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Encabezamiento de OBM vy texto de presentacion

Lea lo siguiente si es necesario

Por favor léale:

Instrucciones para el
encuestador
(no le lea)

Se calcula que la carga del publico
para reportar datos para esta
recopilacién de informacion es un
promedio de 27 minutos por
respuesta, e incluye el tiempo
invertido en revisar las
instrucciones, buscar las fuentes
de informacion existentes,
recolectar y mantener los datos
necesarios, y completar y revisar
el proceso de recoleccidon de la
informacion. Una agencia no
puede hacer ni patrocinar una
recoleccion de informacion y las
personas no estan obligadas a
responder, a menos que se
presente un nimero de control
de OMB valido y vigente. Envie
sus comentarios acerca de este
calculo del tiempo o sobre
cualquier otro aspecto de esta
recoleccién de informacion y sus
sugerencias para reducir este
tiempo a la direccién CDC/ATSDR
Reports Clearance Officer, 1600
Clifton Road NE, MS D-74,
Atlanta, Georgia 30333; ATTN:
PRA (0920-1061).

Formulario aprobado
N.° de OMB 0920-1061
Fecha de vencimiento:
31/03/2021

El encuestador no tiene que
leer ninguna parte del
célculo del tiempo ni
proporcionar el nimero de
OMB a menos que el
encuestado pida esa
informacidn especifica. Si
un encuestado pregunta por
la duracion de la entrevista,
proporcidnele la informacion
mas precisa con base en la
version del cuestionario que
se le administrard a esa
persona. Si el encuestador
no esta seguro, proporcione
el tiempo promedio sefialado
en la declaracion de la carga
del publico. Si los
recopiladores de datos tienen
preguntas relacionadas con
el proceso de la OMB para
el BRFSS, por favor
comuniquese con Carol
Pierannunzi a
ivk7@cdc.gov.

HOLA, llamo de parte del
Departamento de Salud del
[Estado de xxx]. Me llamo
(nombre). Estamos recopilando
informacién acerca de la salud de
los residentes de los Estados
Unidos. Este proyecto lo lleva a
cabo el departamento de salud
con ayuda de los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades. Su nimero de
teléfono fue seleccionado al azar
para esta encuesta, por lo que
quisiera hacerle algunas preguntas
sobre su salud y sus habitos de
salud.
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Presentacion para llamada a linea telefdnica fija

Nuamer
odela
pregun
ta

LLO1.

Texto de la
pregunta

¢Estoy hablando al
[NUMERO DE
TELEFONO]?

Nombre
dela
variable

CTELENM1

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

SALTESE
INFORMACION/
Nota de CATI

Pase a LLO2

Nota(s) para el
encuestador

2 No

TERMINE LA
ENCUESTA

Muchas gracias,
pero creo que
marqué el numero
equivocado. Es
posible que su
numero sea
seleccionado en
otra oportunidad.

Columna

(s)

LLO2.

¢Estoy hablando a
una residencia
particular?

PVTRESD1

1Si

Pase a LLO4

Lea lo siguiente si
es necesario: Por
residencia
particular
gueremos decir
una vivienda como
una casa o
apartamento.

No le lea: Una
residencia
particular incluye
cualquier vivienda
en donde el
encuestado pase al
menos 30 dias,
COMO casas
vacacionales, casas
rodantes u otros
lugares en los que
el encuestado viva
partes del afio.

2 No

Pase a LLO3

Si la respuesta es
"No, solo teléfono
de la empresa":
Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
personas por
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LLO3. ¢Vive en una COLGHOUS
residencia
universitaria?

LLOA. STATERE1

1Si

1Si

Pase a LLO4

Pase a LLO5

lineas telefdnicas
de residencias
particulares.
NOTA: Los
teléfonos de
empresas que
también se usan
para
comunicaciones
personales
cumplen los
requisitos para la
encuesta.

Lea lo siguiente si
es necesario: Por
residencia
universitaria
gueremos decir
dormitorio,
vivienda para
estudiantes de
posgrado o
profesores
visitantes, u otro
tipo de
alojamiento
provisto por una
universidad.
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éVive usted en
estos momentos
en

(estado)

2 No

TERMINE LA
ENCUESTA

Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
personas que
viven en el estado
de [NOMBRE DEL
ESTADO].

LLO5.

¢Estoy hablando a
un teléfono
celular?

CELPHONE

1Si, esun
teléfono
celular

TERMINE LA
ENCUESTA

Por favor léale:
Muchas gracias,
pero por el
momento solo
estamos
entrevistando a
través de
teléfonos de linea
fija a personas que
viven en una
residencia
particular o
universitaria.

2 No es un
teléfono
celular

Pase a LLO6

Lea lo siguiente si
es necesario: Por
teléfono celular
qgueremos decir un
teléfono movil y
gue pueda usarse
fuera de su
vecindario.

No le lea: El
servicio telefonico
por Internet se
considera una
linea telefdnica fija
(e incluye Vonage,
Magic Jack y otros
servicios
telefénicos de uso
residencial).

LLO6.

éTiene usted 18
afios o mas?

LADULT1

1Si

SI RESIDENCIA
UNIVERSITARIA =
"Si" CONTINUE;
DE LO
CONTRARIO,
PASE A
SELECCION
ALEATORIA DE
ADULTO]
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2 No SI RESIDENCIA Por favor léale:
UNIVERSITARIA = | Muchas gracias,
"Si" termine la pero en este
encuesta; DE LO momento solo
CONTRARIO, estamos
PASE A entrevistando a
SELECCION personas de 18
ALEATORIA DE afios 0 mas.
ADULTO]

LLO7. éEs usted de sexo | COLGSEX 1 SOLO para
masculino o Masculino | encuestados que
femenino? 2 sonLLy

Femenino COLGHOUS =1.

7 No TERMINE LA Muchas gracias
sabe/No ENCUESTA por su tiempo, su
estd teléfono podria ser
seguro seleccionado para
9 Se negd otra encuesta en

a contestar el futuro.

LLO8. Para esta NUMADUL |1 Pase a LLO9 Por favor léale: ¢Es
encuesta, necesito | T usted ese adulto?
seleccionar al azar Si la respuesta es
a un adulto que "Si", léale: En ese
viva en su casa. caso, usted es la
Excluidos los persona con la que
adultos que viven necesito hablar.
fuera de la casa, Si la respuesta es
como los no: ¢Podria hablar
estudiantes que con el adulto de la
viven en la casa?
universidad, 2-6 0 mas Pase a LL10
écuantas personas
de su hogar,
incluido usted,
tienen 18 anos o
mas?

LLO9. ¢Es usted de sexo LANDSEX 1 Pase a la seccién
masculino o Masculino | de transicién 1.
femenino? 2

Femenino

7 No TERMINE LA Muchas gracias
sabe/No ENCUESTA por su tiempo, su
estd teléfono podria ser
seguro seleccionado para
9 Se negd otra encuesta en

a contestar

el futuro.
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LL10. ¢Cudntos de estos | NUMMEN | _
adultos son Nimero
hombres? 77 No
sabe/No
estd
seguro
99 Se negd
a contestar
LL11. O sea que el NUMWOM No le lea:
nimero de EN Confirme el
mujeres en el nimero de
hogar es [X]. mujeres adultas o
éCorrecto? clarifique el
nuimero total de
adultos en el
hogar.
Por favor léale: La
persona que vive
en su casa con
quien necesito
hablar es [la
mayor/la
menor/del
medio/hombre/m
ujer].
LL12. La persona que RESPSLCT 1 Hombre | Sila persona
vive en su casa con 2 Mujer indica que no es
quien necesito el encuestado
hablar es seleccionado,
[mayor/menor/del pidale hablar con
medio/hombre/m el encuestado
ujer]. ¢Es usted gue corresponda
[el(la) mayor/el(la) y haga otravez la
menor/del pregunta LL12 a
medio/hombre/m esa persona. (Ver
ujer] en esta casa? programacion de
CATI)
7 No TERMINE LA Gracias por su
sabe/No ENCUESTA tiempo, su nimero
esta de teléfono podria
seguro ser seleccionado
9 Se negd para otra encuesta
a contestar en el futuro.
Pase a No le No le lea: El texto
la preguntaré de presentacién
seccién su puede ser releido
1. apellido, cuando se
direccion encuentre al
ni ninguln encuestado
otro dato seleccionado.
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personal
que
pudiera
identificarl
0. Si hay
alguna
pregunta
qgue no
desea
contestar,
no tiene
que
contestarla
y puede
dar por
terminada
esta
encuesta
en
cualquier
momento.
Cualquier
informacié
n que me
dé no
estard
vinculada a
ningun
dato
personal.
Si tiene
alguna
pregunta
sobre esta
encuesta,
por favor
Ilame al
(dé el
numero de
teléfono
estatal que
correspon
da).

No le lea: La frase
“Cualquier
informacién que
me dé no estard
vinculada a ningun
dato personal”
puede ser
remplazada por
“Cualquier
informacién
personal que
usted suministre
no se utilizara para
identificarlo”, si el
coordinador del
estado aprueba el
cambio.

13 julio 2021
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Presentacion para encuesta a través de teléfono celular

Numero Textode la Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s
dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/No el )
pregunt VEELIE MENOS QUE tade CATI encuestador
a SE INDIQUE)
CPO1. éEs este un SAFETIME | 1Si Pase a CP02
momento 2 No ([Programe una Muchas
convenientey cita si es posible]) gracias. Lo
seguro para TERMINE LA volveremos
hablar con usted? ENCUESTA allamara
una hora
mas
conveniente.
CP02. ¢Estoy hablando | CTELNUM | 1Si Pase a CP03
al [NUMERO DE 1 2 No TERMINE LA
TELEFONO]? ENCUESTA
CP03. ¢Estoy hablando | CELLFONS | 1 Si Pase a CADULT
a un teléfono 2 No TERMINE LA Sila
celular? ENCUESTA respuesta es
"No":
Muchas
gracias, pero
por el
momento
solo estamos
entrevistand
0 a personas
por
teléfonos
celulares.
CPO4. éTiene usted 18 CADULT1 | 1Si
anos o mas?
2 No TERMINE LA Por favor
ENCUESTA léale:
Muchas
gracias, pero
en este
momento
solo estamos
entrevistand
0 a personas
de 18 afios o
mas.
CPO05. ¢Es usted de sexo | CELLSEX 1 Masculino
masculino o 2 Femenino
femenino? No sabe/No TERMINE LA Muchas
estd seguro ENCUESTA gracias por

13 julio 2021
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9 Se negb a
contestar

su tiempo,
su teléfono
podria ser
seleccionado
para otra
encuesta en
el futuro.

CPO6.

éVive usted en
una residencia
particular?

PVTRESD3

1Si

Pase a CP0O8

Lea lo
siguiente si
es necesario:
Por
residencia
particular
queremos
decir una
vivienda
como una
casa o
apartamento

No le lea:
Una
residencia
particular
incluye
cualquier
vivienda en
donde el
encuestado
pase al
menos 30
dias, como
casas
vacacionales
, casas
rodantes u
otros lugares
en los que el
encuestado
viva partes
del afio.

2 No

Pase a CPO7

CPO7.

¢Vive en una
residencia
universitaria?

CCLGHOU
S

1Si

Pase a CP0O8

Lealo
siguiente si
es necesario:
Por
residencia
universitaria
queremos
decir

13 julio 2021
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dormitorio,
vivienda
para
estudiantes
de posgrado
o profesores
visitantes, u
otro tipo de
alojamiento
provisto por
una

21 Kentucky

universidad.
2 No TERMINE LA Por favor
ENCUESTA léale:
Muchas
gracias, pero
por el
momento
solo estamos
entrevistand
0 a personas
que viven en
una
residencia
particular o
universitaria.
CP08. ¢Vive usted en CSTATE1 1Si Pase a CP10
estos momentos 2 No Pase a CPO9
en
___ (estado)
?
CP09. ¢En qué estado RSPSTAT1 | 1 Alabama
vive usted en 2 Alaska
estos momentos? 4 Arizona
5 Arkansas
6 California
8 Colorado
9 Connecticut
10 Delaware
11 Distrito de
Columbia
12 Florida
13 Georgia
15 Hawai
16 Idaho
17 lllinois
18 Indiana
19 lowa
20 Kansas

13 julio 2021
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22 Luisiana
23 Maine

24 Maryland
25
Massachusett
S

26 Michigan
27 Minnesota
28 Misisipi
29 Misuri

30 Montana
31 Nebraska
32 Nevada
33 Nuevo
Hampshire
34 Nueva
Jersey

35 Nuevo
México

36 Nueva
York

37 Carolina
del Norte

38 Dakota del
Norte

39 Ohio

40 Oklahoma
41 Oregbn
42
Pensilvania
44 Rhode
Island

45 Carolina
del Sur

46 Dakota del
Sur

47 Tennessee
48 Texas

49 Utah

50 Vermont
51 Virginia
53
Washington
54 Virginia
Occidental
55 Wisconsin
56 Wyoming
66 Guam

72 Puerto
Rico

13 julio 2021
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78 Islas
Virgenes de
los EE. UU.
99 Se negb a
contestar

¢Cuantas HHADULT | __ Numero Si la respuesta a
personas de las 77 No CPO7 ="Si",

que viven en su sabe/No estd | entonces el nUmero
casa, incluido seguro de adultos se fija
usted, tienen 18 99 Se negd a | automaticamente
afios 0 mas? contestar enl.
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Seccion basica 1: Estado de salud

Nimero
dela
pregunta

CHS.01

Texto de la
pregunta

¢ Diria usted
que su
estado de
salud en
general
es...?

