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0.64 Es probable que un supervisor pueda escuchar la encuesta con el proposito de ; |

Q# QUESTION

0.03 ¢ Estoy hablando con un miembro del hogar que tenga por lo menos 18 anos de
edad?

- 0.05 Estamos haciendo un estudio relacionado con las practicas de salud de los

residentes en California. Su numero ha sido seleccionado al azar por el
departamento de salud para representar a 2,800 hogares en California. Nos
gustaria hacerle algunas preguntas.-sobre enfermedades del corazén, cancer, .
diabetes, productos de tabaco y otros temas de salud que les afectan a los
habitantes del estado hoy en dia.

0.11 Muchas gracias, pero solamente estamos entrevistando residencias privadas.

0.4 Nuestro estudio requiere que entrevistemos a una sola persona que vive en su
hogar. ¢Cudantas personas en su hogar, incluyendo usted, tienen 18 afios de
edad o mas? ||[If answer is '0', press F6.]

0.41 Gracias por su cooperacion, pero en este momento, solamente estamos
entrevistando adultos de 18 afios de edad o mas.

0.43 ¢ Cuantos son hombres? -

0.44 ;Cuantas son mujeres?

0.5 He anotado, que incluyéndose a usted, el numero de adultos que tienen 18
aflos 0 mas viviendo en su hogar es/son AR{alltrim(str(numadult)}}*n.{j¢ Es
correcto? '

0.53 La persona con quien necesito hablar es Ab{sample->name}*n. ||Es usted la
Ab{sample->name}*n? '

0.54 ; Me permite hablar con {sample->name}?

0.58 Hola, me llamo Ab{intvrs->name}*n y estoy llamando del Departamento de
Salud. Estamos haciendo un estudio especial sobre enfermedades del corazon,
céncer, diabetes, productos de tabaco y otros temas de salud que les afectan a
los habitantes de California hoy en dia. Usted ha sido seleccionado hoy en dia.
Usted ha sido seleccionado, al azar, de los miembros en su hogar para
representar a 5,500 mujeres/hombres en California. '

0.59 Su participacién en este estudio confidencial contribuye informacion importante
usada por el estado y los que hacen pdlizas de ia salud de la nacion. Usted
" puede rehusar contestar cualquier pregunta. No vamos a juntar informacioén en
la cual usted puede ser identificado/a.

0.6 Si usted tiene cualquier pregunta acerca de la encuesta, le puedo dar un
numero de teléfono que usted pueda llamar sin costo. 1-800-780-7273

10.62 Entonces, usted es la persona con quien necesito hablar. Usted ha sido

seleccionado, al azar, de los miembros en su hogar para representar a 5,500
otros mujeres/hombres en California. Su participacion en esta encuesta
voluntaria de la salud nos va a dar informacion valiosa que va ser usada por el
estado y la nacion por los que hacen las pélizas de salud.

. 0.63 No vamos a distribuir informacion en la cual usted puede ser identificada. No

hay ningun riesgo para usted. Toda la informacion que usted nos da sera
confidencial. Usted puede rehusar a contestar cualquier pregunta en esta
encuesta. Si usted tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta, le puedo dar
un numero de teléfono que puede llamar a verificar este proyecto.

asegurar alta calidad durante la encuesta. Toda la informacion obtenida en este
estudio seréa confidencial.

0.65 Permitame confirmar. Usted es el/la {sample->name} en el hogar? {if(response-
>numadult=1,"Es usted una mujer o un hombre?","")}

0.68 Y su numero de telefono es: {substr(sample->voicephone,1,3)}-{substr(sample-
>voicephone,4,3)}-{substr(sample->voicephone,7,4)} ?
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QUESTION

1 Primero, quiero hacerle algunas preguntas acerca de su salud.||
¢Generalmente, diria usted que su salud es: Excelente, Muy buena, Buena,
Regular, o Delicada?

2 Ahora, pensando de su salud fisica, la cual incluye enfermedades fisicas y
lastimaduras, ¢en cuantos de los dltimos treinta dias diria que su salud fisica no
fue buena? ||[if answer is NA or '0', press F6.]

3 Ahora, pensando en su salud mental, la cual incluye la tensidn nerviosa,
depresion, y problemas emocionales, ¢en cuantos de los Uitimos 30 dias diria
que su salud mental no fue buena? ||[Interviewer: If answer is NA or '0', press
F6.]

4 Durante los ultimos 30 dias, ¢por cuantos dias Ie impidié su salud delicada
fisica o mental en hacer sus actividades normales, tales como cuidarse,
trabajar, o hacer recreo? ||[Interviewer: If answer is NA or '0', press F6.]

5 Las proximas preguntas que le haré-se refieren al acceso que usted tiene al
cuidado médico. Por favor este tranquilo que no estoy tratando de venderle
seguro médico.|| ¢ Tiene usted alguna cobertura de salud? Incluyendo seguro
de salud, planes prepagados tal como los de HMO (organizaciones para el
mantenimiento de la salud) o planes del gobierno como Medicare o Medi-Cal.

6 {if(saidyes("havepIn3"),"¢ Recibe cobertura de salud a través de: ","Hay ciertos
tipos de cobertura que puede no haber considerado. Por favor, digame si tiene
alguna cobertura provisto por: *)}(Read each item and mark YES, NO, DK or
RF)

7 ¢Qué tipo de cobertura de salud usa para pagar la- mayor parte de su atencion
médica?

