios pero menos de 3)

4 En los dltimos 5 afios (hace méas de 3 afios pero menos de 5)

5 Hace 5 afios 0 mas

No lea

7 No sabe

9 Rehuso contestar

Un examen digital del recto es un examen en el que un médico, enfermero u otro
profesional de la salud palpa el recto con el dedo enguantado para examinar el tamafio,
la forma y la dureza de la glandula prostatica. ¢Alguna vez le hicieron un examen digital
del recto?

(181)
1 Si
2 No [Pase ala P19.5]
7 No sabe / No esta seguro [Pase ala P19.5]
9 Rehusé contestar [Pase ala P19.5]
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19.4.

19.5.

¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo un examen digital del recto?

(182)
Lea sé6lo si fuera necesario:

En el dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
En los dltimos 2 afios (hace mas de 1 afio pero menos de 2)

En los dltimos 3 afios (hace mas de 2 afios pero menos de 3)

En los Ultimos 5 afios (hace mas de 3 afios pero menos de 5)
Hace 5 afios 0 mas

gabrwnN

No lea:

No sabe / No esta seguro
9 Rehuso contestar

¢Alguna vez algan médico, enfermero u otro profesional de la salud le informé que tenia
cancer de prostata?

(183)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro
9 Rehuso6 contestar

Seccién 20: Deteccion del cancer colorrectal

Nota CATI: Si el encuestado / la encuestada tiene 49 afios o mas, pase a la seccion 16
(Osteoporosis).

20.1.

La prueba de sangre en las heces es una prueba que puede hacerse con un dispositivo
de prueba especial para uso en el hogar, a fin de detectar la presencia de sangre en las
heces. ¢ Alguna vez se hizo esta prueba utilizando un dispositivo de prueba de uso
doméstico?

(184)
1 Si
2 No [Pase ala P20.3]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P20.3]
9 Rehus6 contestar [Pase ala P20.3]
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20.2.

20.3.

20.4.

¢ Cuando fue la dltima vez que se hizo una prueba de sangre en las heces
utilizando un dispositivo de prueba de uso doméstico?
(185)

Lea sélo si fuera necesario:

1 En el dltimo afio (en cualquier momento en los Ultimos 12 meses)
2 En los dltimos 2 afios (hace mas de 1 afio pero menos de 2)

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

4 Hace 5 afios 0 mas

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehus6 contestar

La sigmoidoscopia y la colonoscopia son exadmenes en los que se inserta un tubo en el
recto para examinar los intestinos a fin de detectar sefiales de cancer u otros trastornos
de salud. ¢ Alguna vez se ha hecho alguno de estos examenes?

(186)
1 Si
2 No [Pase ala seccidn siguiente]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala seccidn siguiente]
9 Rehusé contestar [Pase ala seccidn siguiente]
¢,Cuando fue la ultima vez que se hizo una sigmoidoscopia o colonoscopia?
(187)

Lea s6lo si fuera necesario:

1 En el Gltimo afio (en cualquier momento en los Gltimos 12 meses)
2 En los ultimos 2 afios (hace mas de 1 afio pero menos de 2)

3 En los ultimos 5 afios (hace méas de 2 afios pero menos de 5)

4 En los ultimos 10 afios (hace mas de 5 afios pero menos de 10)
5 Hace 10 afios o mas

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehuso contestar

Seccioén 21: VIH/SIDA

Nota CATI: Si el encuestado / la encuestada tiene 65 afios 0 mas, pase a la seccion siguiente.

Las siguientes preguntas se refieren al problema nacional de salud del VIH, el virus que causa el SIDA.
Por favor recuerde que sus respuestas son estrictamente confidenciales y que no necesita contestar
todas las preguntas si no lo desea. Si bien le preguntaremos si se ha realizado exadmenes, no le
preguntaremos sobre los resultados de ninguno de ellos.
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211

21.2

21.3

21.4

¢JAlguna vez se ha hecho la prueba de VIH? No tenga en cuenta las pruebas que le
hayan realizado al donar sangre. Incluya las pruebas de saliva.

(188)
1 Si
2 No [Pase a la siguiente seccion]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la siguiente seccion]
9 Rehuso contestar [Pase a la siguiente seccion]

Sin incluir las donaciones de sangre, ¢en qué mes y afio se realiz6 la Gltima prueba de
VIH?

(189-194)
NOTA: Si la respuesta es anterior a enero de 1985, codifique "no sabe."

Y Codifique mes y afio
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

¢,Doénde se hizo la dltima prueba de VIH: con un médico particular, en un consultorio de
una HMO, en un centro de asesoramiento y control, en un hospital, en una clinica, en
una carcel o prisién, en un centro para tratamiento de adiccién a drogas, en su hogar o
en algun otro lugar?

(195-196)
01 Médico particular o HMO
02 Centro de asesoramiento y control
03 Hospital
04 Clinica
05 Cércel o prision (u otra institucion correccional)
06 Centro para tratamiento de adiccion a drogas
07 En el hogar
08 En otro lugar
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
Nota CATIl: Formule la P21.4; Si P21.2 = en los ultimos 12 meses.
¢Fue una prueba rapida en la que supo el resultado en un par de horas?
(297)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehus6 contestar

O NN P

Seccion 22: Apoyo emocional y grado de satisfaccion con la vida

Las siguientes dos preguntas se refieren al apoyo emocional y al grado de satisfaccion
con respecto a su vida actual.
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22.1 ¢ Con qué frecuencia obtiene el apoyo social y emocional que necesita?

(198)
Por favor lea:
1 Siempre
2 Casi siempre
3 En ocasiones
4 Rara vez
5 Nunca
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
22.2 En términos generales, ¢ cuan satisfecho/a esta con su vida?
(199)

Por favor lea:

1 Muy satisfecho/a

2 Satisfecho/a

3 Insatisfecho/a

4 Muy insatisfecho/a

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

Pase al Parrafo de cierre o Transicién a modulos y/o a las Preguntas adicionales de los Estados
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Parrafo de cierre, Transicion a moédulos y/o Preguntas
adicionales de los estados

Péarrafo de cierre

Por favor lea:

Esta fue mi dltima pregunta. Las respuestas de todas las personas encuestadas se combinaran para
brindarnos informacion sobre las practicas de salud de la poblacion de este estado. Muchas gracias por
su tiempo y cooperacion.

o

Transicién a médulos y/o preguntas adicionales

Por favor lea:

Por dltimo, le haré otras cuantas preguntas acerca de otros temas relacionados con la salud.
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Modulos opcionales

Modulo 1: Seleccidn aleatoria de nifnos

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta bésica 11.6 =88 0 99 (no hay nifios menores de 18 afios
en el hogar o rehus6 contestar) pase al médulo siguiente.

Si larespuesta a la pregunta bésica 11.6 =1, Encuestador/a, por favor lea: “Anteriormente usted
menciono que en su hogar habia un nifio / una nifia de 17 afios de edad o menor. Quisiera hacerle
algunas preguntas sobre ese menor”. [Pase a la P1]

Si la pregunta basica 11.6 >1 y la pregunta basica 11.6 no es 88 ni 99, encuestador por favor lea:
“Anteriormente usted menciond que en su hogar habia [cantidad] nifios de 17 afios de edad o menores.
Piense en esos [cantidad] nifios en orden de nacimiento, del mayor al menor. El nifio / la nifia mayor es
el primero y el/la menor es el dltimo.” Por favor incluya también a los nifios que tengan la misma fecha de
nacimiento, como mellizos, de acuerdo al orden de nacimiento.

