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Resumen ejecutivo

La Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud
Publica (CASPER, por sus siglas en inglés) es una técnica epidemiolégica
disefiada para brindar informacién sobre una comunidad, basada

en los hogares, a los lideres de salud publica y a los encargados de
emergencias. Es rdpida, confiable, relativamente econémica y flexible.
La encuesta CASPER usa métodos estadisticos validos para recopilar
informacién y puede llevarse a cabo durante todo el ciclo del desastre
(preparacion, respuesta, recuperacion, mitigaciéon) y en situaciones que
no constituyen desastres. La informacién generada puede utilizarse para
aplicar medidas de salud publica; identificar brechas de informacion;
facilitar la planificacion para desastres, la respuesta y las actividades

de recuperacion; asignar recursos; y evaluar necesidades nuevas o
cambiantes de la comunidad.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
publicaron la primera edicién del kit de herramientas de CASPER en el 2009
y la segqunda edicién en el 2012 con el fin de brindarles a los miembros de
la comunidad de la salud publica una guia detallada sobre cémo llevar a
cabo la encuesta CASPER. Elaboramos esta tercera edicién para abordar
los comentarios de los socios, brindar instrucciones mas detalladas e
incorporar el amplio alcance de los usos y posibles impactos de la encuesta
CASPER. Este kit de herramientas esta disefiado para ser una pauta general.

El personal de salud publica, los funcionarios de manejo de
emergencias, los académicos y otras personas que deseen evaluar las
necesidades de salud publica a nivel de hogar lo encontraran (til para
lograr una répida recopilacién de datos a fin de tomar decisiones factibles
en situaciones de desastre o en aquellas que no sean una emergencia.
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1. Introduccion

Cada estado y territorio estadounidense esté en riesgo de enfrentar uno
0 mas desastres naturales. Los desastres pueden producirse sin aviso y
causar dafos importantes a la infraestructura y pérdidas econémicas
devastadoras. Pueden crear riesgos para la salud, incluidas lesiones
fisicas, enfermedades, posibles brotes de enfermedades, efectos
sicoldgicos a corto y largo plazo, y causar muertes. La destruccién de
hogares, el dafio a la infraestructura local (como el suministro de agua,
la electricidad y los establecimientos de salud), y la interrupcién de las
redes y los servicios de apoyo social (como la recoleccién de basura)
pueden afectar el bienestar de una comunidad'. Estos trastornos a
menudo requieren acciones rapidas de parte de funcionarios de salud
publica y locales para mitigar los efectos de salud adversos resultantes,
prevenir la mayor cantidad de dafo posible y restaurar la prestacion
de los servicios publicos. Responder de manera adecuada y eficaz a
las amenazas para la salud publica causadas por los desastres, ya sean
naturales o provocados por el hombre, requiere informacién oportunay
precisa. Los métodos epidemioldgicos, incluidas las evaluaciones rapidas
de las necesidades (RNA, por sus siglas en inglés), pueden proporcionar
datos confiables y utilizables3,

La Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias
de Salud Publica (CASPER) es un tipo de RNA disefiada para brindar
informacion sobre una comunidad, lo cual permite que los encargados
de emergencias y salud publica tomen decisiones informadas. La
encuesta CASPER es rdpida, relativamente econémica, flexible, y usa
un formato de notificacion simple. Puede utilizarse en situaciones
de desastre y en situaciones que no constituyen desastres. Usa una
metodologia de muestreo vélida para recopilar informacion a nivel
de hogar sobre el estado de salud y las necesidades basicas de
una comunidad.

1.1 Historia de la encuesta CASPER

La encuesta CASPER es una RNA de salud publica basada en los hogares.
Tiene un disefio epidemioldgico transversal; no es de vigilancia. La
metodologia de la encuesta CASPER es una adaptacion de las técnicas
epidemioldgicas que utilizan los cientificos del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). En

la década de 1970, el PAl implementé un disefio de dos etapas como

el método de preferencia para la estimacion rapida de la cobertura de
vacunas en Africa®. En 1985, la OMS encargé un estudio para justificar
de manera estadistica esta metodologia de encuesta del PAP.Y en 1992,
se adoptd la metodologia del PAI para la respuesta a desastres luego del
impacto del huracan Andrew en Florida®. Debido al uso cada vez mas
generalizado del método de respuesta a desastres a principios de la
década del 2000, el Centro Nacional de Salud Ambiental (NCEH) de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) publicé
en el 2009 un kit de herramientas que detalla la metodologia de la
encuesta CASPER, seguido de la segunda edicién en el 2012. Como parte
del proceso de desarrollo del kit de herramientas, los CDC acufiaron el
término CASPER para la metodologia de muestreo por conglomerados
de dos etapas, basada en el hogar, con el objetivo de distinguirlay

no confundirla con otras RNA, como la“inspeccidn realizada desde

un vehiculo” de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
(FEMA) que generalmente se realiza en automovil y registra los dafios y
peligros observados. Esta inspeccion implica detenerse periédicamente
para realizar entrevistas a fin de suministrar datos no comprobados
relacionados con la cobertura del seguro, el tipo de ocupacién y otras
notas relevantes’. En los Ultimos afos, los encargados de salud publicay
emergencias han utilizado la encuesta CASPER frecuentemente tanto en
entornos de desastre como en entornos que no constituyen

un desastre®#?.

1.2 Uso e impacto de la encuesta CASPER

Se puede realizar una encuesta CASPER cuando las necesidades de
salud publica de una comunidad no son muy conocidas y se necesitan
datos que representen a la poblacion. Los resultados de la encuesta
CASPER son descriptivos de toda el drea de interés (denominada marco
de muestreo). Si bien la encuesta CASPER se disefi6 originalmente

para brindar informacién durante las respuestas a desastres, también
puede utilizarse cuando se necesitan datos que representen a la
poblacién durante otras fases de un desastre (preparacion, recuperacion,
mitigacion) y en situaciones no relacionadas con un desastre. Por
ejemplo, los departamentos de salud publica han utilizado la encuesta
CASPER para identificar informacion a nivel de hogar sobre el estado
de salud de la comunidad; verificar los conocimientos sobre las
enfermedades infecciosas emergentes, como el virus del Zikay el HIN1;
y evaluar la concientizacidn, las opiniones y las preocupaciones de la
comunidad en temas tales como plantas de gasificacion del carbén,
hogares saludables, uso de opioides y preparacién para emergencias
por radiacién'". Los lugares y los temas de muchas encuestas CASPER
realizadas por agencias estatales, tribales, locales y territoriales se
resumen en el mapa interactivo de CASPER de los CDC disponible en
https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/

casper_map.htm.

Las encuestas CASPER tienen muchas oportunidades para influir en
la salud publica. Se ha demostrado que las encuestas CASPER son utiles
para diferentes necesidades basadas en evidencia, incluidas, entre otras,
las siguientes:

B Distribuir recursos escasos.

B Responder a las necesidades especificas de la comunidad
respecto de articulos tales como medicamentos o la
administracion de oxigeno.

B Brindar informacién valida a funcionarios elegidos, medios
de noticias y otros lideres para confirmar o disipar rumores
o validar solicitudes.

B Dirigir los mensajes de comunicacién y educacion
a la comunidad.

B Modificar los planes de preparacidon para emergencias.

B Apoyar solicitudes de financiacion o proyectos durante
las operaciones de recuperacion.

La encuesta CASPER también puede utilizarse como préctica basada en
evidencia para cumplir con los requisitos del Programa de Evaluacion

y Ejercicios de Seguridad Nacional (HSEEP, por sus siglas en inglés) y se
destaca como recurso recomendado en las Capacidades de Preparacién
para Emergencias de Salud Publica (PHEP) del Centro de Preparacién

y Respuesta de los CDCE. El programa PHEP de los CDC brinda
financiamiento a los departamentos de salud publica de toda la nacién a
fin de mantener y mejorar continuamente su capacidad para responder
de manera eficaz a una serie de amenazas para la salud publica. Ademas
de los usos ya mencionados, la informacién de una encuesta CASPER
realizada durante la fase de preparaciéon puede guiar los planes de
preparacion y respuesta, y puede alistar a la fuerza laboral para llevar

a cabo una encuesta CASPER durante la respuesta a un desastre,
brindandole al personal la oportunidad de asistir a las capacitaciones

de la encuesta CASPER, participar en la recopilacién de datos en el
campo e incorporar las lecciones aprendidas de los informes, debates

y evaluaciones de desempefio posteriores a la actividad. El apéndice A
ofrece una hoja informativa de una pagina de la encuesta CASPER.
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2. Preparese para la encuesta CASPER

A medida que se prepare para realizar una encuesta CASPER, existen una encuesta CASPER puede tomar varias horas (p. €j., durante una
muchas preguntas de planificacién que debe abordar. Trabaje con los respuesta) o, si el tiempo lo permite, varios meses (p. ej., en una situacion
lideres, las partes interesadas clave y los expertos en la materia (SME) que no constituya un desastre). El tiempo de preparaciéon depende en

de la encuesta CASPER de su estado o de los CDC para que lo ayuden a Gltima instancia de los objetivos que tenga en la encuesta CASPER, los
planificar y prepararse (figura 1). Tenga en cuenta que prepararse para cuales determinaran cudndo debe realizarse el trabajo de campo.

Figura 1. Puntos que se deben considerar antes de realizar una encuesta CASPER: Conozca su PROPOSITO, su ENTORNO
y sus RECURSOS

CONOZCA EL PROPOSITO

¢Como se utilizara la informacion de la encuesta CASPER?

Comprender como se utilizara la informacion ayudara a crear una vision clara y a delimitar el alcance de la informacion
recopilada. Es imperativo tener objetivos claros a fin de garantizar que se recopilen los datos apropiados para generar
informacion util para tomar medidas de salud publica.

¢Quiénes son sus partes interesadas?

Las partes interesadas ayudaran a fundamentar el propésito y las metas de la encuesta CASPER. Identificar quiénes (p. ej., los
encargados de una emergencia, los socios del sector de la salud a nivel estatal, tribal, local y territorial) usaran la informacion
de la encuesta CASPER es fundamental tanto para el desarrollo del cuestionario como para la implementacion de los puntos de
accion con base en los resultados.

¢Cuando deberia realizarse la evaluacion?

La encuesta CASPER puede hacerse en cualquier momento en que las necesidades de salud publica de una comunidad, y la
magnitud de dichas necesidades, no se conozcan con exactitud, ya sea durante la respuesta a un desastre o en un entorno que
no constituya una emergencia. Durante una respuesta, factores como la seguridad de los equipos de entrevistadores en el area
afectada, el desplazamiento de la poblacién, las necesidades cambiantes de la comunidad y los recursos disponibles podrian
afectar el momento en que se haga la encuesta CASPER. Por lo tanto, los objetivos de la encuesta CASPER y el momento en que
esta se lleve a cabo estan estrechamente vinculados y deberian complementarse entre si.

CONOZCA SU ENTORNO

¢Cual es la poblacion de interés? ;Cual es el area de interés (es decir, el marco de muestreo)?

Es importante decidir qué area del territorio, estado, condado o ciudad desea que reflejen los resultados al determinar el marco
de muestreo (es decir, el area en la que se toma la muestra) (seccién 2.3).

¢Qué informacion de otras evaluaciones tiene a su disposicion?

Obtenga informacion de otras evaluaciones realizadas (p. ej., sobrevuelos y evaluaciones de dafios en el drea, encuestas
estatales o nacionales) ya que dicha informacion puede ser beneficiosa para determinar sus objetivos y areas de evaluacion.

iPara cuando se necesitan los datos?

Tenga en mente sus plazos. Una encuesta CASPER puede realizarse en apenas 1 o 2 dias en el campo (seccién 3.2), y los
resultados se obtendran dentro de las 36 horas después de finalizar la recopilacion de datos en el campo.
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CONOZCA SUS RECURSOS

¢Queé recursos y aprobaciones se necesitan?

Identifique los recursos y las aprobaciones necesarias, incluidos los miembros del equipo de entrevistadores (seccién 3.2), la ubicacion
de la oficina central (seccién 3.2.2), el financiamiento necesario y la documentacion correspondiente, el formulario de determinacién
de la Junta de Revision Institucional (IRB) y mas.

¢Qué recursos estan disponibles a nivel local?

Determine qué tipo y cuantos de los siguientes recursos estan disponibles a nivel local: personal, transporte, dispositivos de
comunicacion, dispositivos de sistema de posicionamiento global (GPS) y computadoras con acceso a Internet y Epi Info™ (u otro
software estadistico). Si no hay suficientes recursos disponibles a nivel local, determine cudles pueden pedirse a otras agencias
(p. ej., a agencias estatales o a agencias federales como los CDC) para realizar la encuesta CASPER satisfactoriamente.

¢Quiénes identificaran los conglomerados para la primera etapa del muestreo?

La encuesta CASPER es una metodologia de muestreo por conglomerados de dos etapas. En la primera etapa, se seleccionan
conglomerados (generalmente 30) con una probabilidad proporcional a la cantidad estimada de hogares dentro de los
conglomerados. Identifique a alguien que pueda seleccionar la muestra de manera apropiada (seccion 2.5). Los expertos en la
materia de los CDC estan disponibles para brindar ayuda con el muestreo y mapeo.

¢Quién realizara el analisis de los datos de la encuesta CASPER, escribira el informe

y divulgara los resultados?

Luego de la recopilacion de datos en el campo, los datos deberan ingresarse, limpiarse y analizarse. Una vez que haya finalizado
el andlisis, es importante divulgar los resultados para lograr una accion rapida (seccién 4.0). A menudo, el lider local de la
encuesta CASPER es el lider de este esfuerzo y ayuda a coordinar a los miembros del equipo y las acciones involucradas en todas
las fases de la encuesta CASPER.
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2.2 Objetivos de la encuesta CASPER

La encuesta CASPER estd disefiada para obtener rdapidamente
informacién sobre el estado y las necesidades de una comunidad. Cada
evaluacién tendra objetivos diferentes. Conocer los objetivos ayudara
a determinar si la encuesta CASPER es la metodologia apropiada y, de
ser asi, el marco de muestreo y las preguntas que se deben incluir en
el cuestionario. Por ejemplo, si el objetivo principal es encuestar a una
poblacién especifica (p. j., mujeres embarazadas, nifios, personas sin
hogar), la encuesta CASPER probablemente no sea la metodologia
adecuada porque esta disefiada para representar a la comunidad
entera. Para abordar a una poblacién o subgrupo especifico, el marco
de muestreo deberia ajustarse para representar a dicho grupo (p. €j.,
hogares con bajos ingresos, alto nivel de vulnerabilidad social).

