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Introduccién y médulo de seleccién de adultos al azar

[ TNTROQST |

HOLA, estoy llamando en representacion del Departamento de Salud de
Texas. Mi nombre es [INTERVIEWER NAME].

Estamos reuniendo informacién sobre la salud de los residentes de
Texas. El departamento de salud esta realizando este proyecto con la
ayuda de los Centros Para el Control y Prevencion de Enfermedades. Su
numero de teléfono ha sido seleccionado al azar, quisiera hacerle
algunas preguntas sobre la salud y habitos de salud.

¢Es este numero el [XXX-XXX-XXXX]?
1. NUMERO CORRECTO (CONTINUE CON LA SIGUIENTE SKP - PRIVRES

PREGUNTA)
2. EL NUMERO NO ES EL MISMO SKP > WRONGNUM

[ WRONGNUM — IF INTROQST = 2 |

Muchas gracias, pero parece que marqué un numero equivocado. Es posible
que Ilamen a este numero en otro momento.

[[PRIVRES — IF INTROQST = 1 |

¢Estoy hablando a una residencia privada?

1. ST, CONTINUE SKP > 1SCELL
2. NO, NO ES RESIDENCIAL SKP > NONRES

[[NONRES — IF PRIVRES = 2 |

Muchas gracias, pero estamos entrevistano s6lo a residencias privadas.

[[TSCELL — IF PRIVRES = 1 |

(Es este un teléfono celular?

LEER S1 ES NECESARIO: Un teléfono celular es un teléfono es movil y
puede usarse fuera de su vecindario.

1. NO, NO ES UN TELEFONO CELULAR, CONTINUE. SKP > ADULTS
2. SI, ES UN TELEFONO CELULAR. SKP > CELLYES

[[CELLYES — IF ISCELL = 2 |

Muchas gracias, pero estamos entrevistando s6lo a teléfonos de linea
fija y a residencias privadas.
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[[ADULTS — IF ISCELL = 1

Para la entrevista, necesito seleccionar al azar a un adulto que viva
en la casa. ¢Cuantos miembros de su hogar, incluyendo usted, tienen 18
afios 0 mas?

_ INGRESE EL NUMERO DE ADULTOS IF ADULTS = 1 SKP -> ONEADULT

[ VEN

,Cuantos adultos son hombres?

_ INGRESE EL NUMERO DE HOMBRES

[ WOMEN

¢Cuantos adultos son mujeres?

_ INGRESE EL NUMERO DE MUJERES

[ WRONGTOT — IF MEN + WOMEN <> ADULTS

Disculpe, pero hay algo no esta bien.
Nimero de hombres -
Nimero de mujeres - +

Ndmero de adultos

1. CORREGIR EL NUMERO DE HOMBRES SKP > MEN
2. CORREGIR EL NUMERO DE MUJERES SKP > WOMEN
3. CORREGIR EL NUMERO DE ADULTOS SKP > ADULTS

| SELECTED — IF ADULT > 1 AND (MEN + WOMEN) = ADULTS

La persona en su casa con la que necesito hablar es [RANDOMLY SELECTED

ADULT] -

¢Es usted [RANDOMLY SELECTED ADULT]?

1. SI SKP 2 YOURTHE1
2. NO SKP > GETNEWAD

[[ONEADULT — IF ADULT = 1

¢(Es usted el adulto?
NOTA: PREGUNTE EL SEXO S1 ES NECESARIO.

1. SI, Y QUIEN RESPONDE ES HOMBRE
2. SI, Y QUIEN RESPONDE ES MUJER
3. NO
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|| ASKGENDR — IF ADULT = 1 AND ONEADULT = 3

¢Es el adulto hombre o mujer?

1. HOMBRE
2. MUJER

[[GETADULT — IF ONEADULT = 3

¢Podria hablar con ..

[IF ASKGENDR
[IF ASKGENDR

1 SHOW] ..é1?
2 SHOW] ..ella?

1. SI, EL ADULTO SE ESTA ACERCANDO AL TELEFONO
2. NO, VAYA A LA SIGUIENTE PANTALLA, PRESIONE F3 PARA
PROGRAMAR UNA NUEVA LLAMADA

[ YOURTHEL — IF SELECTED = 1 OR ONEADULT < 3

Entonces usted es la persona con la que necesito hablar.

1. PERSONA INTERESADA, CONTINUE SKP > INTROSCR
2. VOLVER A LA PREGUNTA SOBRE ADULTOS. ADVERTENCIA: SKP > ADULTS

OTRA PERSONA PODRIA SER SELECCIONADA PARA RESPONDER

|| GETNEWAD — IF SELECTED = 2

¢Podria hablar con [RANDOMLY SELECTED RESPONDENT]?

1. ST, LA PERSONA SELECCIONADA PARA RESPONDER SE SKP - NEWADULT
ESTA ACERCANDO AL TELEFONO

2. NO, VAYA A LA SIGUIENTE PANTALLA, PRESIONE F3 SKP = NEWADULT
PARA PROGRAMAR UNA NUEVA LLAMADA

3. GO BACK TO ADULTS QUESTION. WARNING: A NEW SKP > ADULTS
RESPONDENT MAY BE SELECTED

[ NEWADULT — IF GETNEWAD = 1

HOLA, estoy llamando en representacion del Departamento de Salud de
Texas. Mi nombre es [INTERVIEWER NAME].

Estamos reuniendo informacién sobre la salud de los residentes de
Texas. El departamento de salud esta realizando este proyecto con la
ayuda de los Centros Para el Control y Prevencion de Enfermedades. Su
numero de teléfono ha sido seleccionado al azar, quisiera hacerle
algunas preguntas sobre la salud y habitos de salud.

1. PERSONA INTERESADA, CONTINUE

2. VOLVER A LA PREGUNTA SOBRE ADULTOS. SKP > ADULTS
ADVERTENCIA: OTRA PERSONA PODRIA SER
SELECCIONADA PARA RESPONDER
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[ INTROSCR

No le voy a pedir su direccion ni ninguna otra informacion personal que
pueda identificarlo. Tiene la opcién de no responder toda pregunta que
no desee contestar y puede finalizar la entrevista en cualquier
momento. Toda la informacién que usted me proporcione sera
confidencial. Esta llamada podria ser monitoreada con fines de control
de calidad. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, por favor
Ilame al[GIVE APPROPRIATE STATE TELEPHONE NUMBER].

1. PERSONA INTERESADA, CONTINUE SKP > C01Q01
2. VOLVER A LA PREGUNTA SOBRE ADULTOS. SKP > ADULTS
ADVERTENCIA: OTRA PERSONA PODRIA SER
SELECCIONADA PARA RESPONDER
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Core Section 01: Estado de salud

|Lco1001 |

¢Usted diria que en general su salud es:

1. Excelente
2. Muy buena

3. Buena

4. Acceptable
o]

5. Mala

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 02: Drias saludables, salud, calidad de vida relacionada

[[co2001 |

Ahora piense en su salud fisica, la cual incluye enfermedades y
lesiones fisicas, ¢;cuantos dias, en los ultimos 30 dias, su salud
fisica no fue buena?

__ NUMERO DE DIAS

88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: IF C020Q001 = 88 AND C020Q002 = 88 SKP TO C03Q01
[[co2q02 ]

Ahora, piense en su salud mental, la cual incluye estrés, depresion y
problemas emocionales, ¢cuantos dias, en los ultimos 30 dias, su salud
mental no fue buena?

__ NUMERO DE DIAS
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[C02Q03 — IF C02Q01 <> 88 AND C02Q02 <> 88 I

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias el mal estado de
salud fisica o mental impididé que realizara sus actividades cotidianas
tales como el cuidado personal, trabajar o recreacion?

__ NUMERO DE DIAS

88. NINGUNO
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 03: Acceso a atencién de la salud

[[co3qo1 |

¢Tiene algun tipo de cobertura de salud, incluyendo seguro de salud,
planes prepagos como HMOs o planes del gobierno como Medicare?

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[co3q02 ]

¢Hay alguna persona a la cual usted considere su médico personal o su
proveedor de cuidados de salud?

NOTA: SI RESPONDE "NO™ PREGUNTE: "¢HAY MAS DE UNA O USTED NO CONSIDERA
A NINGUNA PERSONA COMO SU MEDICO PERSONAL O PROVEEDOR DE CUIDADOS DE
SALUD?"

1. ST, SOLO UNA
2. MAS DE UNA
3. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[co3q03 |

¢Hubo algin momento en los ultimos 12 meses en que necesitd ver a un
médico, pero no pudo hacerlo por el costo?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ C03Q04 I

¢Aproximadamente, cuando fue su ultima visita a un médico para que le
realice un chequeo de rutina? Un chequeo de rutina es un examen fisico
general, no el examen por una lesion, enfermedad o condicion especifica.

1. En el ultimo afio (en algin momento en los Ultimos 12 meses)
2. En los ultimos 2 afios (entre 1 afio y 2 afios atras)

3. En los ultimos 5 afios (entre 2 afios y 5 afios atras)

4. 5 afios atras o mas

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO

8. NUNCA
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 04: Suefo

| C04Q01 I

La siguiente pregunta es sobre tener el descanso o dormir lo
suficiente.

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias ha sentido que no
tuvo el descanso suficiente o que no durmié lo suficiente?

__ NUMERO DE DIAS
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 05: Ejercicio

[cose01 ||

En el ultimo mes, aparte de su empleo regular, ¢participo en alguna
actividad fisica o realiz6 ejercicios tales como correr, calistenia,
golf, jardineria o caminar para ejercitarse?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 06: Diabetes

[[co6qo1 ]

¢Alguna vez le ha dicho un médico que tiene diabetes?

NOTA: SI LA RESPUESTA ES "SI Y QUIEN RESPONDE ES MUJER, PREGUNTE:
"¢ FUE SOLO CUANDO ESTABA EMBARAZADA?"

NOTA: SI QUIEN RESPONDE DICE PREDIABETES O DIABETES LIMITROFE, USE EL
CODIGO DE RESPUESTA 4.

1. si

2. SI, PERO LA MUJER DIJO QUE FUE SOLO DURANTE EL EMBARAZO
3. NO

4. NO, PREDIABETES O DIABETES LIMITROFE

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Module 01: Prediabetes (A/B)

[MO1Q01 — IF C06Q01 <> 1 |

¢Alguna vez en los ultimos tres afios le han realizado una prueba para
determinar si su nivel de azucar en la sangre era alto o si tenia
diabetes?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: IF CO6Q01 = 4; ANSWER Q2 “YES” (CODE 1)
[ M01Q02 I

¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que
tiene prediabetes o diabetes limitrofe?

NOTA: SI LA RESPUESTA ES "SI Y QUIEN RESPONDE ES MUJER, PREGUNTE:
"¢ FUE SOLO CUANDO ESTABA EMBARAZADA?"

1. si
2. SI, DURANTE EL EMBARAZO
3. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

2009 Texas BRFSS Questionnaire (A/B) - TexMex
January 2009

Clearwater Research, Inc. 8



Module 02: Diabetes

[[M02Q01 — IF C06Q01 = 1

¢Cuantos afios tenia cuando le dijeron que tiene diabetes?
__ Codifique la edad en afios [97 = 97 y mas]

98. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ M0O2Q02 — IF C06Q01 = 1

cToma insulina en este momento?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

| M0O2Q03 — IF C06Q01 = 1

¢Aproximadamente, con qué frecuencia controla el nivel de glucosa o de
azucar en la sangre? Incluya las veces que lo hizo un miembro de la
familia o un amigo pero NO incluya las veces que lo hizo un profesional
de la salud.

101-199 Veces por dia
201-299 Veces por semana
301-399 Veces por mes
401-499 Veces por afo

__ NUMERO DE VECES

888. NUNCA ,
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[[M02Q04 — IF C06Q01 = 1

¢Aproximadamente, con qué frecuencia controla si tiene llagas o
irritaciones en los pies? Incluya las veces que lo hizo un miembro de
la familia o un amigo pero NO incluya las veces que lo hizo un
profesional de la salud.

101-199 Veces por dia
201-299 Veces por semana
301-399 Veces por mes
401-499 Veces por afio

__ NUMERO DE VECES

555. SIN PIES SKP > M02Q08
888. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO

999. SE NEGO A CONTESTAR

[[M02Q05 — IF C06Q01 = 1 AND M02Q04 <> 555

SAproximadamente, cuantas veces en los ultimos 12 meses ha visto a un
médico, enfermero u otro profesional de la salud por su diabetes?

__ NUMERO DE VECES [76 = 76 o mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[M02Q06 — IF C06Q01 = 1 AND M02Q04 <> 555

Una prueba "A one C" mide el promedio del nivel de azucar en la sangre
en los ultimos tes meses. ¢Aproximadamente cuantas veces en los ultimos
12 meses ha visto a un médico, enfermero u otro profesional de la salud
para realizar la prueba "A one C"?

__ NUMERO DE VECES [76 = 76 0 mas]

88. NINGUNO

98. NUNCA ESCUCHE ACERCA DE LA PRUEBA DE LA
HEMOGLOBINA Alc (‘A one C')

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO

99. SE NEGO A CONTESTAR
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CATI NOTE: IF M02Q04 = 555 (NO FEET), GO TO M02QO8.
[ MO2Q07 — IF CO6Q01 = 1 AND M02Q04 <> 555 f

¢Aproximadamente, cuantas veces en los ultimos 12 meses ha controlado
sus pies un profesional de la salud para ver si tenian llagas o
irritaciones?