INSTRUCCION CATI: ELIJA AL AZAR UNO DE LOS NINOS. Este es el nifio nimero “X”. En todas
las preguntas que figuran a continuacion, sustituya la “X" por el niumero correspondiente al nifio
elegido.

Encuestador/a, por favor lea:

Me gustaria hacerle algunas preguntas adicionales sobre uno de los nifios en particular. El nifio al que
me referiré es el “X°” [CATI: por favor complete con el niumero correspondiente] de los nifios que
viven en su hogar. Todas las preguntas que le haré a continuacion se referiran al “X°” nifio. [CATI: por
favor complete]”

1. ¢En qué mes y afio nacio el "X°" nifio?
(200-205)
__/____ Codifigue mesy afio

77/7777 Nosabe/No esta seguro/a
99/9999 Rehus6 contestar

INSTRUCCION CATI: Calcule la edad del nifio en meses (EDADNINO1=0 a 216) y también en afios
(EDADNINO2=0 a 17) en base a la fecha de la encuesta y el mes y el afio de nacimiento, tomando
como valor para el dia de nacimiento el 15. Si el nifio seleccionado tiene mas de 12 meses,
ingrese la cantidad de meses en EDADNINO1 y 0 en EDADNINO2. Si el nifio tiene 12 meses o
menos, ingrese la cantidad de meses en EDADNINO1 y escriba en EDADNINO2= TRUNCO
(EDADNINO1/12).

2. ¢ El nifo en cuestién, es nifio o nifia?
(206)
1 Nifio
2 Nifia
9 Rehus6 contestar
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3. ¢Es el nifio / la nifia hispano/a o latino/a?

(207)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
4, ¢, Cudl o cuales de las siguientes opciones diria que es el grupo étnico del nifio / de la nifia?
(208-213)
[Marque todas las opciones que correspondan]
Por favor lea:
1 Blanco
2 Negro o Afroamericano
3 Asiatico
4 Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico
5 Indio americano o nativo de Alaska
U
6 Otro [especifique]
No lea:
8 No indica opciones adicionales
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
Nota CATI: En caso de multiples respuestas a la P4, continlGe. De no ser asi, pase a la P6.
5. ¢, Cuales de los siguientes grupos diria usted que es el mas representativo del grupo étnico del
nifio / de la nifa?
(214)
Blanco
Negro o Afroamericano
Asiatico

Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico
Indio americano o nativo de Alaska

Otros

No sabe / No esta seguro/a

Rehus6 contestar

O~NOOPWNPE
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6. ¢, Qué relacion tiene usted con el nifio / la nifia?

(215)
Por favor lea:
1 Padre o madre (incluye padre o madre bioldgico/a, padrastro / madrastra o padre o
madre adoptivo/a)
2 Abuelo/a
3 Padre o madre de adopcion temporal o tutor
4 Hermano/a (incluye biolégico, hermanastro/a 0 hermano/a adoptivo/a)
5 Otro familiar
6 No tiene ninguna relacion
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

Mdédulo 2: Suplemento de vacuna contra la gripe infantil

Nota CATI: Si P11.6 =88, 0 99 (no hay menores de 18 en el hogar o ‘Rehusé contestar’), pase al
maédulo siguiente.

1. ¢Algun doctor, enfermera u otro profesional de la salud alguna vez le dijo que el menor

tiene alguno de los siguientes problemas de salud?
(216)

Lea todos los problemas que se indican a continuacion:
Problemas pulmonares, inclusive asma
Problemas cardiacos
Diabetes
Problemas renales
Anemia falsiforme (drepanocitosis) u otro tipo de anemia
Sistema inmunitario debilitado por enfermedades cronicas, por ejemplo cancer o
VIH/SIDA, o por medicamentos, por ejemplo, esteroides
-O bien-
Toma aspirina todos los dias
1 Si
2 No [Pase ala P3]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P3]
9 Rehusé contestar [Pase ala P3]

2. ¢El (la) menor todavia tiene alguno de esos problemas?

(217)

1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

Nota CATI: si es un menor de menos de 6 meses, pase al médulo siguiente; de lo contrario
continte.
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3. En los ultimos 12 meses, ¢.el menor fue vacunado contra la gripe o se le administré la
vacuna en spray o aerosol por la nariz?

(218)
1 Si
2 No [Pase ala P5]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P5]
9 Rehuso contestar [Pase a la P5]

4, ¢En qué mes y afio le administraron por Ultima vez la vacuna contra la gripe? La vacuna
mas reciente puede haber sido la que se administré por aerosol o spray o en forma
inyectable.

(219-224)
/ Mes / Afio

777777 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte: “¢Fue antes de septiembre de
2005?" Codifigue aproximadamente mes
y afo)

99/9999 Rehus6 contestar

Nota CATI: Si P4 fuera antes de 09/2005 o P4 = 77/777 (No sabe) 0 99/9999 (Rehus6 contestar);
continte. De lo contrario, pase al médulo siguiente.

5. ¢, Cudl es la PRINCIPAL razén por la cual no se le administré la vacuna contra la gripe
para esta temporada?
(225-226)

NOTA PARA EL ENCUESTADOR O LA ENCUESTADORA: Temporada de gripe = Septiembre de
2005 a marzo de 2006.

No lea las respuestas que figuran a continuacion. Seleccione la categoria que mas
se asemeje a larespuesta.

01 Necesidad: No cree necesitarla / no se recomienda

02 Preocupacion por la vacuna: efectos secundarios/puede producir gripe/no es eficaz
03 Acceso / costo / inconveniencia

04 Escasez de vacunas: dejar vacunas para quienes mas la necesitan

05 Escasez de vacunas: tratdé de conseguir la vacuna pero no pudo

06 Escasez de vacunas: no relne las condiciones para vacunarse

07 Alguna otra razén

77 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte: “¢ Cual fue la principal raz6n?")

99 Rehuso contestar

Modulo 3: Incidencia del asma infantil

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta basica 13.6 es “00” o “88” (ninguna) 0 “99” (se niega a
responder), pase al médulo siguiente.
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Las siguientes dos preguntas son acerca del “X°" nifio [CATI: por favor complete con el nimero
correspondiente]”.

1.

¢En alguna ocasion, algun médico u otro profesional de la salud le inform6 que el nifio /
la nifia “X*°” tenfa asma?

(227)
Si
No [Pase al médulo siguiente]
No sabe / No esta seguro/a [Pase al médulo siguiente]
Rehus6 contestar [Pase al médulo siguiente]

O NN P

¢ El nifio adn tiene asma?
(228)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehus6 contestar

O NN P

Modulo 4: Diabetes

Haga las siguientes preguntas si la respuesta a la pregunta basica 5.1. (cédigo =1) fue afirmativa.

1.

¢, Qué edad tenia cuando le informaron que tenia diabetes?

