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Guion para el encuestador / la encuestadora

HOLA, llamo de parte del (departamento de salud) v de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades. Mi nombre es (nombre). Estamos juntando informacion sobre la salud de los residentes de
(estado). Su nimero de teléfono fue seleccionado al azar, y me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la
salud y habitos de salud.

¢ Hablo con el [numere de teléfono}?

En caso negativo,
Muchas gracias, pero es probable que haya llamado a un nimero equivocado. Es posible que
su namero sea seleccionado en ofra cportunidad. Perdén por la molestia, adiés. 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?
En caso afirmativo,
Muchas gracias, pero por el momento solo 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 aduttos

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 un hombre o una mujer? Indigue 1 hombre o 1 mujer a continuacion. ¢ Podria
hablar con [completar con (él/ella} de acuerdo a la pregunta anterior]? Pase a
“encuestado correcto” en la préxima pagina.
¢ Cuantos de estos adultos son hombres y cuantos son mujeres?
Cantidad de hombres

Cantidad de mujeres

El miembro de su familia con quien necesito hablar es

En caso de ser “usted”, pase a la pagina 4

Al encuestado / la encuestada correcta:

HOLA, mi nombre es (nombre). Llamo de parte del {departamento de salud] y de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades. Estamos juntando informacidn acerca de la salud de los residentes

de {estado}. Su nomero de teléfono fue seleccionado al azar para ser encuestado, quisiera hacerle algunas
preguntas sobre la salud y habitos de salud .



Secciones basicas

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

Eq_c_gién_ 1 Estado de sale

1.1 ¢ Diria usted que su estado de salud general es
(73)
Por favor, lea:
1 Excelente
2 Muy bueno
3 Bueno
4 Regular
6
5 Malo
No lea:
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a 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, le que incluye tanto enfermedades como

lesiones fisicas,
(cuantos dlas durante los ultimos 30 dias su salud fisica no fue buena?

(74-75)
_____ Cantidad de dias
88 Ninguno.
77 No sabe / No esta seguro/a
98 Se niega a contestar
2.2 Con respecto a su estado de salud mental, lo que incluye estrés, depresion y problemas

emocionales, ; cuantos dias durante los Gltimos 30 dias sintié que su estado de salud mental
no fue bueno?

(76-77)
____ Cantidad de dias
8 8 Ninguno [Si P2.1 y P2.2 = 88 ("Ninguno"}, pase a la siguiente seccion]
77 Nao sabe / No esta seguro/a
99 Se niega a contestar
2.3 Durante los ultimos 30 dias, ¢ 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
Ninguno
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

w0~ o
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Seccién 3: Acceso a cuidados meédicos

3.1 Tiene algun tipo de cohertura médica, incluyendo seguro de salud, planes prepagados
como los HMO { Organizaciones de Mantenimiento de la Salud), u otros planes
gubernamentales como Medicare?

(80)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a conlestar

O~ N =

3.2 4 Hay alguna persona en particular a la que usted considere su médico de cabecera o
proveedor de atencion médica?

En caso negativo, pregunte: " Hay mas de una, o ne hay ninguna persona a la que
considere como su médico de cabecera o proveedor de atencion médica?”
(81)

1 Si, sélo una
2 Mas de una
3 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
33 En los dltimos 12 meses, ¢ hubo algin momento en que necesitd consultar a un médico pero
no pudo hacerlo por razones econdmicas?
(82)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
g Se niega a contestar
34 ¢ 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 lesion, enfermedad o afeccién especifica.
(83)
En el ultimo afo (hace entre 1-12 meses)
En los ultimos dos afos (hace entre 1-2 afos)
En los Ultimos 5 afios (hace entre 2-5 afios)
Hace 5 afios 0 mas

BWN =

No sabe / No estd seguro/a
Nunca
Se niega a contestar

0 oo~
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Seccion 4; Actividad fisica

4.1

En el tltimo mes, no incluyendo lo relative a su trabajo, ¢ participé en alguna actividad fisica o
hizo algun tipo de ejercicio, como correr, caminar, hacer gimnasia, jugar al golf o realizar
aclividades de jardineria®?
(84)
SI
No
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

W~ N =



Seccion 5: Diabetes

5.1

LAlguna vez algun médico le informd que usted tenia diabetes?

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

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

1
2

(85)
Si
Si, pero la encuestada dijo que se le diagnosticté anicamente durante el

embarazo
No
No, prediabetes o diabetes limitrofe.

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar



Médulo 3: Diabetes

Haga las siguientes preguntas si la respuesta a la pregunta basica 5.1, (codigo =1} fue afirmativa.

1. ¢ Qué edad tenfa cuando le informaron que tenia diabetes?
(244-245)
____ Codifique la edad en afios [97 = 97 y mas]
98 No sabe / No esta seguro/a
89 8  Seniega a contestar
2. ¢ Esta inyectandose insulina?
(247)
1 Si
2 No
9 Se niega a contestar
3. ¢ Esta tomando plldoras para la diabetes?
(247)
1 Si
2 No
7 No sahe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
4, Aproximadamente, /con qué frecuencia examina su nivel de glucosa o azlcar en la sangre?

Incluya las ocasiones en que fue examinado por un familiar o amigo, pero no cuando el
examen lo realizé un médico.
{248-250)
Veces por dia
Veces por semana
Veces por mes
Veces por ano
Nunca
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O~ LN
© ~ |
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5. ¢ Con que frecuencia se examina los pies para detectar heridas o irritaciones? Incluya las
ocasiones en que fue examinado por un familiar o amigo, pero no cuando el examen lo
realizé un médico,

(251-253)

Veces por dia

Veces por semana

Veces por mes

Veces por afio

Nunca

No tiene pies

No sabe / No esta seguro/a

Se niega a contestar

ONTODWN =
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¢ Ha tenido alguna vez alguna herida o irritacion en los pies que tardé més de cuatro semanas
en sanar?

(254)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar

Aproximadamente, ¢cuantas veces consultd a un medico, enfermera u otro profesional de Ia
salud a causa de su diabetes en los uitimos 12 meses?

{255-258)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

© ~ o]
o~ ol

La prueba “A-uno-C" mide el nivel promedio de azucar en la sangre durante los tltimos tres
meses. ¢, Cuantas veces fue examinado por un médico, enfermera u otro profesional de la
salud su "A-uno-C” en los ultimos 12 meses?

(257-258)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
Nunca ha oldo hablar de la prueba "A-uno-C".
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O ~J© o
o0~ ool

Nota CATI: Si la P5=555 (no tiene pies), pase a la P10.

9.

10.

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

(259-260)
Cantidad de veces [76 = 76 6 mas]
Ninguna
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

W0~ |
© ~ ol

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

{261)
Lea sélo si es necesario:

En el altimo mes (en cualquier momento en el tltimo mes)

En el daltimo afo (hace mas de un mes pero menos de 12 meses)
En los ultimos 2 aftos (hace mas de un afo pero menos de 2)
Hace 2 afios o mas

Nunca

O hWN=

No lea:

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

© ~
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11.

12,

4 Su médico le ha informado en alguna ocasién que la diabetes le ha afectado los ojos o que
tiene una retinopatia?

(262)
Si
No
No sabe / No esta segurofa
Se niega a conteslar

O ~N

¢ Ha tomado alguna vez algun curso ¢ clase sobre coémo controlar usted mismo su
diabetes?
(263)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

0~ N -
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Seccion 6: Nivel de conciencia acerca del problema de Ia hipertension

6.1

6.2

¢ Alguna vez algin médico, enfermera u otro profesional de la salud le

informd que tenia presion arterial alta?
(86)

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

1 Si

2 Si, pero la encuestada dijo que se le diagnosticd Unicamente durante el
embarazo [Pase a seccion 7.1]

3 No [Pase a seccién 7.1]

4 Dijo que su presién arterial estaba en el limite entre normal y alta
(borderline) o que tenia prehipertension [Pase a seccidn 7.1]

7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a seccion 7.1]

9 Se niega a contestar [Pase a seccion 7.1]

L Esta tomando actualmente algin medicamento para la presion arterial alta?
(87)
Si
No
No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

0~ =
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Seccion 7: Nivel de conciencia acerca del problema del colesterol

71

7.2

7.3

El colesterol es una sustancia grasosa que se encuentra en la sangre. jAlguna vez se
reviso el nivel de colesterol en la sangre?