NUMERO DE VECES [76 = 76 o mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[M02Q08 — IF C06Q01 = 1 |

¢Cuando fue la daltima vez que realizdé un examen de la vista en el que
sus pupilas fueron dilatadas? Esto debidé provocar una sensibilidad
temporal a la luz intensa.

LEER SOLO SI ES NECESARIO

1. En el ultimo mes (en algun momento del ultimo mes)
2. En el ultimo afio (entre 1 mes y 12 meses atras)

3. En los ultimos 2 afios (entre 1 afio y 2 afios atras)
4. 2 afios atras o mas

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
8. NUNCA
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[M02Q09 — IF C06Q01 = 1 |

¢Alguna vez le ha dicho un médico que la diabetes ha afectado sus ojos
0 que tenia retinopatia?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[M02Q10 — 1IF C06Q01 = 1 |

¢Ha asistido alguna vez a un curso o clase sobre el manejo personal de
la diabetes?

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 07: Concientizacion sobre hipertensioén

[ co7qo1

¢ALGUNA VEZ le ha dicho un médico, enfermero u otro profesional de la
salud que tiene presioéon arterial alta?

NOTA: SI LA RESPUESTA ES "SI Y QUIEN RESPONDE ES MUJER, PREGUNTE:
"¢FUE SOLO CUANDO ESTABA EMBARAZADA?"

1. Si

2. SI, DURANTE EL EMBARAZO SKP > NEXT SECTION

3. NO SKP > NEXT SECTION

4. LE HAN DICHO PRE-HIPERTENSO O CON PRESION ALTA SKP = NEXT SECTION
LIMITE

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP 2 NEXT SECTION

9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[co7qo2 — IF co7Qo1 = 1

¢ Toma actualmente medicamentos para la presién arterial alta?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 08: Concientizacién sobre colesterol

[ cosqo1

El colesterol en la sangre es una sustancia grasa que se encuentra en
la sangre. ¢Ha controlado ALGUNA VEZ su nivel de colesterol en la
sangre?

1. SI

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION
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[[co8qo2 — IF c08Q01 = 1 |

¢Aproximadamente, hace cuanto tiempo hizo su ultimo control del nivel
colesterol en la sangre?

LEER SOLO SI ES NECESARIO

1. EN EL ULTIMO ANO (EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES)
2. EN LOS ULTIMOS 2 ANOS (ENTRE 1 ANO Y 2 ANOS ATRAS)

3. EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (ENTRE 2 ANO Y 5 ANOS ATRAS)

4. 5 ANOS ATRAS O MAS

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[co8Q03 — IF C08Q01 = 1 |

¢ALGUNA VEZ le ha dicho un médico, enfermero u otro profesional de la
salud que su nivel de colesterol en la sangre es alto?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 09: Prevalencia de enfermedades cardiovasculares

[[co9qo1 ]

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre enfermedades
cardiovasculares.

¢ALGUNA VEZ le ha dicho un médico, enfermero u otro profesional de la
salud que usted tenia alguna de las siguientes condiciones? Para cada
una digame "Si', "No" o "No estoy seguro/a'.

(Alguna vez) le dijeron que tuvo un ataque cardiaco, también Ilamado
infarto de miocardio?

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ co9q02

(Alguna vez) le dijeron que tenia angina o enfermedad cardiaca
coronaria?

1. si

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ co9q03

(Alguna vez) le dijeron que tuvo un derrame cerebral?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 10: Asma

[[c10Q01

¢Alguna vez le ha dicho un médico, enfermero u otro profesional de la
salud que tenia asma?

1. SI

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[c10Q02 — 1IF c10Q01 = 1

cTodavia tiene asma?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 11: Uso de tabaco

|L.c11001 |

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

NOTA: 5 PAQUETES = 100 CIGARRILLOS

1. Sl

2. NO SKP > C11Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C11Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C11Q05

[[c11Q02 — IF c11Q01 = 1 |

¢Fuma actualmente cigarrillos todos los dias, algunos dias, o no fuma?

1. TODOS LOS DIAS
2. ALGUNOS DIAS

3. NO FUMA SKP > C11Q04
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C11Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C11Q05

[[C11Q03 — IF C11Q01 = 1 AND C11Q02 = 1 OR 2 |

En los ualtimos 12 meses, ¢ha dejado de fumar por un dia o mas porque
estaba intentando dejar de fumar?

1. Sl

2. NO SKP > C11Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C11Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C11Q05

CATI NOTE: IF C11Q02 = 3, CONTINUE. OTHERWISE, GO TO C11Q05
[[c11Q04 — 1IF c11Q02 = 3 |

¢Cuando fue la ualtima vez que fumé cigarrillos con regularidad?

01. EN EL ULTIMO MES (EN ALGUN MOMENTO EN EL ULTIMO MES)
02. EN LOS ULTIMOS 3 MESES (ENTRE 1 MES Y 3 MESES ATRAS)
03. EN LOS ULTIMOS 6 MESES (ENTRE 3 MESES Y 6 MESES ATRAS)
04. EN EL ULTIMO ANO (ENTRE 6 MESES Y 1 ANO ATRAS)

05. EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (ENTRE 1 ANO Y 5 ANOS ATRAS)

06. EN LOS ULTIMOS 10 ANOS (ENTRE 5 ANOS Y 10 ANOS ATRAS)
07. 10 ANOS O MAS

08. NUNCA FUMO EN FORMA REGULAR

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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[Cos n

cUsa en la actualidad tabaco de mascar, snuff o snus todos los dias,
algunos dias, o nunca?

NOTA: SNUS (SNUFF EN SUECO) ES UN TABACO HUMEDO QUE NO SE FUMA, QUE SE
VENDE GENERALMENTE EN PEQUENAS BOLSITAS QUE SE COLOCAN DEBAJO DEL LABIO
CONTRA LA ENCIA.

1. TODOS LOS DIAS

2. ALGUNOS DIAS

3. NO FUMA

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 12: Caracteristicas demograficas

[[c12001 |

;Cuantos afios tiene?
___ cODIGO DE LA EDAD EN ANOS

07. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
09. SE NEGO A CONTESTAR

[c12q02 |

¢Es usted hispano o latino?

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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CATI NOTE: IF MORE THAN ONE RESPONSE TO C12Q03, CONTINUE. OTHERWISE
SKIP TO C12Q05.

[[c12q03

¢Cual o cuales de las siguientes razas diria que es su raza?
MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN

1. Blanco

2. Negro o afro-americano

3. Asiatico

4. Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico
5. Indio americana o nativo de Alaska

6. Otra [Especifique]:
8. NO HAY MAS OPCIONES

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[ C12Q04 — IF C12Q03 HAS MORE THAN ONE RESPONSE

¢Cual de estos grupos diria que representa mejor su raza?

1. Blanco

2. Negro o afro-americano

3. Asiatico

4. Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico
5. Indio americana o nativo de Alaska

u

6. Otra [Especifique]:

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ c12q05

¢Alguna vez ha prestado servicio activo en las Fuerzas Armadas de los
Estados Unidos, ya sea en el ejército regular o en la Guardia Nacional
0 en una unidad de reserva militar? El servicio activo no incluye el
entrenamiento para las Reservas o la Guardia Nacional, pero SI incluye
activacion, como por ejemplo, para la Guerra del Golfo Pérsico.

1. ST, EN SERVICIO ACTIVO EN ESTE MOMENTO

2. SI, EN SERVICIO ACTIVO EN LOS ULTIMOS 12 MESES PERO NO AHORA

3. SI, EN SERVICIO ACTIVO EN EL PASADO, PERO NO EN LOS ULTIMOS 12
MESES

4. NO, SOLO EN ENTRENAMIENTO PARA LA RESERVA O LA GUARDIA
NACIONAL

5. NO, NUNCA PRESTO SERVICIO EN EL EJERCITO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c12q06

.Es usted..?

1. Casado/a

2. Divorciado/a

3. Viudo/a

4. Separado/a

5. Nunca se caso

0

6. Miembro de una pareja que no esta casada

9. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12q07

;Cuantos nifios menores de 18 afios viven en su casa?
___ NUMERO DE NINOS

88. NINGUNO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12q08

¢Cual fue el grado o afio mas alto de educacidon que completd?
LEER SOLO S1 ES NECESARIO

1. NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA O SOLO ASISTIO A KINDERGARTEN

2. GRADOS 1 Al 8 (PRIMARIA)

3. GRADOS 9 AL 11 (PARTE DE SECUNDARIA)

4. GRADOS 12 O GED (GRADUADO DE PREPARATORIA)

5. UNIVERSIDAD DE 1 ANO A 3 ANOS (PARTE DE LA UNIVERSIDAD O
ESCUELA TECNICA)

6. UNIVERSIDAD POR 4 ANOS O MAS (GRADUADO DE LA UNIVERSIDAD)

9. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12q09

En la actualidad ¢es usted...

1. Empleado asalariado

2. Empleado por cuenta propia

3. Sin empleo por mas de 1 afio
4. Sin empleo por menos de 1 afio
5. Ama de casa

6. Estudiante

7. Jubilado/a

0

8. No puede trabajar

9. SE NEGO A CONTESTAR

2009 Texas BRFSS Questionnaire (A/B) - TexMex
January 2009
Clearwater Research, Inc.

18



[[ci2q10 |

¢Son los ingresos anuales del hogar, provenientes de todas las fuentes..

NOTA: SI QUIEN RESPONDE SE NIEGA A DAR UN NIVEL DE INGRESOS, USE EL
CODIGO '99'" PARA LA RESPUESTA

LEER SOLO S1 ES NECESARIO

04. Menos de $25,000 (de $20,000 hasta menos de $25,000)
03. Menos de $20,000 (de $15,000 hasta menos de $20,000)
02. Menos de $15,000 (de $10,000 hasta menos de $15,000)
01. Menos de $10,000

05. Menos de $35,000 (de $25,000 hasta menos de $35,000)
06. Menos de $50,000 (de $35,000 hasta menos de $50,000)
07. Menos de $75,000 (de $50,000 hasta menos de $75,000)
08. $75,000 o mas

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: IF C12Q11 = 7777 (DK/NS) OR 9999 (REF), SKIP TO C12Q13 AND
C12Q14.

[ C12011 I

¢Aproximadamente cuanto pesa usted, sin zapatos?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE CONTESTA EN SISTEMA METRICO, COLOQUE '9" EN LA
PRIMERA COLUMNA. REDONDEE LAS FRACCIONES HACIA ARRIBA.

INGRESE EL PESO EN LIBRAS ENTERAS (POR EJEMPLO 220 LIBRAS =
220) O KILOGRAMOS ENTEROS(POR EJEMPLO 65 KILOGRAMOS = 9065
Y 110 KILOGRAMOS = 9110)

7777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9999. SE NEGO A CONTESTAR

[[C12Q12 - IF C12Q11 <> 7777 OR 9999 I

(Aproximadamente cuanto mide, sin zapatos?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE CONTESTA EN SISTEMA METRICO, COLOQUE '9" EN LA
PRIMERA COLUMNA. REDONDEE LAS FRACCIONES HACIA ABAJO.

INGRESE LA ALTURA EN PIES Y PULGADAS (POR EJEMPLO 5 PIES 9
PULGADAS = 509)0 EN METROS Y CENTIMETROS (POR EJEMPLO 1
METRO 75 CENTIMETROS = 9175)

7777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9999. SE NEGO A CONTESTAR
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CATI Note: IF C12Q13 = C12Q11 SKIP TO C12Q15.

[[c12Q13

¢Cuanto pesaba un afio atras?

S1 QUIEN RESPONDE ES MUJER, DIGA: "Si hace un afo estuvo embarazada,
icuanto pesaba antes del embarazo?"

NOTA: SI QUIEN RESPONDE CONTESTA EN SISTEMA METRICO, COLOQUE '"9" EN LA
PRIMERA COLUMNA. REDONDEE LAS FRACCIONES HACIA ARRIBA.
_ _ PESO (LIBRAS/KILOGRAMOS)

LIBRAS (POR EJEMPLO 220 LIBRAS = 220) O KILOGRAMOS (POR
EJEMPLO 65 KILOGRAMOS = 9065 Y 110 KILOGRAMOS = 9110)

7777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C12Q15
9999. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C12Q15

[c12qQ14 - IF (C12Q11 <> 7777, 9999) OR (C12Q13 <> C12Q11)

¢Fue intencional el cambio de peso entre su peso actual y su peso de un

afo atras?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12Q15

¢En qué condado vive?
CODIGO FIPS DEL CONDADO

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12q16

¢Cual es su cdodigo postal?

CODIGO POSTAL

77777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99999. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 12: Limites de la Ciudad de Houston (A/B)

CATI1 NOTE: Please place after C120Q16

||TX12Q15A — IF C12Q15 = 201 OR C12Q15 = 157 OR C12Q15 = 039 OR C12Q15 = "
339

cVive usted dentro de los limites de la Ciudad de Houston?

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ C12Q17 I

¢Tiene mas de un numero de teléfono en su casa? No incluya teléfonos
celulares o numeros de lineas utilizadas solo por una computadora o una
maquina de fax.