(229-230)
______ Caodifigue la edad en afios [97 = 97 y mas]
98 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehus6 contestar
¢ Esta tomando insulina?
(231)
1 Si
2 No
9 Rehuso contestar
¢ Esta tomando pildoras para la diabetes?
(232)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P
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Aproximadamente, ¢,con qué frecuencia controla su nivel de glucosa o azucar en
sangre? Incluya las ocasiones en que fue controlado por un familiar o amigo, pero no
cuando el control lo realizé un médico.
(233-235)
Veces por dia
Veces por semana
Veces por mes
Veces por afio
Nunca
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~NOOOP~WNPE

©~o| !
© ~ o]

¢, Con qué frecuencia se examina los pies para detectar heridas o irritaciones? Incluya las
ocasiones en que fue controlado por un familiar o amigo, pero no cuando el control lo
realiz6 un médico.
(236-238)
Veces por dia
Veces por semana
Veces por mes
Veces por afo
Nunca
No tiene pies
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

©O~NUTODWN R
o~wuol 1

[ I
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¢Ha tenido alguna vez alguna herida o irritacién en los pies que tardé mas de cuatro
semanas en sanar?

(239)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Aproximadamente, ¢,cuantas veces consulté a un médico, enfermera u otro profesional
de la salud a causa de su diabetes en los Ultimos 12 meses?

(240-241)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

© ~ 0l
© ~ ol

La prueba “A1C” mide el nivel promedio de azlcar en la sangre durante los ultimos tres
meses. ¢ Cuantas veces ha controlado un médico, enfermera u otro profesional de la
salud su “A-uno-C” en los Ultimos 12 meses?

(242-243)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
Nunca ha oido hablar de la prueba “A-uno-C”.
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

© ~ © 0|
© ~ o ol
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Nota CATI: Si la P5=555 (no tiene pies), pase a la P10.

10.

11.

12.

¢, Cuantas veces en los Ultimos 12 meses un profesional de la salud le ha examinado los
pies para detectar una posible herida o irritacion?

(244-245)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

© ~ ol
©~ !

¢,Cuando fue la ultima vez que le realizaron un examen de la vista en el que le dilataron
las pupilas? Esto le habria ocasionado una sensibilidad temporal a la luz brillante.

(246)
Lea so6lo si fuera necesario:

1 En el dltimo mes (en cualquier momento en el dltimo mes)

2 En el Gltimo afio (hace mas de un mes pero menos de 12 meses)
3 En los ultimos 2 afios (hace mas de un afio pero menos de 2)

4 Hace 2 afios 0 mas

8 Nunca

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehus6 contestar

¢ Su médico le ha informado en alguna ocasion que la diabetes le ha afectado los ojos o
que ha tenido una retinopatia?

(247)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehus6 contestar

O NN P

¢Ha tomado alguna vez algun curso o clase sobre cémo controlar usted mismo su
diabetes?

(248)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Modulo 5: Deterioro visual y acceso a cuidados oculares

Quisiera hacerle algunas preguntas sobre qué grado de dificultad (de haberla) tiene usted para realizar
ciertas actividades. Si usa anteojos o lentes de contacto, por favor indique su capacidad de realizarlas
utilizando los anteojos o lentes de contacto.
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Nota CATI: Si el encuestado / la encuestada es menor de 40 afios, pase al médulo siguiente.

1.

¢, Qué grado de dificultad (de haberla) tiene usted para reconocer a un amigo al otro lado
de la calle? Diria usted que...

(249)

Por favor lea:

OO WNPRF

No lea:

©

Ninguna dificultad

Cierta dificultad

Dificultad moderada

Extrema dificultad

No puede hacerlo por cuestiones visuales
No puede hacerlo por otros motivos

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

¢, Qué grado de dificultad (de haberla) tiene para leer periédicos, revistas, recetas, menus
0 nimeros en el teléfono? Diria que...

(250)

Por favor lea:

OO WNE

No lea:

© 00

Ninguna dificultad

Cierta dificultad

Dificultad moderada

Extrema dificultad

No puede hacerlo por cuestiones visuales
No puedo leer por otras razones

No sabe / No esta seguro/a
No se aplica (ciego/a) [Pase al modulo siguiente]
Rehuso contestar
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3. ¢ Cuando fue la dltima vez que un doctor o proveedor de atencién médica le examinoé los

0jos?

(251)

Lea sélo si fuera necesario:

O wWNPE

No lea:

© 00~

El mes pasado (cualquier momento hace menos de 1 mes) [Pase ala P5]
El afio pasado (entre 1 mes y menos de 12 meses) [Pase ala P5]

Dentro de los 2 ultimos afios (entre 1 afio y menos de 2 afios)

hace 2 o mas afios

Never

No sabe / No esta seguro/a
No se aplica (ciego/a) [Pase al modulo siguiente]
Rehuso contestar

¢, Cudl es la principal razén por la cual no ha consultado a un proveedor de cuidados de

la vista en los Ultimos 12 meses?

(252-253)

Lea s6lo si fuera necesario:

01
02
03
04
05
06
07

No lea:
77

08
99

Costo/seguro

No tengo/no conozco a un oculista

No puedo ir al consultorio/clinica (estd muy lejos, no tengo transporte)
No pude obtener una cita

No hay razén para ir (no tengo ningun problema)

No se me habia ocurrido

Otro

No sabe / No esta seguro/a
No se aplica (ciego/a) [Pase al médulo siguiente]
Rehuso contestar

Nota CATI: Pase a P5, si hay algunarespuesta al Médulo 4 (Diabetes) P10.
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¢ Cuando fue la dltima vez que le hicieron un examen de la vista con las pupilas
dilatadas? Este examen aumenta su sensibilidad a la luz temporalmente.

(254)
Lea sélo si fuera necesario:
1 El mes pasado (cualquier momento hace menos de 1 mes)
2 El afio pasado (entre 1 mes y menos de 12 meses)
3 Dentro de los 2 ultimos afios (entre 1 afio y menos de 2 afios)
4 hace 2 o mas afios
5 Never
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
8 No se aplica (ciego/a) [Pase al modulo siguiente]
9 Rehuso contestar
¢ Tiene algun tipo de cobertura médica especifica para problemas oculares?
(255)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
No se aplica (ciego/a) [Pase al médulo siguiente]
Rehuso contestar

O©OO0O~NNBRP

¢Algun oculista o médico le ha informado que ACTUALMENTE usted tiene cataratas?
(256)

Si

Si, pero se las extrajeron

No

No sabe / No esta seguro/a

No se aplica (ciego/a) [Pase al médulo siguiente]

Rehuso contestar

OO ~NWN P

¢Algun oculista u otro médico le ha informado ALGUNA VEZ que usted tiene glaucoma?

(257)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
8 No se aplica (ciego/a) [Pase al médulo siguiente]
9 Rehuso contestar
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Por favor lea:

La Degeneracién Macular (AMD) debida a la edad es una enfermedad que torna borrosa
la vision central y de precision necesaria para realizar actividades “frontales”, como leer,
coser y conducir. La AMD afecta la macula, es decir, la parte del ojo que le permite ver
los detalles.

9. ¢Algun oculista u otro médico le ha informado ALGUNA VEZ que usted tenia
degeneracion macular?
(258)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
8 No se aplica (ciego/a) [Pase al médulo siguiente]
9 Rehuso contestar
10. ¢ Ha sufrido ALGUNA VEZ alguna lesién ocular en su lugar de trabajo mientras
trabajaba?
(259)
1 Si
2 No []
7 No sabe / No esta seguro/a [1]
9 Rehus6 contestar [1]
Modulo 6: Dias en los que se siente saludable (sintomas)
Las siguientes preguntas se refieren a problemas o sintomas relacionados con su estado de salud.
1. En los ultimos 30 dias, ¢en cuantos dias el dolor le dificultd realizar sus actividades
habituales, como cuidados personales, trabajo o recreaciéon?
(260-261)
______ Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
2. En los ultimos 30 dias, ¢,en cuantos dias se sintié triste, melancélico o deprimido?
(262-263)

Cantidad de dias

Ninguno

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

LO\ICOl
@\IOJ|
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3. En los ultimos 30 dias, ¢,en cuantos dias se sintié preocupado/a, tenso/a o ansioso/a?