8 (Cuél es el nombre del seguro médico que usa para pagar la mayor parte de su
cuidado médico, sin incluir seguros suplementarios o de "medigap"?

9 ¢Hay una persona quien usted considera ser su doctor personal o proveedor de
su cuidado medico? (if NO; ask "hay més que una persona o no hay ninguna
persona”)

10 ¢Cuando esta enfermo(a) 0 necesita consejo sobre su salud, porlo general a
‘cudl de los lugares siguientes va? Usted dirfa: [Pleasée read]

11 En los ultimos 12 meses ¢hubo algin momento en que necesitd atencion
meédica pero no la pudo obtener?

12 ;Cuél es la razén principal por la que no obtuvo atencién médica?

¢ Dirfa:[Please read]

13 Algunas personas visitan al médico para un examen de rutina, aunque se
sientan bien y no hayan estado enfermas. ;Cuénto tiempo hace que visito, por
dltima vez, a un médico para un examen de rutina? ||(Read only if necessary)

14 Las proéximas preguntas son acerca del gjercicio, recreo, o actividades fisicas.

Durante el mes pasado, aparte de su trabajo usual, ¢ participd usted en algunas

ACTIVIDADES FISICAS o EJERCICIOS tales como correr, calistenia, golf
jardineria, o caminatas para ejercicio?

15 Las proximas preguntas son acerca de los alimentos que usuaimente come. o

bebe. Por favor, digame que seguido come o bebe cada uno. Por ejemplo, 2
veces por semana, 3 veces por mes, etc. Recuerde que solamente estoy
interesada/o en los alimentos que [USTED] come. Incluya todos los alimentos
gque come en casa y fuera de casa. ;Qué seguido toma jugos de fruta tales
‘como de naranja, toronja, o tomate?

16 ¢Aparte de los jugos de fruta, que seguido comé fruta?
17 ¢Que seguido come usted ensalada verde?
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QUESTION

18 ¢Qué seguido come usted papas? No incluya "french fries", las papitas fritas o
papitas empaquetadas?

19 ¢ Qué seguido come usted zanahorias? .

20 Sin incluir zanahorias, papas, o ensaladas verdes, ¢ cuantas PORCIONES de
verduras come usted usualmente?

21 Ahora, le voy ha hacer algunas preguntas acerca de su salud. ¢ Alguna vez, le
ha dicho un doctor u otro profesional de la salud que tuvo asma?

22 ;Todavia tiene usted asma?

23 ;Qué edad tenfa cuando un doctor u otro profesional de la salud {e dijo, por
primera vez, que tenia asma?.

23.5 *** skip for module

24 ; En los ultimos 12 meses, tuvo-algun episodio de asma o un ataque de asma?

25 ¢En los Ultimos 12 meses, cuantas veces fue a una sala de emergencia o
centro de cuidado urgente por causa del asma? [F6=None]

26 {if((asthemx>0.and.asthemx<88),"; Aparte de las visitas a Ia sala de
emergencia, en","En")} los Ultimos 12 meses, cuantas veces visit6 a un doctor u
otro profesional de la salud para el tratamiento urgente de los sintomas de
asma que se empeoraban? \

27 En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces visité a un doctor u otro profesional
de la salud para un examen de rutina para el asma?

28 ¢En los ultimos 12 meses, en cuantos dias no pudo trabajar o hacer sus
actividades usuales a causa del asma? {F6=None]

29 Los sintomas de asma incluyen tos, silbidos (chillidos) in el pecho, respiracion
corta, pecho apretado y produccion de flema cuando no tiene un resfrio u
infeccidn respiratoria. ¢En los tltimos 30 dias, con cuanta frecuencia tuvo
algun sintoma de asma? ¢ Diria...

30 ¢En los ultimos 12 meses, que seguido durmié mal a causa de los sintomas de
asma? Diria....

31 ¢En los ultimos 30 dias, con cuanta frecuencia tomd medicamento que fue
recetado o que le dio un doctor? Esto incluye usando el inhalador. Diria...

32 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de la diabetes, a veces llamada azlcar
en la sangre. ¢Alguna vez le ha dicho un médico que tiene diabetes?

33 ¢Fue esto SOLAMENTE mientras estaba embarazada?

34 ; Qué edad tenia cuando le dijeron que tenia diabetes?

35 ¢ Actualmente, toma insulina?

36 ;Actualmente, toma pastillas para la diabetes?

37 ¢ Aproximadamente, qué seguido revisa su sangre para determinar el nivel de
glucosa o azucar? Incluya las veces que le examina un pariente 0 amigo, pero
no incluya las veces que le examina un profesional de la salud. ||
AB(Select NA for NONE)"N

38 ¢Que seguido se revisa los pies para determinar si tiene algunas lastimaduras o

irritaciones? Incluya cuando le revisa un amigo 0 miembro de la familia, pero
no incluya cuando le revisa un profesional de la salud [If answer is NA or '0',
-press F6.]

. 39 ¢ Alguna vez, ha tenido lastimaduras o irritaciones en los pies que tardaron mas

que cuatro semanas en curar?