1. Sl

2. NO SKP > C12Q19
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C12Q19
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C12Q19

[c12Q18 — IF C12Q17 = 1 |

¢Cuantos de estos numeros de teléfono son numeros residenciales?
NUMEROS DE TELEFONO RESIDENCIALES [6=6 O MAS]

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[ci2019 |

Durante los ultimos 12 meses, ¢ha estado su hogar sin servicio de
teléfono por una semana o mas? No incluya interrupciones del servicio
telefénico causadas por el clima o por desastres naturales.

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Preguntas sobre el teléfono celular (January through December)

[[c12Q19A

¢Tiene un teléfono celular para uso personal? Por favor, incluya los
teléfonos celulares de uso laboral y de uso personal.

1. Sl SKP > C12Q19C
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

| C12019B — IF C12Q19A = 2 OR C12Q19A = 7 OR C12Q19A = 9

¢Comparte un teléfono celular de uso personal (al menos un tercio del
tiempo) con otros adultos?

1. Sl SKP > C12Q19D
2. NO SKP > C12Q20
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C12Q20
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C12Q20

[[c12Q19C — IF C12Q19A = 1

cComparte, en general, este teléfono celular (al menos un tercio del
tiempo) con alglin otro adulto?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[C12Q19D — IF C12Q19A = 1 OR C12Q19B = 1

Teniendo en cuenta todas las llamadas telefdnicas que recibe en la
linea fija y en el teléfono celular, ¢qué porcentaje, entre 0 y 100,
recibe en el teléfono celular?

_ INGRESE EL PORCENTAJE [1-100]
888. NINGUN

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[[c12Q20

INDIQUE EL SEXO DE QUIEN RESPONDE. PREGUNTE EL SEXO SOLO Sl1 ES
NECESARIO.

1. HOMBRE SKP > NEXT SECTION
2. MUJER
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[[C12Q21 — IF C12Q20 = 2 AND C12Q01 < 45 [

Que usted sepa, ¢esta usted embarazada?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 13: Condicién de cuidador

[[c13001 ]

Las personas pueden cuidar o dar asistencia regularmente a un amigo o
familiar que tiene un problema de salud, una enfermedad prolongada o
una discapacidad.

En el altimo mes, ¢ha brindado este tipo de cuidados o de asistencia a
un amigo o familiar?

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 14: Discapacidad

[ C14Q01 I

Las siguientes preguntas son sobre los problemas de salud o
impedimentos que usted podria tener.

¢Tine usted algun tipo de limitaciones para poder hacer cualquier
actividad debido a problemas fisicos, mentales o emocionales?

1. si

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ C14Q02 I

¢Tiene algun problema de salud que requiera el uso de equipos
especiales, tales como un baston, una silla de ruedas, una cama
especial o un teléfono especial?

NOTA: INCLUYA EL USO OCASIONAL O EL USO EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS.

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 15: Consumo de alcohol

|LC15Q01 |

En los ultimos 30 dias, ¢ha tomado al menos un trago de bebida
alcohoélica como cerveza, vino, bebida de malta o licor?

1. Sl

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[c15Q02 — IF Cc15Q01 = 1 |

En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias por semana o por mes ha tomado al
menos un trago de cualquier bebida alcohélica?

1 _ Dias por semana
2 _ Dias en los ultimos 30 dias
888. NINGUN TRAGO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SKP > NEXT SECTION

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[[c15003 — IF C15Q01 = 1 AND C15Q02 <> 888 [

Un trago equivale a una cerveza de 12 onzas, a un vaso de vino de 5
onzas 0 a un trago con una medida de licor. En los altimos 30 dias, los
dias en los que bebid, ¢aproximadamente cuantos tragos tomd en
promedio?

NOTA: UNA CERVEZA DE 40 ONZAS EQUIVALE A 3 TRAGOS, O UN COCKTAIL CON
DOS MEDIDAS CUENTA COMO 2 TRAGOS.

___ NUMERO de TRAGOS

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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[[C15Q04 - IF C15Q01 = 1 AND C15Q02 <> 888 [

Teniendo en cuenta todos los tipos de bebidas alcohélicas, ¢cuantas
veces en los ultimos 30 dias tomd..

[IF C12020
[IF C12020

1 SHOW] ..5..
2 SHOW] .4..

. tragos o mas en una sola ocasion?
___ NUMERO DE VECES
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ C15Q05 - IF C15Q01 = 1 AND C15Q02 <> 888 f

En los ultimos 30 dias, ¢cual fue el numero maximo de tragos que tomo
en una ocasion?

__ NUMERO DE VECES
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 16: Inmunizaciones

[[c16001 ]

La vacuna antigripal es una vacuna para la influenza o gripe que se
inyecta en el brazo. En los ultimos 12 meses, ¢ha recibido usted la
vacuna antigripal?

1. Sl

2. NO SKP > C16Q03
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C16Q03
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C16Q03

[[c16Q02 — IF C16Q01 = 1 |

¢En qué mes y afo recibidé la vacuna antigripal mas reciente?

__/ _ _ _ _ MES/ANO
77 / 7777 NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99 / 9999 SE NEGO A CONTESTAR
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[[C16Q03 — IF C16Q01 <> 1

En los ultimos 12 meses, ¢recibid usted una vacuna antigripal en forma
de spray nasal? La vacuna antigripal en forma de spray nasal es también
conocida como FluMist™.

1. Si

2. NO SKP > C16Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C16Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C16Q05

[[c16Q04 — IF C16Q03 = 1

¢En qué mes y afo recibidé la vacuna antigripal en forma de spray nasal
mas reciente?

/ ___ _ MES/ARNO

77 / 7777 NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99 / 7777 SE NEGO A CONTESTAR

[ c16Q05

La vacuna contra la neumonia o la vacuna antineumocécica se da por lo
general s6lo una vez o dos veces en toda la vida, y es diferente a la
vacuna antigripal. ¢Alguna vez recibid la vacuna contra la neumonia?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Required Module: Gripe pandémica (January through February)

[[c23q01

¢Qué cree usted que es LO mas eficaz que puede hacer para evitar
contraer gripe?

POR FAVOR LEALE

1. Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca tanto como sea
posible durante la temporada de gripe

2. Evitar el contacto cercano con personas que podrian tener gripe

3. Recibir la vacuna antigripal

4. Tomar medicina antivirica, como Tamiflu, durante el primer o el
segundo dia que puede presentar sintomas de gripe.

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c23q02

¢Qué cree usted que es lo mas eficaz que puede hacer para prevenir que
otras personas se contagien de gripe cuando usted esta enfermo/a?

POR FAVOR LEALE

1. Lavarse las manos con frecuencia

2. Cubrirse la boca y la nariz cuando tose o estornuda
3. Permanecer en casa cuando tiene gripe

4. Recibir la vacuna antigripal

5. Otra cosa

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[c23q03

Si hubiera un brote de gripe pandémica y usted no recibe la vacuna
contra la gripe pandémica, ¢cual cree usted que es la probabilidad de
enfermarse de gripe pandémica?

NOTA: POR FAVOR, LEA TANTO LA CLASIFICACION SUBJETIVA COMO EL RANGO DE
PORCENTAJES.

1. Muy alta (90-100%)
2. Alta (70-89%)

3. Promedio (50-69%)
4. Baja (20-49%)

5. Muy baja (0-19%)

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ c23q04

Si hubiera un brote de gripe pandémica, ¢qué probabilidades hay de que
usted reciba la vacuna contra la gripe pandémica, si ésta estuviera
disponible?

POR FAVOR LEALE

1. Definitivamente la recibiria

2. Probablemente la recibiria

3. Probablemente no la recibiria

4. Definitivamente no recibiria una vacuna contra la gripe
pandémica

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c23

Q05 |

Si

asi
est
exp

POR

1.
2.
3.
4.

7.
9.

los funcionarios de salud publica recomendaran que todos deben

stir a un sitio publico especifico tal como una escuela local, una
acion de bomberos o un estadio deportivo para vacunarse y evitar la
ansion de la gripe pandémica, usted..

FAVOR LEALE

Definitivamente irfa

Probablemente iria

Probablemente no iria

Definitivamente no iria a un lugar especifico para vacunarse

NO SABE/ NO ESTA SEGURO
SE NEGO A CONTESTAR

[[c23

Q06 |

Imagine una epidemia de gripe pandémica en EE.UU. el afio proximo. ¢Qué

ser

POR

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

77 .
99.

fa LO MAS importante que usted desearia saber?
FAVOR LEALE

Coémo evitar contagiarse de gripe

Cémo evitar contagiar a otros la gripe

Los sintomas de la gripe

Cémo tratar la gripe

Las ciudades donde se han identificado casos de gripe
Informacion sobre la vacuna antigripal

Otra cosa

NO SABE/ NO ESTA SEGURO
SE NEGO A CONTESTAR
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[[c23q07

Durante una epidemia de gripe pandémica en EE.UU., ¢cual seria su
preferencia NUMERO UNO de fuente de informacion sobre la gripe
pandémica? Por favor, digame su fuente de informacion NUMERO UNO.

NO LE LEA

01. PERIODICOS

02. TELEVISION

03. RADIO

04. SITIOS EN INTERNET

05. SU MEDICO

06. LOS CDC (CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES)
07. DEPARTAMENTOS DE SALUD PUBLICA LOCALES O ESTATALES
08. OTRAS AGENCIAS GUBERNAMENTALES

09. FAMILIA O AMIGOS

10. LIDERES RELIGI0OSOS

11. ALGUNA OTRA FUENTE

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ c23q08

Aparte de vacunarse, ;qué es LO MAS probable que haria usted si se
reportara una epidemia de gripe pandémica EN SU ESTADO? Por favor,
elija UNA frase de la siguiente lista.

POR FAVOR LEALE

DE SER NECESARIO, DESPUES DE LEERLA UNA VEZ, DIGA: "LE REPETIRE LA
PREGUNTA Y LAS OPCIONES DE RESPUESTA PARA AYUDAR A QUE LAS RECUERDE."

01. Consultar un sitio en Internet

02. Evitar multitudes y eventos publicos

03. Consultar al médico

04. Intentar obtener una receta de medicamento antivirico tal como
Tamiflu

05. Reducir o evitar viajar

06. Lavarse las manos frecuentemente

07. Usar una mascara facial

08. Mantener a los miembros del hogar en casa mientras dura la
epidemia

09. Abastecerse de medicamentos y alimentos que ayuden a combatir
los sintomas de la gripe

10. Otra cosa

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c23q09

Si los funcionarios de salud publica recomendaran que todos
permanecieran en la casa por un mes debido a una epidemia grave de
gripe pandémica en su comunidad, ¢es MUY probable, algo probable, algo
IMprobable o MUY IMPROBABLE que usted permanezca en su casa por un mes

1. MUY PROBABLE

2. ALGO PROBABLE

3. ALGO IMPROBABLE

4_ MUY IMPROBABLE QUE PERMANEZCA EN
LA CASA POR UN MES

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

?

[[c23q10

Voy a leer una lista de tipos de empleos. Por favor, digame si en la
actualidad usted trabaja en alguno de estos campos.

a. Servicios médicos de emergencia, orden publico, bomberos o en la
fabricacion de vacunas pandémicas o antiviricas.

b. Salud publica, proveedor de cuidados de salud, cuidados de salud en
la casa o en una institucion especializada en cuidado de ancianos o
enfermos.

c. En seguridad nacional o interna, como alguien que seria asignado
durante una pandemia de gripe.

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 17: La carga de la artritis

[ C17Q01 I

Las siguientes preguntas se refieren a las articulaciones de su cuerpo.

¢Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha dicho que
usted tiene alguna forma de artritis, artritis reumatoidea, gota, lupus
o fibromialgia?

NOTA: LOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS INCLUYEN:

REUMATISMO, POLIMIALGIA REUMATICA

OSTEOARTRITIS (NO OSTEOPOROSIS)

TENDONITIS, BURSITIS, JUANETE, CODO DE TENISTA

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, SINDROME DEL TUNEL TARSIANO
INFECCION EN LAS ARTICULACIONES, SINDROME DE REITER
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE; ESPONDILOSIS

SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR

ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO, ESCLERODERMA, POLIMIOSITIS, SINDROME

DE RAYNAUD

* VASCULITIS (ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES, PURPURA DE HENOCH-
SCHONLEIN, GRANULOMATOSIS DE WEGENER, POLIARTERITIS NODOSA)

OX o X F % % ¥

1. Sl

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[c17Q02 — IF c17Q01 = 1 |

La artritis puede causar sintomas como dolor, molestia o rigidez en una
articulacion.

¢(Estd usted limitado en este momento de alguna manera, o alguna de sus
actividades cotidianas se ven limitadas debido a la artritis o los
sintomas en las articulaciones?

NOTA: SI SURGE ALGUNA PREGUNTA RESPECTO A LOS MEDICAMENTOS O
TRATAMIENTOS, QUIEN RESPONDE DEBERA BASAR SU RESPUESTA EN LA
EXPERIENCIA ACTUAL, SIN IMPORTAR SI ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO O
REALIZANDO ALGUN TRATAMIENTO.