(264-265)
______ Cantidad de dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
4, En los ultimos 30 dias, ¢,en cuantos dias sintié que no durmié o descansé lo suficiente?
(266-267)
______ Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehus6 contestar
5. En los ultimos 30 dias, ¢en cuantos dias se sintidé en excelente estado de salud y lleno/a
de energia?
(268-269)
_____ Cantidad de dias
8 8 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

Moddulo 7: Antecedentes de asma en adultos

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta basica 8.1 es afirmativa, continte. De no ser asi, pase al
maédulo siguiente.

Usted dijo anteriormente que un médico, enfermera u otro profesional de la salud le inform6 que tenia
asma.

1. ¢ Qué edad tenia cuando un médico, enfermera u otro profesional de la salud le informé
por primera vez que usted tenia asma?
(270-271)
. Edad en afios 11 6 mas [96 = 96 y mas]
97 10 afios 0 menos
98 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta basica 8.2 es afirmativa, continte. De no ser asi, pase al
modulo siguiente.
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¢ Ha tenido algln episodio 0 ataque de asma en los Ultimos 12 meses?

(272)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

——r—
— i
(o]

En los ultimos 12 meses, ¢,cuantas veces fue a la sala de emergencias o0 a un centro de
atencién de urgencias a causa de su asma?
(273-274)

Cantidad de veces [87 = 87 0 mas]
Ninguna

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

© © 0]
© 00 |

[Si contesto “una o mas veces” a P3, escriba “Ademas de las visitas a la sala de
emergencias”] En los dltimos 12 meses, ¢ cuantas veces consulté a un doctor,
enfermera u otro profesional de la salud para recibir tratamiento urgente por
agravamiento de los sintomas del asma?

(275-276)

Cantidad de veces [87 = 87 0 mas]
Ninguna

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

© © 0]
© 00 |

En los Ultimos 12 meses, ¢,cuantas veces acudidé a un médico, enfermera u otro
especialista de la salud para hacerse un chequeo de rutina para el asma?

(277-278)
_____ Cantidad de veces [87 = 87 6 mas]
88 Ninguna
98 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

¢ Cuantos dias en los Ultimos 12 meses debid ausentarse del trabajo o suspender sus
actividades habituales debido al asma?

(279-281)
L Cantidad de dias
888 Ninguno
777 No sabe / No esta seguro/a
999 Rehusé contestar
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Entre los sintomas del asma se encuentran tos, sibilancia, falta de aire, opresién en el
pecho y produccién de flemas sin estar resfriado ni tener una infeccion respiratoria.
Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia tuvo sintomas de asma? Diria que...

(282)
Por favor lea:
8 No, en ninglin momento [Pase ala P9]
1 Menos de una vez a la semana
2 Una o dos veces a la semana
3 Mas de dos veces a la 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 Rehuso contestar
En los ultimos 30 dias, ¢,en cuantos dias los sintomas del asma le impidieron o le
dificultaron dormir? Diria usted que:
(283)
Por favor lea:
8 Ninguno
1 Uno o dos
2 Tres o cuatro
3 Cinco
4 De seis a diez
o]
5 Méas de diez
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

44



10.

En los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia tomé un medicamento de venta bajo receta
como forma de EVITAR un ataque de asma?

(284)
Por favor lea:
8 Nunca
1 De 1 a 14 dias
2 De 15 a 24 dias
3 De 25 a 30 dias
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

En los dltimos 30 dias, ¢.con qué frecuencia utilizé un inhalador de venta bajo receta,
DURANTE UN ATAQUE DE ASMA, para detenerlo?

(285)
INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR / LA ENCUESTADORA: La frecuencia
(cantidad de veces) NO significa la cantidad de inhalaciones (descargas). En
general, cada vez que se utiliza el inhalador se realizan de dos a tres descargas.

Lea sélo si fuera necesario:

8 Nunca (incluya a las personas que no hayan tenido ataques en los Ultimos 30
dias)

1 De 1 a 4 veces (en los ultimos 30 dias)

2 De 5 a 14 veces (en los Ultimos 30 dias)

3 De 15 a 29 veces (en los ultimos 30 dias)

4 De 30 a 59 veces (en los ultimos 30 dias)

5 De 60 a 99 veces (en los ultimos 30 dias)

6 Mas de 100 veces (en los ultimos 30 dias)

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehus6 contestar
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Modulo 8: Planificacion familiar

Si es la encuestada es mayor de 45 afios y se le practico una histerectomia, o si estd embarazada,
o si se trata de un hombre mayor de 60 afios, pase al médulo siguiente.

Las siguientes preguntas se refieren a su opinion y experiencia con la planificacién familiar. Por favor
recuerde que todas sus respuestas son confidenciales.

1. Algunos métodos para prevenir el embarazo son: no tener relaciones sexuales en ciertos
dias, usar métodos anticonceptivos (“pildora”, implantes, inyecciones, condones,
diafragma, esponja, DIU, atarse las trompas o hacerse una vasectomia). ¢Usted o su [si
es mujer, inserte “marido/compafero”; si es hombre, inserte “esposa/compafiera”]
esta haciendo algo para evitar que [si es mujer, inserte “usted”; si es hombre, inserte
“ella”] quede embarazada?

(286)

NOTA: Si tiene mas de un compafiero/a, considere el/la compafiero/a habitual.

1 Si

2 No [Pase ala P3]

3 No tiene compafiero/a/sexualmente inactivo/a [Pase al médulo siguiente]

4 Compafero/a del mismo sexo [Pase al médulo siguiente]

7 No sabe / No esta seguro/a [Pase al médulo siguiente]

9 Rehuso contestar [Pase al médulo siguiente]
2. ¢ Qué estan haciendo usted o su [si es mujer, inserte “marido/compariero”; si es

hombre, inserte “esposa/comparfiera’] para evitar que [si es mujer, inserte “usted”;
si es hombre, inserte “ella”] quede embarazada?

(287-288)
Lea sélo si fuera necesario:
01 Se hizo atar las trompas [Pase al médulo siguiente]
02 Histerectomia (esterilizacion femenina) [Pase al médulo siguiente]
03 Vasectomia (esterilizaciéon masculina) [Pase al médulo siguiente]
04 Pildoras de todo tipo (Seasonale, etc.) [Pase ala P4]
05 Condones (masculino o femenino) [Pase ala P4]
06 Implantes anticonceptivos (Jadelle o Implants) [Pase ala P4]
07 Inyecciones (Depo-Provera) [Pase ala P4]
08 Anillo anticonceptivo (Nuvaring u otros) [Pase ala P4]
09 Parche anticonceptivo [Pase ala P4]
10 Diafragma, anillo cervical o tap6n [Pase ala P4]
11 DIU (incluso Mirena) [Pase a la P4]
12 Anticonceptivo de emergencia (EC) [Pase ala P4]
13 Retirar antes de eyacular [Pase ala P4]
14 No tener relaciones sexuales en ciertos dias (ritmo) [Pase ala P4]
15 Otro método (espuma, gel, crema, etc.) [Pase ala P4]
No lea:
77 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P4]
99 Rehusé contestar [Pase ala P4]
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¢ Cual es la principal razon para no hacer nada para evitar que [si es mujer, inserte

“usted’

", si es hombre, inserte “ella”] quede embarazada?