0~

(88)
Si
No [Pase a la seccién 8.1]
No sabe / No esta seguro/a [Pase a la seccion 8.1]
Se niega a contestar [Pase a la seccion 8.1]

¢, Cuando fue la ultima vez que se reviso el nivel de de colesterol en la sangre?

(89)
Lea s6lo si es necesario:
1 En el ultimo afo {en cualquier momento durante de los dltimos 12 meses)
2 En los tltimos 2 afos (hace mas de 1 afo pero menos de 2)
3 En los dltimos 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 Se niega a contestar
¢ Alguna vez algun médico, enfermera u otro profesional de la salud le informo que tenia
niveles altos de colesterol en la sangre?
(90)
Si
No

O ~N =

No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

13



Seccion 8: Prevalencia de las enfermedades cardiovasculares

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

(ALGUNA VEZ algun medico, enfermera, u otro profesional de la salud le informo gue tenla alguna de las
siguientes afecciones? En cada pregunta, responda "si", “no”, o “no estoy seguro”.

8.1

8.2

8.3

L{Alguna vez le informaron) que usted habla tenido un ataque cardiaco, también llamado
infarto de miocardio?

(91)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar

¢ (Alguna vez le informaron) que habla tenido angina de pecho o una enfermedad de las
arterias coronarias?

(92)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

0~ =

i (Alguna vez le informaron) que usted habla sufrido un derrame cerebral?

(93)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

W= k=
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Seccion 9: Asma

9.1

9.2

asma?

1 Si

2 No

7 Na sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar

¢ Todavia tiene asma?

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O ~IN =

(94)
[Pase a la seccion 10.1]
[Pase a la seccion 10.1]
[Pase a la seccién 10.1]

(95)
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Seccion 10; Inmunizacién

101 La vacuna contra la gripe es una inmunizacién contra el virus de la influenza que se inyecta
en el brazo. En los ultimos 12 meses, ¢ se ha vacunado contra la gripe?
(96)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
10.2 En los ultimos 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™,
(97)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

WM =
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STATE ADDED MODULE 12: IMMUNIZATION
ASKED IN JANUARY, FEBRUARY, NOVEMBER AND DECEMBER ONLY

SAM 12.1 ¢ En qué mes y afio lo vacunaron por Uitima vez contra la gripe? Su vacuna mas reciente

contra la gripe puede haber sido inyectada o por spray o aerosol.
(150-155)

) Mes / Afio

1717777 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte: *;Fue antes de septiembre de
20087" Codifique aproximadamente mes y afio)
99/99089 Rehusd contestar

Nota CATI: Si P14.3s fuera antes de 09/2006 o P14.3s = 77/7777 {No sabe) o 99/9999 (Rehuso
contestar), continte. De lo contrario, pase a la P14.5s.

SAM 12.2 ;Ha sido vacunado contra la gripe durante la ultima temporada de influenza o
sea en los meses de septiembre 2005 a marzo 20067

Si

No

No sabe/ No esta seguro (No investigue)
Se niega a responder

A= I O

SAM 12.3 ¢ 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 2006 a
marzo de 2007,

No lea las respuestas que aparecen a continuacion. Seleccione la categoria que mas se
asemeje a la respuesta.

01 Necesidad: No cree necesitarla / no se recomienda

02 Preocupacion: 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: traté de conseguir la vacuna pero no pudo

06 Escasez de vacunas: no reune las condiciones para vacunarse

07 Alguna otra razén

77 No sabe / No esta seguro/a (Pregunte; “ Cual fue Ja principal razén?")
99 Rehusé contestar

17



SAM 124

SAM 12.5

SAM 12.6

SAM 12.7

¢Algun 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 que se indican a continuacién:
Problemas pulmonares, inclusive asma
Problemas cardlacos
Diabetes
Prohlemas de los rifiones
Sistema inmunolégico dehilitado por enfermedades cronicas, por ejemplo cancer o
VIH/SIDA o por medicamentos, por ejemplo, esteroides
-0-
Anemia falciforme {drepanocitosis) u otro tipo de anemia
1 Si
2 No [Pase a la P14.8s)
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P14.8s]
g Rehusé contestar [Pase a la P14.8s]
¢ Todavla tiene estos problemas?
(159}
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Rehusd contestar
¢ Trabaja actualmente 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 a la Q10.3]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la Q10.3]
9 Rehusd contestar [Pase a la Q10.3]

¢ Tiene contacto directo cara a cara o tiene que tocar a los pacientes como parle de su trabajo

de rutina?
(161)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~ =
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SECTION 10: IMMUNIZATION CONTINUED

10.3 La vacuna contra la pulmonia, o vacuna neumocdcica, se inyecta una o dos veces en la vida
de una persona y es distinta de la vacuna contra la gripe. ¢ Alguna vez recibié una vacuna
contra la pulmonia?

(98)

Si

No

No sabe / No esta seguro/a

Se niega a contestar

W~IMN =

10.4 LALGUNA VEZ ie administraron la vacuna contra la hepatitis B? La vacuna contra la hepatitis
B se completa cuando se adminisira la tercera dosis. (99)

NOTA PARA EL ENCUESTADOR: La respuesta es “Si” unicamente si el encuestado ha recibido la
serie completa de tres dosis.

Si

No

No sabe / No esta segurc/a
Rehusd contestar

W~ N =

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

10.5 Por favor digame si CUALQUIERA de las siguientes frases le corresponde a USTED. NO me
diga CUAL de ellas le corresponde; solamente si ALGUNA le corresponde:

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

Ha tenido sexo con un hombre gue tuvo sexo con otro hombre, 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 soio 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

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

i Alguna de las frases anteriores se aplica en su caso?
{100)

Sl, al menos una de las frases se aplica
No, ninguna de estas frases se aplica.
No sabe / No esta seguro/a

Rehuso contestar

O~ -
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111

11.2

11.3

¢, Ha fumado al menos 100 cigarrillos en toda su vida?

(101}
NOTA: 5 cajillas = 100 cigarrillos
1 Si
2 No [Pase a la seccion 12.1]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a [a seccion 12.1]
9 Se niega a contestar [Pase a la seccion 12.1]
Actualmente, ¢fuma cigarrillos todos los dias, a veces o nunca?
(102)
1 Todos los dias
2 A veces
3 Nunca [Pase a la seccidn 12.1]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la seccion 12.1]
8 Se niega a contestar [Pase a la seccién 12.1]
En los ultimos 12 meses, ¢, dejé de fumar durante un dia o mas debido a que eslaba
intentando dejar de fumar?
(103)
Si
No

No sabe / No esté segurofa
Se niega a contestar

O~ N =
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121

12.2

12.3

¢ Qué edad tiene?
(104-105)
Codifique 1a edad en afios
No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

07
09

¢ Es usted hispano/a o latino/a?
(1086)
Si
No
No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

O~ =

¢+, Cudl o cudles de las siguientes dirfa que es el grupo étnico al que usted pertenece?
(107-112)

{(Marque todas las opciones que correspondanyj
Por favor lea:

Blanco

Negro o Afroamericano

Asiatico

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

Otro [especifique]

DO WN =

No lea:

No indica opciones adicionales
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

w0 -~ o

Nota CATI: En caso de multiples respuestas a la P12.3, continte. De no ser asi, pase ala P12.5

12.4 ?

(

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

{113)
Blanco
Negro o Afroamericano
Asiatico
Nativo de Hawai o de otras Islas del Pacifico
Indio americano ¢ nativo de Alaska
Otro [especifique]
No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

O~LHh b W =
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STATE ADDED MODULE 1: TRIBAL AFFILIATION

SAM 11.1 ¢Cual es su tribu principal?

Guidance: ;Con que tribu esta afiliado o inscrito?