Nombre
dela
variable

GENHLTH

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
Por favor
|éale:

1 Excelente
2 Muy
bueno

3 Bueno

4 Regular

5 Malo

No le lea:

7 No
sabe/No
esta seguro
9 Se negb a
contestar

SALTESE

Nota(s) para el

INFORMACION/Nota encuestador

de CATI

Columna(s)

13 julio 2021
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Seccion basica 2: Dias saludables

Numero Textodela Nombre de Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s)
dela pregunta lavariable (NOLELEA INFORMACION/Nota
pregunta A MENOS de CATI encuestador
QUE SE
INDIQUE)
CHD.01 Con respectoa | PHYSHLTH | __ Numero
su estado de de dias (01-
salud fisica, lo 30)
que incluye 88 Ninguno
tanto 77 No
enfermedades sabe/No
como lesiones estd seguro
fisicas, en los 99 Se negd
ultimos 30 a contestar
dias, ¢durante
cuantos dias su
estado de
salud fisica no
fue bueno?
CHD.02 Conrespectoa | MENTHLTH | _ _ Numero
su estado de de dias (01-
salud mental, 30)
lo que incluye 88 Ninguno
estrés, 77 No
depresiony sabe/No
problemas estd seguro
emocionales, 99 Se negd
en los ultimos a contestar
30 dias,
édurante
cuantos dias su
estado de
salud mental
no fue bueno?
CHD.03 En los dltimos | POORHLTH | _ _ Numero | No haga esta
30 dias, de dias (01- | pregunta si CHD.01,
édurante 30) PHYSHLTH, es 88 y
cuantos dias 88 Ninguno | CHD.02, MENTHLTH,
sintio que los 77 No es 88
problemas sabe/No
relacionados esta seguro
con su salud 99 Se negd
mental o fisica a contestar
le impidieron
realizar sus

13 julio 2021
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Seccion basica 3: Acceso a atencion médica

Numero
dela
pregunt
a

Texto dela
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Nota(s)
parael
encuestado
r

Columna(s

)

CHCA.01 | (Tiene algun tipo HLTHPLN1 | 1 Si Si esta usando el
de cobertura de madulo de acceso a
seguro médico, la atencion médica
como seguro de Health Care Access
salud, planes (HCA), pase a
prepagados como MHCA.01; de lo
los que brindan las contrario, continue.

HMO 2 No
(organizaciones de 7 No
atencion médica sabe/No
administrada) u esta

otros planes seguro
gubernamentales 9 Se negd
como Medicare o a contestar
Servicio de Salud

para Indigenas?

CHCA.02 | ¢Hay alguna PERSDOC | 1Si, solo Sila
persona a la que 2 una respuesta es
usted considere su 2 Mas de "No", lea:
médico o una éHay mas
proveedor de 3 No de una o no
atencién médica 7 No hay ninguna
personal? sabe/No persona a la

estd que

seguro considere su

9 Se negd médico o

a contestar proveedor
de atencidn
médica
personal?

CHCA.03 | Enlos ultimos 12 MEDCOST | 1Si Si esta usando el
meses, ¢hubo 2 No madulo HCA, pase al
algin momento en 7 No maodulo 03, MME.O3;
gue necesito sabe/No de lo contrario,
consultar a un estd continue.
médico, pero no seguro
pudo hacerlo por 9 Se negb

razones
econdémicas?

a contestar

13 julio 2021
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Seccion basica 4: Ejercicio

Numero
dela
pregunta

CEX.01

Texto dela
pregunta

En los
ultimos 30
dias, a
excepcion de
su trabajo
diario,
éparticipo en
alguna
actividad
fisica o hizo
algun tipo de
ejercicio
como correr,
caminar,
calistenia,
jugar al golf
o realizar
actividades
de
jardineria?

Nombre
dela
variable

EXERANY2

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

2 No

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negd a
contestar

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para el
encuestador

No le lea: Si el
encuestado no
tiene un trabajo
habitual o estd
jubilado, puede
contar
cualquier
actividad fisica
0 ejercicio que
haga.

Columna(s)
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Seccioén basica 5: Suenio insuficiente

Numero
dela
pregunta

CIs.o1

Texto dela
pregunta

En
promedio,
écudntas
horas
duerme en
un periodo
de 24
horas?

Nombre
dela
variable

SLEPTIM1

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
__Nudmero
de horas
[01-24]

77 No
sabe/No
estd seguro
99 Se negd
a contestar

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para el
encuestador

No le lea: Anote
la cantidad de
horas que la
persona duerme
en numeros
enteros,
redondeando
hacia arriba los
30 minutos (1/2
hora) o mas y
hacia abajo los
29 minutos o
menos.

Columna(s)
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Seccion basica 6: Afecciones cronicas

Numero
dela
pregunt
a

Texto de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE

INFORMACION/Not

a de CATI

Nota(s) para
el
encuestador

Columna(s

)

esta seguro

CCHC.01 | ¢Algunavezun | CVDINFR4 | 1Si
médico, una 2 No
enfermera u 7 No
otro profesional sabe/No
de la salud le estd seguro
informé que 9 Se negb a
usted tenia o contestar
habia sufrido
alguna de las
siguientes
afecciones?

Para cada una,
responda “Si",
“No” o “No
estoy seguro”.
¢(Alguna vez) le
dijeron que tuvo
un ataque
cardiaco,
también
llamado infarto
de miocardio?

CCHC.02 | ¢(Algunavez)le | CVDCRHD | 1Si
dijeron que 4 2 No
tenia angina de 7 No
pecho o una sabe/No
cardiopatia estd seguro
coronaria? 9 Se negb a

contestar

CCHC.03 | ¢{(Algunavez)le | CVDSTRK3 | 1Si
dijeron que tuvo 2 No
un "derrame 7 No
cerebral" o sabe/No
accidente estd seguro
cerebrovascular 9 Se negb a
? contestar

CCHC.04 | {(Algunavez)le | ASTHMA3 | 1Si
dijeron que 2 No Pase a CCHC.06
tenia asma?

7 No
sabe/No
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9 Se negb a

contestar

CCHC.05 | ¢Todavia tiene ASTHNOW | 1Si

asma? 2 No
7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar

CCHC.06 | ¢((Algunavez)le | CHCSCNCR | 1Si
dijeron que 2 No
tenia cancer de 7 No
piel? sabe/No

esta seguro
9 Se negb a
contestar

CCHC.07 | ¢(Algunavez)le | CHCOCNC | 1Si
dijeron que R 2 No
tenia otros tipos 7 No
de cancer? sabe/No

esta seguro
9 Se negb a
contestar

CCHC.08 | ¢(Algunavez)le | CHCCOPD | 1Si
dijeron que 1 2 No
tenia 7 No
enfermedad sabe/No
pulmonar estd seguro
obstructiva 9 Se negb a
cronica (epoc), contestar
enfisema o
bronquitis
crénica?

CCHC.09 | {(Algunavez)le | HAVARTH | 1Si No le lea: Los
dijeron que 3 2 No diagndsticos
tenia algun tipo 7 No de artritis
de artritis, sabe/No incluyen los
artritis esta seguro siguientes:
reumatoide, 9 Se negb a reumatismo,
gota, lupus o contestar polimialgia
fibromialgia? reumatica,

artrosis (no
osteoporosis),
tendinitis,
bursitis,
juanete, codo
de tenista
(epicondilitis),
sindrome del
tunel
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carpiano,
sindrome del
tunel tarsiano,
infeccion en
las
articulaciones,
sindrome de
Reiter,
espondilitis
anquilosante,
espondilosis,
sindrome del
manguito
rotador,
enfermedad
del tejido
conjuntivo,
esclerodermia,
polimiositis,
sindrome de
Raynaud,
vasculitis,
arteritis de
células
gigantes,
purpura de
Schoenlein-
Henoch,
granulomatosi
s de Wegener,

poliarteritis
nudosa.
CCHC.10 | ¢(Algunavez) le | ADDEPEV2 | 1Si
dijeron que 2 No
tenia un 7 No
trastorno sabe/No
depresivo esta seguro
(como 9 Se negd a
depresion, contestar
depresion
mayor, distimia
o depresién
menor)?
CCHC.11 | Sinteneren CHCKDNY1 | 1Si Lealo
cuenta los 2 No siguiente si es
calculos renales, 7 No necesario:
las infecciones sabe/No Incontinencia
de la vejigaola estd seguro es no poder
incontinencia, 9 Se negb a controlar el
éalgunavez le contestar
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dijeron que flujo de la
tenia una

enfermedad

renal?

2 Si, pero la | Pase al médulo

encuestada | opcional de

dijo que prediabetes (si se
solo aplica). De lo
durante el | contrario, pase ala
embarazo | siguiente seccién.
3 No

4 No,

prediabete

so

intoleranci

aala

glucosa

7 No

sabe/No

esta seguro

9Se negd a

contestar

13 julio 2021
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Secciodn basica 7: Salud bucal

Numero
dela
pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre de
la variable

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE

SALTESE

Nota(s) para

INFORMACION/Nota el

de CATI

encuestador

Columna(s)

INDIQUE)

COH.01 Incluido todo LASTDEN4 | Lealo
tipo de siguiente si
dentistas, es
como necesario:
ortodoncistas, 1Enel
cirujanos ultimo afio
maxilofaciales (hace
y todos los menos de
demas 12 meses)
especialistas 2 Enlos
dentales, asi ultimos 2
como los anos (hace
higienistas mas de 1
dentales, ano, pero
écuando fue la menos de
ultima vez que 2)
visité a un 3 Enlos
dentista o que ultimos 5
fue a una afios (hace
clinica dental mas de 2
por alglin afios, pero
motivo? menos de
5)
4 Hace 5
afios o mas
No le lea:
7 No
sabe/No
estd seguro
8 Nunca
9 Se negb a
contestar
COH.02 Sin contar los RMVTETH4 | Lealo Lealo
dientes que ha siguiente si siguiente si es
perdido por es necesario: Si
lesiones o necesario: le extrajeron
trabajos de 11a5 las muelas del
ortodoncia, 2 6 0 mas, juicio por
écuantos pero no caries o
dientes todos enfermedad
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permanentes
le han sacado
debido a caries
oa
enfermedad
de las encias?

3 Todos

8 Ninguno
No le lea:

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar

de las encias,
debe incluirlas
en la cantidad
de dientes
perdidos.
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Seccion basica 8: Datos demograficos

SALTESE
INFORMACION
/Nota de CATI

Nota(s) Column
parael a(s)
encuestad

Nombre de
la variable

Texto de la
pregunta

Respuestas
(NO LE LEA A MENOS QUE

SE INDIQUE)

or

CDEM. | {Qué edad EDAD __ Codifique la edad en
01 tiene? afos
07 No sabe/No esta seguro
09 Se negd a contestar
CDEM. | ¢Es usted HISPANC3 | Silarespuesta es"Si", Es posible
02 latino o léale: ¢Es usted...? selecciona
hispano, o de 1 Mexicano, runao
origen mexicoamericano, chicano mas
espanol? 2 Puertorriquefio categorias.
3 Cubano
4 De otro origen latino,
hispano o espafiol
No le lea:
5No
7 No sabe/No esta seguro
9 Se negé a contestar
CDEM. | ¢Acudlo MRACE1 Por favor léale: Si hay mas de Si se
03 cuales de las 10 Blanca una respuesta a | selecciona
siguientes 20 Negra o afroamericana | CDEM.04, 40
razas diria 30 Indoamericana o nativa | continte. De lo | (asiatica) o
usted que de Alaska contrario, pase | 50 (nativa
pertenece? 40 Asiatica a CDEM.05. de las islas
41 Indoasiatica del
42 China Pacifico),
43 Filipina leay
44 Japonesa codifique
45 Coreana la
46 Viethamita subcategor
47 Otra raza ia bajo el
asiatica titulo
50 Nativa de las islas del principal.
Pacifico Es posible
51 Nativa de selecciona
Hawai runao
52 Guameia o mas
chamorra categorias.
53 Samoana
54 Otra raza nativa
de las islas del
Pacifico
No le lea:
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60 Otra

88 No indica otras
opciones

77 No sabe/No esta seguro
99 Se negd a contestar

CDEM. | ¢Cudl de los ORACE3 Por favor léale: Sise
04 siguientes 10 Blanco selecciona
grupos diria 20 Negro o afroamericano 40
usted que es 30 Indoamericano o nativo (asiatico) o
el mas de Alaska 50 (nativo
representativ 40 Asidtico de las islas
o de su raza? 41 Indoasiatico del
42 Chino Pacifico),
43 Filipino leay
44 Japonés codifique
45 Coreano la
46 Vietnamita subcategor
47 Otro grupo ia bajo el
asiatico titulo
50 Nativo de las islas del principal.
Pacifico
51 Nativo de Siel
Hawai encuestad
52 Guameiio o o ha
chamorro selecciona
53 Samoano do
54 Otro grupo multiples
nativo de las islas razas en
del Pacifico preguntas
No le lea: previasy
60 Otro se niega a
escoger
77 No sabe/No esta seguro una sola,
99 Se negd a contestar codifique
como “Se
nego a
contestar”.
CDEM. | ¢Es usted...? MARITAL Por favor léale: Si estd usando
05 1 Casado el médulo de
2 Divorciado sexo al nacer,
3 Viudo inserte la
4 Separado pregunta de
5 Nunca estuvo casado ese modulo

(0]

6 Vive en pareja sin estar
casado

No le lea:

9 Se negd a contestar

antes de hacer
esta pregunta.
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CDEM.
06

éCudl es el
nivel de
educacion o
grado escolar
mas alto que
ha
completado?