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

2009 Texas BRFSS Questionnaire (A/B) - TexMex
January 2009
Clearwater Research, Inc. 31



[[C17Q03 — IF C17Q01 = 1 I
En la siguiente pregunta, nos referimos a los trabajos asalariados.
(Afectan en la actualidad la artritis o los sintomas en las
articulaciones su trabajo, el tipo de trabajo que realiza o la cantidad
de trabajo que realiza?

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR: SI QUIEN RESPONDE DA UNA RESPUESTA
PARA CADA ASPECTO (S1 TRABAJA, EL TIPO DE TRABAJO O LA CANTIDAD DE
TRABAJO), Y SI LA RESPUESTA ES "SI PARA CUALQUIER ASPECTO, INDIQUE LA
RESPUESTA GENERAL COMO "'SI''. SI SURGE ALGUNA PREGUNTA RESPECTO A LOS
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS, QUIEN RESPONDE DEBERA BASAR SU RESPUESTA
EN LA EXPERIENCIA ACTUAL, SIN IMPORTAR SI ESTA TOMANDO ALGUN
MEDICAMENTO O REALIZANDO ALGUN TRATAMIENTO.

NOTA: P17.3 se debe preguntar a todos los encuestados, sin Iimportar su
situacion laboral.

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[c17Q04 — IF c17Q01 = 1 |

En los ultimos 30 dias, ¢hasta qué punto su artritis o sintomas en las
articulaciones interfirieron con sus actividades sociales normales,
tales como ir de compras, al cine o a reuniones religiosas o sociales?

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR: SI LA PERSONA ENCUESTADA RESPONDE A
CADA UNA DE ESTAS ESPECIFICACIONES (SI TRABAJA O NO, TIPO DE TRABAJO Y
CANTIDAD DE TRABAJO) Y ALGUNA DE LAS RESPUESTAS ES "SI', MARQUE TODA LA
RESPUESTA CON "SI'. SI LE PREGUNTAN SOBRE MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS,
EL ENCUESTADOR DEBE DECIR: “POR FAVOR RESPONDA A LA PREGUNTA CON BASE
EN SU EXPERIENCIA ACTUAL, SIN CONSIDERAR SI ESTA TOMANDO ALGUN
MEDICAMENTO O S1 SIGUE UN TRATAMIENTO™.

POR FAVOR LEALE

1. Mucho
2. Un poco
3. Para nada

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c17Q05 — IF c17Q01 = 1 |

Por favor, piense en los Ultimos 30 dias, teniendo en cuenta todos los
dolores en las articulaciones para los que tom6é medicamentos o no. EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS, ;cual fue la intensidad del dolor en las
articulaciones EN PROMEDIO? Por favor, responda en una escala de 0 a
10, donde O significa ningun dolor o molestia y 10 es el dolor o la
molestia maxima.

_ INGRESE EL NUMERO [0-10]
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 18: Frutas y vegetales

|Lc18Q01 |

Las siguientes preguntas se refieren a los alimentos que consume o bebe
normalmente. Por favor, digame la frecuencia con la que come o bebe
cada uno, por ejemplo, dos veces por semana, tres veces por mes, etc.
Recuerde que solo me interesan los alimentos que USTED consume. Incluya
todos los alimentos que USTED consume, tanto en su casa como afuera.

,Con qué frecuencia bebe jugos de fruta como naranja, toronja o tomate?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al afo

__ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ci8qo2 |

Sin contar los jugos, ¢con qué frecuencia come fruta?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al afo

__ ENTRE NUMERO DE VECES

555. NUNCA '
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[C0s ||

¢Con qué frecuencia come ensalada de hojas verdes?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al aiio

__ ENTRE NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ C18Q04 I

¢Con qué frecuencia come papas, sin incluir las papas fritas o chips de
papa?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al aiio

__ ENTRE NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ci8qos |

¢Con qué frecuencia come zanahorias?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al aiio

__ ENTRE NUMERO DE VECES

555. NUNCA
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[ c18q06

Sin contar las zanahorias, las papas o la ensalada, ¢cuantas porciones
de vegetales come normalmente?

NOTA: "POR EJEMPLO, UNA PORCION DE VEGETALES EN EL ALMUERZO Y UNA EN LA
CENA SERIAN DOS PORCIONES™.

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes
401-499 Al aiio

__ ENTRE NUMERO DE VECES
555. NUNCA ,
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

Core Section 19: Actividad fisica

CATI NOTE: IF CORE C12Q09 = 1 (EMPLOYED FOR WAGES) OR 2 (SELF-EMPLOYED)
THEN CONTINUE. OTHERWISE, GO TO C19Q02.

[[C19Q01 — IF C12Q09 = 1 OR 2

Cuando esta en el trabajo, ¢cual de las siguientes frases describe
mejor su tarea? ¢Usted diria que..

NOTA: S1 QUIEN RESPONDE TIENE VARIOS EMPLEOS, INCLUYA TODOS.
POR FAVOR LEALE

1. La mayoria del tiempo esta sentado o parado

2. La mayoria del tiempo estd caminando

3. La mayoria del tiempo el trabajo es pesado o con
exigencias fisicas

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c19002

Nos interesan dos tipos de actividad fisica: la enérgica y la moderada.
Las actividades enérgicas provocan un gran aumento de la respiracion y
el pulso, mientras que las actividades moderadas provocan aumentos
pequefios de la respiraciéon y el pulso.

Ahora, pensando en las actividades moderadas que realiza[fill in
“cuando no esté trabajando" if “employed” or self-employed”] en una
semana normal, ¢usted realiza actividades moderadas por al menos 10
minutos por vez, tales como una caminata ligera, andar en bicicleta,
pasar la aspiradora, trabajo de jardineria o algo mas que provoca un
aumento de la respiracion o del pulso?

1. Sl

2. NO SKP > C19Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C19Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C19Q05

[[c19003 — IF Cc19Q02 = 1

¢Cuantos dias por semana realiza estas actividades moderadas al menos
por 10 minutos a la vez?

__ DIAS POR SEMANA [01-07]

88. NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD FISICA SKP > C19Q05
MODERADA POR AL MENOS 10 MINUTOS

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C19Q05

99. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C19Q05

| C19004 — IF C19Q03 <> 77, 88, or 99

Los dias cuando realiza actividades moderadas por al menos 10 minutos
por vez, ¢cuanto tiempo total por dia pasa realizando estas
actividades?

= HORAS Y MINUTOS POR DTA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[Coa0s ||

Ahora, pensando en las actividades enérgicas que realiza[fill in
“cuando no esté trabajando" if “employed” or self-employed”], en una
semana normal, ¢realiza actividades enérgicas por al menos 10 minutos
por vez, tales como correr, gimnasia aerébica, trabajo de jardineria
pesado o algo mas que provoca un gran aumento de la respiracién o del
pulso?

1. sI

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[ C19006 — IF C19Q05 = 1 I

¢Cuantos dias por semana realiza estas actividades enérgicas al menos
por 10 minutos a la vez?

__ DIAS POR SEMANA [01-07]

88. NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD FISICA SKP > NEXT SECTION
ENERGICA POR AL MENOS 10 MINUTOS

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION

99. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[ C19Q07 — IF C19Q06 <> 77, 88, or 99 f

Los dias cuando realiza actividades enérgicas por al menos 10 minutos
por vez, ¢cuanto tiempo total por dia pasa realizando estas
actividades?

= HORAS Y MINUTOS POR DTA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 20: VIH/SIDA

CATI NOTE: IF RESPONDENT IS 65 YEARS OLD OR OLDER, GO TO NEXT SECTION
[[c20Q01 — IF C12Q01 < 65 |

Las siguientes preguntas son sobre el problema nacional de salud del
VIH, el virus que causa el SIDA. Por favor, recuerde que sus respuestas
son estrictamente confidenciales y que no tiene obligacidon de contestar
todas las preguntas si no desea hacerlo. Aunque le preguntaremos sobre
las pruebas, no le preguntaremos sobre los resultados de ninguna prueba
que usted pudo haberse realizado.

¢Se ha hecho la prueba de VIH alguna vez? No cuente las pruebas que
usted pudo haberse realizado como parte de una donacidn de sangre.
Incluya las pruebas de fluido de la boca.

1. Si

2. NO SKP > C20Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > C20Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > C20Q05

[[c20q02 = Cc12q01 < 65 & C20Q01 = 1 |

Sin incluir las donaciones de sangre, ¢en qué mes y afio fue su ultima
prueba de VIH?

NOTA Sl LA RESPUESTA ES UNA FECHA ANTERIOR A ENERO DE 1985, COLOQUE EL
CODIGO "'NO SABE™

NOTA: SI QUIEN RESPONDE RECUERDA EL ANO PERO NO RECUERDA EL MES,
COLOQUE 77 COMO LOS DOS PRIMEROS DIGITOS DEL CODIGO Y EL ANO EN LOS
CUATRO ULTIMOS.

/ _ _ _ _ cODIGO DE MES Y ANO

[EJEMPLO: JUNIO DE 2006 = 062006]

77 / 7777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99 / 9999. SE NEGO A CONTESTAR
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[[c20q03 — C12Q01 < 65 & C20Q01 = 1

¢Donde realizé SU ultima prueba de VIH - en un consultorio médico
privado o de un HMO, en un sitio de asesoramiento y pruebas, en un
hospital, en una clinica, en la carcel o prisién, en una institucion d
tratamiento por drogas, en su casa o en otro lugar?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE INDICA UNA "CLINICA DE SALUD PUBLICA"™ COLOQUE
EL CODIGO DE RESPUESTA 04.

01. CONSULTORIO MEDICO PRIVADO O HMO

02. SITIO DE ASESORAMIENTO Y PRUEBAS

03. HOSPITAL

04. CLINICA

05. CARCEL O PRISION (U OTRA INSTITUCION CORRECCIONAL)
06. INSTITUCION DE TRATAMIENTO POR DROGAS

07. EN SU CASA

08. EN OTRO LUGAR

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: ASK C20Q04, IF C20Q02
TO C20Q05.

WITHIN LAST 12 MONTHS; OTHERWISE GO

e

[[c20Q04 — IF C12Q01 < 65 & C20Q02

WITHIN LAST 12 MONTHS

¢Fue una prueba rapida, donde usted pudo obtener los resultados en un
par de horas?

1. sI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[C20Q05 — IF C12Q01 < 65

Voy a leer una lista. Cuando finalice, por favor digame si alguna de
las situaciones se aplica a usted. No necesita decirme cual.

— Ha usado drogas intravenosas en el dltimo afio

— Ha recibido tratamiento por una enfermedad de transmision sexual
o enfermedad venérea en el ultimo afio

— Ha dado o recibido dinero o drogas a cambio de sexo en el ultimo
afno

— Tuvo sexo anal sin condén en el ultimo afo

¢Alguna de estas situaciones se aplica a usted?

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 21: Apoyo emocional y satisfaccion en la vida

[[c21001 |

Las dos preguntas siguientes son sobre el apoyo emocional vy
satisfaccion en la vida.

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

NOTA: SI LE PREGUNTAN DIGA: "POR FAVOR INCLUYA RESPALDO QUE PROVIENE
DE CUALQUIER FUENTE™.

POR FAVOR LEALE

1. Siempre

2. Generalmente
3. A veces

4. Casi nunca
5. Nunca

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[Cai02 ||

En general, ¢qué tan satisfecho/a esta usted con su vida? (Esta.?
POR FAVOR LEALE

1. Muy satisfecho/a
2. Satisfecho/a
3. Descontento/a
4. Muy descontento/a

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Core Section 22: Sobrevivientes del cancer

[[c22q01 ]

A continuacion le voy a preguntar sobre el cancer.

¢(ALGUNA VEZ le ha dicho un médico, enfermero u otro profesional de la
salud que tenia cancer?

NOTA: LEER SOLO SI ES NECESARIO:: ™"OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD"
SIGNIFICA UN PRACTICANTE DE ENFERMERIA, UN AUXILIAR MEDICO, UN
TRABAJADOR SOCIAL O ALGUN OTRO PROFESIONAL CON LICENCIA.

1. Sl

2. NO SKP > CORE CLOSING
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > CORE CLOSING
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > CORE CLOSING

[[c22Q02 — IF C22Q01 = 1 |

¢Cuantos tipos diferentes de cancer ha tenido?

1. SOLO UNO
2. DOS ,

3. TRES O MAS

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > CORE CLOSING
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > CORE CLOSING

[[c22Q03 - IF c22Q01 = 1 |

[IF C22Q002 = 1, ASK] ¢A qué edad le han dicho que tenia cancer?
[IF C22Q02 = 2 OR 3, ASK] ¢A qué edad fue su primer diagnéstico de
cancer?

NOTA: ESTA PREGUNTA SE REFIERE A LA PRIMERA VEZ QUE LE INFORMARON
ACERCA DE SU PRIMER CANCER.

__ EDAD EN ANOS

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[c22Q04 — IF c22Q01 = 1 |

[IF C22Q02 = 1, ASK] ¢Qué tipo de cancer era?

[IF C22Q02 = 2 or 3, ASK] Su diagnodstico mas reciente de cancer, ¢qué
tipo de cancer era?