W 2

[{m QN

Apache (Jicarilla / Mescalero
Navajo / Dine

Pueblo (Any of the 19 NM Pueblos)
Other, specify

Don't Know / Not sure
Refused
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12.5

12.6

12.7

12.8

¢ Alguna 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 una unidad de reserva militar?
Estar en servicio activo no incluye haber realizado el entrenamiento en la Reserva del Ejércifo
o en la Guardia Nacional, pero Sf incluye haber sido llamado a servicio activo, por ejempio,
para la Guerra del Golfo Pérsico

(114)

1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
¢Usted..?

{115)
Por favor lea:
1 Esta casado/a
2 Esta divorciado/a
3 Es viudo/a
4 Esta separado/a
5 Nunca se ha casado
6 Vive en pareja pero sin estar casado/a
No lea:
9 Se niega a contestar
¢ Cuantos nifios menores de 18 afios viven con usted?

(116—117)

____ Cantidad de nifios
8 8 Ninguno.
99 Se niega a contestar
¢, Cudl es el grado o anc escolar mas alto que usted completo?

(118)

Lea solo si es necesario:

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

2 De 1° a 8° grado (Primaria)

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

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

5 De 1 a 3 afos de Universidad (algan tipo de educacién universitaria o
técnica)

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

9 Se niega a contestar
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12.9

12.10

Actuaimente, g usted...?
{119)

Por favor lea:

Es empleado/a asalariado/a

Es trabajador(a) independiente

Esta desempleado/a desde hace mas de 1 afio
Est4 desempleado/a desde hace menos de 1 aiio
Realiza las tareas del hogar

Es estudiante

Esta jubilado/a

Esta incapacitadofa para trabajar

O~ W=

No lea:

9 Se niega a contestar

Tomando en cuenta todas las fuentes de ingresos, los ingresos anuales de su nucleo

familiar son—
(120-121)

Si el encuestado / la encuestada responde que "no” a todes los niveles de ingresos, indique
codigo "99" (Se niega a contestar)

Lea soOlo si es necesario:

04 Menores 2 $25.000 * En caso negativo, pregunte 05; en caso

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

03 Menores a $20.000 En casoc negativo, pregunte 04; en caso
afirmativo, pregunte 02
{(entre $15.000 y $20.000)

02 Menores a $15.000 En caso negativo, pregunte 03; en caso
afirmativo, pregunte 01
(entre $10.000 y $15.000)

01 Menores a $10.000 En caso negativo, codigo 02

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

06 Menaores a $50.000 En caso negativo, pregunte 07
(entre $35.000 y $50.000)

07 Menores a $75.000 En caso negativo, cédigo 08
{(entre $50.000 y $75.000)

08 $75.000 6 mas

No lea:
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Se niega a contestar
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12,11

12,12

12.13

Aproximadamente, ¢ cuanto pesa usted sin zapatos?
(126-129)

Nota: Si el encuestado / 1a encuestada responde en sistema métrico, indique “9" en la
columna 126.

Redondee los decimales hacia arriba

——_____ depeso {libras/kilos)
7777 No sabe / No esta seguro/a
9999 Se niega a contestar

Aproximadamente, ¢cuanto mide sin zapatos?
(122-125)
Nota: Si el encuestado / la encuestada responde en sistema métrico, indique “9”
en la columna 122,
Redondee los decimales hacia abajo

Y de estatura (pies/ pulgadas/ melros/ centimelros)
7777 No sabe / No esta seguro/a
9999 Se niega a contestar

¢ Cuanto pesaba hace un afio? (Si hace un aflo estaba embarazada, ;cudnto pesaba antes
del embarazo?)

(130-133)
Nota: Si el encuestado responde en sistema métrico, indique “9" en fa columna 130.
Redondee los decimales hacia arriba
Peso {libras/kilos)

7777 No sabe / No esta seguro
9999 Se niega a contestar

Nota CATI: Al peso actual réstele el peso que el encuestado tenfa hace un afio. Si el peso es el mismo,
saltee la pregunta 12.14

12.14

¢ La diferencia entre su peso actual y el peso que tenia hace un afio fue intencional?
{134)

Si

No

No sabe / No esta seguro
Se niega a contestar

0 ~Nh =
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12.15

12.16

12.17

12.18

12.19

12.20

12.21

¢ En que condado vive?

{135-137)
. Codigo FIPS [Federal Information Processing Standards] del condado
777 No sabe / No esta seguro/a
998§ Se niega a responder
¢ Cudl es el cédigo postal de la localidad donde vive?
(138-142)
_____ Cadigo postal
77777 No sabe / No esta seguro/a
989899 Se niega a contestar

L Tiene mas de un numero de teléfono en su hogar? No incluya nimeros de teléfonos
celulares ni nimeras que solo se usen para una computadora o un fax.

(143)
1 SI
2 No [Pase a la P12.19]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P12.19]
8 Se niega a contestar [Pase a la P12.19]
¢ Cuantos de estos numeros de teléfono son ndimeros particulares?
(144)
_ Numeros de teléfono particulares [6=6 6 mas]
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar

En los ltimos 12 meses, ¢ su hogar ha estado sin servicio telefonico durante 1 semana o
mas? No incluya los cortes del servicio telefdnico debido a situaciones climaticas o
desastres naturales.

(145)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
Indique el sexo del encuestado / de la encuestad. Pregunte sélo si es necesario.
(146)
1 Masculino [Pase a la siguiente seccidn]
2 Femenino [Si la encuestada es mayor de 45 aiios, pase a la siguiente
seccion]
Que usted sepa, ¢esta embarazada?
(147)
SI
No

No sabe / No esta segura
Se niega a contestar

O~ N =
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Seccion 13; Cq_ljgumg _de alcohol

13.1 En lo ultimos 30 dias, sha bebido al menos un trago de cualquier bebida alcohdlica, como
cerveza, vino, bebidas de malta o liquor?
(148)
1 Si
2 No [Pase a Q14.1
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a Q14.1]
9 Se niega a contestar [Pase a Q14.1]
13.2 En los altimos 30 dias, ;cuantos dias por semana o por mes bebid al menos un trago de
cualquier bebida alcohdlica?
(149-151)
1 Dias por semana
2 Dias en los dltimos 30 dias
888 Ningun trago en los vltimos 30 dias [Pase a Q14.1]
777 Nosabe/ No esta seguro/a
999 Seniega a contestar
13.3 Un trago equivale a una cerveza de 12 onzas (350 cl), a una copa de vino de § onzas (150 cl)

o a una medida de licor. Los dias en que bebid, en los Gltimos 30 dias, ¢ aproximadamente
cuantos tragos bebid en promedio?

(152-153)
= Cantidad de tragos
77 No sabe / No esta seguro/a
g9 Se niega a contestar
13.4 Tomando en cuenta todo tipo de bebida alcohdlica, ;cuéntas veces en los tltimos 30 dias
bebid 5=men, 4=woman 6 mas tragos en la misma ocasion?
(154—-155)
____ Cantidad de veces
88 Ninguna
77 No sabe / No esta seguro/a
99 Se niega a contestar
13.5 En los dltimos 30 dias, ¢cual fue la maxima cantidad de tragos que bebié en una misma
ocasion?
(166-157)
Cantidad de tragos

77  Nosabe/No esta segurofa
g9 Se niega a contestar
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Seccion 14: Discapacidad

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

14.1 ¢ Tiene actualmente alguna limitacién para realizar alguna actividad debido a problemas
fisicos, mentales o emocionales?
{158)
Si
No
No sabe / No esté seguro/a
Se niega a contestar

O ~-IN =

14.2 ;. Tiene actualmente algun problema de salud que le exija usar algun tipo de equipo especial,
como un bastén, una silla de ruedas, o una cama o un teléfono especial?
(158)
incluya el uso ocasional o el uso de estos equipos en determinadas
circunstancias especificas.

SI

No

No sabe / No esta segurofa
Se nigga a contestar

W~ =
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Seccion 15:; Artritis Burden

Las siguientes preguntas se refieren a sus articulaciones o coyonturas. Por favor, NO incluya la espalda ni el
cuello.