13 julio 2021

EDUCA

Lea lo siguiente si es
necesario:

1 Nunca fue a la escuela o
solamente fue al kinder

2 1.°a 8.° grado (escuela
primaria)
39.°a11.°grado (algunos
estudios secundarios)

4 12.2 grado o diploma
GED (graduado de escuela
secundaria superior)

51 a 3 afios de universidad
(algunos estudios
universitarios o de escuela
técnica)

6 4 aflos 0 mas de
universidad (graduado
universitario)

No le lea:

9 Se negé a contestar




para
comparar
indicadore
s de salud
entre
personas
con
distintas
situaciones
de
vivienda.
CDEM. | éEn qué CTYCODE2 | _ _ _Cddigo de condado
08 condado vive ANSI
usted en 777 No sabe/No estd
estos seguro
momentos? 999 Se nego a contestar
CDEM. | ¢(Cudl es el ZIPCODE1 | __
09 codigo postal 77777 No sabe
de donde vive 99999 Se negd a contestar
en estos
momentos?
¢Tiene mas NUMHHOL | 1Si No haga esta
CDEM. | de un nimero | 3 pegunta si es
10 de teléfono una encuesta
en su casa? por teléfono
No incluya celular. Sies
nuimeros de una encuesta
teléfonos por teléfono
celulares o los celular, pase a
numeros 8.12
usados para 2 No Pase a
computadora 7 No sabe/No esta seguro | CDEM.12
s, maquinas 9 Se negd a contestar
de fax o
sistemas de
seguridad.
CDEM. | {Cuantos de NUMPHON | __ Anote el nimero
11 estos 3 (1-5)
nuimeros de 6 Seis 0 mas
teléfono son 7 No sabe/No esta seguro
numeros
particulares? 8 Ninguno
9 Se negd a contestar
CDEM. | {Cuantos CPDEMO1 | __ Anote el numero Ultima Lealo
12 teléfonos B (1-5) pregunta siguiente si
celulares 6 Seis 0 mas necesaria para | es
tiene para uso 7 No sabe/No esta seguro | completar necesario:
personal? 8 Ninguno parcialmente. Incluya los
9 Se negd a contestar teléfonos
celulares
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tanto para
uso

comercial
como
personal.
CDEM. | ¢Alguna vez VETERAN3 | 1Si Lealo
13 ha estado en 2 No siguiente si
servicio activo 7 No sabe/No estd seguro es
en las Fuerzas 9 Se negd a contestar necesario:
Armadas de El servicio
los Estados activo no
Unidos, ya incluye el
seaenel entrenami
servicio entoenla
militaro en la Reserva ni
Guardia enla
Nacional o en Guardia
una unidad de Nacional,
reserva pero Si
militar? incluye las
actividade
sde
movilizacio
n, por
ejemplo,
para la
Guerra del
Golfo
Pérsico.
CDEM. | Actualmente, | EMPLOY1 Por favor léale: Si es mas
14 éustedes...? 1 Empleado asalariado de una,
2 Trabajador diga
independiente “seleccion
3 Desempleado por 1 aino ela
0 mas categoria
4 Desempleado por menos que mejor
de 1 afo lo
5 Mujer u hombre que se describa”.
ocupa de las tareas de la
casa
6 Estudiante
7 Jubilado
(0]
8 No puede trabajar
No le lea:
9 Se negd a contestar
CDEM. | {Cudntos LOS NINOS Cantidad de nifios

15 nifos
menores de

gS_Ninguno
99 Se negd a contestar
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18 afos viven
en su hogar?

CDEM.
16

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

INCOME2

Lea lo siguiente si es
necesario:

04 Menos de 25 000
ddlares

Si la respuesta es "No",
pregunte 05; si es "Si",
pregunte 03 (entre 20 000
y menos de 25 000
ddlares)

03 Menos de 20 000
ddlares; si la respuesta es
"No", codifique 04; si es
"Si", pregunte 02 (entre
15 000 y menos de 20 000
ddlares)

02 Menos de 15 000
ddlares; si la respuesta es
"No", codifique 03; si es
"Si", pregunte 01 (entre
10 000 y menos de 15 000
ddlares)

01 Menos de 10 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, codifique 02

05 Menos de 35 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, pregunte

06 (Entre 25 000 y menos
de 35 000 dolares)

06 Menos de 50 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, pregunte

07 (Entre 35 000 y menos
de 50 000 dolares)

07 Menos de 75 000
ddlares; si la respuesta es
“No”, codifique 08

(Entre 50 000 y menos de
75 000 ddlares)

08 75 000 ddlares o mas
No le lea:

77 No sabe/No esta seguro
99 Se negd a contestar

Si la
persona
encuestad
a no desea
responder
a
NINGUNO
de los
diferentes
niveles de
ingresos,
codifique
‘99’ (Se
nego a
contestar).

CDEM.
17

Aproximadam
ente, écuanto
pesa sin
zapatos?

WEIGHT2

_ _ _ _Peso
(libras/kilogramos)

7777 No sabe/No esta
seguro

9999 Se negd a contestar

Sila
persona
encuestad
aresponde
usando el
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sistema

métrico,
indique
“9” enla
primera
columna.
Redondee
los
decimales
o las
fracciones
hacia
arriba.
CDEM. | Aproximadam | HEIGHT3 _/ _ _ Estatura Sila
18 ente, ¢cuanto (pies/pulgadas/metros/ce persona
mide sin ntimetros) encuestad
zapatos? 77/ 77 No sabe/No esta a responde
seguro usando el
99/99 Se negob a sistema
contestar métrico,
indique
“9” en la
primera
columna.
Redondee
los
decimales
o las
fracciones
hacia
abajo.
CDEM. | Que usted MUJERES 1Si No haga esta
19 sepa, éesta EMBARAZA | 2 No pregunta si la
embarazada? | DAS 7 No sabe/No estad seguro | persona
9 Se negd a contestar encuestada es
hombre
(M28.01,
BIRTHSEX,
tiene el cédigo
1). Sifalta la
respuesta ala
pregunta
M28.01y (CP0O5
=1oll12=1;
olLLO9=10
LLO7 =1).
o CDEM.01, o

AGE, es mas de
49,
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Seccion basica 9: Discapacidad

Numero Textodela Nombre Respuestas  SALTESE Nota(s) para Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEAA INFORMACION/Nota el

pregunta variable MENOS QUE de CATI encuestador

SE INDIQUE)

CDIS.20 | Algunas DEAF 1Si
personas que 2 No
son sordas o 7 No
tienen gran sabe/No esta
dificultad seguro
para oir 9 Se negb a
pueden usar o contestar
no
dispositivos
de ayuda para
comunicarse
por teléfono.
éEs sordo o
tiene gran
dificultad
para oir?
CDIS.21 ¢Es ciego o BLIND 1Si
tiene gran 2 No
dificultad 7 No
para ver, sabe/No esta
incluso al usar seguro
lentes? 9 Se negd a
contestar
CDIS.22 | Debido auna | DECIDE 1Si
afeccioén 2 No
fisica, mental 7 No
0 emocional, sabe/No estd
étiene gran seguro
dificultad 9 Se negb a
para contestar
concentrarse,
recordar o
tomar
decisiones?
CDIS.23 | iTiene mucha | DIFFWALK | 1Si
dificultad 2 No
para caminar 7 No
o subir las sabe/No esta
escaleras? seguro
9 Se negb a
contestar
CDIS.24 | (Tiene DIFFDRES | 1Si
dificultad 2 No
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para vestirse

7 No

o bafarse? sabe/No estd
seguro
9 Se negb a
contestar
CDIS.25 | Debidoauna | DIFFALON | 1Si
afeccion 2 No
fisica, mental 7 No
0 emocional, sabe/No estd
étiene seguro
dificultad 9 Se negd a
para hacer contestar
diligencias

solo, como ir
al consultorio
del médico o
ir de
compras?

Seccion basica 10: Consumo de tabaco

Nimero
dela
pregunta

CTOB.01

Texto de la
pregunta

¢Ha fumado

al menos 100
cigarrillos en
toda su vida?

Nombre de
la variable

SMOKE100

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para el
encuestador

En cigarrillos,
no incluya
cigarrillos
electrénicos
(e-cigarrillos o
e-cigarettes,
NJOY, Bluetip),
cigarrillos
herbales,
cigarros,
puros, puritos,
pipas, bidis,
kreteks, pipas
de agua
(narguiles) ni
marihuana.

5 paquetes =
100 cigarrillos

2 No

Pase a CTOB.05

Columna(s)
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7 No
sabe/No
estd seguro
9Se negd a
contestar

3 Para nada | Pase a CTOB.04

CTOB.03 | Enlos ultimos | STOPSMK2 | 1Si Pase a CTOB.05
12 meses, éha 2 No
dejado de 7 No
fumar sabe/No
durante un estd seguro
dia o mas 9Se negd a
debido a que contestar
estaba
intentando
dejar de
fumar?

13 julio 2021




CTOB.05 | ¢Enla USENOW3
actualidad
usa tabaco
para mascar,
rapé o snus
todos los
dias, algunos
dias o para
nada?

13 julio 2021

1 Todos los
dias

2 Algunos
dias

3 Para nada
7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negd a
contestar

Lealo
siguiente si es
necesario: El
snus (nombre
en sueco del
rapé) es un
tabaco
himedo que
no se fumay
que
generalmente
se vende en
bolsitas que se
colocan entre




el labioy la
encia.
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Seccién basica 11: Consumo de alcohol

Texto de la
pregunta

SALTESE
INFORMACION/Not

Nota(s) Columna(s
para el )

Nombre
dela

Nimero
dela

Respuestas
(NOLELEAA

pregunt
a

variable

MENOS QUE
SE INDIQUE)

a de CATI

encuestado
r

CALC.01 | Enlos ultimos 30 | ALCDAY5 1__ Dias
dias, écuantos por semana
dias por semana o 2 Diasen
por mes bebid al los ultimos
menos un trago 30 dias
de cualquier 888 Ningun Pase a la siguiente
bebida alcohdlica tragoenlos | seccién
como cerveza, Ultimos 30
bebida a base de dias
malta o licor? 777 No
sabe/No estd
seguro
999 Se negd
a contestar
CALC.02 | Untrago equivale | AVEDRNK2 | Lea lo
a una cerveza de Canti siguiente si
12 onzas (350 cl), dad de es
a una copa de tragos necesario:
vino de 5 onzas 88 Ninguno Una
(150cl)oauna 77 No cerveza de
medida de licor. sabe/No estd 40 onzas
En los ultimos 30 seguro equivaldria
dias, en los dias 99 Se negod a a 3 tragos;
que bebio, contestar un coctel
éaproximadament con dos
e cuantos tragos medidas de
tomo en alcohol
promedio? equivaldria
a 2 tragos.
CALC.03 | Tomando en DRNK3GE5 | __ Cantidad | X DE CATI=5 para
cuenta todos los de veces los hombres, X =4
tipos de bebidas 77 No para las mujeres
alcohdlicas, sabe/No estd
écuantas veces en seguro
los ultimos 30 dias 99 Se negod a
usted bebié X contestar
tragos o mas en
una ocasién [X DE
CATI =5 para los
hombres, X =4
para las mujeres]?
CALC.04 | En los ultimos 30 MAXDRNK | __ Cantidad
dias, écual fue la S de tragos
maxima cantidad
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de tragos que
bebidé en una
misma ocasion?