En una situacion de desastre, los objetivos generales de

una encuesta CASPER pueden ser:

B determinar las necesidades de salud criticas y evaluar el
impacto del desastre;

B brindar informacion basada en los hogares y estimaciones
para quienes toman decisiones; o

B evaluar la eficacia de los esfuerzos de asistencia mediante una
encuesta CASPER de seguimiento.

Para cumplir estos objetivos, el personal de respuesta debe utilizar un
disefo de evaluacién creado de manera oportuna y cuidadosa en un area
geogrdfica definida. Al definir sus objetivos, es importante recordar que la
encuesta CASPER no puede establecer estimaciones de la poblacién actual
ni determinar por qué la gente no regresa. Asimismo, la encuesta CASPER
no esta disefiada para proporcionar servicios directos a los residentes
(como limpieza o reparacién del hogar) ni para suministrar alimentos,
medicamentos, servicios médicos ni otros recursos al area afectada. Sin
embargo, si la encuesta CASPER identifica hogares que necesitan servicios,
se pueden realizar remisiones a las agencias correspondientes.

2.3 Las areas de evaluacion

Las &reas de evaluacion se utilizaran como el marco de muestreo de la
encuesta CASPER, es decir, la poblacién de la que se extrae la muestra
(todos los hogares de un area seleccionada). Para los fines de la encuesta
CASPER, un hogar incluye a los habitantes de cualquier vivienda destinada
a ser ocupada como un alojamiento independiente. Esto puede ser una
casa, un apartamento, una casa rodante, un grupo de habitaciones o

una habitacién individual. Por lo tanto, cada apartamento individual de

un complejo de apartamentos o cada unidad de un duplex o triplex se
considera un hogar por separado. Al finalizar la encuesta CASPER, los
resultados describirdn el marco de muestreo escogido completo siempre
gue haya al menos un indice de finalizacién del 80 % (es decir, 168
entrevistas para una encuesta CASPER tradicional) (seccién 4.3). El marco
de muestreo puede estar definido por limites politicos (p. ej., condado,
distrito, ciudad), por limites geogréficos (p. ej., hogares ubicados en una
direccién especifica desde un punto de referencia, como un camino o

un rio) o por la seleccién de una comunidad especifica (p. j., el area

mas afectada o una comunidad sin servicios de salud locales). Un marco
de muestreo puede comprender un drea contigua a nivel geografico, o
varias areas no contiguas (p. ej., varias ciudades de un condado). Si las
areas de evaluacion deseadas difieren de manera notable en cuanto a
vulnerabilidad social o geografica, necesidades de la jurisdiccion que
responde o alcance del dafio en una situacién de desastre, entonces
deben considerarse marcos de muestreo por separado (es decir, encuestas
CASPER por separado) para cada area especifica. Como guia general, un
marco de muestreo debe tener un minimo de 800 hogares. En el caso de
marcos de muestreo mds pequefrios, considere realizar un censo completo
de todos los hogares o utilizar un método de muestreo sin conglomerados
(p. €j., un muestreo al azar simple o un muestreo al azar sistematico).

El marco de muestreo debe seleccionarse sobre la base de sus
objetivos para la encuesta CASPER. Por ejemplo, en el 2014 se derramd
un producto espumante en el rio Elk y contaminé el suministro de
agua de aproximadamente 120 000 hogares. El gobernador de Virginia
Occidental declaré un Estado de Emergencia y la empresa de agua local
emitié una orden de “No utilizar” el agua en los hogares afectados en
nueve condados. La Oficina de Salud Publica de Virginia Occidental
(WVBPH, por sus siglas en inglés) llevé a cabo una encuesta CASPER para
evaluar los sintomas de salud que experimentaron los miembros de la
comunidad y la eficacia de los esfuerzos de respuesta a la emergencia's.
Los objetivos de la encuesta CASPER incluyeron lo siguiente:

B Suministrarle a la WVBPH informacion sobre el uso y las
prdacticas con el agua en el hogar antes, durante y después de
la orden de “No utilizar”.

B [dentificar las fuentes de informacién preferidas de la
comunidad respecto del derrame quimico.

B Evaluar el impacto percibido del derrame quimico en los
hogares a fin de identificar enfoques eficaces para eventos
actuales y futuros.
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La WVBPH considerd varias opciones de marcos de muestreo: la ciudad
de Charleston donde se produjo el derrame, todos los hogares de los
nueve condados afectados por la orden de “No utilizar” el agua, o solo
los hogares bajo la orden de “No utilizar” el agua dentro de los nueve
condados. Para cumplir los objetivos, el marco de muestreo seleccionado
incluyé solo los hogares que se encontraban directamente bajo la orden
de“No utilizar” el agua.

2.4. Primera fase del muestreo: Seleccion
de los conglomerados

La encuesta CASPER usa una metodologia de muestreo por
conglomerados de dos etapas. En la primera etapa, se seleccionan los
conglomerados (generalmente 30) con una probabilidad proporcional
a la cantidad estimada de hogares dentro de los conglomerados y, en
la segunda etapa, los equipos de entrevistadores utilizan el muestreo
al azar sistematico para seleccionar siete hogares de cada uno de los
conglomerados seleccionados (seccién 3.4). Un conglomerado es una
seccion sin superposiciones de un area geogréfica con una cantidad
conocida de hogares. Los bloques censales son los conglomerados més
comunmente utilizados para las encuestas CASPER en los Estados Unidos
ya que estan predefinidos, no se superponen, estan geocodificados, y
se conocen los datos de la poblacion (es decir, la cantidad de hogares
por bloque censal). Los conglomerados se seleccionan con base en la
proporcion de probabilidad respecto de la cantidad de hogares dentro
de ellos. Por lo tanto, los conglomerados con mas hogares tienen una
probabilidad mas alta de ser seleccionados.

Seleccionar una muestra para la encuesta CASPER requiere una lista
de todos los conglomerados dentro del marco de muestreo, incluida la
cantidad de hogares dentro de cada conglomerado. Esta informacion
puede obtenerse del sitio web de la Oficina del Censo de los EE. UU.
(http://factfinder2.census.gov) o mediante el uso de archivos basados en
la poblacién dentro del software del Sistema de Informacién Geogréfica
(GIS, por sus siglas en inglés). El sitio web del Censo provee tanto la
cantidad de hogares ocupados como el total de hogares (la Ultima
categoria incluye tanto los hogares ocupados como los desocupados).
La determinacion de cudl variable de hogares hay que utilizar depende
del drea de evaluacion (p. j., un nimero alto de casas desocupadas,
condominios en alquiler o areas recreativas, la cantidad de cambios
desde el dltimo censo) y del criterio de las autoridades o lideres locales.
Por ejemplo, si se sabe que el area de evaluacién tiene un alto nimero
de unidades en alquiler, se recomienda usar los hogares ocupados para
los fines del muestreo.

El uso del GIS en lugar del sitio web de la Oficina del Censo de
los EE. UU. brinda mayor flexibilidad en la seleccién de un marco de
muestreo al permitirle al usuario seleccionar partes de un condado,
una ciudad u otra drea geopolitica disponible para la evaluacién.

Si las funciones del GIS no estan disponibles, entonces el marco de
muestreo se limita a las unidades geogréficas disponibles en el sitio
web de la Oficina del Censo (es decir, uno o mas condados enteros u
otras subdivisiones geopoliticas del Censo). Independientemente de
la fuente (sitio web del Censo o GIS), el préximo paso para seleccionar
los conglomerados es crear una lista de todos los conglomerados (es
decir, bloques censales) en su marco de muestreo con la cantidad de
hogares correspondiente. El uso de un programa de software como
Excel facilitara esta tarea. Luego, asigne a cada conglomerado la suma
acumulativa de la cantidad de hogares. Por ultimo, seleccione sus

30 conglomerados mediante un generador de nimeros al azar para
elegir de manera aleatoria 30 nimeros entre el 1y el nimero total de
hogares dentro de su marco de muestreo y seleccione el conglomerado
completo en el que se encuentra el nimero al azar (es decir, el hogar).

P. €j., si el marco de muestreo tiene 300 000 hogares, deberia identificar
30 nimeros al azar entre el 1y el 300 000; los conglomerados que
incorporan esos numeros al azar son seleccionados. Puede que algunos
conglomerados se elijan dos o tres veces. En estos casos, el equipo

de entrevistadores realizara 14 (o 21) entrevistas en el conglomerado
seleccionado en lugar de las 7 entrevistas estandar. En el apéndice F, se
brindan instrucciones para descargar la informacién necesaria del sitio
web del Censo y seleccionar la muestra. Para la selecciéon de muestras del
GIS, el Programa de Investigaciones, Andlisis y Servicios Geoespaciales
(GRASP), de la Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades (ATSDR), junto con los expertos en la encuesta CASPER de
los CDC, crearon una caja de herramientas del GIS que puede seleccionar
conglomerados automaticamente y esta disponible para aquellos con
experiencia en el GIS. Los CDC también brindan apoyo de muestreo y
mapeo a las jurisdicciones que lo solicitan. Envie un mensaje de correo
electrénico a CASPER@cdc.gov para solicitar asistencia técnica con el
muestreo y mapeo de la encuesta CASPER.

2.4.1 Conglomerados con pocos hogares

Un problema que puede surgir, especialmente en dreas mas rurales, es
que los conglomerados del Censo pueden tener muy pocos hogares, lo
que dificulta, o imposibilita, que los equipos entrevisten a la cantidad
necesaria de residentes de dicho conglomerado. Por lo general, este no
es un problema importante, ya que los conglomerados mas pequefios
presentan menos probabilidades de ser seleccionados y, por lo tanto, los
conglomerados con pocos hogares se reducen al minimo. Sin embargo,
si el marco de muestreo consiste en una proporcién relativamente
alta de conglomerados mas pequefos (es decir, menos de 10-15
hogares), los equipos de entrevistadores podrian tener dificultades para
encontrar siete hogares para entrevistar, lo que generaria un indice
de finalizacién bajo. Para determinar si este puede ser un problema,
verifique la frecuencia de los bloques con un nimero bajo de hogares
dentro del marco de muestreo seleccionado antes de seleccionar los
conglomerados. Si parece que hay muchos conglomerados con un
numero bajo de hogares, puede utilizar la variable censal “block group”
(grupo de bloques) o juntar bloques censales utilizando el software
del GIS para crear conglomerados més grandes. Luego de juntar los
bloques censales o de utilizar el “grupo de bloques’, seleccione los
30 conglomerados tal como se describe arriba.

Independientemente del método de seleccién de conglomerados
(Censo o GIS), deben elegirse los conglomerados sin sustitucion, lo
cual significa que los conglomerados seleccionados originalmente
son aquellos que se evaluan. Si bien resulta tentador sustituir un
conglomerado (si este se encuentra alejado, si el acceso puede ser
un problema [p. €j., una comunidad cerrada], o una ciudad o drea
deseada no es seleccionada, o un conglomerado no se encuentra
donde lo esperaba), hacer eso puede afectar de manera negativa la
representatividad de los datos. El préximo paso es crear mapas de los
30 conglomerados seleccionados, incluidos los nombres de las calles y
los puntos de referencia principales. Estos mapas pueden crearse en el
sitio web del Censo en https://tigerweb.geo.census.gov/tigerwebmain/
TIGERweb main.html (consulte el apéndice G) o mediante cualquier
software del GIS.

Kit de herramientas de Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER): Tercera edicion


http://factfinder2.census.gov
mailto:CASPER%40cdc.gov?subject=CASPER,%203.a%20EDICIÓN
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerwebmain/TIGERweb_main.html
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerwebmain/TIGERweb_main.html

2.5 Primera etapa del muestreo: Modificaciones

Tradicionalmente, una encuesta CASPER estd compuesta por

30 conglomerados y siete entrevistas dentro de cada conglomerado,
para lograr la meta de 210 entrevistas en total. Sin embargo, hay
situaciones en las que el disefio de conglomerado tradicional de
30x7 podria no resultar factible o ideal y se justifica un cambio en la
metodologia. Se aceptan encuestas CASPER modificadas, pero deben
describirse como modificadas en los informes.

2.5.1 Modificacion: Conglomerados con acceso restringido u
hogares potencialmente destruidos

Si le preocupa que uno o mas conglomerados enteros puedan estar
inaccesibles debido a dafos o entradas restringidas, puede considerar
aumentar el nimero de conglomerados seleccionados de antemano. Si
bien resulta tentador seleccionar un conglomerado sustituto una vez

que se encuentra en el campo, esto no se recomienda y afecta de manera

negativa la representatividad de los datos. Como se dijo anteriormente,
los conglomerados deben elegirse sin sustitucion, lo cual significa que
los conglomerados seleccionados originalmente son aquellos que se
evaltan. Mientras se prepara para la encuesta CASPER, si cree que no
todos los conglomerados del marco de muestreo estaran accesibles,
podria excluir aquellos conglomerados inaccesibles del marco de
muestreo antes de seleccionar los 30 conglomerados (tenga en cuenta
que los resultados solo representaran a los conglomerados incluidos),
o puede aumentar el nimero de conglomerados seleccionados antes
de ir al campo. Por ejemplo, puede que usted decida seleccionar 35
conglomerados en lugar de los 30 estandar. Si se selecciona este
método, es fundamental que luego los equipos visiten todos los 35
conglomerados y traten al disefio como 35x7 (tamafio de la muestra de
245), lo que posiblemente requiera mds tiempo y mds recursos para
completar la encuesta CASPER. En esta situacion, en lugar de elegir
conglomerados de “sustitucion’, usted realiza un sobremuestreo de los
conglomerados para acercarse al tamafio de muestra deseado de 210.
Es importante recordar que el sobremuestreo no mejora los indices de

respuesta, pero puede aumentar el tamafo de la muestra (y, por lo tanto,

el potencial). Asimismo, es importante saber que si un conglomerado

seleccionado se descarta por inaccesibilidad u otro problema durante

la evaluacion, ya no se esperara que la encuesta sea representativa del
drea de evaluacion. Cualquier cambio de antemano en el nimero de

conglomerados seleccionados (es decir, cualquier nimero que no sea 30)

se considera una encuesta CASPER modificada y debe registrarse como
tal en la seccién de metodologia y en todos sus informes. Sin embargo,
el cumplimiento de los objetivos de su encuesta CASPER generalmente

puede lograrse sin aumentar el nimero de conglomerados y, por lo
tanto, se recomienda el disefio tradicional de 30x7.