NOTA: POR FAVOR, LEA LA LISTA SOLO SI QUIEN RESPONDE NECESITA AYUDA
PARA LOS TIPOS DE CANCER (ES DECIR, EL NOMBRE DEL CANCER) [1-28]:.
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MAMA
01. Cancer de mama

REPRODUCTIVO FEMENINO (GINECOLOGICO)

02. Cancer cervical (cancer del cuello uterino)
03. Cancer endometrial (cancer del Utero)

04. Céancer ovarico (Cancer de ovario)

CABEZA/CUELLO

05. Cancer de cabeza y cuello
06. Céancer oral

07. Céancer de faringe (garganta)
08. Tiroide

GASTROINTESTINAL

09. Cancer de colon (intestino)
10. Cancer esofagal (eso6fago)

11. Cancer de higado

12. Cancer pancreatico (pancreas)
13. Cancer rectal (recto)

14. Estdmago

LEUCEMIA/Z/LINFOMA (NODULOS LINFATICOS Y MEDULA OSEA)
15. Linfoma de Hodgkin (enfermedad de Hodgkin)

16. Leucemia (cancer en la sangre)

17. Linfoma no de Hodgkin

REPRODUCTIVO MASCULINO
18. Cancer de prostata
19. Céancer de testiculo

PIEL
20. Melanoma
21. Otro cancer de piel

TORACICO
22. Corazodn
23. Pulmén

CANCER EN EL SISTEMA URINARIO
24. Cancer de vejiga
25. Céancer renal (rifién)

OTROS

26. Hueso

27. Cerebro

28. Neuroblastoma
29. Otro

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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Module 03: Dias saludables (Sintomas) (B)

|_LM03Q01 |

Las siguientes preguntas son sobre problemas o sintomas relacionados
con la salud.

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias un dolor impidid
que usted hiciera sus actividades normales tales como el cuidado
personal, trabajar o recreacion?

___ NUMERO DE DIAS [01-30]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[Mo3q02 ]

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se sinti6 triste,
abatido/a o deprimido/a?

__ NUMERO DE DIAS [01-30]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[Mo3q03 |

En los daltimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se sintié
preocupado/a, tenso/a o0 ansioso/a?

__ NUMERO DE DIAS [01-30]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ MO3Q04 I

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se sintid muy
saludable o Ileno/a de energia?

__ NUMERO DE DIAS [01-30]

88. NINGUNO
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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Module 05: Suefio insuficiente(B)

[ v05Q01

Quisiera hacerle algunas preguntas sobre sus patrones de suefio.

En promedio, ¢cuantas horas duerme en un periodo de 24 horas? Piense

en

el tiempo que pas6d realmente durmiendo o tomando una siesta, no solo en

las horas de suefio que deberia tener.

NOTA: INGRESE HORAS DE SUENO EN NUMEROS ENTEROS, REDONDEANDO 30
MINUTOS (1/2 HORA) O MAS HACIA ARRIBA, A LA SIGUIENTE HORA COMPLETA Y
DESCARTANDO 29 MINUTOS O MENOS MINUTOS.

__ NUMERO DE HORAS [01-24]

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ M05Q02

cUsted ronca?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE INDICA QUE SU ESPOSO/A O ALGUIEN LE DIJO QUE
RONCABA, ENTONCES LA RESPUESTA ES "'SI'", QUIEN RESPONDE RONCA.

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ M05Q03

En los ultimos 30 dias, ¢aproximadamente cuantos dias se durmié durante

el dia, sin la intencion de hacerlo?
___ NUMERO DE DIAS [01-30]

88. NINGUNO )
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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[ MO5Q04 I

En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez cabeced o se durmié mientras
conducia, aunque sea por un instante?

1. SI

2. NO

3. NO CONDUCE

4. NO TIENE LICENCIA

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
Module 06: Salud cardiovascular (A)

CATI NOTE: IF CO9Q01 = 1 (YES), ask MO6Q0O1. IF CO9Q01 = 2, 7, 9, skip
MO6QO1 .

[[M06Q01 — IF C09Q01 = 1 I

Quisiera hacerle algunas preguntas mas sobre el estado de su corazén o
su salud cardiovascular.

Después de su ataque cardiaco, ¢fue usted a algun centro de
rehabilitacioén sin internarse? Algunas veces se le dice 'rehab".

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: IF CO09Q03 = 1 (YES), ASK M0O6Q02. IF C09Q03 = 2, 7, 9, skip
MO6Q02.

[[M06Q02 — IF C09Q03 = 1 |

Después de su accidente cerebrovascular, ¢fue usted a algun centro de
rehabilitacioén sin internarse? Algunas veces se le dice 'rehab".

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

CATI NOTE: MO6Q03 IS ASKED OF ALL RESPONDENTS.
|| M06QO3 I

¢Toma aspirina a diario o dia por medio?

1. si SKP > NEXT MODULE
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[Mo6Q04 — 1F W06Q03 <> 1 |

¢Tiene usted algun otro problema o condicidn de salud que no le permita
tomar aspirina?

NOTA: SI LA RESPUESTA ES "SI', PREGUNTE: "¢ES UNA CONDICION ESTOMACAL?"

INDIQUE EL MALESTAR ESTOMACAL CON EL CODIGO PARA PROBLEMAS DEL
ESTOMAGO.

1. Si, condicién no relacionada con el estdmago
2. Si, problemas estomacales

3. No

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO

9. SE NEGO A CONTESTAR

Module 07: Medidas para controlar la presion arterial alta (A)

| MO7Q01 I

¢Esta tomando usted actualmente alguna de las siguientes medidas para
ayudar a bajar o controlar su presion arterial alta?

& ( ) cambiando sus habitos alimenticios (
)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ MO7Q02 I
¢ ( ) reduciendo la cantidad de sal (
)?
1. si
2. NO

3. NO USA SAL

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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{[ MO7Q03 I

¢ ( ) reduciendo el uso de alcohol (
)?

1. si

2. NO

3. NO BEBE ALCOHOL

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ MO7Q04 I

e( ) haciendo ejercicio (

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ MO7Q05 I

¢Alguna vez algun médico u otro profesional de la salud le aconsejé que
tomara alguna de las siguientes medidas para ayudar a bajar o controlar
su presion arterial alta?

¢ ( ) cambie sus habitos alimenticios (
)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[l MO7Q06 I
¢ ( ) reduzca la cantidad de sal (
)?
1. SI
2. NO

3. NO USA SAL

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[M07Q07

&( ) reduzca el uso de alcohol (
)?

1. sI

2. NO

3. NO BEBE ALCOHOL

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ v07qo8

¢ ( ) haga ejercicio(
)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ M07Q09

&( ) tome medicamentos (

y?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[M07Q10

¢Le han dicho en DOS O MAS VISITAS DIFERENTES a un médico o a otro
profesional de la salud que tenia presién arterial alta?

NOTA: SI LA RESPUESTA ES "SI Y QUIEN RESPONDE ES MUJER, PREGUNTE:
"¢FUE SOLO CUANDO ESTABA EMBARAZADA?"

1. Sl

2. SI, PERO LA MUJER DIJO QUE FUE SOLO DURANTE
EL EMBARAZO

3. NO

4. DIJERON PRE-HIPERTENSO O PRESION ALTA LIMITE

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Module 08: Ataque cardiaco y derrame cerebral (A)

|_LMo8Qo1 |

Ahora quisiera preguntarle sobre su conocimiento sobre las sefales y
sintomas de un ataque cardiaco y de un derrame cerebral.

¢Cual de los siguientes cree usted que es sintoma de un ataque
cardiaco? Para cada uno, digame "Si", "No" o "No estoy seguro/a'".

¢Cree usted que el dolor o la molestia en la mandibula, el cuello o la
espalda son sintomas de ataque cardiaco?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[vosQo2 |

¢ (Cree usted que) sentirse débil, mareado o desmayarse (son sintomas de
un ataque cardiaco)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[MosQo3 |

¢ (Cree usted que) el dolor o malestar en el pecho (son sintomas de un
ataque cardiaco)?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ MO8QO4 I

¢(Cree usted que) una dificultad repentina para ver con uno o con los
dos ojos (es un sintoma de ataque cardiaco)?

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[osa08 n

¢ (Cree usted que) el dolor o la molestia en los brazos o en el hombro
(son sintomas de ataque cardiaco)?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[MosQo6 ]

¢(Cree usted que) la falta de aire (es un sintoma de ataque cardiaco)?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

|| MO8QO7 I

¢Cual de los siguientes cree usted que es un sintoma de derrame
cerebral? Para cada uno, diga "Si'", "No" o "No estoy seguro/a‘.

¢ (Cree usted que) la confusiodn repentina o dificultad para hablar (son
sintomas de un derrame cerebral)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[osq08 n

¢(Cree usted que) el adormecimiento repentino o la debilidad en la
cara, el brazo o la pierna, especialmente de un lado, (son sintomas de
un derrame cerebral)?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ M08Q09

¢ (Cree usted que) una dificultad repentina para ver con uno o con los
dos ojos (es un sintoma de un derrame cerebral)?

1. si

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[v08q10

¢ (Cree usted que) un dolor o un malestar repentino en el pecho (son
sintomas de un derrame cerebral)?

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ vosQ11

¢ (Cree usted que) una dificultad repentina para caminar, vértigo o
mareo, o la pérdida del equilibrio (son sintomas de un derrame
cerebral)?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ Mo8Q12

¢ (Cree usted que) un fuerte dolor de cabeza sin causa conocida (es un
sintoma de un derrame cerebral)?

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[osais ||

Si pensara que alguien estd teniendo un ataque cardiaco o un derrame
cerebral, ¢qué es lo primero que haria?

1. Lo llevaria al hospital

2. Le diria que llamen a su médico

3. Llamaria al 911

4. Llamaria al esposo o esposa o0 a un familiar
5. Haria otra cosa

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Module 15: Difteria y tétano (Adultos) (B)

|LM15Q01 |

A continuaciéon, le preguntaré sobre la vacuna contra el tétano y la
difteria.

¢Ha recibido una vacuna contra el tétano en los Gltimos 10 afos?

1. sI

2. NO SKP > NEXT MODULE
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT MODULE
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT MODULE

[M15Q02 — IF M15Q01 = 1 |

¢Fue la vacuna contra el tétano mas reciente que recibié en el 2005 o
mas adelante?

1. Si
2. NO SKP > NEXT MODULE

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[M15Q03 — IF M15Q02 <> 2

En la actualidad hay dos tipos de vacunas contra el tétano disponibles
para los adultos. Una contiene la vacuna contra el tétano y la

difteria. La otra contiene la vacuna contra el tétano, la difteria y la

tos ferina o pertusis. ¢Mencioné su médico si su vacuna contra el
tétano mas reciente incluia la vacuna contra la tos ferina o pertusis?

1. ST (INCLUIA PERTUSIS)
2. NO (NO INCLUIA PERTUSIS)

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
Module 16: Virus del Papiloma Humano (HPV) en adultos (B)

CATI NOTE: TO BE ASKED OF FEMALES BETWEEN THE AGES OF 18 AND 49 YEARS.

[[M16Q01 - IF C12Q20 = 2 & C12Q01 >= 18 AND <= 49

Existe una vacuna para prevenir el virus del papiloma humano o
infeccién por HPV y se llama vacuna contra el cancer de cuello uterino,
vacuna HPV o GARDASIL®. (ALGUNA VEZ le han dado la vacuna para el HPV?

NOTA: HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HUMAN PAP-UH-LOH-MUH VIRUS); GARDASIL
(GAR-DUH - SEEL)

1. SI

2. NO , ~ SKP > NEXT MODULE
3. EL MEDICO SE NEGO A HACERLO CUANDO SE LO PIDIO  SKP - NEXT MODULE
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT MODULE
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT MODULE

[[M16Q02 - IF m16Q01 = 1

¢Cuantas dosis de vacuna para el HPV recibi6?

__ NUMERO DE VACUNAS
03. TODAS LAS VACUNAS

07. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
09. SE NEGO A CONTESTAR
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Module 17: Herpes zoster (B)

[M17Q01 — IF C13Q01 >= 50 |

La siguiente pregunta es sobre la vacuna contra el herpes zéster.

El herpes zoOster es causado por el virus de la varicela. Es un brote de
erupciones cutaneas o ampollas que puede estar asociado con un fuerte
dolor. Desde mayo del 2006 se encuentra disponible una vacuna para el
herpes zoster que se llama Zostavax® , la vacuna para el zéster o el
herpes. ¢(Le han dado esta vacuna?

1. sI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Module 25: Seleccién al azar de nifos (A/B)

[M25Q01 — IF C12Q07 < 88 |

[IF C12Q007 = 1 SHOW] Anteriormente usted indic6é que hay un nifio de 17
afnos de edad o menos en su hogar. Quisiera hacerle algunas preguntas
sobre ese nifio o nifa.

[IF C12Q07 > 1 & < 88 SHOW] Anteriormente usted indicé que hay [ANS
C13Q07] nifios de 17 afios de edad o menos en su casa. Piense en esos
[ANS C12Q07] nifios en orden de nacimiento, del mayor al menor. EI mayor
es el primer nifio y el menor es el dltimo. Por favor incluya nifios con
la misma fecha de nacimiento, incluyendo mellizos, en orden de
nacimiento.

Tengo algunas preguntas adicionales sobre un nifio especifico. El nifio
al que me referiré es el [Xth] nifio en su hogar. Todas las preguntas
siguientes sobre los nifios seran sobre el [Xth] nifo.

¢Cual es el mes y el afio del nacimiento del [Xth] nifo?