77 No
sabe/No estd
seguro

99 Se negod a
contestar

Seccion basica 12: Vacunacion

Numero Textodela Nombre Respuesta  SALTESE Nota(s) para  Columna(s
dela pregunta dela s INFORMACION/Not el )
pregunt variable (NO LELEA ade CATI encuestador
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
CIMM.0 | En los ultimos 12 1Si Lea lo
1 meses, ¢ha 2 No Pase a CIMM.03 siguiente si
recibido ya sea la 7 No es necesario:
vacuna contra la sabe/No En el 2011
influenza (gripe) esta salié una
en atomizador en seguro nueva vacuna
la nariz o la que 9 Se negd contra la
se inyecta en el a contestar influenza que
brazo? se inyecta en
la piel con
una aguja
muy
pequeiia. Se
llama vacuna
fluzone
intradérmica.
Esta también
se considera
una vacuna
inyectable
contra la
influenza.
CIMM.0 | ¢En qué mesy _
2 afo recibid la _ Mes/Afio
vacuna mas 77 /7777
reciente contra la No
influenza ya sea sabe/No
en atomizador estd
nasal o inyectada seguro
en el brazo? 09 /9999
Se negd a
contestar
CIMM.0 | ¢Algunavezle 1Si Si la edad >49 PASEA | La culebrilla
3 han puesto la 2 No CIMM.04. es una
vacuna contra la No enfermedad
sabe/No que causa
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13 julio 2021

culebrilla o
herpes zdster?

esta
seguro

9 Se negd
a contestar

sarpullido o
ampollas en
la piel, y
generalment
ees
dolorosa. En
la actualidad
hay dos
vacunas
disponibles
para la
culebrilla: la
Zostavax, que
requiere una
inyeccidn, y
la Shingrix,
que requiere
dos
inyecciones.
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Seccidn basica 13: Caidas

Nimero
dela
pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas
(NOLELEAA
MENOS QUE

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Nota(s) para el
encuestador

Columna(s)

SE INDIQUE)
CFAL.01 | Enlos FALLI2MN | _ No haga esta Lea lo
ultimos 12 Canti | preguntasila siguiente si es
meses, dad de veces | seccion 08.02, AGE, necesario: Por
écudntas tiene el cddigo 18-44 | caida, nos
veces se ha 88 Ninguna Pase a la siguiente referimos a
caido? 77 No seccion cualquier
sabe/No estd incidente en el
seguro cual de
99 Se negd a manera no
contestar intencional
una persona
queda tendida
en el suelo o
en un nivel
mas bajo.
CFAL.02 | iLecausé FALLINJ3 __Cantidad | Si CFAL.01 =1 haga Lea lo
esta caida de caidas [76 | la primera version de | siguiente si es
una lesién =76 0 mas] la pregunta, si necesario: Por
que limité 88 Ninguna CFAL.01>1, hagala | lesion, nos
sus 77 No segunda version de referimos a
actividades sabe/No esta | la pregunta. que la caida
habituales seguro Si en CFAL.01 indicé | hizo que
por al 99 Se negd a | solo una caiday la limitara sus
menos un contestar respuesta fue “Si” actividades
dia o hizo (causé una lesion), habituales al
que tuviera codifique 01. Si la menos por un
que ir al respuesta fue “No”, dia o que
médico? codifique 88. tuviera que ir
éCuantas de al médico.

estas caidas
le causaron
una lesion
que limité
sus
actividades
habituales
por al
menos un
diao
hicieron que
tuviera que
ir al
médico?
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Seccion basica 14: Uso del cinturdn de seguridad, y beber y manejar

Numero Textodela Nombre de Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta la variable (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador
pregunta A MENOS de CATI
QUE SE
INDIQUE)
CSBD.01 | {Con qué CINTURON | Por favor
frecuencia DE |éale:
usa usted el SEGURIDAD | 1 Siempre
cinturén de 2 Casi
seguridad siempre
mientras 3 Algunas
maneja o veces
viaja en un 4 Casi
auto? ¢Diria nunca
usted que...? 5 Nunca
No le lea:
7 No
sabe/No
estd seguro
8 Nunca Pase a la siguiente
maneja ni seccion
viaja en
auto
9 Se negb a
contestar
CSBD.02 | Enlos DRNKDRI2 _ Si CALC.01 =888
ultimos 30 Cantidad de | (Ningun trago en los
dias, veces ultimos 30 dias),
écudntas 88 Ninguna | pase a la siguiente
veces ha 77 No seccion.
manejado sabe/No
después de esta seguro
haber bebido 99 Se negd
quiza a contestar
demasiado?

13 julio 2021

48



Seccion basica 15: Pruebas de deteccion del cancer de mama y de cuello
uterino

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)

dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota el

pregunta variable A MENOS de CATI encuestador

QUE SE
[\[o][o]V] 3}

CBCC.01 | Las siguientes HADMAM | 1Si No haga esta La
preguntas se pregunta sila mamografia
refieren al persona encuestada | es una
cancer de es hombre. radiografia
mamay al que se realiza
cancer de a cada uno de
cuello uterino. los senos para
éAlguna vez se detectar el
ha hecho una cancer de
mamografia? mama.

2 No Pase a

7 No CBCC.03
sabe/No

estd segura

9 Se negb a

contestar

CBCC.02 | {Cuando fuela | HOWLONG | Lealo
ultima vez que siguiente si
se hizo una es
mamografia? necesario:

1Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 En los
Gltimos 2
anos (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3 Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
3)
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CBCC.03

éAlguna vez se
ha hecho una
prueba de
Papanicolau?

HADPAP2

CBCC.04

éCudndo fue la
ultima vez que
se hizo la
prueba de
Papanicolau?

LASTPAP2

Lea lo
siguiente si
es
necesario:
1Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3 Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
afios, pero
menos de
3)

4 En los
ultimos 5
afios (hace
mas de 3
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anos, pero
menos de
5)

5 Hace 5
anos o mas
7 No
sabe/No
esta segura
9 Se negd
a contestar




mas de 3
anos, pero
menos de
5)
5 Hace 5
afios o mas
7 No
sabe/No
estd segura
9 Se negod
a contestar
CBCC.07 | iLe han hecho | HADHYST2 | 1Si Silarespuesta ala Lealo

una 2 No pregunta basica siguiente si es

histerectomia? 7 No P8.20 =1 (esta necesario: La
sabe/No embarazada), pase a | histerectomia
estd segura | la siguiente seccion. | es una
9 Se negd a operacion
contestar para extirpar

el utero (la
matriz).

Seccion basica 16: Pruebas de deteccion

Numero
dela
pregunta

CPCS.01

Texto dela
pregunta

¢Alguna vez
un médico,
un
enfermero u
otro
profesional
de la salud le
hablé sobre
las ventajas
de la prueba
del antigeno
prostatico
especifico
(PSA, por sus
siglas en
inglés)?

Nombre

dela
variable

PCPSAAD3

Respuestas
(NOLELEAA
MENOS QUE
SE INDIQUE)
1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negd a
contestar

del cancer de prostata

SALTESE
INFORMACION/Nota
de CATI

Si la persona
encuestada tiene <39
anos, o CDEM.01
tiene el codigo 2, es
mujer, pase a la
siguiente seccion.

Nota(s) para
el
encuestador

Lea lo
siguiente si es
necesario: La
prueba del
antigeno
prostatico
especifico,
llamada
también
prueba del
PSA (por sus
siglas en
inglés), es un
analisis de
sangre que se
les hace a los
hombres para
detectar el
cancer de
prostata.

Columna(s)
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CPCS.02 | ¢Algunavez | PCPSADI1 | 1Si

un médico, 2 No

un 7 No sabe/No

enfermero u esta seguro

otro 9Senegba
profesional contestar

de la salud le

hablo sobre

las

desventajas

de la prueba

del PSA?

CPCS.03 | (Algunavez | PCPSARE1 | 1Si

un médico, 2 No

un 7 No sabe/No

enfermero u estd seguro

otro 9 Se negd a

profesional contestar

de la salud le

recomendd

que se

hiciera la

prueba del

PSA?

CPCS.04 | ¢Algunavez | PSATEST1 | 1Si

se ha hecho 2 No Pase a la siguiente

la prueba del 7 No sabe/No | seccién

PSA? estd seguro
9 Se negd a
contestar

CPCS.05 | ¢Cuanto PSATIME Lea lo

tiempo ha siguiente si es

pasado necesario:
desde la 1 En el dltimo
ultima vez afio (hace

que se hizo menos de 12

la prueba del meses)

PSA? 2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1 afio,
pero menos
de 2)

3 Enlos
ultimos 3
anos (hace
mas de 2
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afos, pero
menos de 3)
4 En los
ultimos 5
afios (hace
mas de 3
afos, pero
menos de 5)
5 Hace 5 afios
0 mas

No le lea:

7 No sabe/No
estd seguro

9 Senegda
contestar
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Seccidén basica 17: Pruebas de deteccion del cancer colorrectal

Numero de
la pregunta

Introduccio
n

Texto de la
pregunta

Las siguientes
preguntas son
acerca de los

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Nota(s) parael Columna(s
encuestador )

Nota de CATI: Si la
persona encuestada
tiene < 49 anos,

cinco tipos pase a la siguiente

diferentes de seccion.

pruebas de

deteccion del

cancer

colorrectal.

CRC.01 Una 1Si

colonoscopia

examina todo el

colon. Por lo

general, ala

persona se le

inyecta un

medicamento

en el brazo para 2 No Pase a CRC.03

gue se duerma. 7 No

Ademas, se le sabe/No

pide que vaya estd

acompanada de seguro

alguien que 9 Se negd

pueda llevarla a a contestar

la casa después

del

procedimiento.

¢Alguna vez se

ha hecho una

colonoscopia?

CRC.02 ¢Cuanto tiempo Lea lo

ha pasado siguiente si

desde que se es

hizo esta necesario:

prueba? lEnel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 Enlos
ultimos 2
afios (hace

13 julio 2021
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mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3 Enlos
ultimos 5
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
5)

4 En los
ultimos 10
afios (hace
mas de 5
anos, pero
menos de
10)

5 Hace 10
afnos o
mas

No le lea:
7 No
sabe/No
estd

seguro
9 Se negé
a contestar

2 No
7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar

Pase a CRC.05




13 julio 2021

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar

Pase a CRC.07




CRC.06

¢Cudnto tiempo
ha pasado
desde que se
hizo esta
prueba?

Lealo
siguiente si
es
necesario:
1Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
3)

4 En los
ultimos 5
afios (hace
mas de 3
afios, pero
menos de
5)

5 Hace 5
anos o
mas

No le lea:

13 julio 2021

58



13 julio 2021

7 No
sabe/No
esta

seguro
9 Se negé
a contestar

2 No
7 No
sabe/No
esta
seguro
9 Se negé

a contestar

Pase a CRC.09




13 julio 2021

Para una
colonoscopia
virtual, se llena
el colon con
aire y se pasa a
la persona a
través de una
magquina de
rayos X, en
forma de rosca,

A diferencia de
la
colonoscopia
habitual, usted
no necesita
medicamentos
para estar
dormido
durante la
prueba.




acostada
primero boca
arriba y luego
boca abajo.
éAlguna vez se
ha hecho una
colonoscopia
virtual?

esta
seguro

9 Se negd
a contestar

CRC.10

¢Cuénto tiempo
ha pasado
desde que se
hizo esta
prueba?

Lea lo
siguiente si
es
necesario:
1Enel
ultimo afio
(hace
menos de
12 meses)
2 Enlos
ultimos 2
afios (hace
mas de 1
ano, pero
menos de
2)

3 Enlos
ultimos 3
afios (hace
mas de 2
anos, pero
menos de
3)

4 En los
ultimos 5
afios (hace
mas de 3
anos, pero
menos de
5)

5 Hace 5
afos o
mas

No le lea:
7 No
sabe/No
estd
seguro

9 Se negd
a contestar

13 julio 2021
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Seccidn basica 18: VIH/sida

Nimero
dela
pregunta

CHIV.01

Texto de la
pregunta

Las siguientes
preguntas se
refieren al
problema
nacional de
salud que
representa el
VIH, el virus
que causa el
sida. Por
favor,
recuerde que
sus respuestas
son
estrictamente
confidenciales
y que no
necesita
contestar
todas las
preguntas si
no lo desea.
Le vamos a
hacer
preguntas
sobre las
pruebas que
se haya
hecho, pero
no le
pediremos los
resultados de
esas pruebas.

¢Alguna vez se
ha hecho la
prueba del
VIH? No
incluya las
pruebas que
le hayan
realizado al
donar sangre.

Nombre
dela
variable

HIVTST6

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
1Si

SALTESE

Nota(s) para el

INFORMACION/Nota encuestador

de CATI

2 No

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar

Pase a CHIV.03

Columna(s)
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Incluya las

pruebas de
secreciones
bucales.