40 ; Aproximadamente, cuantas veces en el Gltimo afio ha visto a un doctor,
enfermera, u otra profesional de salud debido a su diabetes? ||[If answer is NA
or'0', press F6.]
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Q# QUESTION
41 Una prueba para la hemoglobina glucosilada o hemoglobina 'A uno C' mide el
promedio del nivel de azlcar en la sangre por los Ultimos 3 meses.
¢ Aproximadamente, cuantas veces en los Uitimos 12 meses le han hecho una
prueba de la hemoglobina glucosila da o hemoglobina 'A uno C' un doctor,
enfermera, u otro profesional de salud? ||[If answer is NA or '0', press F6.]

42 ; Aproximadamente, cuantas veces durante el afio pasado se le ha examinado
los pies por un profesional de la salud para determinar si tiene algunas
lastimaduras o irritaciones?||[If answer is NA or '0', press F6.] .

.43 ¢ Cuando fue la ultima vez que le hicieron un examen de los ojos en que le
dilataron las pupilas? (Esto le hubiera causado sensibilidad temporal a la luz
brillante.) '

44 ; Alguna vez, le ha dicho un doctor que la diabetes ha afectado los ojos o0.que
usted tiene retinopatia?

45 ;Ha tomado usted alguin curso o alguna clase acerca de como manejar la
diabetes?"

46 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su salud dental. ||
¢ Cuanto tiempo hace desde que fue por la Ultima vez al dentista o a una clinica
dental por cualquier razén? [F6 = Never]||[Interviewer note: this includes visits to
a dental specialist like othodontists]

47 ; Cuantos de sus dientes permanentes se han extraido a causa de caries o
enfermedad de las encias? Esto no incluye los dientes quitados por otras
razones, tales como lastimaduras o ortodoncia. (Incluye dientes perdidos a
cause de infeccién). :

48 ; Cuanto tiempo hace desde que le "limpio" los dientes un dentista o higienista
dental? [F6=Never]

49 ;En los Ultimos 12 meses ha recibido una vacuna contra la gripe?

50 ¢ En que tipo de lugar recibié la ultima vacuna contra la gripe? [DO NOT READ]

51 ;Cual es la razdn principal por la cual no consiguié una vacuna contra la gripe
en los Ultimos 12 meses? [DO NOT READ]

52 ¢ Alguna vez ha recibido una vacuna contra la pulmonia? Esta vacuna es una
inyeccién que solamente se recibe una o dos veces en la vida y es diferente
gue la-vacuna contra la gripe. Tamblen sele Ilama vacuna contra los
Neumococos.

53 ¢ Cudl es la razén principal por Ia cual no consiguié una vacuna contra la
pulmonia? [DO NOT READ (unless probing a response given)] '

54 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca del fumar cigarrillos.||;Ha
fumado por lo menos 100 cigarrilios durante su vida? ||-(5 packs = 100
cigarettes)

55 En la actualidad, cfuma usted cigarrillos todos los dias, algunos dlas o}
ningunos dias?

56 ¢ En promedio, cuantos cigarrillos fuma usted al dia actualmente? || If "Don't
smoke regularly" use NA). ||(NOTE: 1 pack=20 cigarettes)

57 ¢Ha fumado usted algunos cigarrillos durante los uitimos 30 dias?

58 ¢En cuantos de los ultimos 30 dias fumo usted cigarrillos?

59 Durante los Ultimos 30 dias, en los dias que fumd, aproximadamente cuantos
cigarrillos fumé por dia?||(Note: 1 pack = 20 cngarettes)

60 ¢ Aproximadamente, qué edad tenia cuando fumo su primer cigarrillo entero?
flInterviewer: If answer is NA or '0', press F6. ]

60.5 He anotado que usted tuvo {alltrim(str(response->smkwhole))} cuando fumo un
cigarillo por primera vez. ¢ Es correcto?

onawie
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Q#  QUESTION

61 ¢ Aproximadamente, cuantos afios tenia cuando comenzé a fumar cigarrillos
regularmente?||Enter NA if "Never smoked regularly"
61.5 The age when first started smoking regularly {str(smokeage)} is younger than
age first smoke first whole cigarette {str(smkwhole)}. ||Please verify before
continuing or press ESC to backup.

62 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha parado de fumar por un dla 0 mas porque
estaba tratando de dejar de fumar?

63 ¢ Durante los ultimos 12 meses, en los dias en que usted no fumo, fué porque
‘estaba tratando de dejar de fumar?

64 ; Al despertarse por la mafiana, cuanto tiempo pasa antes de que fume el
primer cigarrillo usualmente? ||[(EXAMPLE: for 30 minutes enter 30; for 10
hours and 30 minutes enter 1030)||If response is immediately, enter "1" under
minutes. ] '

85 ¢ Cual marca fuma usted usualmente?||[Select "Other" if brand does not appear
on list. Do not add comments.]

65.5 Por favor especifica la marca o describe la cajetilla.

66 ¢ Le gustaria dejar de fumar? :

67 ¢ Tiene planes de dejar de fumar en los préximos 30 dias?

68 ¢ Esta pensando en dejar de fumar en los proximos seis meses?

69 ¢ Aproximadamente, hace cuanto tiempo desde que fumé cigarrillos con
regularidad ||(Read only if necessary)||(Use NA if "Never smoked regularly")

70. ¢ Cuanto tiempo hace desde que fumé su ultimo cigarrillo aunque fuera
solamente un soplo?||[!f time frame does not apply or answer is '0', press F6.]

71 ¢Piensa Ud. que es probable 0 no es probable que volvera a fumar durante los
préximos 12 meses?