15.1 En los uitimos 30 dias, ¢ ha tenido algin sintoma de dolor, molestias o rigidez en o alrededor
de alguna articulacién o coyontura?
(160)
1 Sl
2 No [Pase a la P15,4]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P15.4]
9 Se niega a contestar [Pase a la P15.4]
15.2 ¢, Los primeros sintomas en sus articulaciones o coyonturas comenzaron hace mas de tres
meses?
(161)
1 Si
2 No [Pase a la P15.4]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P15.4]
9 Se niega a contestar [Pase a la P15.4]
15.3 {Alguna vez consulté a algun médico u a otro profesional de {a salud a causa de estos
sintomas en las articulaciones o coyonturas?
(162)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar
15.4 ¢ Alguna vez algin médico u otro profesional de la salud, le informé que tenia aigun tipo de
artritis, artritis reumatoide, gota, lupus o fibromialgia?
(163)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O~ N =

Nota para el encuestador / la encuestadora: Los diagndsticos de artritis incluyen:

reumatismo, polimialgia reumdtica

osteoartritis (no osteoporosis)

tendinitis, bursitis, juanetes, codo de tenista

sindrome del tunel carpiano, sindrome del tinel tarsiano

infeccion de las articulaciones, sindrome de Reiter

espondilitis anquilosante, espondilosis

Tendinitis del manguito rotador

Enfermedad del tejido conectivo, escleroderma, polimiositis, sindrome de Raynaud
Vasculitis (arteritis de las células gigantes, purpura de Henoch-Schénlein, granulomatosis de
Wegener, policarteritis nodosa)

Nota CATI: Si P15.2=1 (5i) o si P15.4=1 (5i), contindGe. De no ser asl, pase a la siguiente seccidn,
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15.5 ¢.Se encuentra actualmente limitado/a de cualquier manera para realizar cualquiera de sus
actividades habituales debido a la artritis 0 a sintomas en las articulaciones o coyonturas?

(164)
Si
No
No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O ~N =

NOTA: Si el encuestado / la encuestada hace alguna pregunta vinculada a los medicamentos que esta
tomando, el encuestador / la encuestadora debe responder: “Por favor, conteste la pregunta de
acuerdo a cémo se siente cuando esta tomando cualquiera de los medicamentos o tratamientos
habituales”.

30



Seccion 16: Frutas y Verduras

Las siguientes preguntas se refieren a las comidas que usted usualmente come o bebe. Por favor digame
con qué frecuencia come o bebe cada una, por ejemplo, dos veces por semana, tres veces por mes, etc.
Recuerde que solamente estoy interesado en los alimentos y las bebidas que usted come o bebe. Incluya
todos los alimentos que usted come o bebe, tanto dentro como fuera de su casa.

16.1 ¢ Con qué frecuencia bebe jugos de fruta como naranja, toronja o tomate?
(165-167)
1__ Pordia
2 __ Porsemana
3__ Pormes
4 __  Porafo
555 Nunca
777 Nosabe/No esta seguro/a
999 Se niega a contestar
16.2 Sin contar los jugos, ¢.con qué frecuencia come fruta?
(168-170)
1__ Pordla
2___ Porsemana
3__ Pormes
4 __  Porafio
5565 Nunca
777 Nosabe/No esta segurofa
999 Se niega a contestar
16.3 ¢, Con qué frecuencia come ensaladas verdes?
(171-173)
1__ Pordla
2__ Porsemana
3__ Pormes
4__ Porao
585 Nunca
777 Nosabe/No esta seguro/a
999 Seniega a contestar
16.4 ¢ Con qué frecuencia come papas, sin contar papas fritas, papas a la francesa o papas en
boisa “chips"?
(174-176)
1__ Pordia
2__  Porsemana
3__ Pormes
4 _  Porafe
555 Nunca

777 Nosabe/No esta segurofa
999 Seniega acontestar

31



16.5

16.6

¢ Con qué frecuencia come zanahorias?

(177-179)
1__ Pordia
2 __ Porsemana
3__ Pormes
4 __ Poraiio
555 Nunca

777 Nosabe/ No esté seguro/a
989 Seniega a contestar

Sin contar las zanahorias, |las papas o las ensaladas, ¢cuantas porciones de verduras come
usualmente? (Ejemplo: Una porcién de verduras al almuerzo y una a la cena serian dos

porciones.)

{180-182)
1__ Pordia
2__  Porsemana
3__ Pormes
4 __  Poraiio
555 Nunca

777 Nosabe/No esta seguro/a
899 Seniega a contestar
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Seccion 17: Actividad fisica

Nota CATI: Si la respuesta a la P12.9 basica = 1 {empleado asalariado) o 2 {trabajador independiente)
contintie. En caso contrario pase a la P17.2.

171

Por favor lea:

Cuando esta en el trabajo, Jcual de las siguientes opciones describe mejor su actividad?
Diria usted que...

{183)
Si el encuestado / la encuestada tiene varios trabajos, incliyalos todos.
Por favor lea:
1 Esta sentado/a o de pie la mayor parte del tiempo
2 Camina la mayor parte del tiempo
3 Realiza trabajos pesados o que requieren un gran esfuerzo fisico la mayor parte del
tiempo.
No lea:
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar

Estamos interesados en dos tipos de actividad fisica: vigorosa y moderada. Las actividades vigorosas
aceleran en gran medida la respiracion y el ritmo cardiaco, en tanto que las actividades moderadas solamente
generan un pequedo aumento de los mismos.

17.2

17.3

Ahora, considerando las actividades moderadas que usted realiza [diga "cuando no esta
trabajando” si el encuestadofla encuestada estd “"empleado/a” o es ‘“trabajadorfa
independiente”] en una semana normal, jrealiza usted actividades moderadas durante al
menos 10 minutos seguidos , como caminar a paso ligero, andar en bicicleta, pasar la
aspiradora, realizar tareas de jardinerfa o cualquier otra actividad que pueda acelerar el ritmo
respiratorio o cardlaco?

(184)
1 Sl
2 No [Pase a la P17.5]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a [a P17.5]
9 Se niega a contestar [Pase a la P17.5]

¢ Cuantos dias por semana realiza estas actividades moderadas durante al menos 10 minutos

seguidos?
(185-186)

Dias por semana

88 No realiza ninguna actividad fisica moderada durante al menos 10 minutos
seguidos [Pase a la P17.5]

77 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P17.5]

99 Se niega a contestar [Pase a la P17.5]
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17.4

17.5

17.6

7.7

Los dias en que realiza actividades moderadas durante al menos 10 minutos seguidos ,
Jcuanto tiempo, en total, hace estas actividades por dia?

(187-189)
_i__ Horas y minutos por dia
777 Nosabe/No esta seguro/a
999 Se niega a contestar

Considerando las actividades vigorosas que usted realiza [complete con “cuandc no esta
trabajando” si est& “empleado/a” o es “trabajador/a independiente”] en una semana normal,
Lrealiza usted actividades : vigorosas durante al menos 10 minutos seguidos, como correr,
hacer ejercicios aertbicos, trabajos pesados en el jardin o cualquier otra actividad que pueda
provocar un gran aumento en el ritmo respiratorio o cardiaco?

(190)
1 Si
2 No {Pase a Q18.1
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a (118.1]
9 Se niega a contestar [Pase a Q18.1]

LEn cudntos dias por semana realiza estas actividades vigorosas durante al menos 10
minutos seguidos?

(191-192)
__ Dias por semana
88 No realiza ninguna actividad fisica intensa durante al menos 10 minutos

seguidos [Pase a Q18.1]
77 No sabe / No esta segurofa [Pase a Q18.1]
99 Se niega a contestar [Pase a Q18.1]

En los dias en que realiza actividades vigorosas durante al menos 10 minutos seguidos,
¢cuanto tiempo, en total, hace estas actividades por dia?

{193-195)

___ Horas y minutos por dla
777 Nosabe/No esta seguro/a
8999 Se niega a contestar

34



Seccidn 18: VIH/SIDA

Nota CATL: Si el encuestado / la encuestada tiene 65 afios 0 mas, pase a la seccién 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 hecho examenes, no le preguntaremos sobre los
resultados de ninguno de ellos.

18.1

18.2

18.3

£ Alguna vez se ha hecho |a prueba de VIH? No incluya las pruebas que le hayan realizado al
donar sangre. Incluya las pruebas de saliva.