CHIV.02 | Sin incluir las HIVTSTD3 | __/ | Silarespuesta es NOTA PARA EL
donaciones de Codifique antes de enero de ENCUESTADOR:
sangre, éen mes y afio 1985, codifique Si la persona
qué mes y ano 77/ 7777 "777777". encuestada
se hizo la No recuerda el afo,
prueba del sabe/No pero no el mes,
VIH por ultima esta seguro anote 77 en los
vez? 99/ 9999 primeros dos

Se negd a digitos del

contestar codigo y el afio
en los ultimos
cuatro digitos.

CHIV.03 | Voy aleerle HIVRISK5 | 1Si
una lista de 2 No
situaciones. 7 No
Cuando haya sabe/No
terminado, estd seguro
por favor 9Senegba
digame si contestar
alguna de
estas
situaciones
corresponde a
su caso. No
tiene que
decirme qué
situacion es.

Se ha
inyectado
alguna droga
distinta de

aquellas que
le recetaron el
afio pasado.
En el ultimo
afno ha
recibido
tratamiento
por alguna
enfermedad
venérea o de
transmision
sexual.

En el ultimo
afio hadado o
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recibido
dinero o
drogas a
cambio de
relaciones
sexuales.

En el ultimo
afo ha tenido
relaciones
sexuales
anales sin
usar un
condon.

En el ultimo
afo ha tenido
4 0o mas
parejas
sexuales.

¢éAlguna de
estas
situaciones
corresponde a
su caso?
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Parrafo de cierre/Pase a los modulos

Lea lo siguiente si es necesario Por favor léale Instrucciones de CATI

(no le lea)
Esa fue mi ultima pregunta. Las Lea si no hay médulos opcionales a
respuestas de todas las continuacion; si hay, pase a los
personas encuestadas se maodulos opcionales.

combinaran de modo que nos
ayuden a brindar informacion
sobre las practicas de salud de la
poblacion de este estado.
Muchas gracias por su tiempo y
cooperacion.

66
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Modulos opcionales
Modulo 1: Prediabetes

Numero Textodela Nombre Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador
pregunta variable A MENOS de CATI
QUE SE
INDIQUE)
MPDB.01 | {Se ha hecho | PDIABTST | 1Si No haga esta
un analisis de 2 No pregunta si la seccidon
sangre para 7 No CCHC.12, DIABETES,
detectar un sabe/No tiene el cédigo 1
nivel alto de estd seguro
azucaren la 9 Se negb a
sangre o contestar
diabetes en
los ultimos
tres afios?
MPDB.02 | {Alguna vez PREDIAB1 | 1Si No haga esta Si la respuesta
un médico u 2Si, pregunta si la seccion | es "Si"y la
otro durante el 06.12, DIABETES, persona
profesional embarazo tiene el cédigo 1; si encuestada es
de la salud le 3 No CCHC.12, DIABETE3, mujer,
ha dicho que 7 No tiene el cédigo 4, pregunte: ¢ Esto
usted tiene sabe/No automaticamente fue Unicamente
prediabetes o estd seguro | codifique MPDB.02, durante su
intolerancia a 9Se negéa | PREDIAB], igualal embarazo?
la glucosa? contestar (sf);
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Modulo 2: Diabetes

Numero
dela
pregunt
a

Texto de la
pregunta

Nombre de
la variable

Respuesta
s

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Nota(s)
parael
encuestado
r

Columna(s

)

MDIA.01 | ¢Estd usando INSULINA 1Si Haga las siguientes
insulina? 2 No preguntas después
7 No de la pregunta
sabe/No bésica P6.13; si la
estd respuesta a P6.12 es
seguro "Si" (codigo = 1)
9 Se negd
a contestar
MDIA.02 | Aproximadamente | BLDSUGAR |1 _ _ Lea lo
, écon qué Veces al siguiente si
frecuencia dia es
controla su nivel 2 necesario:
de glucosa o Veces a la Incluya las
azucarenla semana veces que
sangre? 3 se lo revisé
Veces al un familiar
mes 0 un amigo,
2 pero no
Veces al cuando lo
afio controld un
888 Nunca profesional
de la salud.
777 No
sabe/No
esta No le lea: Si
seguro la persona
999 Se encuestada
nego a utiliza un
contestar sistema de
control
continuo de
la glucosa
(un sensor
insertado
bajo la piel
para
controlar
los niveles
de glucosa
de manera
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MDIA.04

13 julio 2021

Aproximadamente
, écudntas veces
consulté a un
médico, un
enfermero u otro
profesional de la
salud a causa de
su diabetes en los
ultimos 12 meses?

DOCTDIAB

Cantidad
de veces
[76 =760
mas]

88
Ninguna
77 No
sabe/No
esta
seguro

99 Se negd
a contestar

continua),
ingrese '98
veces al

dia'.




MDIA.06 | Aproximadamente | FEETCHK _ Si MDIA.03 =555
, écuantas veces Cantidad (no tiene pies), pase
en los ultimos 12 de veces a MDIA.07.
meses un [76 =760
profesional de la mas]
salud le ha 88
revisado los pies Ninguna
para ver si tiene 77 No
llagas o alguna sabe/No
parte irritada? estd

seguro
99 Se negd
a contestar

13 julio 2021




MDIA.08

¢Algin médico le
ha dicho alguna
vez que la
diabetes le ha
afectado los ojos o
que tenia
retinopatia?

13 julio 2021

DIABEYE

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar




Mddulo 3: Encefalomielitis mialgica (ME)/Sindrome de fatiga crénica (CFS)

Numero Textodela Nombre Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta dela INFORMACION/Nota encuestador
pregunta variable

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

de CATI

MME.O1 | ¢Alguna vez un TOLDCFS | 1Si

médico u otro 2 No Pase a la siguiente My-al-gic
profesional de la 7 No seccién En-ceph-a-lo-
salud le dijo que sabe/No my-eli-tis
tenia el estd seguro

9 Se negb a

sindrome de

fatiga crénica contestar
(CFS) o

encefalomielitis

mialgica (ME)?

MME.O02 | ¢Todavia tiene HAVECFS | 1Si My-al-gic
el sindrome de 2 No En-ceph-a-lo-
fatiga crénica o 7 No my-eli-tis
encefalomielitis Sab?/NO
mialgica? esta seguro

9 Se nego a
contestar

MME.O3 | Pensandoensu | WORKCFS | Lealo
sindrome de siguiente si
fatiga crénica o es
encefalomielitis necesario
mialgica, 1_ 0o
durante los ninguna
o hora -- no
ultimos 6 meses,

. . pudo
¢e|:1 promedio trabajar
cuantas horas nada
por semana ha debido al
podido trabajar CFS o ME
en un empleo o 2 1-10
negocio con horas por
remuneracion? semana
3 11-20
horas por
semana
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4 21-30
horas por
semana

5 31-40
horas por
semana

No le lea:

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar
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Modulo 4: Tratamiento para la hepatitis

Numero Texto dela Nombre de Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)

dela pregunta lavariable  (NO LELEA INFORMACION/Nota encuestador

pregunta A MENOS de CATI

QUE SE
INDIQUE)

MHT.01 | ¢Algin médico | TOLDHEPC | 1Si La hepatitis C
u otro 2 No Pase a MHT.05 es una
profesional de 7 No infeccion del
la salud le ha sabe/No higado
dicho alguna esta seguro causada por el
vez que usted 9 Se negd a virus de la
tenia hepatitis contestar hepatitis C.

c?

MHT.02 | ¢Recibid TRETHEPC | 1Si La mayoria de
tratamiento 2 No los
para la 7 No tratamientos
hepatitis C en sabe/No para la
el 20150 estd seguro hepatitis C
después? 9 Se negd a ofrecidos en el

contestar 20150

después eran
medicamentos

orales o
pastillas, como
Harvoni,
Viekira,
Zepatier,
Epclusa, entre
otros.
MHT.03 | ¢Recibid PRIRHEPC | 1Si La mayoria de
tratamiento 2 No los
para la 7 No tratamientos
hepatitis C sabe/No para la
antes del esta seguro hepatitis C
2015? 9Senegba ofrecidos antes
contestar del 2015 eran
inyecciones y
pastillas

administradas
semanalmente
0 con mas
frecuencia
durante
muchos meses.
MHT.04 | ¢Todaviatiene | HAVEHEPC | 1 Si Es posible que
hepatitis C? 2 No todavia tenga
hepatitis Cy se

74
13 julio 2021



7 No sienta sano. Se
sabe/No debe hacer
estd seguro una prueba de
9 Se negd a sangre de
contestar nuevo para
saber si
todavia tiene
hepatitis C.
MHT.05 | La siguiente HAVEHEPB | 1Si La hepatitis B
pregunta es es una
acerca de la e infeccion del
hepatitis B. 2 No Pasg? la siguiente higado
¢Alguna vez un AL seccion causada por el
médico, sabfe/No virus de la
enfermero u esta segu,ro hepatitis B.
otro 9 Se negd a
. contestar
profesional de
la salud le dijo
que tenia
hepatitis B?
MHT.06 | ¢Esta tomando | MEDSHEPB | 1Si
actualmente 2 No
medicamentos 7 No
para tratar la sabe/No
hepatitis B? esta seguro
9Senegba
contestar
Modulo 5: Acceso a atencion médica

Numero de Texto de Respuestas SALTESE Nota(s) para Columna(s)

F] la (NOLELEAA INFORMACION/Nota el

pregunta pregunta MENOS QUE SE  de CATI encuestador

INDIQUE)

MHCA.01 éCual es HLTHCVR1 | Por favor léale: | Pase a CHCA.02 Si la persona
su 01 Un plan encuestada
principal adquirido a dice que
seguro de través de un adquirié un
cobertura empleador o seguro de
médica? sindicato salud a
Es... (incluidos los través del

planes Mercado de
adquiridos a Seguros
través del Médicos
empleador de (nombre del
otra persona) mercado
estatal),
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02 Un plan que
usted u otro
miembro de su
familia paga por
su cuenta

03 Medicare
04 Medicaid u
otro programa
estatal

05 TRICARE
(antiguamente
llamado
CHAMPUS), VA,
o el plan de las
Fuerzas
Armadas

06 Servicios
para los nativos
de Alaska,
Servicio de
Salud para
Indigenas
(Indian Health
Service),
servicios de
salud tribales
(]

07 Alguna otra
fuente

08 Ninguno (no
tiene cobertura
de salud)

No le lea:

77 No sabe/No
esta seguro

99 Se negod a
contestar

pregunte si
se trata de
un plan de
seguro de
salud privado
adquirido
por su
cuenta o por
un miembro
de su familia
(privado), o
si recibid
Medicaid
(plan
estatal). Si la
persona
encuestada
lo adquirid
por su
cuenta (o a
través de un
miembro de
la familia),
seleccione
02; sies
Medicaid,
seleccione
04.

Modulo 6: Deterioro cognitivo

Nimero
dela
pregunta

13 julio 2021

Texto de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas
(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE

Nota(s) para

INFORMACION/Nota el

de CATI

encuestador

Columna(s)

76



Pase al siguiente
moddulo

9 Se negb a | Pase al siguiente
contestar maddulo
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MCD.03 | Como resultado | CDASSIST Por favor
de la confusion léale:
o pérdida de
memoria, écon 1 Siempre
qué frecuencia 2 Casi
necesita ayuda siempre
con estas 3 Algunas
actividades de veces
la vida diaria?
¢ Diria usted
que...?

MCD.04 | Cuando usted CDHELP Por favor
necesita ayuda [éale:
con estas
actividades de 1 Siempre
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la vida diaria, 2 Casi
éicon qué siempre
frecuencia suele 3 Algunas
obtener la veces
ayuda que 4 Casi
necesita? ¢Diria nunca
usted que...? 5 Nunca
No le lea:
7 No
sabe/No
esta seguro
9Senegba
contestar
MCD.05 | En los dltimos CDSOCIAL | Por favor
12 meses, écon léale:
qué frecuencia
ha interferido la 1 Siempre
confusién o la 2 Casi
pérdida de siempre
memoria en su 3 Algunas
capacidad de veces
trabajar, 4 Casi
trabajar de nunca
voluntario o 5 Nunca
participar en No le lea:
actividades 7 No
sociales fuera sabe/No
de la casa? estd seguro
¢ Diria usted 9 Se negd a
que...? contestar
MCD.06 | ¢Ha hablado CDDISCUS | 1Si
usted u otra 2 No
persona con un 7 No
profesional de sabe/No
atencion esta seguro
médica sobre su 9Senegba
confusién o contestar
pérdida de
memoria?
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Modulo 7: Cuidador

Numer Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(
odela pregunta dela (NO LE LEA A MENOS  INFORMACION/N parael s)
pregunt variable QUE SE INDIQUE) ota de CATI encuestado
a r

MCG.01 | Enlos CAREGIV | 1Si Sila
ultimos 30 1 2 No Pase a MCG.09 persona
dias, 7 No sabe/No estd que recibia
éproporciond seguro cuidados
en forma 8 La persona que Pase al siguiente | ha muerto
habitual recibia cuidados murié | médulo en los
cuidados o en los ultimos 30 dias ultimos 30
asistencia a 9 Se negd a contestar | Pase a MCG.09 dias,
un amigo o codifique 8
un familiar y diga:
con Lamento
problemas mucho su
de salud o pérdida
una
discapacidad
?