72 ¢ Hay otra persona viviendo en su hogar que fuma C|garr|llos al presente?

73 ¢ Cudntos otros miembros de su hogar fuman actualmente? ||[If answer is NA or
‘0", press F6.]

74 ; Alguna vez, ha fumado un C|garro(puro) aungue fuera solamente unos
cuantos soplos? || Cigars are also called "puros"|][C|gar—Iarge cigar or small
cigar}- -

75 ¢ Cudndo fue la ultima vez que fumo un cigarro? :

76 Durante el mes pasado, ¢fumo usted cigarros todos los dias, varias veces por
semana, una vez por semana, o menos de una vez por semana?

77 ¢Cudles son los reglamentos o restricciones de fumar, en su hogar, si hay
alguno? ¢Diria Ud. que el fumar estd totalmente prohibido, que esta
generalmente prohibido con algunas excepciones, se permite fumar unlcamente
en ciertos cuartos, o que no hay restricciones contra el fumar?

78 ¢ Hay alguna ocasién donde se permite fumar en su hogar?
79 ¢Nunca hay alguien que fuma adentro de su hogar?
-80 Quiero preguntarle acerca del uso del alcohol. ||¢Durante el mes pasado ha
tomado Ud. por lo menos una vez cualqwer bebida alcohdlica tal como cerveza,
vino, 'wine coolers' o licor?

81 Una copa de alcohol es 1 lata o botella de cerveza, 1 vaso de vino, 1 lata o
botella de "winecooler", 1 céctel, 6 1 medida de licor o aguardiente. -;Durante
los ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces ha tomado por lo menos una copa de
cualquier bebida alcohdlica? [F6=None/NA]

82 ¢En los dias en que bebid, mas 0 menos cuantas copas tomo, en promedio?

-83 Pensando en todos tipos de bebidas alcohdlicas, ¢cuantas veces durante el
mes pasado tomo usted cinco o més bebidas alcohollcas en una sola ocasion?
||[if answer is NA or '0', press F6.]
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QNUMBER
DRINKDRI

DRIVECAR
SEATBELT
AGEB
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ORACE3

ORACE3TX
ORACE2X

ORACE4
ORACE2A

MARITAL

CHILD18

CHILDAGE

EDUCA
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INCOMO1
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HEIGHT

"COUNTY1
NUMHOLD2

NUMPHONS3
ZIPCODE

Q# QUESTION

84 ¢ Durante el mes pasado, {cudntas veces ha manejado cuando quizas bebid
demasiado? ||[if answer is NA or '0’, press F8.]

85 ¢En una semana tipica, en cuantos dias maneja su auto u otro vehiculo? [F6 =
None]

86 ¢ Con que frecuencia usa usted un cinturén de seguridad cuando maneja o
paseaen un automévil? ;Diria usted siempre, casi siempre, algunas veces,
pocas veces, o nunca?||F6 = Never drive or ride in a car.

87 ¢ Cuantos afios tiene usted?

88 ; Es usted hispana o latina? (Esto incluye Mexicana Americana, Latina
Americana, Puertorriquena, o cubana).

89 ; Cual o cuales de las siguientes diria usted es su raza? ¢ Diria: Blanco(a)

~ Negro(a), Asiatico(a), nativo de Hawaii o de las Islas de! Pacifico, Indio(a)
Americano(a), nativo de Alaska (Aleut), u Otra?
89.05 {if(isanswer(1003,"orace3","ALL"), "&De qué raza se considera usted?","Other
(Specify):")}
89.83 ¢ Dirfa usted que su raza es... [Interviewer: Read all responses before marking
answerl] :

90 ¢ Cual de estos grupos mejor representa su raza? ¢ Dirfa: )

91 {if(orace4<>3.and.oraced<>4.and.orace4>0,"Aunque usted indico que su raza
no es asiatica o de las islas del pacifico, necesitamos saber si usted es ","Es
usted ")} China/o, Japonesa/o, coreana/o, Filipina/o u otra?

92 ; Esta usted: Casado(a), divorciado(a), viudo(a), separado(a), nunca casado(a )
0 un miembro de una pareja sin estar casado(a)?

- 93 ; Cuéntos nifios menores de 18 afios de edad viven en su hogar'?||[lf answer is
NA or '0', press F8.]

94 ;Qué {if(child18=1,"edad tiene el joven?","edades tienen los jévenes? _
Empezando con el més joven. . .")}||[*r(Interviewer: ENTER THE AGES FROM
THE YOUNGEST TO THE QLDEST. The first column is the age. The second
column indicates if there is more than one with the same age in the household.
If only one with that age, '0" is correct. If more than 1 child has the same age,
record them as '1' and '2'.

95 ;Cual fue el afo escolar mas alto que usted completo’?|| (Read Only if
Necessary)

96 ¢Actualmente: Trabaja con sueldo, trabaja por cuenta propia, ha estado sin
trabajo por mas de 1 afio, ha estado sin trabajo por menos de 1 afo, es ama de
casa, es estudiante, esta jubilado, o no puede trabajar?

97 ¢ Cudl de las siguientes categorias mejor describe el ingreso anual de su hogar,
de todas fuentes?

98 ; Es su ingreso anual por arriba de ${alltr|m(PRETTYNUM(RESPONSE-
>THRESH))}? [}|[------ Interviewer: Do not read information below:|HHsize =
'{str(hhsize)} |Adults = {str(humadult)} |Kids = {str(child18

99 ; Aproximadamente cuanto pesa usted sin zapatos? ||(Round fractions up)

100 ¢ Aproximadamente, cuanto mide de estatura sm zapatos? ||Round fractions
down. ,

.101 ¢ En cual condado vive?