/ _ _ _ _ CcODIGO DE MES Y ARO

77 / 7777 NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99 / 9999 SE NEGO A CONTESTAR

[M25Q02 - IF C12Q07 < 88 |

¢ES un nifio o una nifAa?

1. NINO
2. NINA

9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[M25Q03 - IF C12Q07 < 88

¢Es el nifo hispano o latino?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ M25Q04 - IF C12Q07 < 88

¢CUAL O CUALES de las siguientes razas diria que es la raza del nifio?
MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN

1. Blanco

2. Negro o afro-americano

3. Asiatico

4. Nativo de Hawaii o de otras islas del

Pacifico
5. Indio americana o nativo de Alaska
U

6. Otra [Especifique]:

8. NO HAY MAS OPCIONES
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[M25Q05 — IF C12Q07 < 88 & M25Q04 HAS MORE THAN ONE RESPONSE INDICATED

¢(CUAL de estos grupos diria que representa MEJOR la raza del nifio?

1. Blanco

2. Negro o afro-americano

3. Asiatico

4. Nativo de Hawaii o de otras islas del

Pacifico
5. Indio americana o nativo de Alaska
U

6. Otra [Especifique]:

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[M25Q06 - IF C12Q07 < 88

¢Cual es su relacioén con el nifo?

1. Padre o madre (incluir si es es biologico,
padrastro/madrastra o adoptivo/a)

2. Abuelo/a

3. Custodio/a temporal o tutor/a legal

4. Hermano/a (incluir si es bioldégico, hermanastro/a o

adoptivo/a)

5. Otro familiar

6. No esta relacionado de ninguna forma

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

Module 26: Prevalencia del asma infantil (A/B)

[M26Q01 — IF C12Q07 < 88

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el [Xth] nifo.

¢ALGUNA VEZ algun médico, enfermero u otro profesional de la salud ha
dicho que el nifio tiene asma?

1. Si

2. NO SKP > NEXT MODULE
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT MODULE
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT MODULE

[[M26Q02 — IF C12Q07 < 88 & M26Q01 = 1

¢cTodavia tiene asma el nifo?

1. sSi
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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Module 27: Inmunizacién infantil (A/B)

CATI NOTE: IF CHILD”S AGE 1S >= 6 MONTHS, CONTINUE. OTHERWISE GO TO
NEXT MODULE.

| M27Q01 — IF C12Q07 < 88 AND SELECTED CHILD’s AGE IS >= 6 MONTHS

En los ultimos 12 meses, ¢ha recibido [CATI: él/ella] la vacuna
antigripal? Hay dos tipos de vacunas antigripales. Una es inyectable,
la otra es un spray nasal.

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

| M27Q02 — IF C12Q07 < 88 AND SELECTED CHILD’s AGE IS >= 6 MONTHS

¢En qué mes y qué afo recibid [CATI: él/ella] la vacuna antigripal mas
reciente? La vacuna antigripal puede haber sido inyectable o un spray.

El spray es la vacuna antigripal que se coloca en la nariz.

/ _ _ _ _ MES/ANO

77 / 7777 NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99 / 9999 SE NEGO A CONTESTAR

Module 28: Virus del Papiloma Humano (HPV) en nifos (A/B)

[[M28Q01 — IF SELECTED CHILD IS FEMALE BETWEEN AGE 9 & 17

Tengo dos preguntas mas acerca de una vacuna que la nifia seleccionada
pudo haber recibido.

Existe una vacuna para prevenir el virus del papiloma humano o
infeccién por HPV y se llama vacuna contra el cancer de cuello
uterino, vacuna HPV o GARDASIL®. ¢ALGUNA VEZ le han dado a la nifia la
vacuna contra el HPV?

NOTA: Human Papilloma Virus (Human Pap-uh-loh-muh Virus); Gardasil
(Gar-duh- seel)

1. si

2. NO SKP > NEXT MODULE
3. EL DOCTOR SE NEGO CUANDO SE LO PIDIERON SKP > NEXT MODULE
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT MODULE
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT MODULE
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[M28Q02 - IF M28Q01 = 1

¢Cuantas dosis de vacuna para el HPV recibio ella?

__ NUMERO DE VACUNAS
03. TODAS LAS VACUNAS

07. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
09. SE NEGO A CONTESTAR

Module 29: Difteria y tétano (Adolescentes) (A/B)

[ M29Q01 — IF SELECTED CHILD IS BETWEEN AGE 10 & 17

Quisiera preguntarle sobre la vacuna contra el tétano y la difteria
para su hijo/a.

¢Ha recibido él/ella una vacuna contra el tétano en los ultimos 10
afnos?

1. Si

2. NO SKP > NEXT MODULE
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT MODULE
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT MODULE

[ M29Q02 — IF SELECTED CHILD IS BETWEEN AGE 10 & 17 AND M29Q01 = 1

La vacuna contra el tétano mas reciente que recibi6 ¢fue en 2005 o
mas adelente?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ M29Q03 — IF SELECTED CHILD IS BETWEEN AGE 10 & 17 AND M29Q01 = 1

Existen dos tipos de vacunas contra el tétano disponibles en la
actualidad para nifios y adolescentes. Una contiene la vacuna contra
el tétano y la difteria. La otra contiene la vacuna contra el tétano,
la difteria y la tos ferina o pertusis. ¢Mencion6é su médico si la
vacuna contra el tétano mas reciente que él/ella recibié incluia la
vacuna contra la tos ferina o pertusis?

1. SI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 01: Diabetes infantil (A/B)

CATI1 NOTE: Please fTill in the correct number child.
||TX01Q01 — IF C12Q07 > O AND C12Q07 < 88 "

Tengo algunas preguntas mas referentes al [“Xth”] nifio.

¢ALGUNA VEZ algun médico, enfermero u otro profesional de la salud ha
dicho que el nifio tiene diabetes?

1. Sl

2. NO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[ TX01Q02 — IF C12Q07 > 0 AND C12Q07 < 88 AND TX01Q01 = 1 |

¢Tiene el nifo diabetes tipo 1 o tipo 2?

1. TIPO 1
2. TIPO 2

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

State Added 02: Tabaco (A/B)

[ TX02Q01 — IF C11Q01 = 1 AND (C11Q05 = 1 OR C11Q05 = 2) |

A continuacion, tengo algunas preguntas sobre dejar de fumar.

[IF C11Q03 = 1 SHOW] Anteriormente usted mencioné que en los ultimos 12
meses dej6é de fumar por un dia o mas porque estaba intentando dejar de
fumar. En este momento, ¢esta usted usando productos de tabaco que no
se fuman tales como tabaco de mascar, snuff o snus, como una opcioén
para dejar de fumar?

[IF C11Q02 = 3 SHOW] Anteriormente usted mencioné que solia fumar
cigarrillos. ;Solia usar productos de tabaco que no se fuman tales como
tabaco de mascar, snuff o snus, como opcidn para dejar de fumar?

NOTA: EL SNUS (QUE ES EL NOMBRE EN SUECO DEL RAPE) ES UN TABACO HUMEDO
QUE NO SE FUMA Y QUE GENERALMENTE SE VENDE EN BOLSITAS QUE SE PONEN
DEBAJO DEL LABIO HACIENDO PRESION CONTRA LA ENCIA.

1. sI
2. NO

8. NUNCA INTENTE DEJAR DE FUMAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ Tx02Q02 |

La siguiente pregunta es sobre las interacciones que usted pudo haber
tenido con un médico, enfermero u otro profesional de la salud.

En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces a visto a un médico, enfermero
u otro profesional de la salud para obtener algun cuidado de salud para
usted?

__ NUMERO DE VECES [76 = 76 0 mas]
88. NINGUNO SKP & TX02Q07

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[[ Tx02Q03 — C11Q02 = 1 OR C11Q02 = 2 AND IF TX02Q02 <> 88 |

En los ultimos 12 meses, es decir, desde [CATI: DATE FILL], ¢en cuantas
visitas le aconsej6 un médico, enfermero u otro profesional de la salud
que dejara de fumar cigarrillos?

__ NUMERO DE VISITAS [76 = 76 o mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ TX02Q04 — C11Q02 = 1 OR C11Q02 = 2 AND IF TX02Q02 <> 88 I

¢En cuantas visitas un médico, enfermero u otro profesional de la salud
le recomendé o discutié el uso de medicamentos para ayudarlo a dejar de
fumar, tal como goma de mascar de nicotina, parche, aerosol nasal,
inhalador, pastillas o medicamentos recetados tales como
Wellbutrin/Zyban/Buproprion?

NOTA PRONUNCIACION: WELL BYOU TRIN/ZEYE BAN/BYOU PRO PEE ON
__ NUMERO DE VISITAS [76 = 76 0 mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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[ TX02Q05 — C11Q02 = 1 OR C11Q02 = 2 AND IF TX02Q02 <> 88 |

¢En cuantas visitas un médico, enfermero u otro profesional de la salud
le recomendd o discutié métodos y estrategias ademas de la medicacioén
para ayudarlo a dejar de fumar?

NOTA: EJEMPLOS DE OTROS METODOS Y ESTRATEGIAS INCLUYEN TERAPIA,
HIPNOSIS, MEDITACION, USAR GOMA DE MASCAR REGULARMENTE Y HACER
EJERCICIO.

__ NUMERO DE VISITAS [76 = 76 o mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ TX02Q06 — IF C11Q05 = 1 OR C11Q05 = 2 AND TX02Q02 <> 88 I

En los ultimos 12 meses, ¢en cuantas visitas un médico u otro
profesional de la salud le recomendd que dejara de usar tabaco de
mascar, snuff o snus?

NOTA: EL SNUS (QUE ES EL NOMBRE EN SUECO DEL RAPE) ES UN TABACO HUMEDO
QUE NO SE FUMA Y QUE GENERALMENTE SE VENDE EN BOLSITAS QUE SE PONEN
DEBAJO DEL LABIO HACIENDO PRESION CONTRA LA ENCIA.

__ NUMERO DE VISITAS [76 = 76 o mas]
88. NINGUNO

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

[ Tx02Q07 — IF C11Q01 = 1 |

Una linea de ayuda para dejar de fumar es un servicio gratuito por
teléfono que conecta a los fumadores con terapeutas capacitados para
ayudarlos a dejar de fumar.

[I1f C11002 = 3 show] Cuando usted dej6 de fumar, ¢llamé a una linea de
ayuda para dejar de fumar?

[I1F C11Q02 <> 3 show] La ualtima vez que usted intenté dejar de fumar,
¢c1lamé a una linea de ayuda para dejar de fumar?

1. sI
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

2009 Texas BRFSS Questionnaire (A/B) - TexMex
January 2009
Clearwater Research, Inc. 61



State Added 03: Fumadores pasivos (A/B)

[Tx03q01 1

A continuacién, tengo algunas preguntas relacionadas con fumar en forma
pasiva.

¢Cual de las siguientes frases describe mejor las reglas sobre fumar
adentro de su casa? ¢Diria usted que..

POR FAVOR LEALE

1. No se permite fumar en ningun lugar adentro de la casa

2. Se permite fumar en algunos lugares o a determinadas horas
3. Se permite fumar en todos lados dentro de la casa o

4. No hay reglas respecto de fumar dentro de nuestra casa

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

| TX03Q02 — IF C12Q09 > O OR C12Q09 < 3 I

Cuando esta trabajando, ¢esta en un espacio interior la mayoria del
tiempo?

1. Si

2. NO SKP > TX03Q05
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > TX03Q05
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > TX03Q05

[[ TX03Q03 — IF (C12Q09 > 0 OR C12Q09 < 3) AND TX03Q02 = 1 |

¢Cual de las siguientes frases describe mejor la politica oficial en su
trabajo sobre fumar en areas publicas interiores o comunes tales como
recepciones, bafios y cafeterias?

NOTA: PARA LOS TRABAJADORES QUE VISITAN CLIENTES, "LUGAR DE TRABAJO"
SIGNIFICA SU LUGAR CENTRAL.

POR FAVOR LEALE

1. No se permite en ningln area publica
2. Se permite en algunas areas publicas
3. Se permite en todas las areas publicas
4. No hay politica oficial

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[[ TX03Q04 — 1F C12Q09 > 0 OR C12Q09 < 3 AND TX03Q02 = 1

¢Cual de las siguientes frases describe mejor la politica oficial en su
trabajo sobre fumar en las areas de trabajo?

POR FAVOR LEALE

1. No se permite en ningun area de trabajo
2. Se permite en algunas areas de trabajo
3. Se permite en todas las areas de trabajo
4. No hay politica oficial

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ Tx03Q05

Si fuera totalmente prohibido fumar en restaurantes, ¢saldria usted a
comer mas seguido, menos, o no habria diferencia?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE INDICA QUE YA EXISTE UNA PROHIBICION TOTAL DE
FUMAR EN RESTAURANTES, PREGUNTE: "DESPUES DE QUE FUE IMPLEMENTADA,
¢(USTED SALE A COMER CON MAYOR, MENOR O IGUAL FRECUENCIA?"

1. MAS SEGUIDO
2. MENOS
3. NO HABRTA DIFERENCIA

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[Tx03q06

Si fuera totalmente prohibido fumar en bares y clubes de mdsica, ¢iria
usted a bares y clubes de mdsica mas seguido, menos, o no habria
diferencia?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE INDICA QUE YA EXISTE UNA PRQHIBICION TOTAL DE
FUMAR EN BARES Y CLUBES DE MUSICA, PREGUNTE: "DESPUES DE QUE FUE
IMPLEMENTADA, ¢USTED SALE A COMER CON MAYOR, MENOR O IGUAL FRECUENCIA?"