(1986)

1 Si
2 No [Pase a la P1%8.1)
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a la P19.1]
9 Se niega a contestar [Pase a la P19.1]
Sin incluir las donaciones de sangre, ¢en qué mes y aiio se hizo la ultima prueba de
VIH?

(197-202)
NOTA: Si la respuesta es anterior a enero de 1985, codifique "no sabe."”
N S Codifigue mes y afio
TTTTTH No sabe / No esta seguro/a
99 98999 Se niega a contestar

¢, Donde se hizo la dltima prueba de VIH: con un médico particular, en un consultorio de una
HMQO, en un centro de asesoramiento y centrol, en un hospital, en una clinica, en una carcel o
prision, en su hogar o &n algun otro lugar?

(203-204)
01 Médice particular o HMO
02 Centro de asesoramiento y control
03 Hospital
04 Clinica
05 Carcel o prision (u otra institucién correccional)
06 Centro para tratamiento de adiccion de drogas
07 En su hogar
08 Otro lugar
77 No sabe / No esta seguro/a
89 Se niega a contestar
Nota CATI: Formule la P21.4; Si P21.2 = en los lltimos 12 meses,
18.4 ¢{, Fue una prueba rapida en la que supo el resultado en un par de horas?
(205)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Rehuso contestar

O~ N =
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19.1

19.2

Las siguientes dos preguntas se refieren al apoyo emocional y al grado de satisfaccion con
respecto a su vida actual.

¢ Con qué frecuencia obtiene el apoyo social y emocional que necesita?

{206)
Por favor lea:
1 Siempre
2 Casi siempre
3 En ocasiones
4 Rara vez
5 Nunca
No lea;
7 No sabe / No esta sequro/a
9 Se niega a contestar
En términos generales, ;que tan satisfecho/a esta con su vida?
(207)

Por favor lea:

1 Muy satisfechofa

2 Satisfecho/a

3 Insatisfecho/a

4 Muy insatisfecho/a

No [ea

7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
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Seccién 20: Enfermedad gastrointestinal

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre cualquier episodio de diarrea que haya tenido y sobre la
atencion meédica que recibid para iratar la enfermedad diarreica.

20.1 En los Gltimos 30 dias, ;tuvo diarrea que comenzé dentro los pasados 30 dias? La diarrea se
define como 3 o mas evacuaciones blandas en un tiempo de 24 horas
{208)
1 Si
2 No [Pase a SAM2.1]
7 No sabe / No esta seguro [Pase a SAMZ.1]
9 Se niega a contestar [Pase a SAM2.1]
20.2 ¢ Consultd personalmente a algun medico, enfermera u ofro profesional de la salud debido a
esta enfermedad diarreica?
Nota: No responda "SI" si solo tuvo contacto telefénico con un profesional de la salud.
(209)
1 Si
2 No [Pase a SAM2.1]
7 No sabe / No esta seguro [Pase a SAM2.1]
9 Se niega a contestar [Pase a SAMZ.1]
20.3 Cuando visitd a ese profesional de la salud, ;llevd una muestra de excremento para
analizar?
{210)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro
9 Se niega a contestar
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STATE ADDED MODULE 2 NEURODEVELOPMENTAL PART 1

Por tiltimo, le haré unas pocas preguntas mas acerca de otros temas relacionados a
la salud.

SAM 2.1 ;Alguna vez le ha dicho un doctor o profesional de salud que usted tiene Esclerosis
Multiple? (MS) por sus siglas en ingles.
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Moédulo 1: Seleccién aleatoria de nifios

Nota CATI: Si la respuesta a la pregunta basica 12.7 =88 o 99 (no hay nifios menores de 18 aiios en el
hogar o se niega a contestar) pase a SAM4.1.

Si la respuesta a la pregunta basica 12.7 =1, Encuestador/a, por favor lea: “Anteriormente usted
menciond que en su hogar habla un nifio / una nifia de 17 afos de edad o menor. Quisiera hacerle algunas

preguntas sobre él/ella.” [Pase a la Q1]

Si la pregunta basica 12.7 >1 y la pregunta basica 12.7 no es 88 ni 99, Encuestador por favor lea:
*Anteriormente usted menciondé que en su hogar habia [cantidad] nifos de 17 afios de edad o menores.
Piense en esos [cantidad] nifios en orden de nacimiento, del mayor al menor. El niflo / 1a nifia mayor es el
primero / la primera y elfla menor es el Ultimo / la Ultima.” Por favor incluya también a los nifios que tengan la
misma fecha de nacimiento, como gemelos, de acuerdo al orden de nacimiento.

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

Encuestador/a, por favor lea:

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

1. ¢ En qué mes y aifio nacio et "X™ nifio?
(226-231)
__Il____  Codifigue mes y aiio

77/7777 Nosabe/ No esta segurofa
99/9999  Seniega a contestar

INSTRUC_C]ON 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 EDADNINOZ. Si el nifio tiene 12 meses o0 menos, ingrese la
cantidad de meses en EDADNINO1 y escriba en EDADNINO2=TRUNCO (EDADNINO1/12).

2. ¢ El nifio en cuestion, es nifio ¢ nifa?
(232)
1 Nifio
2 Nifia
9 Se niega a contestar
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3. ¢ Es el nifo / la nifia hispano/a o latinofa?

(233)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta segurofa
] Se niega a contestar
4. & Cual o cudles de las siguientes opcicnes diria que es el grupo étnico del nific / de la nifia?
(234-239)
[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 dei Paclfico
5 Indio americano o nativo de Alaska
6 Otro [especifique]
No lea
8 No indica opciones adicionales
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar
Nota CATI: En caso de miiltiples respuestas a la P4, continte. De no ser asi, pase a la Pé.
5. ¢ Cuales de los siguientes grupos diria usted que es el grupo étnico del
nifio / de la nifa?
(240)
Blanco
Negro o Afroamericano
Asiatico

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

Otros

No sabe / No esta seguro/a

Se niega a contestar

O~ bW
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£ Queé parentesco tiene usted con el nifio / la nina?

Por favor lea:

Abuelo/a

Padre o madre sustituto/a o tutor [que no sea padre ni abuelo]
Hermanofa bioldgicofa o adoptivo/a

Otro familiar

No tiene ninguna relacién

Db wh =

No lea:

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

W ~J

Padre o madre, biolégicos o adoptivos, madrastra o padrastro.

(241)

4]



@q_{:l!_o_ 2_ Preva_l_er_l_c_:ia _del asma infantil

Nota CATI: Si la respuesta a la pregunta basica 12.7 es “00” o “88” (ninguna) o “99” {se niega a
responder), pase a SAM4.1.

Las siguentes dos preguntas son acerca del nino.
1. ¢ En alguna ocasion, algin médico u otro profesional de la salud le informd que el nifio / / la
nifa “X**" tenia asma?
(242)
1 Si
2 No [Pase a SAM2.2]
7 No sabe / No esta seguro/a [Pase a SAM2.2]
9 Se niega a contestar [Pase a SAM2.2]
2. ¢, El nifiofla nifia todavia tiene asma?
(243)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
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STATE ADDED MODULE; 2 NEURODEVELOPMENTAL PART 2

SAM 2.2 ;Alguna vez le ha dicho un doctor o profesional de salud que el/la nifio/a tiene (child from
Random selection) Desorden de Déficit de Atencidn o Desorden de Déficit de
Atencidn con Hiperactividad? (Por sus siglas en inglés ADD or ADHD)

SAM 2.3 ; Alguna vez le dijo un doctor, profesional de salud, maestro, o oficial escolar que el nifio/a
(child from Random selection) tiene impedimento de aprendizaje?
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State Added Module 4: Pandemic fiu
{Pandemic Flu 2007)

CATI PROGRAMMER: ASK OF EVERYONE FROM JANUARY THROUGH MAY 2007
Quisiera hacerle unas preguntas acerca de enfermedades respiratorias.

SAM 4.1, El mes pasado, durante [previous calendar month, using December — April], estuvo enfermo/a con
la fiebre o catentura?
1=Yes
2 = No — skip to SAMS5.1
7 = Don't know — skip to SAM 5.1
9 = Refused - skip to SAMS5.1

4.2. £Tuvo tos o inflamacion en la garganta?