102 ;Tiene usted mas de un numero de teléfono en su hogar? No incluya los
teléfonos celulares nilos nimeros que sélo sean usados por una computadora o}
un fax.

103 ;Cuantos de estos nimeros son residenciales?

104 ; Cuél es su cédigo de zona postal? '
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QNUMBER
REF_DEMO

PREGNANT
ASTHKID

ASTHAGES

EPHEDRA2

EPHEDSTP
EPHEDDR

LEADCAUS
LEAD1B

LEADCHIP
LEADEIX
LEAD4B
LEADCNDY
CAREKID
LEADG

LEADTEST

STIFF2

SYMP3M

JNTDOC2

<

Q#  QUESTION

Nuestro andlisis de informacion esta basado en varios factores, y su edad es
una de los mas importantes. Usted ya invirtié varios minutos contestando datos
importantes v (tiles para este estudio. También recuerde que sus respuestas
son confidenciales yno seran reveladas a ninguna persona. ||; Estaria
dispuesto/a ha decirme su edad?

105 ;Que usted sepa, estd embarazada?

106 Hace poco usted dijo que {if(child18=1,"hay","hay")} {alltrim(str(response-
>child18))} {if(child18=1,"un/a nifio/a","nifios")} que tiene 17 afios 0 menos
viviendo en su hogar. {if(child18=1,";Alguna vez, le han hecho un diagnosis de
asma a este nifio/a" ,"; A cuantos de estos nifios le han hecho un diagnosis de
asma?")} [If one child and answer is YES, enter 1] [F6 = None] :

107 ¢ {if(response->child18=1,"Todavia tiene asma este nifo", "Cuantos de estos
nifios todavia tienen asma *)} ? [If one Chlld and answer is YES, enter 1] [F6 =
None]

108 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca del suplemento efedra. ||
Se toman los suplementos de efedra para perder peso, "body-building" (el
aumento de} volumen muscular), y para aumentar energia. ¢ En los ultimos 12
meses, ha tomado algun suplemento, incluyendo capsulas, pastillas, o liquidos,
conteniendo efedra o efedrina, que aveces se llama ma huang (ma juan)?

109 En los ultimos 12 meses, paro de tomar el suplemento efedra a causa de una
reaccion mala o porque no le gustaba como le hacia sentir?

110 ¢ Fue usted a una sala de emergencia a un doctor u otro profesional de la salud
a causa de esta reaccién? (If yes, probe...)

111 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de temas relacionados a
la salud ambiental. || ;Qué piensa usted es la cosa mas comun que causa el
envenenamiento de plomo en nifios jovenes? [DO NOT READ]

112 Esta pregunta se trata‘del nifio/nifia de {alltrim(str(response->chld_le6})} afios
que vive en su casa. ¢ Incluyendo su propia casa, vive este nifio/nifia o pasa
mucho tiempo este nifio/nifia en algun lugar construido antes del 19787

113 ¢ Tiene cualquiera de estos lugares pintura que se pela o despega?

114 ¢ Se han restaurados estos lugares recientemente?

115 Almacena comida, cocina, o come usted o miembros de su hogar fuera de
cazuelas ceramicas, fuentes, o platos hechos.en México?

116 ;Come usted o miembros de su hogar dulces hechos en México? »

117 ¢ Es usted una de las personas mas probable de haber llevado al nifio/nifia de
{alltrim(str(response->chld_le6))} afios que vive en su hogar a una cita medica
de rutina en el afio pasado?

118 ¢En los tltimos 12 meses, le ha hablado un doctor u otro profesional de la salud -
acerca de como prevenir envenenamiento de plomo en la nifiez?

119 ¢En los Gltimos 12 meses, le hicieron una prueba al nifio/nifia de
{alitrim(str(response->chid_le6))} afios para detectar el envenenamiento de
plomo?

120 Las preguntas siguientes se refieren a las coyunturas (arhculacnones) Por favor
NO incluya la espalda ni el cuello. Durante los ultimos 30 dias, ¢ha tenido
algun sintoma de dolor, molesttas o rigidez en o alrededor de una coyuntura
(articulacién)?

121 Sus sintomas de las coyunturas (artlculaclones) comenzaron POR PRIMERA
VEZ hace mds de 3 meses?

122 ¢ Alguna vez ha visto a un doctor u otro profesional de la sa[ud a causa de esos
siqtpmas de las coyunturas (articulaciones)?

et P
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QNUMBER
ARTHRITC

LIMITIN2

ARTHWORK

ARTFND
RESTRIC3

EQUIP

. MAJRPRB2
- PROBLONG

PERSHELP

RUTNHELP

DAYSPAIN

- DAYSSAD
DAYSANX
DAYSLEEP
DAYSWGR

BCNTRL

BCTYPE2

BCOTHER

Q# QUESTION

123 { ALGUNA VEZ le ha dicho un doctor que usted tiene algun tipo de artrms
artritis reumatoide, gota, lupus o fibromialgia? [If respondent ask about specnfic
conditions, see Question Specific Guide] '

- 124 ¢ Actualmente se encuentra limitado de alguna manera de hacer sus actividades
regulares a causa de la artritis o0 de los sintomas de las coyunturas
(articulaciones)?