2.5.2 Modificacion: Numero bajo de hogares dentro del marco
de muestreo

En algunas situaciones, el marco de muestreo es muy pequefio

(p. €j., areas rurales con pocos hogares, un desastre que afect6 a un
numero limitado de hogares). En estas situaciones, es posible que una
metodologia por conglomerados no sea apropiada, ya que no habra
conglomerados suficientes con mas de siete hogares y la combinacién
de conglomerados los haria demasiado grandes a nivel geografico o
limitaria el nimero de conglomerados totales a menos de 30. Esto ocurre
a menudo en pequefas inundaciones o tornados cuando una cantidad
menor de hogares podria resultar impactada de manera directa. En
este caso, podria necesitarse una nueva metodologia de muestreo,
como un muestreo estratificado o sistematico. Un desvio del muestreo
por conglomerados significa que la evaluacién ya no se considerard
una encuesta CASPER ni una encuesta CASPER modificada y no debe
describirse como tal en ningtn informe (una opcién seria reportarla
como una “evaluacién rapida de necesidades” o una“evaluacién de la
comunidad”). Sin embargo, pueden utilizarse los mismos principios

de implementacion que se describen en este kit de herramientas (p.
ej.,, disefio del cuestionario, capacitacion oportuna, composicién del
equipo de entrevistadores, formulario de seguimiento) para diferentes
metodologias de muestreo.

2.5.3 Modificacion: Marco de muestreo que es tanto urbano
como rural

Muchas partes de los Estados Unidos comprenden tanto areas rurales
como urbanas. Dado que la encuesta CASPER tradicional selecciona
conglomerados proporcionales al tamafio, es probable que la mayoria
de los conglomerados seleccionados sean de areas urbanas con

conteos mas altos de hogares, lo que deja pocos conglomerados
seleccionados de areas rurales del marco de muestreo. Si desea obtener
una representacion tanto de las areas urbanas como de las rurales del
marco de muestreo, puede optar por realizar dos encuestas CASPER por
separado (una en el rea urbana, otra en el drea rural) o puede modificar
la metodologia de la encuesta CASPER a un disefio de muestreo de

tres etapas. En esta situacién, en primer lugar estratificaria el marco

de muestreo en estrato (o seccién) “urbano”y “rural”. En la segunda
etapa, seleccionaria conglomerados de cada uno de los estratos (p. €j.,
21 conglomerados del drea urbana, 9 del drea rural) para garantizar
que se representen ambas dreas. El nimero de conglomerados de
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cada estrato puede basarse en una variedad de factores tales como la
distribucion de la poblacién y la preferencia de los lideres. En la tercera
etapa, los equipos seleccionaran sistematicamente siete hogares de cada
conglomerado (segun el enfoque tradicional de la encuesta CASPER) con
la meta de hacer 210 entrevistas. En este disefio de tres etapas, el calculo
de la ponderacién durante el andlisis considerara el nimero de hogares
y el nimero de conglomerados seleccionados en los dos estratos. Por lo
tanto, tendra dos ponderaciones: (1) ponderacion del estrato A sobre la
base del nimero total de hogares del primer estrato y (2) ponderacién
del estrato B sobre la base del nimero total de hogares del sequndo
estrato. Este disefio se considera una encuesta CASPER modificada, ya
que todavia conserva el muestreo por conglomerados y debe indicarse
como tal en la seccién de metodologia y en todos sus informes.

2.5.4. Modificacion: Necesidad de preguntas a nivel individual

La encuesta CASPER estd disefiada para basarse en el hogar y, por
lo tanto, todas las preguntas deben formularse a nivel hogar
(seccién 2.6.2). Si desea realizar preguntas a nivel individual (p. €j.:“En
las ultimas 2 semanas, ;con qué frecuencia usted no pudo dejar de
preocuparse o no pudo controlar su preocupacion?”), considere si la
encuesta CASPER es el mejor método para alcanzar sus objetivos. Sila
mayor parte (p. ej., el 90 %) de su cuestionario esta basado en el hogar,
pero hay algunas preguntas que deben formularse a nivel individual
(p. €j., preguntas del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento o BRFSS, por sus siglas en inglés), es aceptable que
haga una cantidad limitada de preguntas a nivel individual. Para ello,
debe tomar las siguientes medidas:
En primer lugar, incluya una pregunta en el cuestionario para
cuantificar el nimero de adultos que viven en el hogar. Una
pregunta de ejemplo podria ser:“Incluido usted, jcuantos adultos
(mayores de 18 afios) viven actualmente en este hogar?”.
En segundo lugar, para disminuir posibles sesgos, elija al azar a
un adulto del hogar seleccionado que respondera las preguntas de
nivel individual. Esto puede hacerse al inicio del cuestionario o justo
antes de formular las preguntas de nivel individual. Un enfoque
consiste en seleccionar, durante la presentacion/al leer el guion
del consentimiento, al adulto del hogar que cumpla aflos mas
proximamente.
En tercer lugar, durante el andlisis, calcule el nimero total de
adultos para determinar una ponderacién “individual” ademas de
la ponderacion del “hogar” que se describe en la seccidn 4.2 (NOTA:
El andlisis de ponderacion individual se describe en el sitio web de
la encuesta CASPER de los CDC. También puede comunicarse con
CASPER@cdc.gov para recibir asesoramiento o mds informacion).
Esto se considera una encuesta CASPER modificada'y debe indicarse en la
seccion de metodologia y en todos sus informes.

2.6 Formulario de consentimiento, cuestionario
y opciones de recopilacion de datos

Todas las encuestas CASPER requieren los siguientes
formularios y materiales:

B Formulario de remisién
confidencial

B Materiales y recursos
de salud publica

B (arta de presentacion
con una solicitud explicita
de consentimiento

B Cuestionario

B Formulario de seguimiento

Esta seccion tratard los primeros dos puntos: (1) carta de presentaciéony
(2) cuestionario. Los detalles sobre los demds formularios y materiales se
encuentran en la seccion 3.0.

2.6.1 Carta de presentacion y consentimiento

Cuando los equipos de entrevistadores llegan a un hogar, deben estar
preparados para brindar una descripcién general del propésito de la
encuesta CASPER y obtener el consentimiento verbal. Los participantes
de la encuesta deben proporcionar consentimiento verbal explicito

para participar en la entrevista de la encuesta CASPER. Resulta util

tener preparado un texto de consentimiento escrito para que los
entrevistadores les lean a los posibles encuestados (apéndice B). Los
entrevistadores a los que les preocupe memorizar toda la informacion,

o ser rechazados debido a su duracién, deben comenzar con una breve
presentacion para recibir una aceptacion inicial. Luego deben preguntar:
“iLe molestaria que le lea un poco mas de informacion sobre la encuesta
que estamos realizando hoy?”. Luego de la aprobacién inicial, lea el
guion de presentacion y consentimiento completo. Debe imprimirse una
copia del texto de consentimiento en papel con membrete oficial y debe
entregarse a cada hogar seleccionado (independientemente del estado
de participacion). Este texto debe ser lo mas breve posible y debe incluir
los siguientes elementos:

B Presentacion de los miembros del equipo de entrevistadores
y la agencia responsable de la encuesta CASPER (p. €j., el
departamento de salud estatal, local, tribal o territorial).

B Una explicacién del propdsito de la encuesta CASPER y los
posibles beneficios para la comunidad.

B Una descripcién de la entrevista y el tiempo que llevara.

B Una explicacién que indique que la encuesta es anoénima y que
no se vinculara con informacion de identificacion personal.

B Una declaracion que indique que la participacion en la
encuesta es voluntaria y que no se aplicara penalidad alguna
ni pérdida de beneficios si los miembros del hogar no desean
participar, y que pueden dejar de participar en cualquier
momento sin penalidad.

B Nombrey teléfono o direccién de correo electrnico de la(s)
persona(s) que el miembro del hogar pueda contactar en caso
de tener preguntas acerca de la encuesta CASPER o si se desea
verificar la identificacion del equipo de entrevistadores.

B Una solicitud o invitacion clara a participar que requiera una
respuesta explicita (p. ej.:“;Desea participar en esta encuesta?”).
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Generalmente no se requiere el consentimiento firmado para
una encuesta CASPER porque la obtenciéon de firmas conduce a un
mayor riesgo de pérdida de confidencialidad para el participante (es
decir, el consentimiento firmado sera el Unico registro que vincule al
participante con el cuestionario, y esta vinculacién podria provocar un
incumplimiento de la confidencialidad). Las agencias deben consultar
a sus propias juntas de revision institucional (IRB, por sus siglas en
inglés) para obtener mayor asesoramiento en sujetos humanos, el texto
de consentimiento, y otros materiales. En general, no se justifica una
revision completa de la IRB para una encuesta CASPER, ya que los datos
se utilizan para practicas de salud publica y no se aplican de modo
general para propo6sitos de investigacion.

2.6.2 Cuestionario

Las autoridades locales, los expertos en la materia y otras partes
interesadas clave deben acordar el alcance y la naturaleza de las
preguntas principales de la encuesta CASPER. Con aportes de estos
socios, y guiado por los objetivos, el equipo de planificaciéon debe
finalizar las preguntas de la evaluacién y verificar que el cuestionario
satisfaga las necesidades cruciales de informacién lo mas rdpido
posible. Siempre considere cémo se analizaran los datos para ayudar a
determinar cudles variables se necesitan y, por lo tanto, cuéles preguntas
deberian incluirse. Para disminuir el tiempo de analisis y aumentar la
precision, evite las preguntas abiertas y solicite solo la informacién
que cumplira con los objetivos. Por lo general, las preguntas que se
responden con un “si” o un “no’, y las de opciones multiples, pueden
captar la informacion necesaria de manera mas eficiente. Todas las
preguntas deben tener una respuesta marcada; por lo tanto, siempre
brinde la opcién de responder “no sabe”y “rehusé contestar”. En el
apéndice C hay cuestionarios de muestra para diferentes situaciones
(p. €j., inundacion, sequia, virus del Zika) y en el apéndice D hay una
plantilla de preparacién que puede utilizarse para la planificacién para
desastres. Puede solicitar cuestionarios adicionales de encuestas CASPER
anteriores y plantillas de Epi Info™ por correo electrénico escribiendo
a CASPER@cdc.gov. El apéndice E brinda consejos para elaborar un
cuestionario de CASPER.

Todas las preguntas se formulan a nivel de hogar (es decir,
cada pregunta se formula sobre todos los miembros del hogar y no

Unicamente sobre la persona que se esta entrevistando). A menudo,

el encuestado olvida esto cuando responde preguntas sobre la salud
fisica o conductual; por lo tanto, la capacitacion de los equipos de
entrevistadores deberia enfocarse en recordarles a los participantes
que las preguntas se formulan a nivel de hogar, no individual (p. ej.:
“iUsted o alglin miembro del hogar han tenido problemas para dormir
desde la tormenta?”). Al desarrollar el cuestionario, tenga en cuenta

el nivel de comodidad tanto del entrevistador como del entrevistado;
formular preguntas demasiado personales puede conducir a un indice
de respuesta mas bajo. Este puede ser el caso, especialmente, luego
de un desastre cuando las preguntas pueden provocar una respuesta
emocional. Estas preguntas deben formularse de todos modos, pero
considere donde colocarlas dentro del cuestionario (p. ej., hacia el final)
y garantice la capacitacién apropiada del equipo de entrevistadores.
Luego de elaborar el cuestionario de CASPER, realice un simulacro

de entrevistas (p. ej., con compafieros de trabajo, miembros de la
comunidad) a fin de identificar cualquier pregunta confusa y calcular el
tiempo que llevara completar la entrevista. Esto también le permitira
desarrollar instrucciones para el entrevistador e incorporar cualquier
comentario sobre la redaccion, el contenido o el formato antes de la
implementacion.