(289-290)

Lea s6lo si fuera necesario:

01
02
03
04

05
06
07
08

09

10

11
12
13
14
15
16

No lea:

77
99

No pens6 que fuera a tener relaciones sexuales/no tiene compafiero/a regular
Quiere quedar embarazada

Usted o su compafiero/a no quiere usar métodos anticonceptivos

A usted o a su compafiero/a no le gustan los métodos anticonceptivos/temen los
efectos secundarios

No puede pagar el costo de usar métodos anticonceptivos

Lapso en el uso de un método

No cree que usted/su compariera pueda quedar embarazada

Usted/su compafiera se hizo atar las trompas (esterilizacion)[Pase al modulo
siguiente]

Usted/su compafiero se hizo una vasectomia (esterilizacion)[Pase al médulo
siguiente]

A usted/a su comparfiera le hicieron una histerectomia [Pase al médulo
siguiente]

Usted/su compariera ya no puede quedar embarazada por la edad

Usted/su compariera esta amamantando

Usted/su compafiera acaba de tener un bebé / esta en posparto

Otra razén

No le importa si queda embarazada

En este momento la compafiera esta embarazada [Pase al médulo siguiente]

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

¢ Qué piensa sobre tener un hijo ahora o en un futuro? Diria que:

Por favor lea:

1
2
3

(291)
No quisiera tener un hijo [Pase al médulo siguiente]
Si quisiera tener un hijo [Pase a la P5]
No esta seguro/a de tener un hijo [Pase al médulo siguiente]
No sabe / No esta seguro/a [Pase al médulo siguiente]
Rehusé contestar [Pase al médulo siguiente]
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5. ¢ Cuan pronto quisiera tener un hijo? Diria que:

(292)
Por favor lea:
1 En menos de 12 meses
2 Entre 12 meses y menos de 2 afios a partir de ahora
3 Entre dos afios y menos de 5 afios a partir de ahora, o
4 5 0 mas afios a partir de ahora
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar
Médulo 9: Acido félico
1. ¢Actualmente esta tomando vitaminas o complementos? (293)
Incluye complementos liquidos
1 Si
2 No [Pase a P5]
7 No sabe/No esta seguro(a) [Pase a P5]
9 Rehuso contestar [Pase a P5]
(294)
2. ¢Alguno de éstos son multivitaminicos?
1 Si [Pase a P4]
2 No
7 No sabe/No esta seguro(a)
9 Rehus6 contestar
3. ¢Alguna vitamina o complemento que toma contiene acido félico? (295)
1 Si
2 No [Pase a P5]
7 No sabe/No esta seguro(a) [Pase a P5]
9 Rehusé contestar [Pase a P5]
4, ¢, Con qué frecuencia toma esas vitaminas o complementos? (296-298)
1__ _ vecesaldia
2 __ __veces alasemana
3 __ __veces al mes
7 7 7 No sabe/No esta seguro(a)
9 9 9 Rehuso contestar

Si la persona encuestada tiene 45 afios 0 mas, pase al médulo siguiente.
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5. Algunos expertos en la salud recomiendan que las mujeres tomen 400 microgramos de acido
félico proveniente de la vitamina B, ¢,cual es la razén de esto? (299)

Por favor lea

Para fortalecer los huesos

Para prevenir defectos de nacimiento
Para prevenir la presion sanguinea alta

AO WNPE

Por alguna otra razén
No lea

No sabe/No esta seguro(a)
Rehuso contestar

[Ce N

Modulo 10: Politicas acerca del tabaquismo pasivo

1. ¢, Cudl de las siguientes opciones describe mejor las reglas sobre fumar dentro de su
casa?
(300)
Por favor lea:

1 No se permite fumar en ningun lugar dentro de la casa
2 Se permite fumar Gnicamente en ciertos lugares o en ciertas ocasiones
3 Se permite fumar en cualquier lugar dentro de la casa

o]

4 No hay reglas en cuanto a fumar dentro de la casa
No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehuso contestar

Nota CATI: Si larespuesta a la pregunta basica 11.8 = 1 (empleado asalariado) o 2 (trabajador(a)
independiente) continte. De no ser asi, pase al médulo siguiente.

2. ¢ Trabaja normalmente en ambientes cerrados?
(301)
1 Si
2 No [Pase al médulo siguiente]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase al médulo siguiente]
9 Rehusé contestar [Pase al médulo siguiente]
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3. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor la politica de su lugar de trabajo acerca
de fumar en ambientes cerrados o areas comunes como corredores, bafios y
comedores?

(302)
Nota: En el caso de personas cuyo trabajo consiste en visitar clientes o que
trabajan en su casa, “lugar de trabajo” significa su ubicacién base. En el caso de
trabajadores independientes que trabajan en su casa, la politica oficial sobre fumar
significa las reglas del hogar.

Por favor lea:

1 No se permite fumar en lugares publicos
2 Se permite fumar en algunos lugares publicos
3 Se permite fumar en todos los lugares publicos
o]
4 No hay politica oficial
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
4, ¢, Cudl de las siguientes opciones describe mejor la politica oficial de su lugar de trabajo

respecto a fumar en las areas de trabajo?
(303)
Por favor lea:

1 No se permite fumar en las areas de trabajo
2 Se permite fumar en algunas areas de trabajo
3 Se permite fumar en todas las areas de trabajo

6

4 No hay politica oficial

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

Modulo 11: Calidad del aire dentro del hogar

Las siguientes cinco preguntas tratan sobre la calidad del aire en su hogar.

Nota: Hogar significa el domicilio principal del encuestado / de la encuestada.
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¢El sistema de calefaccién en su hogar consiste en un horno o caldera que quema
petréleo, gas, carbon u otro tipo de combustible?

(304)
Lea sé6lo en caso de ser necesario: No incluya incineradores o calderas
totalmente eléctricos.

1 Si

2 No

7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar

¢ Tiene en su hogar alguno de los siguientes aparatos que utilicen como combustible el
gas natural: una cocina, un horno, un calentador de agua o un secador de ropa?

(305)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

En los dltimos 12 meses, ¢,.en cuantos dias ha utilizado una estufa a carbon, estufa a
lefia o calentador a base de kerosén dentro de su casa?

(306-308)
Nota: Si larespuesta es 777 (No sabe / No esta seguro/a) pregunte la cantidad
aproximada de dias.

___ Cantidad de dias
555 No tiene
888 Ninguno
777 No sabe / No esta seguro/a
999 Rehuso contestar
Un detector de mondxido de carbono (detector de CO) es un detector que controla el
nivel de mondxido de carbono en el aire de su hogar. No es un detector de humo. ¢ Tiene
un detector de CO en su hogar?
(309)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

En este momento, ¢su casa tiene areas de moho de un tamafio mayor al de un billete de
un ddlar?

(310)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P
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Modulo 12: El entorno del hogar

Las siguientes cuatro preguntas tratan sobre el agua que usted usa para el consumo y sobre las medidas
para el control de plagas en su hogar.

1. ¢ Cual es la principal fuente de agua en su hogar?
(311)
Lea s6lo en caso de ser necesario: Esta pregunta se refiere a la fuente de suministro
de agua para los grifos y otras salidas de agua en su hogar.