125 En la pregunta siguiente nos referimos a trabajo asalariado. ;Afectan los
sintomas de la artritis o de las coyunturas (articulaciones) si puede trabajar, el
tipo de trabajo que puede hacer o la cantidad de trabajo que puede hacer?

126 4 Alguna vez, le ha contactado la fundacion de artritis o "Arthritis Foundation"?

127 ¢ Esta limitado/a de cualguier manera en cualquier actividad a causa de algun
problema fisico, mental, o emocional?

128 ¢ Tiene usted cualquier problema de la salud que requiere el uso de equipo

especial, tal como un bastdn, una silla de ruedas, una cama especial, 0 un
“ teléfono especial? (Incluye cualquier equipo que solamente se usa
ocasionalmente o solamente en algunas circunstancias).

129 ;Cudl es la razén mas importante por la limitacién que recién indico?

130 ¢ Por cuanto tiempo ha tenido esta limitacién en sus actividades a causa de
{lt("majrprob2")}?.

131 ;A causa de cualquier impedimento o problema de la salud, necesita usted la
ayuda de otra gente con sus necesidades personales, tales como comiendo,
bafandose, vistiéndose, 0 andando por la casa?

132 ;A causa de cualquier impedimento o problema de la salud, necesita usted la
ayuda de otra‘gente en manejando sus necesidades rutinarias, tales como
cuidando la casa, haciendo negocios necesarios, haciendo las compras, 0
viajando por otros-propdsitos?

* 133 Durante los uitimos 30 dias, en cuantos dias fue dificil hacer sus actividades

usuales como cuidarse, trabajar o0 hacer recreo a causa de algun doIor’7||Use
F6 for "none".

134 (,Durante los Ultimos 30 dias, aproxmadamente cuantos dias se ha sen’udo
triste, melancolico/a, o deprimido/a?||Use F6 for "none".

135 ¢ Durante los Ultimos 30 dias, aproximadamente cuantos dias se ha sentido
usted preocupado/a, tenso/a, o ansioso/a?||[F6 = None or NA] . '

136 ¢ Durante los ultimos 30 dias, aproximadamente en cuantos dias se sintié que
no durmié o descanso lo suficiente? ||[F6 = None or NA]

137 ¢Durante los ultimos 30 dias, aproximadamente cuantos dias se ha sentldo
usted muy saludable y lieno de energia?||F6=none

138 ;Usted o su {if(sex=2,"esposo/pareja”,"esposa/pareja")} | estan haciendo algo
para evitar que {if(sex=2,"usted","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), se ligan las trompas o se hacen la
vasectomia.

139 ;Qué estan haciendo usted o su {if(sex=2,"esposo/pareja”,"esposa/pareja"}}
ahora para evitar que {if(sex=2,"you","her")} quede embarazada? (Interviewer:
Record [respondents] condition if both have had sterilization procedures.) [Read
only ifnecessary

140 ¢ Qué otro método esta usando para prevenir el embarazo? [Read only if
necessary] [F6 = NO other methods]
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QNUMBER
BCWHYNT2

HADMAM2

HOWLONG2

WHYDONE

HADCBE2

WHENCBE
WHYCBE

HADPAP2

WHENPAP2'

~ WHYPAP
HYSTER2

PSAHAD2

PSAWHEN2

HADDRES3

WHNDRE2
PROSDR2

HADSTLHM

WHENSTO3

HADSIG3

WHENSIG4

Q# QUESTION

141 ;Cudl es la razén principal por la que no hace nada para evitar
{if(sex=2,"quedar","que su pareja quede")} embarazada? [Read only if
necessaryj

- 142 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de un examen medico que se

llama mamograma (mamografia). Un mamograma es una radiografia del seno
para buscar el cancer. || ¢{Alguna vez le han hecho un mamograma?

143 ¢ Cuénto tiempo hace que le hicieron el dltimo mamograma? ||Read only if

" necessary

144 ; Le hicieron su ultimo mamograma como parte de un examen de rutina, debido
a problemas de los senos, o porque ya ha tenido cancer del seno?

145 Un examen clinico de los senos es cuando un doctor, enfermera u otro
profesional de la salud palpa o le toca los senos para detectar nudos
(abultamientos).|] ¢Alguna vez le han hecho un examen clinico de los senos?

146 ;Cuanto tiempo hace desde su dltimo examen de los senos? ||Read only if
necessary ‘

147 ¢ La ultima vez que le examinaron los senos, fue parte de un examen de rutina,
debido a problemas con los senos, o porque ya ha tenido cancer del seno?

148 Una prueba del Papanicolau es una prueba para ver si hay células de cancer en
la cerviz. ¢Alguna vez, le han hecho una prueba del Papanicolau?

149 ; Cuanto tiempo hace desde gue le hicieron la dltima prueba del Papamcolau”
{|Read only if necessary

150 ¢Le hicieron la Gltima prueba del Papanicolau como parte de un examen de
rutina, debido a alguin problema, o por alguna otra razén? S

.1561 ;Le han hecho una histerectomia (es decir, una operacion para quitar el

dtero/la matriz)?

152 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de algunas pruebas para

el cancer. || Un andlisis del antigeno prostatico es una prueba de sangre que se
usa para buscar cancer en la préstata. ; Alguna vez, le han.hecho un examen
de sangre para ver si tiene cancer de la préstata?