1. MAS SEGUIDO
2. MENOS
3. NO HABRIA DIFERENCIA

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 04: Estado de salud de veteranos (A/B)

[ TX04Q01 - IF C12Q05 > 0 AND C12Q05 < 5

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el servicio militar.

¢Cual de las siguientes frases describe mejor su servicio en el
ejército de los Estados Unidos?

POR FAVOR LEALE

1. Acutalmente en servicio activo

2. Acutalmente en la Guardia Nacional o unidad de Reserva
3. Retirado del servicio militar

4. Dado de baja del servicio militar por razones médicas
5. Dado de baja del servicio militar

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[Tx04Q02 - 1F C12Q05 > 0 AND C12Q05 < 5

Desde el 11 de noviembre de 1998, ¢ha prestado servicio en forma activa
en un teatro de operaciones de combate? Asi se refiere cominmente a los
veteranos de combate o a los veteranos de la Operacién Libertad
Duradera (O.E.F. por sus siglas en inglés) o de la Operacidén Libertad
Iraqui (O.1.F.)

1. si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 05: EPRB (B)

[Txo5001 1

A continuacion, tengo algunas preguntas sobre que haria usted para
cuidarse a usted mismo en caso de desastre natural.

Si los funcionarios del gobierno ordenaran una evacuacion obligatoria
en su area debido a un desastre mayor tal como un huracan, una
inundacién, un incendio forestal o un tornado, ¢definitivamente
abandonaria el area, probablemente abandonaria el &area,
definitivamente se quedaria o probablemente se quedaria?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE DICE '"ABANDONARIA EL AREA" O "PERMANECERIA"
PREGUNTE: "¢DEFINITIVA O PROBABLEMENTE?"

1. DEFINITIVAMENTE ABANDONARIA EL AREA
2. PROBABLEMENTE ABANDONARIA EL AREA
3. DEFINITIVAMENTE PERMANECERITA

4. PROBABLEMENTE PERMANECERITA

5. DEBO PERMANECER (POR EJEMPLO OFICIAL DE
POLICIA, ELECTRICISTA, FUNCIONARIO DE SALUD,
ETC.)

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO

9. SE NEGO A CONTESTAR

[Tx05002 1

Si tuviera que evacuar, ¢como abandonaria el area?
POR FAVOR LEALE

1. En su carro

2. En el carro de un familiar o de un amigo

3. Usaria el transporte publico

4. Usaria el transporte provisto para la evacuacion

8. NO ABANDONARTA LA CASA
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[Tx05q03 1

Si tuviera que evacuar, ¢ seria capaz fisicamente, de viajar en un
autobls por varias horas?

1. si
2. NO

8. NO ABANDONARIA LA CASA
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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[ TX05Q04 I

Si tuviera que evacuar, ¢a donde iria a quedarse hasta que pudiera
regresar a su casa?

LEER SOLO SI ES NECESARIO

1. Dejaria su casa e iria a una estructura mas segura en su area
2. Se quedaria con amigos o familiares fuera de su area

3. Iria a un refugio publico para casos de desastre

4_ Dormiria en un carro o al aire libre

5. Permaneceria en un hotel o motel

8. NO ABANDONARIA LA CASA

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

State Added 06: Vacuna contra la hepatitis B (B)

[ TX06Q01 I

La siguiente pregunta es sobre la vacuna contra la hepatitis B.
¢(ALGUNA VEZ ha recibido la vacuna contra la hepatitis B?

NOTA: DE SER NECESARIO: "ES ADMINISTRADA EN TRES DOSIS SEPARADAS Y ESTA
DISPONIBLE DESDE 1991. SE RECOMIENDA PARA LOS RECIEN NACIDOS, LOS
ADOLESCENTES Y PERSONAS COMO LOS TRABAJADORES DE CUIDADOS DE SALUD QUE
PUEDEN ESTAR EXPUESTOS AL VIRUS DE LA HEPATITIS B."

1. Si

2. NO SKP > NEXT SECTION
3. EL DOCTOR SE NEGO CUANDO SE LO PIDIO SKP > NEXT SECTION
7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > NEXT SECTION
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > NEXT SECTION

[[Tx06Q02 — IF TX06Q01 = 1 |

¢Cuantas dosis de vacuna contra la hepatitis B recibi6?
NOTA: TODAS LAS DOSIS = 3

___ NUMERO DE VACUNAS
03. TODAS LAS VACUNAS

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 07: Piloto sobre consumo de frutas y vegetales (B)

[[TX07INT

Las siguientes preguntas son sobre las frutas y los vegetales que USTED
comidé y bebid durante el ultimo mes, es decir en los ultimos 30 dias,
incluyendo comidas y botanas. Aunque estas preguntas se parecen a las
preguntas que usted ya contestd, son ligeramente diferentes. Por favor,
piense en las frutas y vegetales en todas sus formas, ya sea cocidos,
crudos, frescos, congelados o enlatados.

Digame la frecuencia con la que USTED comi6é o bebié cada uno: por
ejemplo, dos veces por dia, una vez por dia, dos veces por semana, tres
veces por mes, etc.

NOTA: SI QUIEN RESPONDE CONTESTA QUE MENOS DE UNA VEZ POR MES, COLOQUE
0™ VECES POR MES. SI QUIEN RESPONDE INDICA UN NUMERO SIN REFERENCIA
TEMPORAL, PREGUNTE: "¢(ESO ES POR DIA, SEMANA O MES?"

[ Tx07q01

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces por dia, semana o mes bebid jugos
de fruta 100% PUROS? No incluya bebidas con sabor a fruta y azucar
agregada o los jugos de fruta caseros a los que agreg6é azucar. Solo
incluya jugo 100% natural.

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

__ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ Tx07Q02

Durante el ultimo mes, sin contar el jugo, ¢cuantas veces por dia,
semana o mes comi6é fruta? Cuente la fruta fresca, congelada o enlatada.

NOTA, ES NECESARIO: ''SU MEJOR ESTIMADO ESTA BIEN. INCLUYA MANZANAS,
BANANAS, PURE DE MANZANA, NARANJAS, ENSALADA DE FRUTA, SANDIA, MELON,
PAPAYA, MANGOS, UVAS Y BAYAS TALES COMO MORAS Y FRESAS.™

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

___ NUMERO DE VECES
555. NUNCA
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[l TX07Q03 I

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces por dia, semana o mes comio
ENSALADA de hojas verdes o de lechuga, con o sin otros vegetales?

NOTA, ES NECESARIO: "INCLUYA ENSALADAS CRUDAS AMERICANA O ESTILO OESTE,
CON HOJAS DE LECHUGA, LECHUGA ROMANA, MEZCLA DE HOJAS VERDES O ESPINACA
Y TAMBIEN BOK CHOY (COL CHINA).™

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

__ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[l TX07Q04 I

Durante el ultimo mes, sin incluir las papas fritas, ¢;cuantas veces por
dia, semana o mes comi6 algun tipo de PAPAS, ya sea horneadas,
hervidas, en puré o en ensalada?

ES NECESSARIO: "PAPAS FRITAS INCLUYEN FRENCH FRIES, PAPITAS O CHIPS,
TATER TOTS, PAPAS FRITAS CASERAS Y HASH BROWN POTATOES."

"ESTO INCLUYE PAPAS PREPARADAS DE CUALQUIER FORMA, COMO HORNEADAS,
HERVIDAS, EN PURE, GRATINADAS O FESTONEADAS. INCLUYE PAPAS PREPARADAS
COMO INGREDIENTES DE OTROS PLATOS COMO ENSALADA DE PAPAS."

"INCLUYA PAPAS BLANCAS, AMARILLAS Y ROJAS."

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

__ NUMERO DE VECES

555. NUNCA
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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[ Tx07Q05

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces por dia, semana o mes comio
frijoles cocidos o secos enlatados, tales como frijoles refritos,
horneados, sopa de frijoles, frijoles negros, garbanzos, frijoles de
soja, tofu o lentejas? NO incluya ejotes.

NOTA, ES NECESARIO: "INCLUYA FRIJOLES REDONDOS U OVALADOS O GUISANTES
TALES COMO FRIJOL NAVY, PINTO, CHICHAROS, FRIJOL DE VACA, GARBANZOS,
LENTEJAS, FRIJOL DE SOJA Y TOFU. NO INCLUYA LOS EJOTES LARGOS TALES
COMO LOS STRING BEANS O POLE BEANS.™

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

__ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ Tx07Q06

Sin incluir lo que recién mencion6, durante el Gltimo mes,
caproximadamente cuantas veces por dia, semana o mes comidé OTROS
vegetales? Ejemplos de otros vegetales incluyen hojas verdes cocidas,
tomates, broécoli, elote, berenjena, repollo y zanahorias.

NOTA, ES NECESARIO: "NO INCLUYA ENSALADAS DE LECHUGA, DE PAPAS BLANCAS,
AMARILLAS O ROJAS, FRIJOLES O NADA QUE YA HAYA CONTADO."

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

__ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 11: Piloto sobre variedad de vegetales (B)

[ Tx11001

Ahora voy a hacerle dos preguntas sobre vegetales especificos que comio
durante el ultimo mes, es decir, en los ultimos 30 dias.

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces por dia, semana o mes comio
vegetales color verde oscuro, por ejemplo, lechuga de hoja verde
oscuro, espinaca cruda o cocida, brocoli, acelga, o col?

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

___ NUMERO DE VECES
555. NUNCA

777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR

[ Tx11Q02

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces por dia, semana o mes comio
vegetales color naranja tales como camotes, calabaza, calabaza de
invierno o zanahorias?

NOTA, ES NECESARIO: "LA CALABAZA DE INVIERNO TIENE CASCARA DURA, GRUESA
Y PULPA COLOR DE AMARILLO INTENSO A NARANJA. INCLUYE LA CALABAZA
BELLOTA, LA CALABAZA "BUTTERCUP" Y LA CALABAZA SPAGHETTI."

101-199 Al dia
201-299 A la semana
301-399 Al mes

___ NUMERO DE VECES

555. NUNCA
777. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
999. SE NEGO A CONTESTAR
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Médulo de seguimiento del asma (B)

[[AditPerm — IF C10Q01 = 1 OR C12Q02 = 1 OR M26Q01 = 1 OR M26Q02 = 1 I

Nos gustaria llamarlo nuevamente dentro de las proximas 2 semanas para
hablar mas detalladamente sobre sus experiencias con el asma [CATI:
suyo/de su hijo/a]. La informacién sera utilizada para ayudar a
desarrollar y mejorar programas para el asma en Texas.

La informacion que nos didé hoy y que nos proporcione usted o cualquier
persona de su hogar en el futuro serd confidencial. Si usted esta de
acuerdo, mantendremos su numero de teléfono en el archivo, separado de
las respuestas que recogimos hoy. Incluso en el caso de que usted esté
de acuerdo ahora, usted u otros miembros de su hogar pueden negarse a
participar en el futuro. (Esta de acuerdo en que lo volvamos a llamar
mas adelante para hacerle mas preguntas relacionadas con el asma?

1. Sl
2. NO SKP - NEXT SECTION

[ Mostknow — IF AdItPerm = 1 AND ADULTCHILD = 2 |

¢Es usted el padre, madre o tutor, en el hogar que mas sabe sobre el
asma del nifo?

1. sI

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[[CBTime — IF AdItPerm = 1 |

¢Cuando seria un buen momento para llamarlo nuevamente? Por ejemplo,
cen las tardes, dia de semana, fin de semana?

[IF Mostknow = 2]: ¢(Cuando seria un buen momento para volver a
Ilamar y hablar con el adulto que mas sabe sobre el asma del nifo?
Por ejemplo, ¢en las tardes, dia de semana, fin de semana?

INGRESE LA HORA PARA VOLVER A LLAMAR:

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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State Added 08: Violencia por parte de la pareja intima (A)

[ TX08INT

La siguiente pregunta es sobre la violencia en la relacién con una
pareja intima. Cuando digo pareja intima quiero decir todo esposo/a o
novio/a actual o pasado. Alguien con quien salia en citas o con quien
mantuvo una relacidon intima ya sea romantica o sexual también puede ser
considerado una pareja intima. Esta informacién nos ayudard a
comprender mejor el problema de la violencia en las relaciones. Este es
un tema delicado. Algunas personas no se sienten a gusto con estas
preguntas. Al final de esta seccidén, le daré nuameros de teléfono de
organizaciones que brindan informacién y asesoria sobre estos temas.
Por favor, recuerde que si no se encuentra en un lugar seguro puede
pedirme que saltee cualquier pregunta que no desee contestar.

¢Se encuentra en un lugar seguro para contestar esta pregunta?

1. si
2. NO SKP > 1PV_CLOSING

[ TX08Q01 — IF TXOSINT = 1

En los ultimos 12 meses, ¢ha sufrido algun tipo de violencia fisica o
tuvo relaciones sexuales no deseadas con una pareja intima?