El sistema de agua de una ciudad, o de un condado o pueblo.

Un sistema de agua pequefio operado por una asociacion de propietarios.
Un pozo de agua privado para su casa

Otra fuente

No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

O~NDhWNPE

2. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor el agua que usted consume en su
casa con mas frecuencia?
(312)
Por favor lea:

1 Agua corriente (del grifo) sin filtrar
2 Agua corriente (del grifo) filtrada
3 Agua embotellada o comprada

4 Agua de otra fuente

No lea:

7 No sabe / No esta seguro/a

9 Rehuso contestar
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En los dltimos 12 meses, ¢.en cuantos dias fumigd su casa con pesticidas, aerosoles o
productos quimicos para matar insectos, ratones u otras plagas?
(313-315)

Lea s6lo en caso de ser necesario: Incluya los pesticidas en polvo, pero no incluya
trampas para plagas, tiras insecticidas o insecticidas botanicos (a base de
hierbas).

Nota: Si larespuesta es 777 (No sabe / No esta seguro/a) pregunte la cantidad
aproximada de dias.

___ Cantidad de dias

888 Ninguno

777 No sabe / No esta seguro/a
999 Rehuso contestar

En los udltimos 12 meses, ¢en cuantos dias fumigé su jardin o patio con pesticidas u
otros productos quimicos para erradicar malezas, insectos u otras pestes, incluyendo
aplicaciones por parte de empresas de jardineria?

(316-318)

Lea s6lo en caso de ser necesario: No incluya la aplicaciéon de cal o de fertilizantes si
no utilizé ningun tipo de pesticida o herbicida.

Nota: Si larespuesta es 777 (No sabe / No esta seguro/a) pregunte la cantidad
aproximada de dias.

___ Cantidad de dias

555 No tiene jardin o patio

888 Ninguno

777 No sabe / No esta seguro/a
999 Rehuso contestar
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Modulo 13: Actitudes de terceros en cuanto a la raza

Anteriormente le pregunté sobre cédmo se identificaba a si mismo en cuanto a su pertenencia a un
determinado grupo étnico. Ahora voy a preguntarle acerca de como lo identifican y lo tratan otras
personas.

1. ¢ Como suelen clasificarlo/a otras personas en este pais? ¢ Diria que como blanco/a,
negro/a o afroamericano/a, hispano/a o latino/a, asiatico/a, nativo/a de Hawai u otra Isla
del Pacifico, indio/a americano/a o nativo/a de Alaska, o de algun otro grupo?

(319)

Blanco/a

Negro/a o afroamericano/a

Hispano/a o latino/a

Asiatico/a

Nativo/a de Hawai o de otras Islas del Pacifico

Indio/a americano/a o nativo/a de Alaska

De algun otro grupo (por favor especifique)

No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

O~NOoOOODAWNPRE

NOTA PARA EL ENCUESTADOR /LA ENCUESTADORA: Si el encuestado / la encuestada le pide
gue le aclare esta pregunta, digale: Queremos saber como suelen clasificarlo/a OTRAS personas en
este pais, lo que puede diferir de cdmo se clasifica usted mismo/a.

2. ¢ Con qué frecuencia piensa sobre el tema del grupo étnico? Diria usted que: nunca,
una vez por afio, una vez por mes, una vez por semana, una vez por dia, una vez por
hora o en forma constante?

(320)

Nunca

Una vez por afio

Una vez por mes

Una vez por semana

Una vez por dia

Una vez por hora

En forma constante

No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

O~NoOOOOUThA,WNE

Instrucciones para el encuestador / la encuestadora: Las respuestas pueden interpretarse como
“por lo menos” la frecuencia indicada. Por ejemplo, si el encuestado / la encuestada dice que
piensa acerca de su raza entre una vez por semanay una vez por mes, marque como respuesta
“unavez por mes”.

[CATI saltee el patrén: Sé6lo haga esta pregunta a quienes sean “empleados asalariados”,
“trabajadores independientes” o que hayan estado “desempleados por menos de un afio.”]
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En los ultimos 12 meses, ¢ ha sentido que en su lugar de trabajo lo/la tratan peor, igual o
mejor que a personas de otro grupo étnico, o peor que a personas de ciertos grupos
étnicos pero mejor que a las de otras?

(321)
Peor que a personas de otros grupos étnicos
Igual que a personas de otros grupos étnicos
Mejor que a personas de otros grupos étnicos
Peor que a personas de ciertos grupos étnicos pero mejor que a las de otros

A WNPE

No lea:

Sélo esté en contacto con personas de su mismo grupo étnico
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O N o

En los dltimos 12 meses, al solicitar asistencia médica, ¢ha sentido que lo/a tratan peor,
igual o mejor que a personas de otro grupo étnico, 0 peor que a personas de ciertos
grupos étnicos pero mejor que a las de otros?

(322)
Peor que a otros grupos étnicos
Igual que a personas de otros grupos étnicos
Mejor que a personas de otros grupos étnicos
Peor que a personas de ciertos grupos étnicos pero mejor que a las de otras

A OWN P

No lea:

Solo esta en contacto con personas de su mismo grupos étnicos
No ha recibido cuidados médicos en los ultimos 12 meses

No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

o ~No o,

NOTA PARA EL ENCUESTADOR /LA ENCUESTADORA: Si el encuestado / la
encuestada dice que no conoce las experiencias de otras personas al momento de
buscar asistencia médica, diga: Esta pregunta trata de sus percepciones al solicitar
asistencia médica. No es necesario que tenga conocimiento especifico de las
experiencias de otras personas.

Como promedio, en los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tenido sintomas
fisicos, por ejemplo dolor de cabeza, malestar estomacal, tension muscular o aumento
de la frecuencia cardiaca, como consecuencia de la forma en que otras personas lo/a
trataron debido a su grupo étnico?

(323)
Nunca
No mas de una vez por afio
Al menos una vez por mes
Al menos una vez por semana
Al menos una vez por dia
Al menos una vez por hora
Constantemente
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~NoOOoO O, WNBE
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Como promedio, en los Ultimos 12 meses, ¢.con qué frecuencia se ha sentido mal
emocionalmente, por ejemplo enojado/a, triste o frustrado/a, como consecuencia de la
forma en que otras personas lo/a trataron debido a su grupo étnico?
(324)
Nunca
No mas de una vez por afio
Al menos una vez por mes
Al menos una vez por semana
Al menos una vez por dia
Al menos una vez por hora
Constantemente
No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~NOOOOUITA,WNE

Mdédulo 14: Ansiedad y depresion

Ahora voy a formularle algunas preguntas acerca de su estado de animo. Cuando conteste por favor
piense acerca de cuantos dias ocurrié cada una de las siguientes cosas en las 2 Ultimas semanas.

1.

En las Ultimas 2 semanas, ¢,cuantos dias tuvo muy poco interés o placer haciendo
cosas?

(325-326)
_ 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehus6 contestar

En las Ultimas 2 semanas, ¢,cuantos dias se sinti6 triste, deprimido/a o sin esperanza?

(327-328)
. 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

En las dltimas 2 semanas, ¢ cuantos dias le costdé dormirse 0 mantenerse despierto/a o
durmié demasiado?

(329-330)
. 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
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En las Ultimas 2 semanas, ¢,cuantos dias se sinti6 cansado/a 0 tuvo muy poca energia?

(331-332)
_ 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehus6 contestar

En las Ultimas 2 semanas, ¢,cuantos dias tuvo muy poco apetito o comié demasiado?