1= Yes
2=No

7 = Don't know
9 = Refused

4.3. 4 Visito a un doctor, enfermera, o profesional de salud a causa de esta enfermedad?
1=Yes
2 = No — go to SAM4.7
7 = Don't know - go to SAM4.7
9 = Refused - go to SAM4.,7

4.4, iLe dijo un doctor, enfermera, o profesional de salud que esta enfermedad era la influenza o la gripe?
1=Yes
2 = No-go to SAM4.7
7 = Don't know
9 = Refused

4. 5. &Tuvo una prueba de influenza que fue positiva para esta enfermedad? Usualmente es una prueba en
la nariz o garganta. Diria usted :

[Por favor lea:]

1 = Yes, had flu test and it was positive
2 = No, had flu test but it was negative
3 = No, flu test was not done

7 = Don't know

9 = Refused

4.6. & Reclbié Tamiflu® o oseltamivir [o se/ TAM i veer] o medicamento por inhalador como Relenza® o
zanamivir [za NA mi veer] para tratamiento de esta enfermedad?

1 =Yes
2 =No
7 = Don't know
9 = Refused
4.7. éCuantos miembros de su familia tuvieron una enfermedad similar a la de usted durante el mes
pasado.
— __ # persons
88 None
77 Don't know/Not Sure
99 Refused
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CATI PROGRAMMER: ASKED OF EVERYONE FROM JUNE THROUGH DECEMBER 2007

Le voy hacer preguntas acerca de la influenza o la gripe.

4,8, Durante el posado otofio y Invierno, aproximadamente Noviembre a Marzo, le dijo un doctor,
enfermera, o profesional de salud que usted tenia la influenza o la gripe?

1=Yes

2 = No -~ skip to SAMS5.1

7 = Don't know - skip fo SAMS.1
9 = Refused - skip to SAMS.1

4.9. {Tuvo una prueba que fue positiva de la influenza ?  Usualmente una prueba en la nariz o
garganta. Diria usted :

1 = Yes, had flu test and It was positive
2 = No, had flu test but it was negative
3 = No, flu test was not done

7 = Don't know

9 = Refused

4.10. & Recibié Tamiflu® o oseltamivir [0 se/ TAM j veer] o medicamento por inhalador como Relenza®
¢ zanamivir [za M4 mi veer] para tratamiento de la influenza?

1=Yes

2 =No

7 = Don't know
9 = Refused

Cuantos miembros de su familia también se enfermaron con la influenza durante este pasado otofio y
invierno, aproximadamente, Noviembre a Marzo?

____ # persons

88 None

77 Don't know/Not Sure
99 Refused
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STATE ADDED MODULE 5: SEXUAL ORIENTATION

SAM 4.1 Ahora le voy a preguntar algunas preguntas acerca de orientacion sexual.

¢ Como se considera usted asi mismo?

1 Heterosexual o “straight” (MALE- le atraen las mujeres, FEMALE-le atraen
los hombres)

2 Homosexual (MALE- le atraen los hombres, FEMALE-le atraen las mujeres)

3 Bisexual, (le atraen los hombres y las mujeres) o

4 Otro, especifique (SAM 504-523

7 No sabe/No esta cierto(a)
9 No quiso contestar
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State Added Module 6: BINGE DRINKING
Modulo 6: Borrachera

Note: Pregunte si la respuesta a la Q13.4 =1-30 (o no es igual 77, 88, 99) Todos los demis
a SAM7.1

Las preguntas siguientes tratan sobre la ocasién mds reciente en que usted bebid 5 ¢ mas bebidas
alcoholicas. Un trago de alcohol es una lata o botella de cerveza de 12 onzas, 1 copa de vino de 4
onzas o 1 bebida con una copita de licor.

Entrevistador, lea sélo si es necesario:
NOTA: “Qcasién” refierc ‘una tras otra’ o ‘en unas cuantas horas’

NOTA: Sila persona entrevistada pregunta como contar una bebida de gran tamaiio, (por
cjemplo, una botella de licor de malta de 40 onzas), repita: “Un trago de alcohol es una lata
o botella de cerveza de 12 onzas, 1 copa de vino de 4 onzas o 1 bebida con una copita de

licor.”

SAM 6.1 Durante la ocasion mds reciente en la que bebio 5 o mas bebidas alcohdlicas,
aproximadamente ;jcudntas cervezas bebié, incluyendo el licor de malta?
(341-342)
(Redondee al nimero siguiente)
____ Nuimero
8 8 Ninguna
7 7 No sabe/no esta seguro(a)
9 9 Serehisa

SAM 6.2 Durante la misma ocasion, aproximadamente ;cudntas copas de vino bebio,
incluyendo wine coolers, limonada con alcohol o cidra con alcohol? (343-344)

NOTA: Las bebidas de malta de sabores que no scan limonada o cidea con alcohol (por cjemplo, Smimoff lce y Zima, ete.) se deben centar
€BMO vino

(Redondee al namero siguientc)
_____ Nuimero

8 8 Ninguna

7 7 No sabe/no esta seguro(a)
9 9 Serehusa
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SAM 6.3 Durante la misma ocasi6n, aproximadamente /cudntas bebidas con licor, incluyendo

cocteles, bebid? (345-346)
(Redondee al niimero siguiente)
____ Numero
8 8 Ninguna
7 7 No sabe/no esté seguro(a)
9 9 Serehusa

SAM 6.4 Durante la ocasién mads reciente, jen donde estaba cuando bebio la mayoria del
alcohol? (347)

Por favor lea:

1 En casa, por ejemplo, en su casa, apartamento, condominio o dormitorio
2 En la casa de otra persona
3 En un restaurante o salén de banqueltes
4 En un bar o club
5 En un lugar piiblico como un parque, concierto o evento deportivo
6 Otro

No lea

7 No sabe/no esta seguro(a)

9 Se rehusa

SAM 6.5 Durante la ocasién mas reciente, ;cémo obtuvo la mayoria del alcohol? (348)
Diria Usted:
] Alguien me lo compro o me lo dio
2 Lo compré en una tienda, como una tienda de licores, tienda rapida o
supermercado
3 Lo compré en un restaurante, bar o drea publica
4 Otro
No lea
7 No sabe/no esta seguro(a)
9 Se rehusa

SAM 6.6 ;Condujo algun vehiculo como un automévil, camion o motocicleta en esa ocasion o

un par de horas después de esa ocasion? (349)
1 Si
2 No
7 No sabe/no esta seguro(a)
9 Se rehusa
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STATE ADDED MODULE 7: ALCOHOL DEPENDENCE (From ADAM)

Ahora quisiera preguntarle sobre experiencias relacionadas con el uso de alcohol que pudiera
haber tenido en los pasados 12 meses.

SAM 7.1 Un trago es una lata o botella de cerveza, una copa de vino, una lata o una botella
de céctel de vino, un coctel o un trago de licor. ;Cudntas veces, durante los
pasados 12 meses, ingirio por lo menos un trago de cualquier bebida alcohdlica?

Read Only If Necessary

1 Casi todos los dias

2 3 0 4 dias por semana
3 1 0 2 dias por semana
4 1 a 3 dias por mes

If 8.3 <77 AND/OR SAMA4.1 < 77 continue, otherwise go to the next module

Menos de una vez por mes

No he bebido en los iltimos 12 meses
Don’t know / Not sure

Refused

D~ 00 Lh

SAM 7.2 En los pasados 12 meses, ;, ha pasado mas tiempo bebiendo de lo que era su

intencion?
State added: (387)
1 Yes
2 No
7 Don’t know / Not sure
9 Refused
SAM 7.3 ;Ha descuidado algunas de sus responsabilidades usuales por el uso del
alcohol?
State added: (388)
1 Yes
2 No
7 Don’t know / Not sure
9 Refused

Cuestionario BRFSS 2007 49



¥ BRFSS

SAM 7.4 ;Ha querido rebajar su consumo de bebidas alcohélicas?
State added: (389)

Yes

No

Don't know/Not sure
Refused

O~ B —

SAM 7.5 En los pasados 12 meses, ;ha habido alguien quien ha estado en contra de su consumo
del alcohol?
State added: (390)

Yes

No

Don't know/Not sure
Refused

O~ B =

SAM 7.6 ;Se encuentra usted pensando en beber frecuentemente?
State added: (391)

| Yes

2 No

7 Don't know/Not sure
9 Refused

SAM 7.7 ;Ha bebido alcohol para aliviar sentimientos de tristeza, rabia, o de aburrimiento?