NOTA: "VIOLENCIA FISICA INCLUYE GOLPEAR, ABOFETEAR, EMPUJAR, PATEAR O
LESIONAR DE CUALQUIER FORMA.™

1. Sl
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ 1PV _CLOSING

Sabemos que este tema puede recordarle experiencias pasadas sobre las
que algunas personas desean hablar. Si usted o alguien que usted conoce
desea hablar con un consejero capacitado, hay una linea telefdnica de
informacion gratuita y confidencial sobre violencia de parejas intimas
a la que puede llamar. EI numero es 1-800-799-SAFE (7233). ¢Desea que
le repita el numero?
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State Added 09: EPOC (A)

[Txo9q01 1

La siguiente pregunta es sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC).

¢ALGUNA VEZ un médico u otro profesional de la salud le ha dicho que
tenia enfermedad pulmonar obstructiva croénica, también llamada EPOC,
enfisema o bronquitis crénica?

1. Si
2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

State Added 10: Planificacion familiar (Encuesta A)

CATI NOTE: IF C12Q20 = 2 AND (C12Q21 = 1 OR C12Q01 > 45) GO TO ASTHMA
CALL BACK SCRIPT; IF C12Q020 = 1 AND C12Q01 > 60, GO TO ASTHMA CALL BACK
SCRIPT

TX10Q01 — IF (C12Q20 = 2 AND C12Q21 <> 1 AND (C12Q01 > O AND C12Q01 <=
45)) OR (C12Q20 = 1 AND (C12Q01 > O AND C12Q01 <= 60))

Las siguientes preguntas son sobre lo que usted piensa y sus
experiencias respecto a la planificacion familiar. Recuerde que todas
sus respuestas son confidenciales.

Algunas de las cosas que las personas hacen para evitar embarazos
incluyen no tener relaciones sexuales en ciertos momentos, usar métodos
anticonceptivos como la pildora, implantes, inyecciones, condones,
diafragmas, espuma, DIU, ligamento de trompas o vasectomia. ¢Esta usted
o0 su [IF C12Q20 = 2, insert "esposo/pareja’; IF C12Q020 = 1, insert
"esposa/pareja''] haciendo algo en este momento para evitar [IF C120Q20 =
2, iInsert "quedar'™; IF C12020 = 1, insert '"que ella quede'] embarazada?

NOTA: SI TIENE MAS DE UNA PAREJA, CONSIDERE LA PAREJA DE COSTUMBRE.

1. SI1

2. NO SKP > TX100Q03

3. NO TIENE PAREJA/NO ES SKP > ASTHMA CALL BACK SCRIPT
SEXUALMENTE ACTIVO

4. PAREJA DEL MISMO SEXO SKP > ASTHMA CALL BACK SCRIPT

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > ASTHMA CALL BACK SCRIPT

9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > ASTHMA CALL BACK SCRIPT

2009 Texas BRFSS Questionnaire (A/B) - TexMex
January 2009

Clearwater Research, Inc. 73



[[TX10Q02 - IF TX10Q01 = 1

¢Qué esta usted o su [IF C12Q020 = 2, insert "esposo/pareja'; IF C12Q20
= 1, insert "esposa/pareja'] haciendo en este momento para evitar [IF
C12Q20 = 2, insert "quedar'; IF C12Q020 = 1, insert ""que ella quede']
embarazada?

LEER SOLO S1 ES NECESARIO

0l1. Ligamento de trompas SKP - TX10Q06
02. Histerectomia (esterilizacion femenina) SKP - TX10Q06
03. Vasectomia (esterilizacién masculina) SKP - TX10Q06
04. Pildora, todos los tipos (Seasonale, etc.) SKP > TX10Q04
05. Condones masculinos SKP > TX10Q04
06. Condones femeninos SKP > TX10Q04
07. Implantes anticonceptivos (Implanon) SKP - TX10Q04
08. Inyecciones (Depo-Provera) SKP > TX10Q04
09. Parche anticonceptivo SKP > TX10Q04
10. Diafragma, anillo vaginal o capuchodn SKP > TX10Q04
cervical (Nuvaring u otros)
11. DIU o SIU (incluidos Mirena y ParaGard) SKP > TX10Q04
12. Anticonceptivo de emergencia (EC o Plan B) SKP > TX10Q04
13. Interrupcidén de coito o método de marcha SKP > TX10Q04
atras
14. No tener relaciones sexuales en ciertos SKP > TX10Q04
momentos (ritmo)
15. Otro método (espuma, jalea o crema SKP > TX10Q04
espermicidas, etc.)
16. Abstinencia SKP > TX10Q04
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > TX10Q04
99. SE NEGO A CONTESTAR SKP > TX10Q04
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[ TX10Q03 — IF TX10Q01 = 2 |

¢Cual es el principal motivo para no hacer nada para evitar que [IF
C12Q20 = 2, insert "usted"; IF C120Q020 = 1, insert 'su esposa/pareja']
quede embarazada?

LEER SOLO S1 ES NECESARIO

01. No pensaba que iba a tener relaciones sexuales
/no tenia pareja regular

02. Desea un embarazo

03. No quiere usar métodos anticonceptivos

04. Su pareja no quiere usar métodos
anticonceptivos

05. A usted o0 a su pareja no le agradan los métodos
anticonceptivos o temen los efectos secundarios
06. No puede pagar los métodos anticonceptivos

07. Lapso en uso de un método

08. No cree que usted o su pareja pueda quedar

embarazada

09. Usted o su pareja se hizo el ligamento de SKP - TX10Q06
trompas (esterilizacioén)

10. Usted o su pareja se hizo una vasectomia SKP > TX10Q06
(esterilizacion)

11. Usted o su pareja tuvo una histerectomia SKP - TX10Q06

12. Usted o su pareja son demasiado viejos

13. Usted o su pareja est4d amamantando en este

momento

14. Usted o su pareja recientemente tuvieron un

bebé/ un posparto

15. Otro motivo (Especifique)

16. No le importa si queda embarazada

17. Usted o su pareja esta embarazada en este SKP - TX10Q06
momento

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

(TX10Q01 = 2 AND ((TX10Q03 > O AND TX10Q03 < 9) OR (TX10Q03 >11 AND
TX10Q03 < 17) OR TX10Q03 = 77 OR TX10Q03 = 99))

TX10Q04 — (IF TX10Q01 = 1 AND (TX10Q02 > 3 AND TX10Q02 <= 99)) OR “

¢Qué piensa sobre tener un hijo ahora o en el futuro?
¢Usted diria que..
POR FAVOR LEALE

1. No desea tener un hijo SKP > TX10Q06
2. Si desea tener uno

3. No esta seguro/a si desea 0 no SKP > TX10Q06
tener hijos

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO SKP > TX10Q06
9. SE NEGO A CONTESTAR SKP > TX10Q06
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[ TX10Q05 — IF TX10Q04 = 2 |

¢En qué momento desearia tener un hijo? ¢Dirfa usted que..
POR FAVOR LEALE

1. Dentro de los proximos 12 meses

2. Entre los proximos 12 meses y dos afos
3. Entre los proximos dos y 5 afios, o

4_ dentro de 5 afios o mas

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ TX10Q06 — IF C12Q20 = 2 |

¢Cual es su fuente habitual de servicios para las inquietudes sobre
salud femenina, tal como planificacion familiar, examenes anuales,
examenes de senos, pruebas para enfermedades de transmisién sexual u
otras inquietudes femeninas? ¢Usted diria..

POR FAVOR LEALE

1. Una clinica de planificaciéon familiar
2. Departamento de salud

3. Ginecélogo privado

4. Médico de la familia

5. No recibo estos servicios

6. Otra

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ TX10Q07 — IF C12Q20 = 2 AND TX10Q02 = 4 |

Anteriormente usted mencion6é que esta tomando la pildora para evitar el
embarazo. En los ultimos 30 dias, ¢cuantas pildoras que debia tomar no
tomé?

NOTA: SI QUIEN RESPONDE DICE QUE NO TOMO SUS’PiLDORAS INACTIVAS O
INERTES, DIGA: "NOS INTERESA SABER CUANTAS PILDORAS ACTIVAS NO TOMO, ES
DECIR, LAS PILDORAS QUE CONTIENEN EL MEDICAMENTO.™

POR FAVOR LEALE

8. Tom6 todas las pildoras
1. Olvido una sola pildora, u
2. Olvid6é tomar dos pildoras o mas

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR
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CATI NOTE: Allow up to 3 responses
|| TX10Q08 - IF C12Q20 = 2 AND TX10Q02 >= 4 AND TX10Q02 <= 15 I

Hay muchas razones por las que las mujeres eligen diferentes métodos
anticonceptivos, ¢qué razones fueron muy importantes en su decision
para elegir su método anticonceptivo actual?

NOTA: COLOQUE HASTA 3 CODIGOS DE RESPUESTAS
NO LEA

0l1. EVITA EL EMBARAZO

02. NO CUESTA MUCHO DINERO

03. PUEDO DEJAR DE USARLO Y QUEDAR EMBARAZADA CUANDO LO DESEE
04. ES FACIL OBTENERLO

05. NO TIENE EFECTOS SECUNDARIOS; SE QUE ES SEGURO

06. NO INTERFIERE CON LA RELACION SEXUAL

07. ESTA DISPONIBLE FACILMENTE

08. NO NECESITO TOMAR MEDICAMENTOS TODOS LOS DIAS (NO TENGO QUE
PENSAR EN ESO)

09. EL CAMBIO DEL CICLO MESTRUAL ME ASUSTA (PREFIERO TENER EL
PERTODO TODOS LOS MESES)

10. EL SEGURO LO CUBRE

11. MIS AMIGAS LO RECOMENDARON

12. MI FAMILIA LO RECOMENDO

13. MI MEDICO LO RECOMENDO

66. OTRA
77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR
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CATI NOTE: Allow up to 3 responses

TX10Q09 — IF C12Q20 = 2 AND ((TX10Q02 > 3 AND TX10Q02 < 7) OR (TX10Q02
>11 AND TX10Q02 < 17))

Hay métodos anticonceptivos que funcionan por tres meses o mas tales
como los implantes, las inyecciones y los DIU (dispositivos
intrauterinos). ¢Cuales son los motivos para no elegir el uso de estos
métodos?

NOTA: SELECCIONE HASTA TRES RESPUESTAS.
NO LE LEA

01. NO SABTA QUE EXISTTAN

02. NO SON ACCESIBLES/SON MUY COSTOSOS

03. TAL VEZ QUIERA QUEDAR EMBARAZADA ANTES
04. NO PUEDO CONSEGUIRLOS

05. TEMO LOS EFECTOS SECUNDARIOS

06. NO SE SI SON SEGUROS

07. EL PROVEEDOR NO LO OFRECE

08. EL SEGURO NO LO CUBRE

09. MIS AMIGAS NO LO RECOMIENDAN

10. MI FAMILIA NO LO RECOMIENDA

11. MI MEDICO NO LO RECOMENDO

12. CREENCIAS RELIGIOSAS

13. PRIVACIDAD-NO QUIERO QUE MI PAREJA LO SEPA

66. OTRA

77. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
99. SE NEGO A CONTESTAR

Médulo de seguimiento del asma (A)

[ AdItPerm — IF C10Q01 = 1 OR C12Q02 = 1 OR M26Q01 = 1 OR M26Q02 = 1

Nos gustaria llamarlo nuevamente dentro de las préoximas 2 semanas para
hablar mas detalladamente sobre sus experiencias con el asma [suyo/de
su hijosa]. La informacidon sera utilizada para ayudar a desarrollar y
mejorar programas para el asma en Texas.

La informacién que nos didé hoy y que nos proporcione usted o cualquier
persona de su hogar en el futuro sera confidencial. Si usted esta de
acuerdo, mantendremos su numero de teléfono en el archivo, separado de
las respuestas que recogimos hoy. Incluso en el caso de que usted esté
de acuerdo ahora, usted u otros miembros de su hogar pueden negarse a
participar en el futuro. (Esta de acuerdo en que lo volvamos a llamar
mas adelante para hacerle mas preguntas relacionadas con el asma?

1. Sl
2. NO SKP > NEXT SECTION
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[ MostKnow — IF AdItPerm = 1 AND ADULTCHILD = 2 |

¢Es usted el padre, madre o tutor, en el hogar que mas sabe sobre el
asma del nifio?

1. si

2. NO

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ CBTime — IF AdltPerm = 1 I

¢Cuando seria un buen momento para llamarlo nuevamente? Por ejemplo,
¢cen las tardes, dia de semana, fin de semana?

[IF Mostknow = 2]: ¢Cuando seria un buen momento para volver a
Ilamar y hablar con el adulto que mas sabe sobre el asma del nifio?
Por ejemplo, ¢en las tardes, dia de semana, fin de semana?

INGRESE LA HORA PARA VOLVER A LLAMAR:

7. NO SABE/ NO ESTA SEGURO
9. SE NEGO A CONTESTAR

[ctosine I

Esa fue mi ultima pregunta. Las respuestas de todos seran combinadas
para que nos den informacidn sobres las habitos de salud de la gente
del estado. Le agradezco mucho por su tiempo y cooperacion.

[ CANG |

Code language of interview.

DO NOT READ
1. ENGLISH
2. SPANISH

||LENGTH [CATI NOTE: INTERVIEW TIMEj I

[INTERVIEW LENGTH IN MINUTES INSERTED INTO DATA SET BY CONTRACTOR]
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