2.6.3 Opciones de recopilacion de datos

Los datos de la encuesta CASPER pueden recopilarse mediante
formularios impresos o dispositivos electrénicos. Tanto los formatos
impresos como los electrénicos presentan ventajas y desventajas. Por lo
tanto, es importante considerar cuidadosamente las opciones antes de
tomar una decisién y crear el cuestionario. Por lo general, un formulario
impreso puede requerir mucho trabajo durante el proceso de ingreso de
datos, mientras que el formulario electrénico puede requerirlo durante
la etapa de desarrollo. La tabla 1 ofrece consideraciones para ambas
opciones. Usar tanto un formulario impreso como uno electrénico,
simultdneamente, ha demostrado ser lo mas eficaz en términos de
prontitud y calidad de los datos. Independientemente de la opcidn

de recopilacion de datos elegida, pruebe su cuestionario antes del
despliegue en el campo.
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Tabla 1. Consideraciones para el uso de formularios de recopilacion de datos impresos versus electronicos

Consideraciones sobre el formulario impreso Consideraciones sobre el formulario electronico

La capacitacion técnica de los equipos de entrevistadores no es necesaria  La capacitacion técnica de los equipos de entrevistadores es obligatoria

Posiblemente complicado o lento para los entrevistadores que no estan acostumbrados
ala tecnologia

Suministros relativamente baratos (aunque debe considerar el costodela  Puede ser costoso comprar los dispositivos electrénicos

impresién y los materiales de recopilacién) Puede incurrir en costos en el campo si los dispositivos se rompen, se caen o se dafian de

otro modo

Requiere papel, boligrafos y portapapeles en el campo Requiere dispositivos de recopilacién de datos y cargadores de bateria en el campo

Es posible que haya que considerar problemas de conectividad en el campoy la
sincronizacién de bases de datos fuera de linea

No necesita mantenimiento de suministros Necesita mantenimiento y cuidado del software y los dispositivos

(rear bases de datos e ingresar los datos luego del trabajo de campo puede  Crear un cuestionario electrénico antes del trabajo de campo puede requerir mucho

requerir mucho trabajo y mucho tiempo trabajo y mucho tiempo
Posibilidad de errores en el ingreso manual de los datos a la base Puede establecer reglas de validacion automatica y verificaciones de la calidad
de datos electrénica de los datos en tiempo real

Procesos de administracién de datos relativamente lentos: requiere ingreso  El proceso de administracién de datos es mds rapido; no se requiere el ingreso de datos
de datos manual después del trabajo de campo después del trabajo de campo

No hay limite para la cantidad de equipos de entrevistadores (siempre que  La cantidad de equipos de entrevistadores puede estar limitada por la disponibilidad de
el personal necesario esté disponible) los equipos electrénicos
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3. Realice la evaluacion

Antes de realizar la encuesta CASPER en el campo, informe a la comunidad
sobre la encuesta mediante comunicados de prensa, paginas web oficiales
del departamento de salud y cuentas de medios sociales como Facebook®,
Twitter® y Nextdoor®. Una mayor concientizacién sobre la encuesta
CASPER puede conducir a una mayor participacién. Realizar entrevistas

en persona tiene varias ventajas, entre ellas, un indice de respuesta alto y
la capacidad de distribuir informacién de salud u otros materiales (como
listas de recursos) a la comunidad (seccién 3.3). Las entrevistas en persona
tienen el beneficio adicional de conectar directamente a la comunidad
con el personal local, lo que aumenta la visibilidad del departamento de
salud y la confianza en él. Los equipos de entrevistadores también pueden
proporcionar informacién anecdética (p. €j., inspeccién visual directa de un
area afectada por un desastre, preocupaciones comunes que se escuchan
en la comunidad y no se plasman en el cuestionario), que puede ayudar

a guiar los esfuerzos de respuesta y recuperacion, la implementacién de
cualquier recomendacién o medida y los planes futuros.

3.1 Capacitacion oportuna

La capacitacion de los equipos de entrevistadores es uno de los
aspectos mas importantes de la realizacién de una encuesta CASPER.
Los muestreos al azar sistematicos e inconsistentes, los formularios
incorrectos o incompletos y los sesgos del entrevistador pueden
invalidar los resultados y representar de manera inadecuada las
necesidades de la comunidad. Debe realizarse una capacitaciéon
oportuna de tres a cinco horas, ya sea un dia antes o la mafana del
primer dia de recopilacién de datos. Los miembros del equipo de
entrevistadores deben estar informados sobre los objetivos de la
encuesta CASPER, las funciones y responsabilidades de los miembros
del equipo, cémo seleccionar los hogares que se entrevistaran, las

instrucciones de seguridad, los posibles peligros que se pueden
encontrar y la logistica, como cudndo contactar a la sede central
mientras se esté en el campo y los horarios de las reuniones futuras.
Al finalizar la capacitacion, los equipos de entrevistadores deben
conocer en profundidad el cuestionario y la informacién que se

desea obtener con cada pregunta, cémo completar los formularios
de seguimiento (seccién 3.5) y de remisién (seccion 3.7), y cualquier
tecnologia que se utilice, como tabletas, radios operadas manualmente
o teléfonos satelitales. Ademas de identificar las preocupaciones de
seguridad generales de realizar encuestas puerta a puerta (p. €j.,
animales domésticos, ingreso a los hogares), un informe de seguridad
del departamento de policia local también puede resultar util para
identificar preocupaciones de seguridad especificas de la comunidad
(p. €j., cdmo identificar hogares potencialmente involucrados en
actividades ilegales).

3.2 Equipos de entrevistadores y tiempo
para la recopilacion de datos

Para el trabajo de campo de la encuesta CASPER, lo ideal es tener
aproximadamente de 20 a 30 personas divididas en 10 a 15 equipos

de dos personas, pero esto no es obligatorio. Siempre intente obtener

el maximo nimero de equipos posible para disminuir el tiempo que
lleve realizar la encuesta CASPER. Generalmente, una menor cantidad
de equipos requerira un mayor tiempo para la recopilacién de datos,
mientras que una mayor cantidad de equipos necesitara un periodo mas
corto para dicha recopilacion. Para las encuestas CASPER tradicionales,
puede tener hasta 30 equipos (uno por conglomerado), pero debe tener
en cuenta la disponibilidad del equipamiento. Una mayor cantidad de
equipos de entrevistadores requiere mas equipamiento, como vehiculos
y dispositivos electrénicos (si se utilizan).
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Ademas de la cantidad de equipos de entrevistadores, el tiempo
para la recopilacién de datos se ve afectado por varios factores
adicionales (p. ej., momento del dia, dia de la semana, estacion del
afo y factores geogréficos). Por lo general, una encuesta CASPER con
aproximadamente 15 equipos puede realizarse en dos tardes (p. ej.,
de 2 p.m.a7 p.m.) amediados de la semana (p. j., martes-jueves)

0 en aproximadamente 10 horas de recopilacién de datos en el
campo por equipo. Las horas necesarias para la recopilacion de datos
probablemente aumentaran si esta se hace con una menor cantidad
de equipos, otros dias de la semana, o en horas mas tempranas.

Es importante considerar a la comunidad local al determinar
el momento de la recopilacién de datos. Por ejemplo, las noches de
viernes en el otofio pueden presentar un desafio debido a los horarios
de los partidos de futbol americano de las escuelas secundarias, y los
fines de semana de verano pueden presentar dificultades ya que es
mas probable que los miembros de la comunidad estén de vacaciones
o afuera disfrutando de actividades en familia. Siempre tenga en
cuenta los dias festivos (p. €j., el Dia de la Madre, el 4 de Julio, el Dia del
Presidente) y los festivales, locales y nacionales, ya que pueden afectar
la disponibilidad de voluntarios para los equipos de entrevistadores,
asi como la probabilidad de que los residentes estén en sus hogares
y disponibles para ser entrevistados. Realizar una encuesta CASPER
en las horas de la mafana podria sesgar su muestra hacia personas
desempleadas, jubilados o trabajadores del turno de noche, y podria
generar frustracion entre los equipos de entrevistadores debido al
gran nimero de hogares en los que no habria nadie. Por lo tanto,
comenzar el trabajo de campo de la encuesta CASPER a alrededor de
las 2 p. m. y hacer que los equipos se vayan de los conglomerados
al atardecer (y regresen a la sede central en diferentes horarios) ha
demostrado ser lo mas eficaz. Que los equipos vuelvan a la sede
central en diferentes horarios ayuda al flujo de registro y maximiza el
tiempo que los equipos estan en el campo. Es importante enfatizar
que los equipos deberian permanecer en el campo todo el tiempo
que resulte seguro, ya que la mayoria de las entrevistas se realizan en
las altimas horas de la tarde y primeras horas del anochecer (p. €j.,
después delas 4 p.m.o5p.m.).

Al calcular la cantidad de tiempo necesaria para la recopilacién
de datos, también es importante considerar la composicién geogréfica
del marco de muestreo y el uso de la tierra en él (p. ej., complejos
de apartamentos, vecindarios rurales, bloques suburbanos, cadena
montafosa). Por ejemplo, suponiendo que cada encuesta toma
aproximadamente 15 minutos, un equipo de entrevistadores
podria completar de 2 a 3 encuestas por hora en un complejo de
apartamentos, pero solo 1 encuesta por hora en un rea rural porque
la distancia entre los hogares es mayor. A fin de ayudar a planificar
el tiempo necesario para la recopilacion de datos, debe predecir
aproximadamente la cantidad de horas de equipo necesarias segun
la longitud de la encuesta, la geografia y el uso de la tierra de los
conglomerados seleccionados.

Los equipos pueden incluir personal del departamento de
salud estatal y local, estudiantes de escuelas locales de salud publica
o enfermeria, voluntarios de organizaciones como el Cuerpo de
Reserva Médica o AmeriCorps, o voluntarios de las organizaciones
de la comunidad local. Idealmente, los equipos de entrevistadores
de campo deben comprender una combinacién de personas (p.
€j., hombres con mujeres, personal local con personal no local,
personas con experiencia y personas sin experiencia, estudiantes
con profesionales de la salud, personas monolingiies con personas
multilinglies) por razones de seguridad, para maximizar el
conocimiento y la experiencia local, y aumentar la aceptacién del
equipo de entrevistadores por parte de los residentes. Asimismo, es
importante estar al tanto de los problemas de movilidad, alergias y
otras preocupaciones de salud que podrian afectar la capacidad de un
miembro del equipo para estar en el campo durante largos periodos.

3.2.1 Suministros del equipo de entrevistadores

Por lo general, los recursos de los equipos de
entrevistadores deben incluir lo siguiente:

B Mapas de los conglomerados (seccidn 2.5; apéndice G).

B Suministros de recopilacion de datos adecuados:

» en caso de usar un formulario impreso, ocho copias del
cuestionario por conglomerado (p. ej., si un equipo tiene
asignados dos conglomerados, el equipo deberia tener 16
copias del cuestionario) O

» en caso de usar un formulario electrénico, dispositivos
suficientes para que cada equipo tenga uno, y copias
impresas del cuestionario por si fallara el equipo o en caso
de que se quiera revisar la calidad de los datos.

B Al menos un formulario de seguimiento por conglomerado
para documentar TODOS los hogares visitados (seccion 3.5).

B Aproximadamente 15 copias del formulario de consentimiento
por conglomerado.

B Aproximadamente cinco formularios de remision por equipo
(seccién 3.7).

B Materiales de informacion de salud publica suficientes para
entregar a cada hogar contactado y a cualquier miembro de la
comunidad interesado en recibir la informacion (seccion 3.3).

B Camisetas oficiales (preferentemente de colores brillantes
por seguridad), placas o tarjetas de identificacion del
departamento de salud estatal, tribal, local o territorial.

B Dispositivos de comunicacion inalambricos (p. ej., teléfono
celular, radio satelital).

B Suministros de oficina para facilitar la recoleccion de datos (p.
€j., boligrafos, portapapeles).

H Transporte (idealmente, un vehiculo por equipo).

B (opia de los nimeros de teléfono Utiles, como el de la sede
central de las encuestas CASPER.

B Refrigerios, agua, desinfectante de manos y suministros de
primeros auxilios.

3.2.2 Logistica de la sede central

Al prepararse para la encuesta CASPER, debe identificarse la ubicacion
de una sede central para la capacitacién oportuna, la coordinacién de
los equipos de entrevistadores mientras estén en el campo y como
base para los equipos de entrevistadores. Se recomienda tener una sola
ubicacién durante toda la encuesta CASPER a fin de evitar confusiones.
La sede central debe albergar al menos de 30 a 40 personas de manera
cémoda y debe reservarse durante al menos una hora pasado el horario
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en que se espera que terminen las entrevistas en el campo (p. €j., si se
les dice a los equipos que salgan de sus conglomerados alas 7 p. m., la
sede central debe estar disponible hasta las 8 p. m. por lo menos). La
mayor parte del personal disponible debe estar en el campo; solo una o
dos personas (generalmente la persona que lidera la encuesta CASPER)
deben permanecer en la sede central para rastrear a los equipos de
entrevistadores, resolver cualquier problema que pueda surgir (p. €j.,
preguntas desde el campo, consultas de los medios de comunicacién)
y comenzar con el ingreso de datos el sequndo dia del trabajo de
campo. Para controlar la sequridad y calidad, todos los equipos de
entrevistadores deben ser monitoreados mientras estén en el campo.
El apéndice H brinda un ejemplo de un formulario de seguimiento del
equipo de entrevistadores.

El personal de la sede central es responsable de asignar los
conglomerados a los equipos de entrevistadores. Por lo general, se le
asignara a cada equipo uno o dos conglomerados. Resulta beneficioso
considerar las asignaciones de conglomerados antes de la capacitaciéon
oportuna para ahorrar tiempo. Sin embargo, a menudo habra ajustes
de ultimo minuto, por lo que es importante ser flexible. Al agrupar
conglomerados para los equipos de entrevistadores, tenga en cuenta
la ubicacién de los conglomerados (p. ej., combine conglomerados
gue se encuentren cerca para ahorrar tiempo desplazandose entre
ellos), el tamano de los conglomerados (p. €j., un conglomerado mas
grande puede tomar mas tiempo en recorrerse, por lo que deberia ser
el tnico conglomerado asignado a un solo equipo, de ser posible, o
deberia unirse a un conglomerado mas pequefio), y la composicién
del conglomerado (p. €]., la cantidad estimada de hogares dentro del
conglomerado, el idioma previsto).

Se debe indicar a los equipos de entrevistadores que llamen a la
sede central de la encuesta CASPER en momentos especificos (p. €j.,
cuando lleguen al conglomerado, luego de finalizar la primera o segunda
entrevista) y cuando surjan preguntas o preocupaciones. Tenga en cuenta
que el contacto con la sede central puede verse afectado por la ubicacion
de los conglomerados seleccionados o por el impacto que haya tenido el
desastre en los sistemas de comunicacién celular y de otro tipo. Deben
hacerse planes para abordar posibles dificultades de comunicacién (p. gj.,
teléfonos satelitales, radios operadas manualmente).

3.3 Materiales de salud publica

La habilidad para distribuir materiales de salud publica a los miembros
de la comunidad es un beneficio importante de la realizacién de una
encuesta CASPER. Deben hacerse suficientes copias de modo que la
informacion pueda distribuirse a cualquier persona que la solicite,
independientemente del estado de participacion o la seleccién de

hogares (como posibles encuestados y miembros de la comunidad que
se acerquen a los equipos de entrevistadores para hacer preguntas).
Estos materiales pueden estar directamente relacionados con la
encuesta CASPER o proporcionar otra informacién de salud publica
que pueda resultar util para la comunidad. Los ejemplos de posibles
materiales incluyen listas de recursos relevantes (p. ej., ubicacién de
refugios, numero de teléfono de la oficina del registro civil [registros
vitales], linea directa de salud mental); educacion sanitaria sobre la
exposicién al monéxido de carbono, el moho y los hongos, o métodos
de limpieza apropiados; o suministros, como repelente de insectos

y filtro solar.