State added: (392)
Yes
No
Don't know/Not sure
Refused

O~ N —
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STATE ADDED MODULE 8: EMERGENCY CONTRACEPTIVES

ASK OF WOMEN AGE 18-44 (Q13.16=2, Q13.1 =>18 AND <=44), ALL OTHERS GO
TO NEXT SECTION.

Ahora tengo algunas preguntas sobre pildoras anticonceptivas de emergencia (PEA's).

SAM 8.1. Alguna vez ha escuchado sobre las pildoras de emergencia anticonceptivas (PEA's).
Estas se lamaban “pildora de la mafiana después.” Si se ingieren de acuerdo a las
instrucciones dentro de 5 dias despues del sexo desprotegido estas pueden prevenir el
embarazo.,

State added: (393)

Yes

No. Go to next module

Don't know/Not sure Go to next module
Refused Go to next module

A =R B S B

SAM 8.2. ;Ha usado alguna vez pildoras anticonceptivas de emergencia?
State added: (394)
Yes
No.
Don't know/Not sure
Refused

DS DND e—
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Méodulo 13: Control de la artritis
Nota CATI: Si las respuestas a las preguntas basicas 15.2 o 15.4 =1 (Si), contintie. De no ser asi,

pase al modulo siguiente.

NOTA PARA EL ENCUESTADOR /LA ENCUESTADORA: Lea la parte subrayada de la P1
tinicamente si este médulo no sigue inmediatamente después de |la Seccion Basica 16, Artritis.

1. Anteriormente usied dijo que tenia artritis o que presentaba sintomas de problemas en
las articulaciones o coyonturas. Con respecto a sus sintomas de artritis o de problemas
en [as articulaciones o coyonturas., ¢ cual de las siguientes opciones describe su
situacion actual de forma mas acertada?

(345)

Por favor lea:

1 Puedo hacer tode lo que deseo
2 Puedo hacer la mayoria de las cosas que deseo hacer
3 Puedo hacer algunas de las cosas que deseo hacer
4 no puado hacer nada de lo que deseo hacer
No lea:
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar
2. ¢Alguna vez algin médico u ofro profesional de la salud le recomendé que se

adelgazara para aliviar los sintomas de artritis o de otros problemas en |as articulaciones
o coyonturas.?

(346)
1 Si
2 No
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
3. ¢Alguna vez algin medico u otro profesional de la salud le recomend6 hacer actividad

fisica o ejercicio para aliviar las molestias vinculadas a la artritis ¢ a otros problemas en
las articulaciones o coyonturas.?

(347)
Nota: Si el encuestado / la encuestada no esta seguro/a acerca de si esto significa
aumentar o disminuir la actividad fisica, aclarele gue significa “aumentar",

Si

No

No sabe / No esté seguro/a
Se niega a contestar

0w~ =
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4, ¢Alguna vez ha tomado algin curso o clase educativa para aprender a controlar los
probiemas vinculados a la artritis u otros sintomas de problemas en las articulaciones o
coyonturas.?

{348)

SI

No

No sabe / No esta seguro/a

Se niega a contestar

0~ -
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STATE ADDED MODULE 10: CELL PHONE PILOT
BRSS Cell Phone Pilot 11/8/06

Questions for BRFSS Interview JANUARY THROUGH MARCH 2007

SAM 10.1 ; Tiene un teléfono celular que usa para uso personal? Por favor incluya teléfonos
celulares de uso personal y negocio.

1) YES [SKIPTO SAM10.3]

2) NO
3)  DONT KNOW/NOT SURE
4)  REFUSED

SAM10.2 ¢Usualmente, uste comparte un teléfono celular de uso personal con otros adultos?

1 YES GO TO SAM10.4

2 NO GO TO NEXT SECTION

3 DONT KNOW/NOT SURE GO TO NEXT SECTION
4 REFUSED GO TO NEXT SECTION

SAM10.3. Usualmente, comparte este teléfono celular con otros adultos?

1 YES

2 NO GO TO SAM10.5

3 DONT KNOW/NOT SURE GO 7O SAM10.5
4 REFUSED GO TO SAM10.5

SAM10.4. éCuantos otros adultos usan este teléfono celular por lo mencs una tercera parte del tiempo?
INTERVIEWER: TWO IS THE MAXIMUM RESPONSE ALLOWED.

1) NONE
2) ONE
3) TWO OR MORE
4) DK
5) REF

SAM 10.5 ¢Durante los pasados 12 meses, alguna ves NO tuvo servicio de teléfono celular por una
semana o mas?

INTERVIEWER: WE ARE INTERESTED IN CONTINUOS SERVICE IN THIS QUESTION. IF SOMEONE
SWITCHED CELL PHONE COMPANIES, BUT DID NOT HAVE A BREAK IN SERVICE, THE ANSWER TO THIS

QUESTION IS “NQ.”

1 YES

2 NO

3 DONT KNOW/NOT SURE
4 REFUSED
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Modulo 16: Enfermedad mental y estigma

Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre como se ha sentido en los altimos 30 dias. ..

1. £Con qué frecuencia se ha sentido nerviosofa en los dltimos 30 dias? ¢ Diria que todo
el tiempo, la mayor parte del tiempo, a veces, pocas veces, ¢ nunca?
{358)
1 Todo el tiempo
2 La mayor parte del tiempo
3 A veces
4 Pocas veces
5 Nunca
7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar
2. En los ultimos 30 dias, 4con qué frecuencia se ha sentido desesperanzado/a? ¢ Todo e
tiempo, la mayor parte de! tiempo, a veces, pocas veces ¢ nunca?
{359)
1 Tado el tiempo
2 La mayor parte del tiempo
3 A veces
4 Pocas veces
5 Nunca
7 No sabe / No esta seguro/a
9 Se niega a contestar
3. En los ultimos 30 dias jcon qué frecuencia se sintié intranquilo/a o inquieto/a?

[Si fuera necesario: ¢todo el tiempo, la mayor parte del tiempo, a veces, pocas

veces 0 nunca?]j
{360)

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

1 Todo el tiempo

2 La mayor parte del tiempo
3 A veces

4 Pocas veces

5 Nunca

7

9
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4, En los ultimos 30 dias ¢ con qué frecuencia se sintié tan deprimido/a que nada
lograba levantarle el animo?

[Si fuera necesario: {todo el tiempo, fa mayor parte del tiempo, a veces, pocas

veces o0 hunca?]
(361)

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
A veces

Pocas veces

Nunca

No sabe / No esta segurofa
Se niega a contestar

W~ AWk =

5. En los ultimos 30 dias ;,con qué frecuencia sintid que todo ERA un gran esfuerzo?

[Si fuera necesario: ¢todo el tiempo, la inayor parte del tiempo, a veces, pocas

veces o nunca?]
{362)

Tado el tiempo

La mayor parte del tiempo
A veces

Pocas veces

Nunca

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O~ h B N =

B. En los vltimos 30 dias ,con qué frecuencia sintid que no era valioso/a?

[Si fuera necesario: jtodo el tiempo, la mayor parte del tiempo, a veces, pocas

veces o nunca?j
(363)

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo
A veces

Pocas veces

Nunca

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

O~ LWk =
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La siguiente pregunta se refiere a cualquier tipo de problema mentale o emocional que le haya impedido
hacer su trabajo o cualguier otra actividad habitual.

7. Durante los ltimos 30 dias, jcuantos dias sintié que sus problemas mentales o
emocionales le impedian hacer su trabajo u otras de sus aclividades habituales?
(364-365)

__  Cantidad de dias

88 Ninguno

77 No sabe / No esta segurofa
99 Se niega a contestar

NOTA PARA EL ENCUESTADOR: Si se lo preguntan, por “actividades habituales” se entiende tareas
domeésticas, tareas de cuidado personal, cuidado de enfermos, trabajo voluntario, asistir a clase o
realizar actividades recreativas.