153 ¢ Hace cuanto tiempo desde el Gltimo examen de sangre para ver si t|ene
cancer de la préstata? :

154 Un examen digital del recto es un examen en el que el doctor, enfermero u otro
profesional de la safud se coloca un guante e introduce un dedo en el recto para
sentir el tamafio, la forma y la dureza de la préstata. ;Alguna vez se ha hecho
un examen digital del recto?

155 ¢ Hace cuanto tiempo se hizo un examen digital'del recto por ultima vez?

156 ¢,Alguna vez le ha dicho un doctor, enfermero u otro profesional de la salud que
tenia cancer de prostata?

157 {if(sex=2,"Ahora, me gustaria hacerle unas preguntas acerca de algunas
pruebas de cancer.","")} || Una prueba de sangre en la materia fecal es una
prueba que a veces se hace en casa usando un equipo especial. §Alguna vez,
ha hecho esta prueba en su casa usando tal equipo?

158 ¢ Hace cuanto tiempo desde la Gltima vez que hizo esta prueba de sangre en la
materia fecal en casa usando el equipo especial? [Read only if necessary]

159 Una sigmoidoscopfa o colonoscopia consiste en insertar un tubo en el recto
para revisar los intestinos para sefiales signos de cancer y otros. problemas de
salud. ¢Alguna vez, le han hecho uno de estos exdmenes?

- 160 ¢ Cuanto tiempo hace desde que le hicieron una S|gm01doscop|a o} colonoscopla

. por dltima vez?||Read only if necessary
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QNUMBER

HAVEGUN2

HANDGUN4
LONGGUN

LOCKED3

LOCKED4

WHYGUN2
GUNSAFE

GUNUSED2

HIVINTR

HIVPG

HIVTRT
HIVIMPT
AIDSTST?
TSTDATE

REASTSTS

WHERTST6
HIVRISK1

HIVRISK

Q# QUESTION '

* 161 Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre las armas de fuego.|[Hay alguna
arma de fuego por dentro o cerca de su casa? || Incluya las que se guardan en
el garaje, un cobertizo fuera de la casa, un auto, camién, o algun otro vehiculo.

- 162 ¢Son cualqguiera de las armas de fuego que se guardan por dentro o cerca de
su casa pistolas o revélveres?

163 ¢ Son cualquiera de las armas de fuego que se guardan por dentro o cerca de
su casa armas largas como un rifle(fusil) o una escopeta?

164 A veces las armas se mantienen aseguradas por el uso de un retén del
disparador (gatillo), o al guardar la arma bajo llave en un gabinete, cajén, caja u
otro lugar.|| ¢ Hay alguna arma de fuego en su casa 0 cerca de su casa que no
esta bajo llave y que esta cargada? .

165 {if((saidno("handgun4").and.saidyes("longgun")),"A veces las armas se
mantienen aseguradas por el uso de unretén del disparador (gatilio), o al
guardar la arma bajo llave en un gabinete, cajén, caja u ofro lugar.||","")}¢Hay
alguna arma larga en su casa o cerca de su casa que no esta bajo llave y que
esta cargada’?

166 ¢ Cual es la razén mas importante para tener armas de fuego por dentro o cerca

de su casa?

167 ¢Alguna vez, ha tomado alguna clase o ha ido a alguna escuela de
entrenamiento a respecto de la seguridad de las armas de fuego?

168 ¢ Ha usado las armas de fuego alguna vez en el afio pasado para d|spararle a
un intruso que usted u otro miembro de su hogar vio por dentro o cerca de su
casa? -

168.5 Las proximas preguntas son acerca del problema naC|onal de la salud como
resultado del VIH (HIV), el virus que causa el SIDA (AIDS). Por favor recuerde
* gue sus respuestas son estrictamente confidenciales y que no necesita
contestar todas las pregunta s si no lo desea. Le voy a leer dos declaraciones
acerca del VIH.

169 Después de gue yo le haya leido cada una, por favor dl’game si usted piensa
que es cierta, falsa, o no sabe. ||Una mujer embarazada que tenga el VIH
puede obtener tratamientos para ayudar a reducw las posibilidades de que le
. transmita el virus a su bebé.

170 Hay tratamientos médicos disponibles para ayudar a las personas mfectadas
con el VIH a prolongar su vida.

171 ¢Qué importante piensa usted que es que la gente se haga examenes para
saber si tiene el VIH? Diria usted...

172 ¢ Alguna vez se ha hecho la prueba del VIH/HIV? No cuente las pruebas que le
hayan hecho al donar sangre. (Include saliva tests.)

173 Sin incluir las donaciones de sangre, en qué mes y afo fue su ultimo test del
VIH? (Incluye pruebas de saliva). [F6=None]

174 Voy a leerle una lista 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 la ultlma
vez? [Pleaseread

175 En dénde se hizo la prueba del VIH la dltima vez [Read responses]

175.5 Voy a leerle una lista. Cuando termine, por favor digame si alguna de esas
situaciones se aplican a usted. No me tiene que decir cual.