MCG.02 | (Cudl essu CRGVREL | 01 Madre Si se trata
relacion con | 2 02 Padre de mas de
la persona a 03 Suegra una
la que cuida? 04 Suegro persona,

05 Hijo o hija diga lo

06 Esposo siguiente:
07 Esposa Por favor
08 Pareja con la que refiérase a
vive la persona
09 Hermano o cunado alaquele
10 Hermana o cunada proporcion
11 Abuela a mas

12 Abuelo cuidados.
13 Nieto o nieta

14 Otro familiar

15 No es

pariente/amigo de la

familia

77 No sabe/No estd

seguro

99 Se negod a

contestar

MCG.03 | ¢(Desde hace | CRGVLNG | Por favor léale:
cuanto 1 1 Menos de 30 dias
tiempo ha 2 Entre 1 mes a menos
cuidado a de 6 meses
esa persona? 3 Entre 6 meses a

menos de 2 afios
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éDiria usted
que...?

4 Entre 2 afios a
menos de 5 afios

5 Hace mas de 5 afios
No le lea:

7 No sabe/No estd
seguro

9 Se negd a contestar

MCG.04 | En una CRGVHRS | Por favor léale:
semana 1 1 Hasta 8 horas por
promedio, semana
écuantas 2 Entre 9y 19 horas
horas por semana
proporciona 3 Entre 20y 39 horas
usted por semana
cuidado o 4 40 horas o mas
ayuda? No le lea:
¢Diria usted 7 No sabe/No esta
que...? seguro

9 Se negd a contestar

MCG.05 | éCual es el CRGVPRB | 01
principal 2 Artritis/reumatismo
problema de 02 Asma
salud, la 03 Cancer
enfermedad 04 Afecciones
prolongada o respiratorias crénicas
la como enfisema o epoc
discapacidad 05 Enfermedad de
que tiene la Alzheimer, demencia u
persona ala otro trastorno de
que cuida? deficiencia cognitiva

06 Discapacidades del
desarrollo como
autismo, sindrome de
Down y espina bifida
07 Diabetes

08 Enfermedades
cardiacas,
hipertension,
accidentes
cerebrovasculares

09 Infeccidn por el
virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

10 Enfermedad mental
como ansiedad,
depresién o
esquizofrenia

11 Otra enfermedad o
insuficiencia en un
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MCG.07

En los
ultimos 30
dias, éle
proporciond
a esta
persona
atencion al
desempeiiar
tareas del
hogar como
limpiar,
administrar
dinero o
preparar
comidas?

CRGVHO
us

érgano como
problemas de rifién o
higado

12 Trastornos de
adiccién o abuso de
sustancias

13 Lesiones, incluidas
fracturas de huesos
14
Vejez/achaques/fragili
dad

15 Otro

77 No sabe/No estd
seguro

99 Se neg6 a contestar

1Si

2 No

7 No sabe/No esta
seguro

9 Se negé a contestar
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MCG.08

¢Cual de los
siguientes
servicios de
apoyo
necesita mas
como
cuidador,
pero no
recibe

actualmente
?

CRGVMST
3

Por favor léale:

1 Clases sobre cdmo
proporcionar cuidado,
coémo administrar
medicamentos

2 Ayuda para acceder
a servicios

3 Grupos de apoyo

4 Consejeria individual
para ayudar a
sobrellevar el
proporcionar cuidados
a otra persona

5 Cuidado de relevo

6 No necesita ninguno
de estos servicios de
apoyo

No le lea:

No sabe/No esta
seguro

9 Se negd a contestar

Si la
persona
encuestada
pregunta
qué es el
cuidado de
relevo, lea:
"Cuidado
de relevo
significa
descansos
de corta
duracién
para
quienes
proporcion
an
cuidados a
otra
persona".

MCG.09

En los
proximos 2
anos, étiene
pensado
proporcionar
cuidados o
asistencia a
un amigo o
un familiar
con
problemas
de salud o
una

discapacidad
?

CRGVEXP
T

1Si

2 No

7 No sabe/No estd
seguro

9 Se negd a contestar

SiMCG.01=1us,
pase al siguiente
modulo
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Modulo 8: Cigarrillos electrénicos (e-cigarrettes)

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s)

dela pregunta dela (NOLELEA INFORMACION/Nota encuestador

pregunta VEELIE A MENOS de CATI

QUE SE
INDIQUE)

MECIG.01 | {Alguna vez ECIGARET | 1Si Lea lo siguiente
ha usado un 2 No Pase al siguiente si es necesario:
cigarrillo 7 No madulo Los cigarrillos
electrénico u sabe/No electrénicos (e-
otro estd seguro cigarrillos o e-
producto 9 Se negb a cigarettes) y
electrénico contestar otros
para vapear, productos
aun cuando electrénicos
lo haya para vapear
hecho una incluyen pipas
solavez en de agua
toda su vida? (narguiles)

electronicas (e-
hookahs),
plumas de

vapor, cigarros
electronicos (e-
cigarros o e-
cigars) entre
otros. Estos
productos
funcionan con
bateria y, por
lo general,
contienen
nicotina y
sabores como
de frutas,
menta o
dulces.

Nota para el
encuestador:
Estas
preguntas se
refieren a
productos
electrénicos
para vapear
para el

84
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Modulo 9: Consumo de marihuana

Nimero
dela
pregunt

Texto dela
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas

(NOLELEAA
MENOS QUE
SE INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/N
ota de CATI

Nota(s) para el
encuestador

Columna(

s)

MMJU.O | En los MARIJAN1 |~ 01-30 Marihuana y
1 ultimos 30 Numero de cannabis incluyen
dias, dias tanto los productos
écuantos 88 Ninguno Pase al siguiente de CBD
dias 77 No madulo (canabinoides)
consumio sabe/No estd como los de THC
marihuana o seguro (tetrahidrocanabin
cannabis? 99 Se negd a ol).
contestar
MMJU.O | En los USEMRIN | Por favor Seleccione una
2 ultimos 30 2 léale: opcion. Sila
dias, éen cual 1 La fumé persona
de las (por encuestada da mas
siguientes ejemplo, en de una respuesta,
maneras un porro, diga: éEn cual
consumio cartucho, manera la
marihuana pito, consumié con mas
con mas churros, frecuencia?
frecuencia? pipa o
Generalment cachimba)
e, usted... 2 La comio
(por
ejemplo, en
pastelitos o
brownies,
pasteles,
galletas o
dulces)
3 La bebio
(por
ejemplo, en
té, gaseosa
o bebida
alcohdlica)
4 la
vaporizé
(por
ejemplo, en
un cigarrillo
electrénico
u otro
aparato
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MMJU.O0

Cuando
consumio
marihuana o
cannabis en
los ultimos
30 dias, por
lo general
fue:

RSNMRIJN
1

Por favor
léale:

1 Por
razones
médicas
(como para
tratar una
afeccién o
disminuir los
sintomas de
una
afeccidn);

2 por
razones no
médicas
(como por
diversion o
para
adaptarse al
grupo), o

3 por
razones
tanto
médicas
como no
médicas.
No le lea:

7 No
sabe/No
esta seguro
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9Senegba
contestar

13 julio 2021

88



Modulo 10: Deteccidn del cancer de pulmon

Numero
dela
pregunt
a

MLCS.01

Texto de la
pregunta

Usted nos dijo que
habia fumado en
el pasado o que
fumaenla
actualidad. Las
siguientes
preguntas se
refieren a las
pruebas de
deteccion del
cancer de pulmon.

éCuantos afios
tenia cuando
empezo a fumar
cigarrillos en
forma regular?

Nombre
dela
variable

LCSFIRST

Respuestas

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

__Edad | SiCTOB.01=1 (Si)y
en anos CTOB.02=1,203
(001 -100) | (todos los dias,
777 No algunos dias o para
sab,e/No nada), continte; de
LT | contrario, pase a
999 ,Se la pregunta
nego d MLCS.04.
contestar
888 Nunca | Pase a MLCS.04
ha fumado
cigarrillos
de manera
regular

Nota(s) para
el
encuestador

De manera
regular
significa al
menos un
cigarrillo o
mas en los
dias en que la
persona
encuestada
fuma (ya sea
todos los dias
o algunos
dias) o haya
fumado (ya no
fuma para
nada).

Si la persona
encuestada
indica una
edad que no
coincide con
la edad
ingresada
anteriorment
e, verifique
gue esta sea
la respuesta
correcta 'y
cambie la
edad a la que
la persona
encuestada
comenzd a
fumar de
manera
regular o haga
una nota para
corregir la

Columna(s

)

13 julio 2021
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edad de la

persona
encuestada.
MLCS.02 | ¢Cudntos afios LCSLAST __Edad

tenia cuando dejé en afos
de fumar (001 - 100)
cigarrillos en 777 No
forma regular? sabe/No

estd seguro

999 Se

nego a

contestar

MLCS.03 | En promedio, LCSNUMC | De manera

cuando G Ca regular
[fuma/fumabal] de ntidad de significa al
manera regular, cigarrillos menos un
éaproximadament 777 No cigarrillo o
e cuantos sabe/No mas en los
cigarrillos esta seguro dias en que la
{fuma/fumaba} 999 Se persona
por lo general nego a encuestada
cada dia? contestar fuma (ya sea

todos los dias
o algunos
dias) o haya
fumado (ya no
fuma para
nada).

La persona
encuestada
puede
responder en
cantidad de
paquetes en
lugar de
cantidad de
cigarrillos. A
continuacién
hay una tabla
de
conversion:
1/2 paquete =
10 cigarrillos/
1 paquetey
3/4 =35
cigarrillos/ 3/4
de paquete =
15 cigarrillos/

13 julio 2021
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2 paquetes =
40 cigarrillos/
1 paquete =
20 cigarrillos/
2 paquetesy
1/2=50
cigarrillos/ 1
paquete y 1/4
=25
cigarrillos/ 3
paquetes= 60
cigarrillos/ 1
paquetey 1/2
=30
cigarrillos.
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Modulo 11: Supervivencia al cancer: Tipo de cancer

Numero Textodela  Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) parael Columna(s
dela pregunta dela INFORMACION/Not  encuestador )
pregunt variable ~ (NOLELEAA a de CATI
MENOS QUE SE
\[»][0]V]!
MTOC.0 | Usted nos CNCRDIFF | 1 Solo uno Si CCHC.06 o
1 dijo que 2 Dos CCHC.07 =1 (Si) o
habia 3 Tres o mas CPCS.06 = 4
te’nido (porque le dijeron
cancer'. Me que tenia cancer de
RIS prdstata), continue;
hacerle .
algunas delo cothra‘rlo,
pase al siguiente
preguntas )
mas sobre mddulo.
esta 7 No sabe/No Pase al siguiente
enfermedad estd seguro madulo
9 Se negb a
contestar
¢Cudntos
tipos
diferentes
de cancer
ha tenido?
MTOC.0 | éQué edad CNCRAGE | _ _Edaden SiMTOC.01=2
2 tenia afios (97 =97y (dos) o 3 (tres
cuando le mas) 0 Mas),
dijeron que 98 No sabe/No pregunte: (A
tenia estd seguro qué edad le
cancer? 99 Se negd a diagnosticaron
contestar cancer por

primera vez?
Lea lo
siguiente si es
necesario: Esta
pregunta se
refiere a la
primera vez
que le dijeron
a la persona
encuestada
que tenia
cancer.

13 julio 2021

92



MTOC.0

¢Qué tipo
de cancer
era?

CNCRTYP
1

Léalesila
persona
encuestada
necesita ayuda
para recordar el
tipo de cancer:
01 Céancer de
mama

Aparato
reproductor
femenino (cancer
ginecologico)

02 Cancer de
cuello uterino
(cédncer cervical)
03 Cancer de
endometrio
(cancer de utero)
04 Cancer ovarico
(cancer de
ovario)
Cabeza/cuello
05 Cancer de
cabeza y cuello
06 Cancer oral
07 Cancer
faringeo (cancer
de garganta)

08 Cancer de
tiroides

09 Cancer de
laringe
Gastrointestinal
10 Cancer de
colon (cancer de
intestino)

11 Cancer
esofagico (cancer
de eséfago)

12 Cancer
hepatico (cancer
de higado)

13 Cancer
pancreatico
(cancer de
pancreas)

14 Cancer rectal
(cancer de recto)
15 Cancer de
estdmago

Si CCHC.06 =1 (Si)y
MTOC.01 =1 (solo
uno), pregunte:
éEra melanomau
otro tipo de cancer
de piel? Luego
codifique 21 si era
melanoma o 22 si
era otro tipo de
cancer de piel.