8. ¢ Esta tomando actualmente algin medicamento o recibiendo aigun tratamiento médico
par tratar cualquier tipo de problema mental o emocional?
(366)
Si
No

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

0D~ h =
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Las siguientes preguntas se refieren a las actitudes de las personas sobre las enfermedades mentales y
su tratamiento. ¢ En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases sobre las

personas con problemas mentale?

9. El tratamiento puede ayudar a las personas con enfermedades mentales a llevar una
vida normal. ¢ Esla totalmente o levemente de acuerdo, totalmente o levemente en
desacuerdo?

(367)
Lea sdlo si es necesario:

1 Totalmente de acuerdo

2 Levemente de acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 Levemente en desacuerdo

5 Totaimente en desacuerdo

7 No sabe / No esta segurofa
9 Se niega a contestar

10, Las personas pueden ser compasivas y comprensivas con las personas con
enfermedades mentales. Usted, ;esta iotalmente o levemente de acuerdo, totaimente o

levemente en desacuerdo?
(368)

Lea sdlo si es necesario:

Totalmente de acuerdo
Levemente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Levemente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

bW =

No lea:

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

0~

NOTA PARA EL ENCUESTADOR: Si le preguntan cual es el objetivo de las preguntas 9 o 10, diga: "las
respuestas a estas preguntas permitiran a los planificadores de salud comprender mejor las actitudes del
publico acerca de |as enfermedades mentales y su tratamiento, y servirdn como gula para desarrollar
programas de educacion sobre salud",
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STATE ADDED MODULE 11: Manejar en estado de ebriedad

Nota CATI: SiP13.1 =2 (No); Pase a la siguiente seccion.

La siguiente pregunta se refiere a beber y manejar.
SAM11.1 En los ultimos 30 dias, ,cuantas veces manejé habiendo bebido tal vez demasiado?
(170-171)

Cantidad de veces
Ninguna

No sabe / No esta seguro/a
Rehusé contestar

Ww -~ @]
0~ o]
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STATE ADDED MODULE 13; PERCEPTIONS OF HEALTH DISPARITIES
STATE ADDED MODULE 13: PERCEPTIONS OF HEALTH DISPARITIES
(1/11/07)

Quisiera pedirle su opinidn sobre la salud y sobre experiencias de cuidados de salud basadas en su raza o
grupo étnico. Estas preguntas son basadas en la poblacion GENERAL de Nuevo Mexico mas no son
basadas en sus experiencias personales.

SAM13.1. Cobertura de Salud incluye seguro medico, planes prepagados como los HMO, o planes
gubernamentales como Medicare. ¢Cree usted que algunas razas o grupos étnicos son menos
probables para tener alguna cobertura de salud?

1. yes

2.n0 GO TO SAM13.3

7. DK/not sure GO TO SAM13.3
9. refused GO TO SAM13.3

SAM13.2, ¢Cual grupo o grupos son menos probable para tener algin tipo de cobertura de salud?
Diria usted:

INTERVIEWER GUIDANCE: Health care coverage includes health insurance, prepaid plans
such as HMOs, or government plans such as Medicare.

INTERVIEWER: SELECT UP TO 8 OPTIONS
{Marque todas las opciones que correspondan)

Por favor lea:
) Blanco, NO Hispanico
0z Hispénico

03 Negro o Afroamericano

04 Asiatico

05 Nativo de Hawai o de otras Islas del Paclifico
06 Indio americanc o nativo de Alaska

07 Oftro [especifique]

No lea:

08 No indica opcicnes adicionales
88 None

77 No sabe / No esta seguro/a

99 Se niega a contestar
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SAM13.3. éCual grupo o grupos son mas probables para desarrollar diabetes?

Diria usted:

INTERVIEWER: SELECT UP TO 8 OPTIONS

Por favor lea:

Por favor lea:
01
02
03
04
05
06
07

No lea:

08
88
77
09

Blanco, NO Hispanico

Hispénico

Negro o Afroamericano

Asiatico

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

Otro [especifique]

No indica opciones adicionales
None

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar

SAM13.4. ¢Cual grupo o grupos son mas probable de ser obesos?

INTERVIEWER: SELECT UP TO 8 OPTIONS

Blanco, NO Hispanico

Hispanico

Negro o Afroamericano

Asiatico

Nativo de Hawai o de oiras islas del Pacifico
Indic americano o nativo de Alaska

Otro [especifique)

No indica opciones adicionales
None

No sabe / No esta seguro/a
Se niega a contestar
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S STATE ADDED MODULE 9: DRINKING WATER

2007 SEE ALSO 1997-99 NM BRFSS

SAM 9,1, éCual es la fuente principal de su agua para beber?

e L e

o~

Agua de la ciudad

Pozo o noria privado o compartido
Agua Embotellada

Camion o troca cisterna

Agua de dispensador del super Mercado
Other, specify

Don't know/not sure
Refused

SAM9.2. ¢Usted filtra su agua para beber de alguna manera? Esto incluye filtros de carbén, como
Brita 0 Pure, o por osmosis inversa o intercambio ionico?

il
2.

7.
9.

Yes
No

Don't know/not sure
Refused

SAM9.3. En promedio, écuantas tazas de agua bebe al dia? Esto incluye agua para café, &, o jugos.
Una taza equivale a 8 onzas.

Menos de una taza
1-4 tazas

5-8 tazas

Mas de § tazas

None
Don't know/not sure
Refused
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SAM 3: ASTHMA CALL-BACK: SCRIPT TO ENLIST FOR ASTHMA CALL-BACK SURVEY 2007

1f 9.1=1 and 12.7 =88 or 99 go to SAM3.1 (ADULT ONLY)

If 9.1=1and 12.7 <12, and M2.1> 1 go to SAM3.1 (ADULT ONLY)

If 9.1=1 and 12.7 <12, and M2.1=1 go SAM3.1 (RANDOM SELECTION)

I1f 9.1>1 and 12.7<12 and M2.1=1 go to SAM3.1 (CHILD ONLY)

If 9.1>1 and 12.7<12 and M2.1> 1 go to closing statement. (NO ONE WITH ASTHMA)

CATI: DO RANDOM SELECTION RIGHT HERE RIGHT NOW.

CATI: ENTER # ADULT, ENTER # CHILD WITH ASTHMA. (TITO DO YOU WANT THIS TO BE
QUESTION #'S? THIS COULD BE EXPORTED TO THE ASTHMA CALLBACK QUESTIONNAIRE
WITH THE IDENTIFIERS.)

SAM3.1 Quisiéramos volver a llamar, dentro de dos semanas para hablar con mas detalle sobre sus
experiencias con el asma. (CATI IF 2 PEOPLE INCLUDE NEXT SENTENCE) [Viendo que hay dos
personas identificadas en su hogar con asma, la computadora selecciona al azar a una persona para
continuar con las preguntas.] You/your blank year old child CATI: from random selection

ha sido seleccionado.

La informacién que usted me de sera usada para desarrollar y mejorar programas de asma en Nuevo
Mexico. La informacion que usted me dio hoy y cualquiera que nos de en el futuro sera confidencial. Si
usted esta de acuerdo, guardaremos su primer nombre y numero de teléfono separado de las respuestas
que nos dio hoy.

Recuerde que puede rehusar a participar en el futuro. Estaria de acuerdo que le volviéramos a llamar
para preguntarle preguntas adicionales sobre el asma?

1 Yes
2 No go to closing statement

SAM3.2 ¢ Cual es su primer nombre? para saber por quien preguntar en el futuro,

Enter first name of adult

SAM3.3 ¢Cual es el primer nombre del nifiofa (RANDOMLY SELECTED CHILD FROM M17?

Enter first name of child
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Parrafo de cierre
Por favor lea:

Esta fue mi tltima pregunta. Las respuestas de todas las encuestas se combinaran para darnos
informacién sabre las practicas de salud de la gente de Nuevo Mexico. Muchas gracias por su tiempo y
cooperacion.
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