176 [Interviewer: Read list]]|1. You have used intravenous drugs Se inyect6 drogas
intravenosamente durante los Ultimos 12 meses. |2. Ha recibido tratamiento
contra una enfermedad de transmlsaon sexual o enfermedad venérea durante
los Ultimos 12 meses.

iy
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QNUMBER
STDPREV2

HERPYN
CHLAMYN

CHLMTST2
SEXBADV
STDKID

SEXPART

SEXTALK

RACEOTHR

RACETHNK

RACEWORK

RACEHLTH
RACEFEEL

RACEPHYS

POWERLB

BILL

BILLBURY

Q# QUESTION

177 La siguiente pregunta trata sobre enfermedades de transmision sexual que no
son el VIH, como sifilis, gonorrea, clamidia o herpes genitales. [|[En los Ultimos
12.meses ¢ un doctor, enfermera u otro profesional de la salud le ha hablado

.sobre como prevenir las enfermedades de transmision sexual mediante el uso
de un condén? '

178 ¢ Es posible contagiarse con herpes genltal de un companero/a que no tiene
una lastimadura visible?

179 Por favor conteste las proximas dos preguntas con "si" 0 "no" ¢ Tienen sintomas

los hombres infectados con Chlamydia?

180 ¢En los ultimos 12 meses, ha hecho una prueba de Chlamydia?

181 En los Ultimos tres afos, ¢le ha preguntado su doctor u otro profesional de la
salud acerca de su comportamiento sexual?

182 Si usted tuviera un nifio o nifia en el sexto, séptimo u octavo grado, ¢Querria
usted que le ensefien su nifio 0 nifia acerca del uso de los condones para
prevenir enfermedades transmitidas sexualmente inclyendo el VIH (HiV)?

183 ¢ Cuantos comparieros sexuales a tenido en los ultimos 12 meses? ¢ Diria
usted ninguno, uno, dos, o mas que dos?

184 Pensando en su companero(a) sexual actual o mas reciente, (;cual de las
declaraciones siguientes mejor describe que seriamente ha hablado de las
enfermedades transmitidas sexualmente con ese(a) companero(a) ¢ Diria...

185 Anteriormente me informé sobre su raza. Ahora le haré unas preguntas sobre
reacciones ante su raza. ||En este pais, ;por lo general, de qué manera le
clasifican OTRAS PERSONAS? ;Diria usted que le clasifican como blanco(a),
negro(a) o afroamericano(a), hispano(a) o latino(a), asiatico(a), nativo(a) de

~ Hawaii o de otras islas del Pacifico, indio(a) americano(a) o nativo(a) de Alaska,

186 ¢ Con qué frecuencia piensa en su raza? ¢ Diria que nunca, una vez al afio, una
vez al mes, Una vez a la semana, una vez al dia, una vez cada hora o
constantemente?

187 Durante los ultimos 12 meses, ¢siente que en su trabajo se le ha tratado peor,
igual o mejor que a las personas de otras razas?

188 Dentro de los Gltimos 12 meses, cuando ha tratado de obtenér atencion de la
salud, jcree que sus experiencias han sido peores, iguales o mejores que las
de personas de otras razas?

189 En los ultimos 30 dias, ¢se ha sentido alterado(a) emocnonalmente por ejemplo |

enojado(a), triste o frustrado(a), como resultado de la manera en Que se le tratd
con base en su raza?

190 Durante los ultimos 30 dias, ¢ha tenido algun sintoma fisico, por ejemplo, dolor
de cabeza, molestias estomacales, tension en los musculos o palpitaciones
como resultado de la manera en que se le traté con base en su raza?

191 Finalmente, quisiéramos preguntarle acerca de cuestiones de la salud
ambiental. || ¢Cual describe mejor su opinién acerca de los campos magneticos
de las lineas eléctricas que pasan por la ciudad en torres grandes de metal?
¢Diria...

192 Han propuesto aumentar Ias cuentas eléctricas 25 centavos una vez por afio

para apoyar un programa continuo de investigaciones acerca de los efectos de
las lineas eléctricas y aparatos eléctricos. ¢Apovyaria esto usted?

193 ¢ Apoyaria usted un aumento de 3 por ciento por 10 afos en su cuenta eléctrica
para enterrar las lineas de transmisién para evitar los campos magnéticos?

v
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QNUMBER
YTHSAMP1

YTHSAMP2

\DTEEN1

IDTEEN2

CLOSING

Q# QUESTION
101100.3 Sus respuestas indican que {if(isteen=1,"hay un joven","hay
"t+alltrim(str(isteen))+"jovenes")) entre las edades de 12 y 17 afios viviendo en
este hogar. Quisiéramos entrevistar al/a {if(isteen=1,"joven","uno de éstos
jovenes")} como parte de un estudio sobre las actitudes de adolescentes hacia
el fumar, el ejercicio, y otras cuestiones. '

101100.5 Todas las respuestas seran confidenciales. Mientras que su participacion es
voluntaria, su cooperacién y la cooperacién del joven en esta encuesta es muy
importante para el éxito de nuestro estudio. || ¢ Podemos entrevistar
{if(isteen=1,"al joven","los jévenes")}?

101104 La computadora ha seleccionado al azar el joven gue tiene {showtirst(5)} afios
de edad para hacer la encuesta.
101105 Quisiéramos ponernos en contacto con el joven que tiene {showfirst(5)} afios de

edad lo antes posible. ;Cuando serd conveniente para llamar este joven?
|IINTERVIEWER: Use military time for hours.

101120 Esa fue mi ultima pregunta. Las respuestas de todas las personas serén
combinadas para obtener la informacidn acerca de los habitos relacionados a la
salud de la poblacion de este estado Muchisimas gracias por su t|empo y -
cooperacaon
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