NOTA DE CATI: Si
CCCS.06=4
(porque le dijeron
gue tenia cancer de
prostata)y P1=1
(solo uno),
codifique 19.

Si MTOC.01=2
(dos) o 3 (tres
0 mas),
pregunte:
¢Qué tipo de
cancer le
diagnosticaron
mas
recientemente
?
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Leucemia/linfom
a (ganglios
linfaticos y
médula ésea)
16 Linfoma de
Hodgkin
(enfermedad de
Hodgkin)

17 Leucemia
(cancer de la
sangre)

18 Linfoma no
hodgkiniano
Aparato
reproductor
masculino

19 Céncer de
prostata

20 Cancer
testicular (cancer
de los testiculos)
Piel

21 Melanoma
22 Otro tipo de
cancer de piel
Toérax

23 Cancer de
corazon

24 Cancer de
pulmén

Cancer de las
vias urinarias
25 Cancer de
vejiga

26 Cancer renal
(céancer de rifidn)
Otros

27 Cancer de
huesos

28 Cancer de
cerebro

29
Neuroblastoma
30 Otro

No le lea:

77 No sabe/No
estd seguro

99 Se negd a
contestar
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Modulo 12: Supervivencia al cancer: Curso de tratamiento

Numero
de la
pregunta

Texto de la
pregunta

Nombre
dela
variable

Respuestas

(NO LE LEA A

MENOS QUE
SE INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/Not
a de CATI

Nota(s) para
el
encuestador

Columna(s

)

MCOT.0 | Actualmente, | CSRVTRT2 | Lealo Pase al siguiente Lea lo
4 éesta siguiente si es | mddulo siguiente si es
recibiendo necesario: necesario: Por
tratamiento 1Si tratamiento
para el 2 No, ya nos referimos
cancer? completé el a cirugia,
tratamiento radioterapia,
3 No, he Pase al siguiente quimioterapia
rechazado el modulo o pildoras
tratamiento para la
4 No, no he quimioterapia
comenzado
con el
tratamiento
7 No sabe/No
estd seguro
9 Se negd a
contestar
MCOT.0 | ¢Qué tipo de CSRVDOC | Por favor Si la persona
5 doctor le 1 léale: encuestada
proporciona la 01 Cirujano pide que le
mayor parte especialista aclare esta
de su atencidén en cancer pregunta,
médica? 02 Médico de digale:
éEs...? familia Queremos
03 Cirujano saber qué tipo
general de doctor ve
04 con mas
Ginecdlogo frecuencia si
oncélogo se enferma o
05 Médico para consultas
general o médicas
internista regulares (por
06 Cirujano ejemplo:
plastico o de examenes
cirugia anuales o
reconstructiv fisicos,

a
07 Oncdlogo

tratamiento
de resfriados,
etc.).
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08 Oncdlogo

radidlogo Lea lo
09 Urdlogo siguiente si es
10 Otro necesario: Un
No le lea: oncélogo es el
77 No médico que
sabe/No estd maneja la
seguro atenciény el
99 Se negd a tratamiento
contestar de las
personas
después de
gue reciben
un diagndstico
de cancer.
MCOT.0 | éAlguna vez CSRVSUM | 1Si Lea lo
6 un médico, un 2 No siguiente si es
enfermero u 7 No sabe/No necesario: Por
otro estd seguro ‘otro
profesional de 9 Se negd a profesional de
la salud le contestar la salud’ nos
proporciond referimos a un
un resumen profesional en
escrito de enfermeria
todos los superior
tratamientos (nurse
contra el practitioner),
cancer que ha un asociado
recibido? médico, un
trabajador
social o alguin
otro
profesional
con licencia
para ejercer.
MCOT.0 | éAlguna vez CSRVRTRN | 1Si
7 un médico, un
enfermero u 2 No Pase a MCOT.09

otro
profesional de
la salud le dio
instrucciones
sobre a qué
lugar deberia
volvero a
quién deberia
consultar para
que le
hicieran

7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negd a
contestar
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chequeos
rutinarios de
cancer
después de
completar su
tratamiento
contra esa
enfermedad?

MCOT.0

MCOT.1

13 julio 2021

éLe dieron
estas
instrucciones
impresas o
por escrito?

¢Alguna vezle
negaron un
seguro
médico o de
vida debido a
su cancer?

CSRVINST

CSRVDEIN

1Si

2 No

7 No sabe/No
esta seguro

9 Se negb a
contestar

1Si

2 No

7 No sabe/No
estd seguro
9Senegba
contestar




Modulo 13: Supervivencia al cancer: Manejo del dolor

Numero  Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s)
de la pregunta dela INFORMACION/Nota el
pregunta variable (NOLELEAA de CATI encuestador
MENOS QUE
SE INDIQUE)
MCPM.12 | éActualmente | CSRVPAIN | 1Si
tiene dolor 2 No Pase al siguiente
fisico debido a 7 No sabe/No | mdédulo
su cancero a estd seguro
su 9Senegba
tratamiento? contestar
MCPM.13 | ¢Diria usted CSRVCTL1 | Por favor léale:
que 1 Si, con
actualmente medicamentos
su dolor esta (o
bajo tratamiento)
control...? 2 Si, sin
medicamentos
(o

tratamiento)

3 No estd bajo
control, con
medicamentos
(o
tratamiento)

4 No esta bajo
control, sin
medicamentos
(o
tratamiento)
No le lea:

7 No sabe/No
esta seguro

9 Se negd a
contestar
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Modulo 14: Decisidon para hacerse la prueba de deteccion del cancer de

prostata
Numero Texto de Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(
dela la dela INFORMACION/N  para el s)
pregunta pregunta variable (NOLE LEA A MENOS QUE ota de CATI encuestad
SE INDIQUE)
or
MPCDM. | iCudlde | PCPSADE Si CPCS.04 =1,
01 las 1 continte; de lo
siguiente contrario pase al
3 siguiente maédulo
respuest
as Por favor léale: Pase al siguiente
. 1 Usted tomd la decision maodulo
describe
) solo
mej.or,la 2 Sumédico, enfermero o
decision proveedor de atencion
de médica tomo la decision
hacerse solo
la prueba 3 Usted y una 0 mas
del PSA? personas tomaron la
decisién juntos
4 No sabe cdmo se tomd Pase al siguiente
la decision maodulo
No le lea:
9 Se negd a contestar
MPCDM. | éQuién PCDMDE | Lea lo siguiente si es Seleccione
02 tomd la C1 necesario: una
decision 1 respuesta.
con Médico/enfermero/prove Sila
usted? edor de atencién médica persona
2 Esposa/pareja encuestad
3 Otro familiar a ofrece
4 Amigo/persona que no mas de
es de la familia una
No le lea: respuesta,
7 No sabe/No esta seguro pregunte
9 Se negod a contestar quién fue
la persona
principal
que toméd
la
decision.
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Modulo 15: Virus del papiloma humano en adultos (VPH) - Vacunacion

Numero Textodela Nombre de Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador

(NO LE LEA
pregunta de CATI

A MENOS

QUE SE

INDIQUE)

MHPV.01 | Hay una HPVADVC2 | 1Si Estas preguntas son | Virus del
vacuna para para encuestados de | papiloma
prevenir la entre 18 y 49 afnos humano;
infeccion que de edad; de lo Gardasil;
causa e! Virus contrario, pase al Cervarix
del papiloma siguiente maédulo.
humano (o
VPH). Se 2 No Pase al siguiente
llama vacuna 3 El médico | médulo
contra el se negob a
cancer de hacerlo
cuello uterino cuando se lo
o las verrugas pidié
genitales y es 7 No
la vacuna sabe/No
contra el VPH esta seguro
[ingrese 9 Se negb a
“GARDASIL o contestar
CERVARIX”, si
es mujer; o
"GARDASIL”,
si es hombre].
¢Alguna vez le
han puesto la
vacuna contra
el VPH?

MHPV.02 | ¢Cuantas HPVADSHT | _ _
inyecciones Cantidad de
de la vacuna inyecciones
contra el VPH 03 Todas las
le pusieron? inyecciones

77 No
sabe/No
esta seguro
99 Se negd
a contestar
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Modulo 16: Tétanos y difteria (Tdap) (adultos)

Numero
dela
pregunta

MTDAP.01

Texto de la
pregunta

¢Enlos
ultimos 10
afios le han
puesto la
vacuna
contra el
tétanos?

Nombre de Respuestas

la variable

TETANUS1

(NO LE LEA
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

1 Si, recibid
la Tdap

2 Si, recibio
la vacuna
contra el
tétanos,
pero no era
la Tdap

3 Si, recibio
la vacuna
contra el
tétanos,
pero no
sabe qué
tipo

4 No, en los
ultimos 10
anos no ha
recibido la
vacuna
contra el
tétanos.

7 No
sabe/No
estd seguro
9 Se negd a
contestar

INFORMACION/Nota

Nota(s) para el
encuestador

Si la respuesta
es"Si",
pregunte: ¢Fue
la Tdap, la
vacuna contra
el tétanos que
también
incluye la
vacuna contra
la tosferina
(pertussis)?

Columna(s)
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Modulo 17: Lugar de vacunacion contra la influenza (gripe)

Numero Texto de la Nombre  Respuestas SALTESE Nota(s) Columna(s
dela pregunta dela (NOLELEA A INFORMACION/Not  para el )
pregunt variable MENOS QUE a de CATI encuestado
a SE INDIQUE) "
MFP.01 ¢En qué tipo IMFVPLA | Lealo Pregunte si CIMM= | Lea lo
de 1 siguiente si es 1 siguiente si
establecimient necesario: Esta pregunta es
o recibio la 01 Un puede insertarse en | necesario:
vacuna contra consultorio la seccidn basica éCémo
lainfluenza la médico u después de describiria
ultima vez? organizacion CIMM.02 el lugar
de atencion donde
médica recibio la
administrada vacuna mas
(HMO) reciente
02 Un contra la
departamento influenza?
de salud

03 Otro tipo de
clinica o centro
de salud (como
un centro
comunitario de
salud)

04 Un centro
para personas
de edad
avanzada, de
recreacion o
comunitario
05 Una tienda
(supermercado
, farmacia)

06 Un hospital
(de internacion
o ambulatorio)
07 Una sala de
emergencias
08 En su lugar
de trabajo

09 Otro tipo de
lugar

11 Una escuela
No le lea:
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Modulo 18: Sector laboral y ocupacion

Textode Nombr Respuest SALTESE Nota(s) para el encuestador
la edela as INFORMACIO
pregunt :arlabl (NOLE N/Nota de
a CATI
LEAA
MENOS
QUE SE
INDIQUE)
MIO. | ¢Qué TYPEW Si CDEM.15 = | Si la persona encuestada no lo tiene claro,
01 tipo de ORK 104 pregunte: ¢ Cual es su cargo laboral?
trabajo Anote la | (empleado
realiza respuesta | asalariado o
usted? desempleado | ; ’
Por 99 S’e desde hace Si la persona encuestac{a tiene mas de un
ejemplo, nego a menos de 1 trabajo, pregunte: ¢ Cual es su trabajo
profesio contestar afio) o0 2 principal?
nal en (trabajador
enferme independient
ria e), continue.
titulado, .
sersonal z. CDEM.15 =
c.le ; (desempleado
I|rr.1p|eza, desde hace
cajer,o, menos de 1
mecanic afio),
ode pregunte:
automov "éQué tipo de
iles. trabajo hacia?
Por ejemplo,
profesional en
enfermeria
titulado,
personal de
limpieza,
cajero,
mecdnico de
automoviles”.
De lo
contrario,
pase al
siguiente
maodulo
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MIO. | (Enqué | TYPEIN Si la respuesta

02 sectoro | DS Anote la | ala pregunta
area respuesta | basica P8.15 =
comerci 99 Se 4
al nego a (desempleado
trabaja? contestar | desde hace
Por menos de 1
ejemplo, afio),
hospital pregunte:
ario, "¢En qué tipo
escuela de negocio o
primaria industria
, trabajaba?
fabricaci Por ejemplo,
on de hospitalario,
ropa, escuela
restaura primaria,
ntes. fabricacion de

ropa,
restaurantes".

Modulo 19: Sexo al nacer

SALTESE Nota(s) para
INFORMACION/Nota el
de CATI encuestador

Nombre
dela
variable

Texto de la
pregunta

Nimero
dela
pregunta

Respuestas

(NOLELEAA
MENOS QUE
SE INDIQUE)

Columna(s)

MSAB.01 | éCual erasu BIRTHSEX 1 Masculino

sexo al nacer?
¢Era masculino
o femenino?