3.4 Muestreo de la etapa Il: Seleccion
de siete hogares

La segunda etapa del muestreo es uno de los componentes mas
importantes de la encuesta CASPER. Generalmente, una sola persona
realizara la primera etapa del muestreo (elegir los 30 conglomerados,
seccion 2.5), pero es responsabilidad de los equipos de entrevistadores
de la encuesta CASPER seleccionar de manera adecuada los siete
hogares dentro de cada conglomerado. En la segunda etapa, se
seleccionan al azar siete hogares dentro de cada uno de los

30 conglomerados para ser entrevistados.

La seleccion al azar de los hogares es importante en la metodologia
de la encuesta CASPER. La manera mas cientifica y representativa seria
seleccionar solamente siete hogares y volver a estos siete hogares
seleccionados hasta que se complete una entrevista en cada uno de
ellos. Si se selecciona un hogar, pero nadie abre la puerta, el equipo de
entrevistadores debe planificar una nueva visita a ese hogar mas tarde
durante el mismo dia o al dia siguiente. Volver a visitar los hogares
muestreados en los que originalmente nadie abrié la puerta ayudard a
reducir la cantidad de hogares entrevistados tomados como muestra
de conveniencia, y asi se mejorara la representatividad de la muestra en
el marco de muestreo. Esto también mantiene los indices de contacto
bajos. Sin embargo, es importante equilibrar lo que es cientificamente
ideal con las situaciones del mundo real. Dado que los datos deben
reunirse dentro del marco de tiempo asignado, es posible que se
necesite sustituir algunos hogares. Los equipos deberian solamente
sustituir hogares si los hogares seleccionados estan claramente
desocupados, el entrevistado se rehusa a participar o llevan tres intentos
sin que nadie abra la puerta. Si bien existen diferentes maneras de
seleccionar los siete hogares para la entrevista, los CDC recomiendan el
muestreo al azar sistemético.

El muestreo al azar sistematico se realiza al contar (o estimar) la
cantidad de hogares dentro del conglomerado seleccionado, dividir ese
numero por 7 (este serd su N), y luego desplazarse por el conglomerado
con un método de serpenteo para seleccionar cada n hogar para la
entrevista. A continuacién, encontrard los pasos para seleccionar de
manera sistematica siete hogares para entrevistar:

Kit de herramientas de Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER): Tercera edicion



1. Antes de llegar al conglomerado seleccionado, elija un punto de partida al azar para su primera entrevista (p. ej., extremo norte del
conglomerado) utilizando el mapa impreso de la encuesta CASPER o el dispositivo del GIS.

2. Con el mapa detallado o al llegar al conglomerado, cuente o estime el nimero total de hogares dentro del conglomerado. Idealmente,
este nimero se le proporcionard en el mapa del conglomerado de la encuesta CASPER.

3. Divida el nimero total de hogares en el conglomerado por 7; este serd su n.
Nota: No se preocupe por elegir el n“correcto”; cualquier estimacion razonable de n es aceptable siempre que el nimero elegido
se mantenga uniforme en todo el conglomerado.

4. Desplacese por el conglomerado serpenteando (es decir, camine por un lado de la calle y luego doble y vuelva por el otro lado, de
modo tal que pase por todas las casas dentro del conglomerado seleccionado). Para mas detalles, vea la figura 2.

5. Siga serpenteando por el conglomerado, seleccionando cada n hogar hasta completar siete entrevistas.

Nota: Si no se seleccionan siete hogares al llegar al final del conglomerado, contintie con una segunda (o tercera) ronda del
conglomerado (p. €j., para sustituir cualquier hogar identificado como claramente desocupado, o uno en el que el entrevistado se
rehusé a participar o uno en el que nadie abrié la puerta luego del tercer intento); continue seleccionando cada n hogar, y evite
aquellos que ya hayan completado una entrevista o que hayan sido sustituidos (p. €j., si ya estdn marcados como desocupados

o inaccesibles).

6. Elobjetivo es que las entrevistas se distribuyan geograficamente por el conglomerado. No recomendamos identificar hogares para
entrevistar antes de llegar al conglomerado, ya que las circunstancias en el terreno a menudo son diferentes de las de la vista del mapa
aéreo (p. ej., nuevas construcciones, identificacion errénea de duplex, arboles que cubren hogares) y la sustitucién de los hogares se
vuelve mas compleja.

Figura 2. Ejemplo del uso del muestreo al azar sistematico para seleccionar siete hogares para entrevistas
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Recuerde que los apartamentos deben tratarse como hogares por
separado. Los equipos de entrevistadores pueden acercarse al nimero
de apartamentos al contar el nimero de unidades en un piso (o edificio),
multiplicarlo por el nimero de pisos (o edificios) y seleccionar su n tal
como se describi6 arriba. En algunas situaciones, los conglomerados
tienen tanto apartamentos como viviendas independientes (single
family homes). Dado que el objetivo es que las entrevistas sean
representativas del conglomerado, los equipos deben intentar realizar
la primera entrevista en un punto de partida al azar entre las viviendas
independientes antes que en las del complejo de apartamentos a fin
de ayudar a garantizar la representacién de ambos tipos de hogares.
Por ejemplo, si un conglomerado tiene 5 viviendas independientes y un
complejo de apartamentos con 75 unidades, el nimero total de hogares
del conglomerado seria 80, es decir, un n de 11. Con un punto de partida
al azar en el complejo de apartamentos, esto probablemente llevaria a
que todas las 5 viviendas independientes sean saltadas y, por lo tanto,
no se las represente.

Para disminuir el sesgo, deberia dedicarse gran parte de la
capacitaciéon oportuna a capacitar a los equipos de entrevistadores en
la seleccién apropiada de los hogares. Es muy importante que estos
siete hogares se seleccionen al azar (p. ej., muestreo al azar sistematico)
y No por conveniencia (p. ej., una persona estaba afuera de su hogary
disponible para la entrevista), ni mediante muestreo selectivo (p. ej., el
equipo de entrevistadores determina que el hogar se veia destruido y, por
lo tanto, puede presentar resultados “interesantes”), ni mediante muestreo
secuencial (@ menos que se haya predeterminado como necesario o haya
menos de 10 hogares en el conglomerado seleccionado).

La mayoria de las encuestas CASPER no llega al total de
210 entrevistas deseadas porque puede que se completen menos
de siete entrevistas por conglomerado. Esta situacién se registra en el
proceso de analisis de datos mediante la ponderacién siempre que se
alcance un indice de finalizacién minimo del 80 % (168 entrevistas en
la encuesta CASPER tradicional) (seccion 4.2). Para que la muestra sea
lo més completa y representativa posible, se requiere buen criterio,
capacitacion de calidad para los equipos de entrevistadores y excelente
mantenimiento de registros.

3.5 Formulario de seguimiento

Es importante hacerle un seguimiento a cada hogar muestreado (es
decir, seleccionado para la entrevista), incluso a aquellos que sean
inaccesibles, a los que no abrieron la puerta o a los que no completaron
una entrevista (apéndice I). El formulario de seguimiento se utiliza para
monitorear el resultado de cada intento de entrevista. El formulario de
seguimiento se utiliza para calcular los indices de respuesta (seccion
4.3). Los equipos de entrevistadores deben anotar en los registros cada
hogar seleccionado en el campo y el resultado de la entrevista (p. ej.,
entrevista completada, la persona se rehusé a responder, nadie abri6 la
puerta). El equipo de entrevistadores debe utilizar la sequnda pagina
(reverso) del formulario de seguimiento para identificar los hogares que
deben volver a visitarse o para escribir cualquier nota, como por qué

el hogar es inaccesible o si hay alguna barrera de idioma. El formulario
de seguimiento debe imprimirse en papel de color fuerte o llamativo
(para que sirva de recordatorio para que se complete) y los equipos
deben utilizar un formulario de seguimiento por separado en cada
conglomerado; algunos conglomerados pueden requerir el uso de
mas de un formulario de seguimiento para incluir todos los hogares
visitados, pero se debe hacer todo lo posible para limitar la cantidad
de formularios a uno por conglomerado. Cuando la encuesta CASPER
finaliza (es decir, se han ingresado y limpiado todos los datos), deben

destruirse todos los formularios de seguimiento, de modo que no haya
manera de vincular las direcciones con cuestionarios especificos. No se
recopila ninguna otra informacién de identificacion personal durante
una encuesta CASPER. Por lo tanto, no se necesitan requisitos especiales
para guardar y proteger las copias impresas o los datos electronicos.

3.6 La entrevista de la encuesta CASPER

Antes de ir al campo, los miembros del equipo de entrevistadores deben
recibir funciones especificas (p. ej., conducir, recorrer, completar el
formulario de seguimiento, entrevistar, registrar datos). Se recomienda
que el miembro del equipo local realice el contacto inicial con el hogar
seleccionado. Si hay mas de un adulto presente en el hogar, cualquier
adulto puede actuar de entrevistado o pueden responder juntos. El
encuestado del hogar seleccionado debe comprender que tiene que
responder en nombre de todo el hogar, no solo por si mismo. Por
razones de seguridad, es razonable realizar la entrevista fuera del hogar;
realizarla dentro de un hogar queda a criterio del encuestado y de los
miembros del equipo de entrevistadores. La estandarizacién de las
entrevistas aumenta la confiabilidad de los datos. Es importante que los
equipos de entrevistadores hagan las preguntas en el mismo ordeny
con las mismas palabras y que no completen previamente preguntas ni
finalicen las oraciones del encuestado. Consulte el apéndice J para leer
consejos sobre entrevistas.

Al finalizar la entrevista, los miembros del equipo de
entrevistadores deben revisar todo el cuestionario antes de irse
del hogar a fin de garantizar que todas las preguntas se hayan
respondido. Los miembros del equipo deben anotar en el registro
cualquier confusion o preocupacion sobre las preguntas y compartir
sus comentarios con la sede central de la encuesta CASPER. Recuerde
agradecer al encuestado y no se vaya de manera apresurada.
Inmediatamente después de irse del hogar, revise el cuestionario
nuevamente para verificar que no falte informacién y complete el
formulario de seguimiento.

3.7 Formulario de remision confidencial

Se utiliza el formulario de remisién confidencial para identificar una
necesidad urgente. Los equipos de entrevistadores deben estar
preparados para responder si se encuentran con una necesidad urgente
que presente una amenaza inmediata para la vida o la salud. Los equipos
que encuentren un hogar con necesidades urgentes deben alentar o
ayudar a las personas en ese hogar para que llamen a los servicios de
emergencia (911). En caso de que llamar al 911 no sea apropiado, los
equipos de entrevistadores deben completar un formulario de remision
confidencial (apéndice K). Este formulario contendra informacién

de identificacion personal y no estara vinculado al cuestionario de

la encuesta CASPER ni al formulario de seguimiento. Dado que este
formulario contiene informacién de identificacion personal, debe
mantenerse de manera confidencial y no debe dejarse en un érea en

la que otros pudieran verlo o tomarlo (p. €j., en el auto). Los equipos

de entrevistadores deben darle al hogar un plazo general para la
respuesta esperada (p. ej., 72 horas) y la informacién del formulario debe
comunicarse inmediatamente a la sede central de la encuesta CASPER
para el triaje y seguimiento.

3.8 Consideraciones mientras esté en el campo
El trabajo de campo a menudo requiere tener un conocimiento astuto
del entorno, utilizar el criterio personal y tener una perspectiva positiva y
flexible (figura 3).
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Figura 3. Consideraciones para los miembros del equipo mientras estén en el campo

Piense en la seguridad

A pesar de toda la preparacion, pueden surgir problemas inesperados. Durante la capacitacion oportuna, brinde a los equipos de
entrevistadores una descripcion general de las posibles preocupaciones sobre seguridad, como cables del tendido eléctrico caidos,
animales domésticos y salvajes, y otros posibles peligros. Los miembros del equipo deben usar su criterio al evaluar una situacion
respecto de la seguridad y deben comunicarse con la sede central de la encuesta CASPER ante cualquier preocupacion.

Permanezca flexible

Varias responsabilidades de los miembros del equipo de entrevistadores deben compartirse, como conducir, entrevistar y hacer
seguimiento. Los planes siempre pueden cambiar: los equipos de entrevistadores pueden intercambiar miembros, los conglomerados
pueden intercambiarse entre los equipos o se le puede solicitar a un equipo que tome un conglomerado adicional a ultimo minuto.
Recuérdeles a los miembros del equipo de entrevistadores que mantengan una actitud positiva y que sean lo mas flexibles posible.

Respete la metodologia

Para garantizar la calidad y representatividad de los datos, es imperativo respetar la metodologia de la encuesta CASPER. Esto incluye
seleccionar hogares dentro de los conglomerados tal como se enseiné en la capacitacion oportuna, hacerles seguimiento a los hogares
de manera apropiada y realizar las entrevistas de manera estandar y estructurada.

Sea respetuoso

Los miembros del equipo de entrevistadores deben ser siempre respetuosos con los encuestados y la comunidad, mostrar empatia

y respeto, escuchar con atencion y permitirle al encuestado que deje de responder la entrevista si asi lo solicita. Asimismo, deben
considerarse las normas y practicas culturales. Recuerde que el encuestado esta brindando su tiempo y puede haber experimentado un
desastre u otra emergencia de salud publica recientemente.

Comprenda las limitaciones personales

Los miembros del equipo de entrevistadores deben comprender y aceptar sus propias limitaciones personales, ya sea que estas residan
en el nivel de comodidad que sientan para ingresar a un hogar, las limitaciones de tiempo para estar en el campo o una afeccion fisica.
Tome recesos cortos para beber agua y comer algo, y tenga en cuenta que las limitaciones de su compaiero pueden ser diferentes

de las propias.
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4. Ingrese los datos, realice el analisis e interprete

los resultados

Los datos provenientes del cuestionario pueden ingresarse

en cualquier paquete de software estadistico que permita

la ponderacion del disefio de muestras de etapas multiples.
Recomendamos el uso de Epi Info™, que es facil de usar, no requiere
permisos para descargarlo en la computadora y esta disponible de
manera gratuita. Para ver los tutoriales y recibir asesoramiento sobre
Epi Info™, visite https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html. Los datos
provenientes del formulario de seguimiento pueden ingresarse en
cualquier hoja de célculo, como Microsoft Excel (seccidn 4.3).