(333-334)
. 01-14 dias
88 Ninguna
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

En las dltimas 2 semanas, ¢ cuantos dias se sintio mal consigo mismo/a o se sintié
fracasado o sintio que fall6 a si mismo/a o a su familia?

(335-336)
. 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

En las dltimas 2 semanas, ¢ cuantos dias le costd concentrarse en diversas cosas, por
ejemplo, leer el periodico o ver television?

(337-338)
. 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar

En las Ultimas 2 semanas, ¢ cuantos dias se movié o hablé tan lentamente que la gente
se dio cuenta? O lo opuesto — estuvo muy inquieto/a o nervioso/a, moviéndose
constantemente de un lado a otro, mas de lo normal?

(339-340)
. 01-14 dias
88 Ninguno
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
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9. ¢ALGUNA VEZ un doctor u otro profesional de la salud le dijo que usted tenia un
trastorno de ansiedad (por ejemplo, estrés agudo, ansiedad, ansiedad generalizada,
obsesion compulsiva, ataques de panico, fobias, estrés postraumatico o ansiedad

social?
(341)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
10. ¢ALGUNA VEZ un doctor u otro profesional de la salud le dijo que usted tenia un
trastorno depresivo (por ejemplo, depresion, depresion grave, distimia o depresion leve?
(342)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

Modulo 15: Violencia sexual

Ahora le formularé algunas preguntas acerca de los distintos tipos de violencia fisica y/o sexual, asi
como sobre otras experiencias sexuales no deseadas. Esta informacion nos permitird comprender mejor
el problema de la violencia y de los contactos sexuales no deseados, lo cual podria ayudar a otros en el
futuro. Este es un tema muy delicado. Algunas personas pueden sentirse incdbmodas con estas
preguntas. Luego de finalizar esta seccion le daré los nimeros telefénicos de las organizaciones que
pueden proporcionarle informacion y otros recursos relativos a estos temas. Por favor recuerde que si no
esta en un sitio seguro, puede pedirme que pase a la siguiente pregunta si prefiere no contestar la que le
estoy formulando.

¢Esta en un sitio seguro para poder contestar mis preguntas?
(343)

1 Si
2 No [Pase ala frase de cierre de la encuesta]

Mis primeras preguntas se refieren a las experiencias sexuales no deseadas que usted pudo haber
tenido.

1. En los dltimos 12 meses, ¢ alguien le ha tocado en partes privadas del cuerpo a pesar de
gue usted le hubiera dicho o demostrado que no queria que lo hiciera, o sin su
consentimiento (por ejemplo, le han “manoseado” o “toqueteado”)?

(344)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P
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En los dltimos 12 meses, ¢ alguien le ha expuesto a situaciones sexuales no deseadas
gue no incluyen contacto fisico? Ejemplos: acoso sexual, exposicion no deseada de
partes privadas del cuerpo, ser espiado/a por un “mirén” o alguien que le obliga a mirar
fotografias o peliculas pornograficas?

(345)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P

Ahora le formularé preguntas acerca de relaciones sexuales no deseadas. Con esto me refiero a cosas
tales como la introduccion de cosas en la vagina [si es una mujer], ano o boca, o bien que le obliguen a
hacer cosas a otras personas a pesar de que usted hubiera dicho o demostrado que no queria hacerlo.

Esto incluye las veces en las que usted no pudo dar su consentimiento, por ejemplo, estaba borracha/o o
dormida/o, o usted penso que podian lastimarla/o o castigarla/o si se rehusaba.

3.

¢ALGUNA VEZ alguien tuvo relaciones sexuales con usted a pesar de que usted le
hubiera dicho o demostrado que no queria hacerlo o eso se hizo sin su consentimiento?

(346)
1 Si
2 No [Pase ala P5]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P5]
9 Rehuso contestar [Pase ala P5]
¢ Esto le sucedi6 en los ultimos 12 meses?
(347)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P

¢Alguien ALGUNA VEZ INTENTO tener relaciones sexuales con usted a pesar de que
usted hubiera dicho o demostrado que no queria hacerlo o que no daba su
consentimiento, PERO DICHA RELACION SEXUAL NO SE LLEVO A CABO?

(348)
1 Si
2 No [Pase ala P7]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P7]
9 Rehusé contestar [Pase ala P7]
¢ Esto le sucedi6 en los dltimos 12 meses?
(349)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehus6 contestar

O NN P
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Nota CATI: Si P3 =1 (Si) o P5 =1 (Si); continGe. De lo contrario, lea la frase de cierre de la
encuesta.

7. Piense en el incidente mas reciente que involucré a la persona que tuvo relaciones
sexuales con usted —o bien- intentd tener relaciones sexuales con usted a pesar de
que usted le hubiera dicho o demostrado que no queria hacerlo o se hizo sin su
consentimiento. ¢,Qué relacion tiene esa persona con usted?

(350-351)
No lea:
01 Novio/a actual
02 Ex-novio/a
03 Prometido/a
04 Cényuge o concubino/a
05 Ex-conyuge o ex-concubino/a
06 Alguien con quien estaba saliendo
07 Alguien en la primera cita
08 Amigo/a
09 Persona conocida
10 Una persona a quien conocié hacia menos de 24 horas
11 Un persona completamente desconocida
12 Padre/madre
13 Padrastro/madrastra
14 Pareja de uno de sus padres
15 Suegro/a
16 Otro pariente
17 Vecino
18 Compaiiero de trabajo
19 Otra persona que no es pariente
20 Varias personas [Vaya a la frase de cierre de la encuesta]
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Rehuso contestar
8. ¢ Esta persona era hombre o mujer?
(352)
1 Hombre
2 Mujer
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar

Frase de cierre de la encuesta: Comprendo que este tema puede recordarle experiencias pasadas

sobre las que tal vez desee hablar. Si usted o alguien que usted conoce quisiera hablar con una persona
especializada en el tema, por favor llame al 1-800-656-HOPE (4673). ¢ Quiere que le repita este nimero?
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Modulo 16: Violencia causada por alguien con quien tenia una relacion
intima

ENCUESTADOR/A: Use si utilizé el médulo SV:

Las siguientes preguntas son acerca de distintos tipos de violencia en relaciones con una persona con
quien tenia una relacién intima. Al decir “persona con quien tenia una relaciéon intima” me refiero a
cényuge o novio/a, ya sea actual o pasado. Alguien con quien estaba saliendo o tenia una relacion
romantica o sexual con usted también se considera “persona con quien tenia una relacion intima”. Por
favor recuerde que si no esta en un sitio seguro, puede pedirme que no le formule cualquier pregunta
gue no desee contestar.

ENCUESTADOR/A: Use si no utilizé el médulo SV:

Las siguientes preguntas son acerca de distintos tipos de violencia en relaciones con una persona con
quien tenia una relacion intima. Al decir “persona con quien tenia una relacion intima” me refiero a
cOnyuge o novio/a, ya sea actual o pasado. Alguien con quien estaba saliendo o tenia una relacion
romantica o sexual con usted también se considera “persona con quien tenia una relacion intima”. Esta
informacion nos permitira comprender mejor el problema de la violencia en las relaciones. Este es un
tema muy delicado. Algunas personas pueden sentirse incOmodas con estas preguntas. Luego de
finalizar esta seccion le daré los numeros telefénicos de las organizaciones que pueden proporcionarle
informacion y otros recursos relativos a estos temas. Por favor recuerde que si no estd en un sitio
seguro, puede pedirme que no le formule cualquier pregunta que no desee contestar.