2 Femenino
7 No sabe/No
estd seguro

9 Se negd a
contestar
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Modulo 20: Orientacion sexual e identidad de género (SOGI)

Numero Texto de la Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s
dela pregunta dela INFORMACION/Not el )
. (NOLELEAA
pregunta variable a de CATI encuestador
MENOS QUE
SE INDIQUE)
MSOGI.01 | Las SOMALE 1=Gai Pregunte si sexo=1. | Lealo
a siguientes (homosexual siguiente si es
dos ) necesario:
preguntas 2= Hacemos
S0 £ Heterosexual estas
de I3 , es d.ECII’, no preguntas
. ., es gai para
orientacion 3 = Bisexual entender
.sexua.l il 4 = Algo mejor la
|d’ent|dad de distinto salud y las
i en 7 = No sabe necesidades
AT b (e la respuesta de atencion
. 9 =Se negd a médica de las
siguientes
. contestar personas con
opciones distintas
MEIESETE) orientaciones
mejor lo que sexuales.
piensa de
usted? Por favor diga
el nimero
que se
encuentra
antes del
texto de la
respuesta. La
persona
encuestada
puede
responder ya
sea con el
ndmero o con
el texto o
palabras.
MSOGI.01 | i{Cudldelas | SOFEMALE | 1 =Lesbiana | Pregunte sisexo=2. Lea lo
b siguientes 0 gai siguiente si es
opciones (homosexual necesario:
representa ) Hacemos
mejor lo que 2= estas
piensa de Heterosexual preguntas
usted? , es decir, no para
es gai entender
3 = Bisexual mejor la
salud y las
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4 = Algo
distinto
7 = No sabe

la respuesta
9=Se negb a
contestar

necesidades
de atencion
médica de las
personas con
distintas
orientaciones
sexuales.

Por favor diga
el nimero
que se
encuentra
antes del
texto de la
respuesta. La
persona
encuestada
puede
responder ya
sea con el
ndimero o con
el texto o
palabras.
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Modulo 21: Experiencias adversas en la nifiez

Numero de
la pregunta

Introduccid
n

Texto dela
pregunta

Quisiera
preguntarle
sobre eventos
que hayan
sucedido en
su nifnez. Es
un tema
delicado y
algunas
personas se
sienten
incomodas
con estas
preguntas. Al
finalizar esta
seccion le
daré el
numero
telefénico de
una
organizacién
que le puede
proporcionar
informacioén o
remitirlo a
otros recursos
de ayuda. Por
favor,
recuerde que
me puede
pedir que
saltemos las
preguntas que
no desee
responder.
Todas las
preguntas se
refieren a
antes de que
usted

Respuesta  SALTESE

s INFORMACION/Not
(NO LE LEA ade CATI

A MENOS
QUE SE
INDIQUE)

Nota(s) para
el
encuestador

Tenga en
cuenta el
nivel de
estrés que
generan las
preguntas en
esta seccion
y
familiaricese
con el plan
para crisis.

Columna(s

)
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MACE.O1

Ahora,
recuerde la
época
anterior a que
cumpliera los
18 afios:

1) ¢Vivié con
alguien que
tenia
depresion,
una
enfermedad
mental o
tendencias
suicidas?

ACEDEPRS

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta

seguro
9 Se negd
a contestar

MACE.O3

éVivio con
alguien que
consumia
drogas ilicitas
o que abusara
de
medicamento
s recetados?

ACEDRUG
S

1Si

2 No

7 No
sabe/No
esta
seguro

9 Se negd
a contestar
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centro
correccional?

MACE.05 éSus padres ACEDIVRC | 1Si
estaban 2 No
separados o 8 Los
divorciados? padres no

estaban
casados

7 No
sabe/No
estd
seguro

9 Se negd
a contestar

MACE.06 éCon qué ACEPUNC | Por favor
frecuencia sus | H |éale:
padres o 1 Nunca
adultos en la 2 Una vez
casa se 3 Mas de
cacheteaban, una vez
pegaban, No le lea:
pateaban, se 7 No
daban sabe/No
punetazos o esta
palizas? seguro
éFue...? 9 Se negd

a contestar

MACE.07 Sin incluir ACEHURT1 | Por favor
palmadas, léale:
antes de que 1 Nunca
usted 2 Unavez
cumpliera los 3 Mas de
18 afios, écon unavez
qué No le lea:
frecuencia sus 7 No
padres o un sabe/No
adulto en la estd
casale seguro
pegaron, 9 Se negd
golpearon, a contestar
patearon o
lastimaron
fisicamente
de alguna
manera?
éFue...?
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MACE.08 éCon qué ACESWEA | Por favor
frecuencia R léale:
uno de sus 1 Nunca
padres o un 2 Una vez
adulto en su 3 Mas de
casalo una vez
maldecia, No le lea:
insultaba o 7 No
humillaba? sabe/No
éFue...? esta

seguro
9 Se negd
a contestar

MACE.09 éCon qué ACETOUC | Por favor
frecuencia H léale:
alguna 1 Nunca
persona al 2 Unavez
menos 5 afos 3 Mas de
mayor que una vez
usted, o un No le lea:
adulto, lo toco 7 No
sexualmente? sabe/No
éFue...? estd

seguro
9 Se negd
a contestar

MACE.10 éCon qué ACETTHE Por favor
frecuencia M léale:
alguna 1 Nunca
persona al 2 Una vez
menos 5 afos 3 Mas de
mayor que una vez
usted, o un No le lea:
adulto, 7 No
intento hacer sabe/No
que usted la estd
tocara seguro
sexualmente? 9 Se negd
éFue...? a contestar

MACE.11 éCon qué ACEHVSEX | Por favor
frecuencia léale:
alguna 1 Nunca
persona al 2 Una vez
menos 5 afos 3 Mas de
mayor que una vez
usted, o un No le lea:
adulto, lo 7 No
forzd a tener sabe/No
relaciones estd

seguro
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sexuales? 9 Se negd
éFue...? a contestar
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Modulo 22: Seleccion aleatoria de ninos

Nimero de
la pregunta

Texto de
presentacio
ny
seleccion

Texto dela
pregunta

Si CDEM.16 =
1y CDEM.16
no es 88 ni
99, entonces
|éale: Usted
mencionod
anteriorment
e que en su
casa habia
un nifio de
17 anos o
menos.
Quisiera
hacerle
algunas
preguntas
sobre ese
nino.

Si C0.16 es >
1y CDEM.16
no es 88 ni
99, entonces
|éale: Usted
mencionod
anteriorment
e que ensu
casa habia
[cantidad]
ninos de 17
anos o
menos.
Piense en
esos
[cantidad]
nifos en
orden de
nacimiento,
de mayor a
menor. El
nino mayor
es el primero
en nacery el

Nombre
dela
variable

Respuestas

(NOLELEAA

MENOS QUE SE

INDIQUE)

SALTESE
INFORMACION/No
ta de CATI

Si CDEM.16 =88 o
99 (no hay nifios
menores de 18
afios en la casa o se
niega a contestar),
pase al siguiente
mddulo.

INSTRUCCIONES DE
CATI: ELUJA AL
AZAR UNO DE LOS
NINOS. Este es el
“X.2” nifio. En
todas las preguntas
que figuran a
continuacion,
sustituya la “X” por
el nimero
correspondiente al
nifio elegido.
ENCUESTADOR,
POR FAVOR LEALE:
Me gustaria
hacerle algunas
preguntas
adicionales sobre
un nifio en
particular. El nifio
al que me referiré
es el “X.2” [CATI:
Por favor indique el
numero
correspondiente]
nifo en su casa.
Todas las
preguntas que le
haré a
continuacion se
referiran al “X.2”
[CATI: por favor
llene los espacios]
nifno.

Nota(s) Columna(
parael s)
encuestado

r
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menor es el
altimo. Por
favor incluya
también a los

nifos que
tengan la
misma fecha
de
nacimiento,
como
mellizos, de
acuerdo con
el orden de
nacimiento.
MRCS.01 ¢éEnquémes | RCSBIRTH |/
y afio nacié Codifique mesy
el “X.2” nifio? afio
77/ 7777
No
sabe/No estd
seguro
99/9999 Se
nego a contestar
MRCS.02 ¢El nifio en RCSGEND | 1 Nifio
cuestion, es R 2 Nifa
nifio o nifia? 9 Se negb a
contestar
MRCS.03 ¢Es el nifio RCHISLA1 | Sila respuesta Sila
hispano, es si, léale: respuesta es
latino o de 1 Mexicano, si, pregunte:
origen mexicoamerican éEs...?
espanol? o, chicano
2
Puertorriqueiio
3 Cubano
4 De otro origen
hispano, latino o
espafiol
No le lea:
5No
7 No sabe/No
estd seguro
9 Se negb a
contestar
MRCS.04 ¢Cual o RCSRACE | 10 Blanca [NOTA DE CATI: SI Seleccione
cuadlesdelas |1 20 Negra o HAY MAS DE UNA todo lo que
siguientes afroamericana RESPUESTA A P4, corresponda
dirfa usted CONTINUE. DE LO
que es la
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raza del 30 CONTRARIO, PASE | Sise
nino? Indoamericana o | A P6]. selecciona
nativa de Alaska 40 (asiatica)
40 Asiatica 0 50 (nativa
41 Indoasidtica de las islas
42 China del
43 Filipina Pacifico), lea
44 Japonesa y codifique
45 Coreana las
46 Vietnamita subcategori
47 Otra raza as bajo el
asidtica titulo
50 Nativa de las principal.
islas del Pacifico
51 Nativa de
Hawai
52 Guamefia o
chamorra
53 Samoana
54 Otra raza
nativa de las
islas del Pacifico
No le lea:
60 Otra
77 No sabe/No
estd seguro
99 Se negod a
contestar
MRCS.05 ¢Cual de los RCSBRAC | 10 Blanco Si se
siguientes 2 20 Negro o selecciona
grupos diria afroamericano 40 (asiatico)
usted que es 30 0 50 (nativo
el mas Indoamericano de las islas
representativ o nativo de del
odelaraza Alaska Pacifico), lea
del nifio? 40 Asiatico y codifique
41 Indoasiatico las
42 Chino subcategori
43 Filipino as bajo el
44 Japonés titulo
45 Coreano principal.
46 Vietnamita
47 Otro grupo
asiatico

50 Nativo de las
islas del Pacifico
51 Nativo de
Hawai

52 Guamefio o
chamorro
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53 Samoano
54 Otro grupo
nativo de las
islas del Pacifico
No le lea:

60 Otro

88 No indica
otras opciones
77 No sabe/No
esta seguro

99 Se negb a
contestar
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Modulo 23: Prevalencia del asma infantil

Numero Textodela Nombre de Respuestas  SALTESE Nota(s) parael Columna(s)
dela pregunta la variable INFORMACION/Nota encuestador
(NO LE LEA
pregunta de CATI
A MENOS
QUE SE
INDIQUE)
MCAP.01 | Las CASTHDX2 Si la respuesta a
siguientes 1Si CDEM.16 = 88
dos (Ninguno) o 99 (Se
preguntas negd a contestar),
son acerca pase al siguiente
del “X.0” médulo.
. Complete el nimero
nino. o
X.2” correcto.
¢ALGUNA 2 No Pase al siguiente
VEZ un 7 No maodulo
médico, un sabfe/No
enfermero u esta seguro
9 Se negb a
otro
. contestar
profesional
de la salud le
ha dicho que
el nifio tiene
asma?
MCAP.02 | ¢El nifioaun | CASTHNO2 | 1Si
tiene asma? 2 No
7 No
sabe/No
esta seguro
9 Se negb a
contestar
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Guion para pedir permiso para volver a llamar y preguntar sobre el asma

Numero Textodela Nombre Respuestas SALTESE Nota(s) para  Columna(s)
dela pregunta dela INFORMACION/Nota el
iabl (NO LE LEA

pregunta variable de CATI encuestador

A MENOS

QUE SE

[\I»][0]0]3]
Texto Quisiéramos

llamarlo de

nuevo dentro
de 2 semanas
para hablar
mas en detalle
de su
experiencia (o
la de su hijo)
con el asma. La
informacion se
utilizara para
ayudar a crear
y mejorar
programas
contra el asma
en <STATE>. La
informacién
gue nos dio hoy
y la que nos
dard en el
futuro se
mantendra
confidencial. Si
usted esta de
acuerdo,
mantendremos
su nombre o
sus iniciales y
numero de
teléfono en un
expediente
separado de las
respuestas que
obtuvimos hoy.
Aun cuando
acepte hoy,
usted o las
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CB01.01

13 julio 2021

éLe parece bien
que lo
llamemos de
nuevo en una
fecha posterior
para hacerle
preguntas
adicionales
sobre el asma?

CALLBACK

1Si
2 No
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Declaracion final

Por favor léale:

Esa fue mi ultima pregunta. Las respuestas de todas las personas encuestadas se combinaran de modo que
nos ayuden a brindar informacién sobre las practicas de salud de la poblacidn de este estado. Muchas
gracias por su tiempo y cooperacion.

MLS - 309920
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