4.1 Preparacion de los datos de la encuesta
CASPER para su analisis

Para garantizar la mds alta calidad de los datos para el andlisis, es
necesario ingresarlos, limpiarlos y procesarlos. Antes de finalizar la
recopilacion de datos en el campo, debe crearse una base de datos
para ingresarlos (como Epi Info™) y tablas para recogerlos para
ayudar en caso de que se requiera una entrega rapida (es decir,

36 horas). Consulte el apéndice L para ver consejos sobre cdémo crear
un formulario en Epi Info™ para el ingreso de datos en una PCo
tableta. Una vez que se ingresan los datos, fusione todos los archivos
(en caso de haber mas de uno) en una Unica base de datos. Luego,
limpie los datos mediante la revisién de todas las verificaciones de
calidad (p. e]., probando si el nimero total de personas dentro del
hogar coincide con la suma de los rangos de edad individuales),

y asegUrese de que los patrones de salto se hayan ingresado
correctamente y que se haya categorizado cualquier texto libre. El
apéndice M ofrece una lista de pasos comunes para la limpieza de
datos de la encuesta CASPER. La encuesta CASPER utiliza frecuencias
y porcentajes ponderados para permitir la estimacion de los
resultados de todo el marco de muestreo. Una vez que se limpien

y fusionen todos los datos en una Unica base de datos electrénica,
debe agregarse una variable de ponderacion a cada hogar
encuestado (seccion 4.2).

4.2 Analisis ponderado

Cada hogar para el cual se completa una entrevista recibe una
ponderacién que se basa en la probabilidad de que el hogar

sea seleccionado. Los analisis realizados sin ponderacién no
representaran a todo el marco de muestreo; sin embargo, usted
debe alcanzar un indice de finalizacién del 80 % para realizar

el andlisis ponderado (seccién 4.3). Si no se alcanza el indice de
finalizacion del 80 %, regrese al campo hasta obtenerlo o realice un
analisis no ponderado con los datos de la muestra. Una vez que se
complete el porcentaje minimo de 80 %, todos los andlisis de datos
de la encuesta CASPER deben incluir una ponderaciéon matemética
para la probabilidad de selecciéon mediante el uso de la siguiente
formula (para obtener la formula accesible, consulte el apéndice O):

Ndmero total de hogares en el marco de muestreo

Ponderacion =
(nimero de hogares entrevistados dentro del conglomerado)

* (nimero de conglomerados seleccionados)

El numerador es el nimero total de hogares en el marco de muestreo;
sera el mismo para cada hogar evaluado. El nimero total de hogares

es la suma de todos los hogares en el marco de muestreo y puede
calcularse a partir de los datos descargados del sitio web del Censo o del
archivo del GIS descrito en la seccion 2.5.

Si la recopilacion de datos ha sido 100 % exitosa y exactamente
siete hogares en todos los 30 conglomerados completaron las
encuestas, el denominador sera 210 (7*30) para cada hogar. En este
caso, la muestra es autoponderada porque todos los hogares tenian
la misma probabilidad de ser seleccionados. Probablemente, obtener
siete hogares en cada uno de los 30 conglomerados no serd posible.
Cuando esto ocurra, los hogares del mismo conglomerado tendrdn la
misma ponderacion, pero las ponderaciones serdn diferentes entre los
conglomerados. Es decir, cada hogar encuestado tendrd un denominador
diferente con base en el conglomerado del que se seleccioné el hogar.
Por ejemplo, si solo cinco hogares completaron las entrevistas en un
conglomerado, el denominador de la ponderacién para cada uno de los
cinco hogares encuestados en ese conglomerado seria 150 (5*30). Otro
conglomerado podria tener 180 (6*30) 0 210 (7*30) como denominador.
En una encuesta CASPER tradicional, el “nimero de conglomerados
seleccionado” serd 30, incluso si uno o mas conglomerados se
seleccionan dos veces o se completan cero entrevistas en uno o mas
conglomerados. La Unica excepcion para no utilizar 30 conglomerados
se dara si la decisién de realizar un muestreo excesivo se toma de
antemano (consulte la seccién 2.6.1).

La figura 4 muestra una hoja de célculo utilizada para calcular las
ponderaciones de la muestra para una encuesta CASPER realizada en
un area con 43 214 hogares. En este ejemplo, los equipos realizaron
201 entrevistas de la meta de 210. Con el fin de calcular la ponderacion
(columna E, que se muestra en azul), se agregé una columna
denominada “Entrevistas completadas” para representar el nimero de
hogares entrevistados dentro de cada conglomerado (columna D, que se
muestra en verde).

Note que si un conglomerado se selecciona mds de una vez, la
cantidad de entrevistas completadas seria entonces dividida por la
cantidad de veces en que el conglomerado fue seleccionado. De esta
manera, en la columna de "Entrevistas completadas" siempre habra un
numero entre 0y 7. Por ejemplo, si el conglomerado 3 fue seleccionado
dos veces (una meta de 14 entrevistas), y los equipos completaron
12 entrevistas, entonces en la columna de “Entrevistas completadas”
habria un 6 para cada una de las 12 entrevistas en el conglomerado 3.
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Figura 4. Hoja de calculo de muestra del nimero de entrevistas completadas por conglomerado y ponderacion asignada para cada
hogar entrevistado

=43214/ (D2*30)
Vea la formula de la celda E2 arriba.
NOTA: el valor de ponderacién para
los conglomerados 1y 3 es el mismo
porque los equipos completaron la
misma cantidad de entrevistas en
ambos conglomerados.
Una vez que se asignan las ponderaciones, se B En“Advanced Statistics” (Estadisticas avanzadas), seleccione “Complex Sample Frequencies”
pueden calcular las frecuencias y sus porcentajes (Frecuencias de muestra complejas). Esto tiene en cuenta el efecto del disefio del muestreo
correspondientes para cada una de las preguntas por conglomerados y permite la estimacién valida de los intervalos de confianza.
de la entrevista con Epi Info™ 7 Classic Mode; Epi i3 cada variable para la que desee obtener resultados.

Info™ 7 Visual Dashboard también es una opcion.
En primer lugar, lea (importe) el archivo de datos
con la ponderacién que se acaba de crear y

En la secciéon “Weight” (Ponderacion), seleccione la variable de ponderacién que creé
anteriormente.

verifique que el conteo del registro sea correcto. B En la secciéon “Primary Sampling Unit” (Unidad de muestreo primaria), seleccione la
Complete los siguientes pasos en Epi Info™ 7 Classic variable del conglomerado (es decir, el nimero del conglomerado del hogar encuestado).
Mode para cada variable: B Haga clic en “OK” (Aceptar) (figura 5).

Figura 5. Analisis de datos de Epi Info™ 7 “Classic Mode”
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Se generara un informe que proporcionara la frecuencia de la muestra, la
estimacion ponderada (entre paréntesis), el porcentaje ponderado

(Col %), y los intervalos de confianza del 95 % que indican la fiabilidad de
la estimacién ponderada (limite de confianza inferior [LCL] %, limite de

confianza superior [UCL] %) (figura 6). Epi Info™ 7 Classic Mode también
permite la opcidn de escribir un cédigo similar al de otros programas
estadisticos utilizando el editor del programa en la parte inferior de la
pantalla y seleccionando “Run Commands” (Ejecutar comandos).

Figura 6. Tablas de resultados de Epi Info™ 7 de la variable seleccionada

Los andlisis ponderados y los intervalos de confianza solo deberian
presentarse para las celdas con observaciones >5. Tal como se ve en

las tablas de muestra (tabla 2), no se muestran las celdas con <5 en

la presentacion final de los resultados. Los resultados de la encuesta
CASPER deben presentarse como frecuencias ponderadas (“Hogares
estimados”) y porcentajes ponderados (“% de hogares”) con intervalos
de confianza del 95 % (como se muestra en la tabla 2). Debe limitarse el
andlisis mas extenso debido a las limitaciones de la metodologia de la
encuesta CASPER. La determinacion de laimportancia estadistica para la
comparacion de los datos de la encuesta CASPER (p. ej., entre encuestas

CASPER mudltiples, entre datos de la encuesta CASPER y otras encuestas)
esta basada en intervalos de confianza del 95 %. Esto significa que los
porcentajes ponderados que no presentan intervalos de confianza
superpuestos son significativamente diferentes entre si. Cualquier otra
estimacion (como la estratificacion de los resultados mediante otra
variable) podria ser inestable y debe interpretarse con precaucion.
Consulte al estadistico local que conozca la metodologia de muestreo o
escriba a CASPER@cdc.gov para recibir asistencia técnica para analizar la
viabilidad de realizar mas anlisis.

Tabla 2. Tablas de muestra de resultados de la encuesta CASPER (n=201)

Tipo de estructura Frecuencia HH estimados % de HH ICdel 95 %
Vivienda independiente

(Single Family Home) 131 28363 65.7 53.3-78.1
Unidad multiple 67 14165 328 20.3-45.3
Otro 3 — — —
Daiios en el hogar Frecuencia HH estimados % de HH ICdel 95 %
Ninguno/minimos 67 14213 329 244-415
Daiiados 125 27081 62.7 54.7-70.7
Destruidos 9 1886 44 244-415
L e B L ee Frecuencia HH estimados % de HH ICdel 95 %
que la casa es segura

Si 176 37733 87.4 82.0-92.8
No 22 4795 1.1 6.1-16.1
No saben 3 — — —

NOTA: HH = Hogar
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Es importante notar que los andlisis ponderados no toman en cuenta los
cambios que podrian producirse en la cantidad de hogares en el marco de
muestreo comprendido entre el momento del censo y el momento de la
evaluacién. Por lo tanto, a pesar de los intentos por presentar estimaciones
imparciales, las frecuencias reportadas podrian carecer de precision,
especialmente en afos alejados de la recoleccidn de datos del censo.

4.3 indices de respuesta

El cdlculo de los indices de respuesta ayuda a indicar la representatividad
de la muestra de la poblacién dentro del marco de muestreo. La
informacién utilizada para calcular los indices de respuesta es

recopilada por los equipos de entrevistadores en el formulario de
seguimiento (apéndice I). Por lo tanto, los equipos deben recibir una
buena capacitacién en el uso del formulario de seguimiento con el fin
de registrar informacion sobre todos los hogares seleccionados para

la entrevista, incluso aquellos en los cuales no se completd ninguna
entrevista o aquellos que no pudieron ser contactados.

Para compilar los datos del formulario de seguimiento, escriba
las respuestas en cada fila del formulario de seguimiento. En algunas
secciones, podria ser necesario que se concilien las discrepancias. Por
ejemplo, un entrevistador podria seleccionar de manera adecuada
las opciones “nadie abrid la puerta”y “alguien abri6 la puerta” para un
mismo hogar porque el entrevistador volvié a un hogar seleccionado
en el cual no lo habian atendido previamente. Seleccione solamente
la dltima designacién (“alguien abri6 la puerta”) e ignore las visitas
anteriores. Estos registros pueden ingresarse en una hoja de célculo
(figura 7). Cada columna debe representar a un solo conglomerado. Si
se completa mas de un formulario de seguimiento por conglomerado,
los formularios que sean del mismo conglomerado deben agruparse
y registrarse en la misma columna de la hoja de calculo. Una vez que
ingrese los datos en la hoja de célculo, calcule los totales de todos
los conglomerados.

Figura 7. Ejemplo de hoja de calculo de seguimiento que muestra intentos de entrevistas y entrevistas completadas por conglomerado

Se calculan tres indices de respuesta separados para la encuesta CASPER: el indice de entrevistas completadas, el indice de cooperacién y el indice de

contacto (figura 8).

Figura 8. Calculo de los indices de respuesta de la encuesta CASPER (férmulas)

(antidad de entrevistas completadas

indice de contacto =

Todos los hogares en los que se intentd establecer contacto

(incluir entrevistas completadas, entrevistas incompletas, negativas a contestar y no encuestados)

(antidad de entrevistas completadas

indice de cooperacion =

Todos los hogares en los que se establecid contacto

(incluir entrevistas completadas, entrevistas incompletas y negativas a contestar)

(antidad de entrevistas completadas

indice de entrevistas
completadas =

Cantidad de entrevistas que se intenté completar

(generalmente 210)
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El indice de contacto es la proporcidn de entrevistas completadas
del total de hogares en los cuales los equipos de entrevistadores
intentaron realizar una entrevista. Se calcula dividiendo la cantidad
de entrevistas completadas por el nimero total de hogares en los
cuales se intentd establecer contacto (p. €]., hogares inaccesibles, no
hubo respuesta, entrevistas completadas, negativas a contestar, casas
desocupadas). Los indices de contacto més altos indican una mejor
representatividad de la muestra de poblacion. Los indices de contacto
mas bajos indican que los equipos de entrevistadores tuvieron que tratar
de realizar entrevistas en muchos hogares (es decir, golpearon muchas
puertas) para lograr el nimero final de entrevistas completadas y la

muestra se vuelve mds una muestra de conveniencia en la segunda etapa.

El indice de cooperacion es la proporcién de entrevistas
completadas del total de hogares en los cuales los equipos de
entrevistadores hicieron contacto con una persona. Representa tanto
la elegibilidad como la disposicion de la comunidad para completar la
entrevista de la encuesta CASPER. Se calcula dividiendo la cantidad de
entrevistas completadas por el nimero total de hogares en los cuales se

establecié contacto (p. ej., entrevistas completadas, “vuelva mas tarde’,
entrevistas incompletas, negativas a contestar, barreras de idioma).
Cuanto mas bajo sea el indice de cooperacién, mas se vuelve la muestra
una de conveniencia.