¢Esta en un sitio seguro para contestar estas preguntas?

(353)
1 Si
2 No [Vaya a la frase de cierre de la encuesta]
1. ¢Una persona con quien tenia una relacion intima ALGUNA VEZ LE AMENAZO con

violencia fisica? Por ejemplo, le amenazé con pegarle, empujarle, patearle o herirle de
algun otro modo.

(354)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
2. ¢Una persona con quien tenia una relacion intima ALGUNA VEZ INTENTO ejercer

violencia fisica contra usted? Por ejemplo, traté de pegarle, empujarle, patearle o herirle
de algun otro modo, PERO NO PUDO.

(355)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehus6 contestar
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3. ¢Una persona con quien tenia una relacion intima ALGUNA VEZ le peg6, empujo, pated
o hirié de algun otro modo?
(356)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

O NN P

ENCUESTADORV/A: Use si utilizé tanto el médulo SV como el IPV:

Ahora voy a formularle otras preguntas acerca de relaciones sexuales no deseadas. Tal vez le parezca
gue ya contesté estas preguntas, y si bien son muy similares a otras que ya le formulé, es muy
importante que también las preguntemos aqui.

ENCUESTADOR/A: Use si utilizé Gnicamente el modulo IPV:

Ahora le formularé preguntas acerca de relaciones sexuales no deseadas. Ejemplos de relaciones
sexuales no deseadas son: introduccién de cosas en la vagina [si es mujer], ano o boca, u obligarle a
hacer esas cosas a pesar de que usted le hubiera dicho o demostrado que no queria hacerlo. Esto
incluye las veces en que usted no podia dar su consentimiento, por ejemplo, porque estaba borracha/o o
dormida/o, o usted penso que podian lastimarla/o o castigarla/o si se rehusaba.

4, ¢ALGUNA VEZ una persona con quien tenia una relacion intima le obligé a tener
relaciones sexuales no deseadas?
(357)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O NN P

Nota CATI: Si P3 =1 (Si) o P4 = 1 (Si), continte. De lo contrario, vaya a la frase de cierre del final
del mddulo.

5. En los Ultimos 12 meses, ¢ una persona con quien tenia una relacién intima ejercié
violencia fisica sobre usted o le obligd a tener relaciones sexuales no deseadas?
(358)
1 Si
2 No [Pase ala P7]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase ala P7]
9 Rehuso contestar [Pase ala P7]
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6. En los Ultimos 12 meses, ¢ sufrié lesiones fisicas como moretones, cortes, raspones,
moretones en la cara o los 0jos, desgarros vaginales o anales o huesos rotos como

consecuencia de esa violencia fisica o relaciones sexuales no deseadas?

(359)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehuso contestar
7. Cuando se produjo el incidente mas reciente con la persona con quien tenia una

relacién intima que ejercié violencia fisica —o bien- le obligd a tener relaciones
sexuales no deseadas, ¢qué relacion tenia esa persona con usted?

(360-361)

No lea:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
77
99

Novio actual

Novia actual

Ex-novio

Ex-novia

Prometido (hombre)

Prometida (mujer)

Hombre que estaba saliendo con usted
Mujer que estaba saliendo con usted
Mujer en la primera cita

Hombre en la primera cita

Marido o pareja en union libre
Esposa o pareja en unién libre
Ex-marido o ex-pareja en unién libre
Ex-esposa o ex-pareja en union libre
Otra relacion

No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

Frase de cierre de la encuesta: Comprendo que este tema puede recordarle experiencias pasadas

sobre las que tal vez desee hablar. Si usted o alguien que usted conoce quisiera hablar con una persona
especializada en esto, hay un nimero de emergencia confidencial al que puede llamar gratuitamente
para temas de violencia causada por alguien con quien tiene o tenia una relacién intima. Llame al 1-800-
799-SAFE (7233). ¢ Quiere que le repita este nimero?
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Modulo 17: De nivel preparacion general

La siguiente serie de preguntas trata sobre desastres o emergencias a gran escala. Un desastre o
emergencia a gran escala es cualquier evento que le deja aislado en su casa o hace que se vaya de su
casa durante por lo menos 3 dias. Esto puede incluir desastres naturales como huracanes, tornados,
inundaciones y tormentas de hielo o pueden ser desastres causados por el hombre como explosiones,
acontecimientos terroristas o apagones generales.

1. ¢Qué tan bien preparado cree que esta su hogar para poder sobrellevar un desastre o una
emergencia a gran escala? Diria que ...

Por favor lea:

1
2
3

No lea:

Muy preparado
Algo preparado
No esta preparado

No sabe / No esta seguro
Se rehlsa

2. ¢En su hogar tiene un plan de evacuacién en caso de que ocurra un desastre, un plan escrito
sobre cémo salir de la casa en caso de que suceda un desastre o emergencia a gran escala que
requiera evacuacion?

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se rehdsa

O NN P

3. ¢En su hogar hay un abastecimiento de agua para 3 dias para cada persona que vive ahi? Un
abastecimiento de agua para 3 dias equivale a 1 galén por persona por dia.

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se rehdsa

O NN P
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4. ¢En su hogar hay un abastecimiento de alimentos no perecederos para 3 dias para cada
persona que vive ahi? Los alimentos no perecederos son aquellos que no necesitan
refrigeracion ni necesitan cocinarse.

O NN P

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se rehdsa

5. ¢En su hogar hay un abastecimiento de medicamentos de venta con receta para 3 dias para
cada persona que necesite esos medicamentos?

O ~NWN P

Si

No

Nadie en el hogar requiere medicamentos de venta con receta
No sabe / No esta seguro

Se rehusa

6. ¢En su hogar tiene un radio de baterias o baterias en buen funcionamiento que pueda utilizar si
hay una interrupcién en el suministro de electricidad?

O NN P

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se rehdsa

7. ¢En su hogar tiene una lampara de mano y baterias que funcionen que pueda utilizar si hay una
interrupcion en el suministro de electricidad?

O NN P

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se rehdsa

8. Silas autoridades publicas anuncian una orden de evacuacion para su comunidad debido a un
desastre o emergencia a gran escala, ¢ usted evacuaria su comunidad?

O NN P
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9. ¢ Cudl seria la principal razén por la que no evacuaria su comunidad aunque le se pida que lo

haga?
01 Falta de transporte
02 Falta de confianza en los funcionarios publicos
03 Preocupacion de dejar sus bienes materiales
04 Preocupacion por la seguridad personal
05 Preocupacion por la seguridad de la familia
06 Preocupacion por dejar a sus mascotas
07 Otro
77 No sabe / No esta seguro
99 Se rehlsa

10. En un desastre 0 emergencia a gran escala, ¢,cual seria el método principal para comunicarse
con familiares y amigos?

Teléfono normal
Teléfono celular

Correo electrénico

Biper

Radio de 2 vias

Otro

No sabe / No esta seguro
Se rehlsa

O~NOOP,WNPE

11. ¢/ Cual seria el método principal de obtener informacion de las autoridades durante un desastre o
emergencia a gran escala?

Televisién

Radio

Internet

Medios de comunicacién escritos
Vecinos

Otro

No sabe / No esta seguro

Se rehlsa

O~NOOPWNE

Extra sentence: Please include support from_any source
Por favor incluya ingresos de cualquier fuente
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