El indice de entrevistas completadas indica cuan cerca
estuvieron los equipos de entrevistadores de recopilar la cantidad
deseada de entrevistas (habitualmente n=210). Los indices de
entrevistas completadas por debajo del 80 % implican una cantidad de
entrevistas completadas inadmisiblemente baja (generalmente menos
de 168) para representar con precision el marco de muestreo. Cuando
planifique una encuesta CASPER, debe asignarle tiempo suficiente a los
equipos para que puedan completar al menos el 80 % de las entrevistas.
Se recomienda contar con algunos equipos de entrevistadores
disponibles para regresar a los conglomerados con bajo indice de
respuesta los dias posteriores a la finalizacién de la recopilacion de
datos, en el caso de que los equipos no hayan logrado completar el 80 %
de las entrevistas durante el periodo inicial de recopilacién de datos.
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5. Comparta los hallazgos

La difusion de los hallazgos es un componente fundamental de la
realizacién de una encuesta CASPER. La informacion que se obtenga

de la encuesta CASPER ayudard a los socios a comprender mejor las
necesidades y el estado de salud de la comunidad. Los hallazgos
preliminares deben informarse a los lideres y las partes interesadas clave
dentro de las 36 horas después de finalizada la recopilacién de datos

en el campo. En general, esto se realiza mediante una presentacion

de diapositivas a fin de fomentar el debate de los hallazgos clave, la
implementacién de recomendaciones, los pasos que hay que dar y las
lecciones aprendidas. Se recomienda firmemente informar a los socios

y a las partes interesadas los hallazgos preliminares lo antes posible
para garantizar una respuesta oportuna y la maxima transparencia

con el publico. Durante una situacién que no sea de emergencia (p.

ej., preparacion, encuesta CASPER en entornos que no constituyan un
desastre), no se requieren los hallazgos preliminares con tanta urgencia.
Sin embargo, recomendamos respetar el plazo de 36 horas para adquirir
practica en los casos en los que se requiera la entrega rapida durante la
respuesta a un desastre.

Se debe redactar un informe final, el cual debera ser distribuido a
todas las partes interesadas, incluso a las autoridades de salud publica
estatales o locales, centros de operaciones de emergencia, personal del
comando de incidentes y otras agencias. La redaccién del informe y la
obtencidn de las aprobaciones de la agencia correspondiente pueden
demorar de semanas a meses antes de poder difundir el informe.
También se deben considerar otros métodos para difundir los hallazgos
(p. €j., una lista con vifietas de los aspectos destacados, una hoja
informativa con infografias de hallazgos clave, comunicados de prensa)
ademas del informe a fin de garantizar que diferentes audiencias (p. €j.,
los encargados de emergencias, los lideres, los medios de comunicacion,
el publico) reciban la informacién en un formato facil de entender
y pertinente.

5.1 Informes preliminares y finales

Durante la fase de preparacion de la encuesta CASPER, se pueden
completar varios aspectos de los informes preliminares y finales.
Esto incluye la redaccién de las secciones de informacién general
y metodologia, la creacion de tablas para recoger los datos

para la presentacion de resultados y el anélisis de ideas para

las recomendaciones. El hecho de completar dichos aspectos
anticipadamente le permitird difundir la informacién de manera
mas oportuna.

El informe (o presentacion) preliminar es un borrador del informe
final; debe contener los resultados y recomendaciones iniciales para
informar a los lideres, las personas encargadas de tomar decisiones
y, cuando corresponda, a las partes interesadas, los socios y las
organizaciones comunitarias. Este informe debe tener una distribucion

limitada y debe advertir que los resultados son preliminares. El informe
debe contener lo siguiente:

B Una introduccion que describa brevemente la informacion
general (es decir, el propdsito) y los objetivos.

B |a explicacién de los métodos, incluida una descripcion del
marco de muestreo (que incluya el total de hogares), el
disefo de conglomerados en dos etapas, el cuestionario, la
cantidad de equipos de entrevistadores y su capacitacion, y
los procedimientos de andlisis de datos (es decir, el programa
utilizado, los analisis ponderados realizados). También incluya
un mapa del drea de evaluacion.

B |os resultados iniciales de la encuesta CASPER, incluidos los tres
indices de respuesta y los hallazgos clave en formato de tabla.

B Un andlisis de los principales hallazgos, las limitaciones y
recomendaciones concretas, orientadas a la accion, basadas en
los resultados iniciales.

B Agradecimientos a todas las personas y organizaciones que
colaboraron en la realizacion de la encuesta CASPER.

El informe final debe basarse en el informe preliminar, pero puede
contener informacién adicional y resultados nuevos o revisados. Por
ejemplo, la seccién de resultados podria incluir andlisis adicionales que
no estén incluidos en el informe preliminar (es decir, datos cualitativos o
analisis de preguntas abiertas) y la correccién de informacién imprecisa
del informe preliminar (si corresponde). La seccidn de andlisis debe
incorporar los comentarios recibidos en la presentacion preliminar,

las recomendaciones finales hechas en colaboracién con los socios y

las medidas tomadas como resultado de la encuesta CASPER (p. €.,
mejoras en los mensajes de salud publica). El informe final siempre debe
realizarse por escrito y se alienta a publicar el informe en una revista
revisada por expertos o en publicaciones en linea. El apéndice N brinda
un ejemplo de informe final.

5.2 Consideraciones para la redaccion
de informes

Los restimenes escritos de los hallazgos de la encuesta CASPER
requieren cuidado y atencion. Al igual que en cualquier otro informe,
los resultados deben mostrarse en un formato simple, facil de leer y
que refleje los objetivos originales. Si corresponde, puede crear un
grafico para mostrar los resultados. Revise de manera critica los datos
presentados en texto, tablas y gréficos para verificar su precision. La
figura 9 incluye algunas consideraciones para la redaccién de informes.
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Figura 9. Consideraciones para la redaccion de informes

¢Quién redactara el informe escrito?

Designe a una persona que estara a cargo del informe o los informes. Debe ser una persona que conozca la totalidad del proceso,
incluida la preparacion para la encuesta CASPER, a fin de promover la comprension plena de los objetivos clave. Una vez designada,
esta persona puede comenzar a preparar el informe o los informes antes de que finalice la recopilacion de los datos (p. ej., puede
redactar la informacion general y los métodos, crear tablas para recoger los datos).

¢Cuales son sus plazos?

El informe preliminar debe presentarse dentro de las 36 horas después de que finalice la recopilacion de los datos para garantizar

la toma de decisiones en forma oportuna a fin de abordar las necesidades urgentes que hayan sido identificadas. Los plazos para
completar el informe final deben ser acordados por las partes interesadas. Consulte la seccion 5.1 para obtener mas detalles sobre los
informes preliminares y finales.

¢Quiénes forman parte de la audiencia? ;Como presentara los datos?

Al momento de redactar un informe, se debe tener siempre en cuenta a la audiencia objetivo y a las partes interesadas. ;Sera enviado
el informe a los encargados de emergencias, epidemiélogos, funcionarios elegidos o a los medios de comunicacion? El hecho de
conocer a su audiencia le permitira determinar qué formato utilizar, cuanta informacion incluir, la extension del informe y el nivel
técnico. Los datos deben presentarse en un formato simple y facil de leer, en forma de viiietas, tablas o gréficos que reflejen claramente
los objetivos originales.

¢C0mo se incluira la experiencia en el campo de los equipos de entrevistadores?

Luego de la recopilacion de datos, los lideres de la sede central deberan hacerles preguntas breves a los miembros del equipo de
entrevistadores para obtener informacion de observacion, anécdotas o inquietudes que no fueran captadas en el cuestionario, pero
que podrian incluirse en el informe o los informes.

¢Qué medidas se tomaran sobre la base de los resultados?

Los resultados de la encuesta CASPER deben presentarse de modo tal que motiven a tomar medidas. Durante la presentacion del
informe preliminar, fomente la conversacién sobre cémo implementar de mejor manera las medidas sobre la base de los resultados
iniciales. Las medidas pueden incluir, entre otras cosas, la priorizacion de los recursos, mensajes de salud publica, y programas,
intervenciones o planes nuevos o mejorados.
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Asistencia tecnica y apoyo de los GDC

Los CDC ofrecen liderazgo en epidemiologia de desastres a socios
internacionales, federales, estatales, tribales, locales y territoriales
para ayudarlos a prepararse y brindar respuesta a desastres —
naturales o provocados por el hombre— por medio de consultas,
asistencia técnica y capacitacion. A pedido, los CDC brindan cursos
de capacitacion en epidemiologia de desastres (incluso en encuestas
CASPER) para aumentar la capacidad de respuesta a emergencias,
mejorar las destrezas en epidemiologia de desastres y compartir las
lecciones aprendidas. Los cursos de capacitaciéon duran 1 0 2 diasy
los beneficiarios del programa PHEP pueden utilizarlos para ayudar
a desarrollar y a mantener la capacidad de preparacion y respuesta.
Si desea que lo tengan en cuenta para participar en un curso de

Conclusion

Se ha demostrado que la encuesta CASPER es una herramienta util

para evaluar las necesidades de la comunidad durante todo el ciclo

de un desastre y en situaciones que no constituyen desastres. Para
garantizar que los datos obtenidos sean Utiles, es importante respetar

la metodologia que se describe en este kit de herramientas. Los
cuestionarios estandarizados, la capacitacién sobre como seleccionar los
hogares y el seguimiento de los hogares son componentes necesarios
para garantizar la mas alta calidad de los datos. Cuando implemente las

capacitacion en epidemiologia de desastres, complete el formulario de
solicitud de capacitacion en la pagina web de capacitacion de los CDC
correspondiente a CASPER (https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/
casper/training .htm). Ademas, los CDC ofrecen asistencia técnica en
forma remota o en el campo, seguin lo que se solicite. Puede escribir un
correo electronico a CASPER@cdc.gov para recibir asistencia técnica con
consejos sobre la encuesta CASPER, instrucciones y lecciones aprendidas;
metodologia de muestreo, incluidas estrategias de muestreo y muestreo
con el software del GIS; mapeo de conglomerados; y andlisis de datos y
apoyo para la interpretacién de datos.

encuestas CASPER en su jurisdiccion, comparta sus éxitos, las lecciones
aprendidas y los hallazgos a través del sitio web de su agencia (mediante
la publicacién de informes, hojas informativas), en publicaciones
revisadas por expertos, y por medio de otros mecanismos como videos
en YouTube y conferencias. Y no se olvide de agregar su encuesta
CASPER al mapa interactivo CASPER de los CDC (https://www.cdc.gov/
nceh/hsb/disaster/casper/casper _map.htm).

Mapa interactivo de las encuestas CASPER
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Apéndice A: Hoja informativa de una pagina con la
descripcion general de la encuesta CASPER

La version accesible esté disponible para descargar en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/pdf-html/casper cap.html.

CASPER

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica

Una manera simple y flexible de obtener informacion, rapido

La Evaluacién Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER, por sus siglas eninglés) es
un tipo de encuesta para hogares disefiada por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
con el fin de proporcionar informacién sobre una comunidad, lo cual permite a los encargados de salud publicay
emergencias tomar decisiones informadas.

La encuesta CASPER es rdpida, econémica, flexible, y usa un formato de notificacién simple.

Una metodologia valida y confiable
La encuesta CASPER usa una metodologia de muestreo agrupado de dos etapas. Primero se seleccionan 30
conglomerados (p. ej,, bloques censales) y después se entrevista a 7 hogares de cada conglomerado.

Util en una variedad de entornos
La encuesta CASPER se puede usar durante desastres y en entornos
no relacionados con desastres.

« Recopila informacion durante todas las etapas de un desastre,
incluidas las fases de preparacion, respuesta y recuperacion.

« Obtiene informacidn a nivel de hogar en situaciones no
relacionadas con desastres, como informacién acerca del estado de
salud de las personas que integran el hogar, incluidas las afecciones
crénicas.,

- N B + Evalla los conocimientos de la comunidad sobre enfermedades

\ - infecciosas emergentes, como el zika y la influenza HINT.

Ve m‘g‘ » Obtiene informacién sobre la concientizacién de la comunidad,

sus opiniones y preocupaciones acerca de temas de salud

i{Coémo se usan las encuestas publicaimportantes como hogares saludables, nuevas plantas

CASPER en entornos de desastres? de gasificacion del carbén, salud comunitariay preparacién para

emergencias por radiacion.

Preparacion: Su enfoque es en los

planes de evacuacion y preparacion Se usa en todo el territorio de los Estados Unidos

del hogar, la comunicacién y otro Se han realizado encuestas CASPER en muchas partes de los Estados
tipo de informacion para ad?ptar los Unidos. Vea el mapa interactivo de los CDC en http://www.cdc.gov/
planes locales de emergencia. nceh/hsh/disaster/casper/casper_map.htm.

Respuesta: Su enfoque es en las

necesidades inmediatas de la Las encuestas CASPER proveen las respuestas que los

comunidad y el estado de salud departamentos de salud necesitan para avanzar

general. La informacion recopilada en las encuestas CASPER, relacionadas con
desastres, puede ayudar a los encargados de emergencias a tomar

Recuperacién: Evaluan las decisiones informadas, asignar recursos escasos, responder a las

necesidades actualesy a largo plazo, necesidades especificas de la poblacién, proporcionar informacién

y pueden evaluar los esfuerzos de fiable a los medios noticiosos para disipar los rumores, justificar la

respuesta. necesidad de fondos para los esfuerzos de recuperacién y planificar

para futuros desastres.

_ Los datos de la encuesta CASPER también se han usado para dirigir
mensajes y programas educativos comunitarios a ciertos sectores,
para justificar propuestas de subvenciones y orientar futuras
investigaciones,

:Donde puedo obtener mas informacion sobre la
encuesta CASPER?

U.S. Department of Para obtener mas informacién sobre la encuesta CASPER, visite http://

C L;a',?d Health and Human Services www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/defaulthtm ollame ala
lpozdlll Centers for Disease Subdivisién de Estudios de Salud de los CDC al 770.488.3403.

. Control and Prevention
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Apéndice B: Ejemplo de guion de presentacion/
formulario de consentimiento para la encuesta CASPER

INSERTAR
LOGOTIPO AQUI

[NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD]

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias
de Salud Publica

Hola, mi nombre es y él/ella es

Trabajamos con el [insertar el nombre del departamento de salud local o estatal]. Estamos hablando con
personas de hogares seleccionados al azar sobre el reciente [desastre, otro evento, tema de la encuesta
CASPER] en [lugar].

Estamos hablando con las personas que viven aqui sobre [insertar objetivo(s) breve(s)].
Queremos tener una idea de como podemos servir mejor a su comunidad.

Su casa es una de las 210 que han sido seleccionadas al azar para participar en esta encuesta.

Si acepta participar, no le haremos ninguna pregunta personal, como, por ejemplo, sobre
educacién o lugar de nacimiento. Las preguntas son acerca de TODAS las personas que viven en
su casa.

B Completar la encuesta deberia tomar aproximadamente 20 minutos. Sus respuestas se
mantendran confidenciales, y su participacion es voluntaria y anénima.

B También tenemos informacion que quisiéramos dejarle, y que podria ser de interés para usted y
las personas que viven aqui. [Encuestador: Entregue el material de salud publica]

Si tiene preguntas sobre esta encuesta, puede llamar al "Departamento de...".

[Encuestador: Espere a que el encuestado responda claramente "SI" 0 "NO" después de cada una de las
siguientes preguntas]

1. ¢Estaria dispuesto a participar en esta encuesta?

2. {Vive en esta casa?
a. Sila respuesta es “no”: jHay alguien que viva en esta casa con quien podamos hablar?

3. ;Tiene 18 afios 0 mas?

a. Sila respuesta es “no”: jHay alguien que viva en esta casa, y que tenga 18 afios 0 mds, con
quien podamos hablar?

[SI LA RESPUESTA ES "NO" A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES,
AGRADEZCA POR EL TIEMPO DEDICADO].
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Apeéndice C: Ejemplos de cuestionario
para la encuesta CASPER

La explicaciéon completa de los ejemplos de cuestionario para la encuesta CASPER se encuentra en el apéndice O. Estos formularios estan hechos
para que se completen a mano. Descargue el formulario en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/docs/Appendix-C_Hurricane-P.pdf.

Huracan

Evaluacion Comunitaria para la Respussta a Emergendas de Salud Publica (CASPER) - Huracanes Irma/Maria, Islas Virgenes de los EE. UL, 2017

MNS=No sabe RC=Rehuso contestar MC=No corresponde HH=Hogar
Fecha: f11/2017 Mumero de conglomerado: Mumero de entrevista: Mombre del equipo:
Datos 3
COMPLETE ANTES DE COMENZAR LA ENCUESTA. Tipo de estructura: o Vivienda independients o Unidad multiple = Otro
PL. Incluido usted mismo, icuantas personas viven en su HH? P3. icual es el idioma principal que se habla en su HH?
PZ. Incluido usted mismo, iouantas de las personas que viven en su HH tienen...? oinglés CEspanol o Creole o Otro
<zanosdeedad _ _ 2-17afes_ _ 18-6dafios_ _ 6Somasancs_ _ NS ORC OMS ORC

ahora vamos 3 preguntarie sobre lo gue vivieron los miembros de su hogar durante bos recientes huracanes.
P4, ;Hubo algun momento en e que los miembros de su HH evacuaron e sitio, ya P11, Inmediataments después de los huracanes, itenia su HH suficiente agua

sea antes o después del huracan? o Antes [pase 0 Pdo) O Despuss (pase g Pda) para beber durante 3 dias? o5i (pase a Piig) oMo ON5 S RC
ONo (pase o Psh) ONS oRC Plila. 5/ LA RESPLESTA E5 5, sruantos dias pasaron después de la tormenta hasta
Pda. 51LA RESPUESTA E5 51, ;adonde fueron usted y los miembros de su HH? fque su HH necesitd conseguir mas agua para beber? _

(rargue todas los respuestos que correspondan)

- — =
= Amigo/Familiar {an Ia isla) = Amiga/Familiar [en otro lugar] = Refugi P12, En |z actualidad, icugl es la fuente de agua para beber en su HH?

(Marque TODAS los respusstas que correspandan)

= otra - ) o3 ORC o Azua dela llave no filtrada o Agua de la llave filtrada o Agua embotellada
Pab, 5 LA RESPUESTA E5 N0, icuales fueron los obstaculos para evacuar, si es o Cisterna

que los hubo? (Morque todas las respuestas que correspondan) o Otra OM5 ORC
o Mo hubo tiempo © Mo sabian donde estaban los refugios P . )

= Mo tenian transporte o Mo fue o evacuar PlZa, 51 RESPONDND CISTERNA, (00mo s2 trata el agua de la cisterna en su HH?

(Margue TODAS los respuestas gue comespondan) o Cloro o Mosquite Dunks o
Filtro o Luz UV
o 52 hierve o Otra, o Mo 2 trata el agua de dsterna o NS CRC

o Se quedaron con los animales/mascotas 0 Temor a sufrir un robo

= Estaban cuidando a una persona que no podia evacuar el lugar

o Otro ONS oRC

P5. iLos miembros de su hogar creen que su hogar es un lugar seguro para vivic? | PA2b. 51RESPONDIC AGLIA EMBOTELLADA, édénde consiguen los miembros de
oSi oMo oNs o Re | suHH e azua embotellada? (Maorgue TODAS las respuestas que correspondan)

o 52 compra o Punto de entrega o Otro ON5 DRC
P6. ;Como describiria los dafos en su hogar? [Morgue UNA respuesta) P13, Inmediatamente después de los huracanes, itenis su hogar un suministro
= Minguin dafic o dafios minimos o Dafiado, pero puede repararse © Destruido de todos los medicamentos necesarios para 7 dias?
TSNS oRC| oS oNo oONS CRC
P7. i5e ha visto en su HH moho o ha habido olor a mohe? P13a. ;A algun miembro de su HH se le acabaron los medicamentos en algin

o5l (poss 0 P70 OND ONS ORC | momento después de las tormentas? o 5i {pass @ F130) O No
P7a. 51 LA RESPUESTA £5 51, iqué medidas se han tomado en su HH para eliminar | = N 52 necesitaban oNS CRC

el moho? P13b. 57 LA RESPLIESTA £5 50, icuantos dias pasaron despusés de la tormenta hasta

(Margue TODRAS oz respuestas que cormespondan) O Se quitaron [as alfembras/el | que se acabaron los medicamentos?

tapizado O Se limpiaron los pisos/las paredes P14, En la actualidad, ;usted o alguno de los miembros de su HH necesitan._?

o Se quitaron los electrodomésticos = Se botaron juguetes/ropa alimentos o5 oMo oHNS CRC

Cotra CHNE CRC Agua OS5 oMo oNS ORC

P8. En la actualidad, scuenta su HH con lo siguiente? Medicamentos = 5' SNo oHS ORC
Agua corrients oS oMo o NS CRC Mosquiteros para camas :SII OMo OMS oRC
Acceso a agua de cisterna o5 oMo oNS CRC Lonas =51 oMo CNS oRC
Acceso a un inodoro que fundone OS5 ONo ONS oRC Otra cns.a 051 oMo CNS ORC
Electricidad suministrada por WAPA osi oMo oms cme | PS. £Tenia subHun kit de suministros de emergencia antes de los huracanas?
Generador que fundione o5 oMo oMs oRe | DS(poseofisa) oNo oMS ORC

P9. En algin momento desde que ocurmio |a tormenta, ése ha utilizado ensu HH | PL52. 51LA RESPLIESTA &5 5i, cutilizd su HH ﬂ'ﬁ'-'“JDS"’ESU kit de suministras de

un generadar? emergenda despuss de los huracanas? OSifpose o P15h) oMo ONS ORC

oSi oMo NS SRC | pash, iSe necesitaron en su HH articulos de emergencia que no estaban

P10 Inmediatamente despuss da los huracanes, ¢tenia su HH suficientes incluides en su kit de suministros de emergencia?

alimentos no perecederos para 3 dias? 05 (pase 0 #100) DN DONS S RC O5ifpose o P15c) oMo ONS ORC

Pl0a. 5/ LA RESPUESTA E5 5i, icuantos dias pasaron después de |a tormenta PA5c. 5/ LA RESPUESTA E5 5, iqueé fue lo que se necesito en su HH?

hasta que su HH necesito obtener mas alimentos? _ Calimentos 0 Agua o Baterias o pilas O Insumos médicos

o Otros oMNs oRC
COMUMICACION

P16. iPor qué medic su HH ha recibido informacion sobre los huracanes |p. gf., P18, iPresenta alguien de su HH alguna de las siguientes caracteristicas que

acerca de toques de queda, puntos de entrega, como proteger su salud)]? podrian impedir una comunicacion eficaz durante una emergencia? (Margue

{Margue todas los respuestos que correspondan) todas e respuestas que comespondan)

 Diario o periddico = Moticias en Internet u otro sitio web  © Medios sociales o Deficiencia auditiva o Defickendia visual

oT™v  oRadic o amigos/familiares/de boca en boa o Discapacidad del desarrollofcognitiva

o Iglesia/Tugar de culto o Dificultad para comprender ingleés

o Otra, OMinguno CMNS ORC o Dificultad para comprender material escrivo

P17. i0ue mensajes de salud se han escuchado en su HH sobre |a recuperacion O Minguna de |as anteriores = NS SRC

después del huracan? (N0 LEA LAS RESPUESTAS; marque todas las respuestas P19, Desde [a tormenta, itwvieron usted o alzunae de los miembros de su HH

gue cerrespondan) dificultades para utilizar |a radio, la television o la Internet para redbir mensajes?

o Limpieza de moho/hangos [Marque todas los respuestas que correspondan))

o Tﬁt,al'ﬂ'len:tl:l de cisterna o 5i, |3 radio

o Distribucion de ?Iine!'ltmfagua osi,la Ty

= '“'EE_S'_:' a atencion medica i o 5i, la internet o Mo, no tuvimaos dificultades para acceder a estos

o Servicies del Departamento de Salud (DoH) o Minguno medios de comunicacisn = NS DRC

o otro ONS ORC
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Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergendas de Salud Publica (CASPER) - Huracanes Irma/Maria, Islas Virgenes de los EE. UL, 2017

MN5=No sabe RC=Rehuso contestar MC=No corresponde HH=Hogar

VECTORES

P20 Desde el paso de los huracanes, ;han notado usted o algun miembro de su P24, iTiene su HH alguna de las siguientes caractenistias? (Morque tedas las

HH un aumente en |as picaduras de mosquitos? respuestas que correspondan)

oSifposeaFZ00) oMo oMS CRC | oaire acondiconado o Mallas o telas metalicas no dahadas en todas las ventanas

P2i0a. 5 LA RESPLESTA £5 .57, fhan modificado usted o alguno de los miembros e | = Mallas o telas metzlicas no dafiadas en todas las puertas
su HH alguna actividad diaria debido 3 los mosquitos?  ©5i oMo oMs oo | O Fuente de agua no cubierta/no protegida por mallas

o Edificaciones cercanas abandonadas

P21. En la actualidad, iqué tan preccupados se encuentran usted y los miembros
de su HH en cuanto a contraer &l vines del Zika? o Muy preocupados o algo

i del hogal de 200 yarda
preccupados O Para nada preocupados o NS CRC |via carca o2 I {a menas yardas]

O Minguna de las anteriores

o Objetos (llantas, macetas, lonas, basura) que podrian recolectar el agua de

O N5 oRC

P22. En la actualidad, iqueé tan preocupados s2 encuentran usted y los miembros | P25. ;Qué medidas creen los miembros de su HH que deberia tomar el

de su HH en cuanto a contraer otras enfermedades que pueden transmitir los departamento de salud para prevenir las enfermedades transmitidas por
maosquitos? mosquitos? (Margue todes los respuestos gue correspondan) O Inspeccionar las
o Muy preocupados [pase o P22a) o Algo preocupados (poss o F22a0) propiedades

= Para nada preocupados NS SRC O Rociar/fumigar (pose 0 #25a) o Educacion

P223. 51 HA RESPONDIDG MUY PRECCUPADOS 0 ALGO PREDCUPADOS, #qué notra, DMNinguna NS S RC
otra(s) enfermedad(es) les prencupa(n]? (MO LEA LAS RESPUESTAS, mangus PZ5a. EN CASO DE HABER SELECCIOMADD ROCIAR/FUMIGAR, iCon que tipo de
todgs los respuestas gue comespondan) O Dengue o Chikunguhia fumigacion estaria de acuerdo? (Marque todas las respuestas que correspondan)
o Fiebre amarilla o Paludisma (malaria) oAmano = Mediante camiones o Desde aviones

o otra oMNS oRC | ocCtro OMNS ORC

P23. iCuales —si los hubiera— son los obstaculos relacionados con la wtilizacdon | P26. zEstanan de acuerdo en su HH con una furnigacion para los mosquitos?

del repelente de mosquitos? (Margue todas las respuestas que correspondan) o5i oMo pase o P26a0) INS O RC
o Es demasiado caro o Toma mucho tiempo

o Producto na disponible

o MO me gusta comao se siente al @oo o como husle
= Preocupacion por la salud/seguridad

= Preccupacion por &l medicambients

o Prefiers remedios naturales

todas los respusstas que comrespondan)

o Sustancias quimicas en el ambiente

o Preccupacion por asma

O Pregcupacion por contaminacon dal agua
O Mo deseo matar abejas/insectos

PZ6a. 5 LA RESPUESTA E5 NO, ipor qlﬁ' no? (WO LEA LAS RESPUESTAS, margue

ootro oMo hayobstacules SNS SRC | Jpoen -NS oRC
Salud/salud conductual

P27. iFueron usted o alguno de los miembros de su HH lesicnados como P31. Desde la tormenta, chan empeorado en usted o algin miembro de su HH

resultado de las tormentas o durante las actividades da limpieza? las siguientas afecciones?

{Margue todes los respuestos que correspondan) Asmaepoc oSi o MNo/NC oNS ORC

o 5i, por tormentas 05, por limpieza Mo ONS O RC alergias OSi ONo/NC ONS DRC

P248. En los ultimas 10 ahos, £se han puesto todos los adultos de su HH la vacuna Diabates OS5 OMo/NC ONS DRC

antitetanica (DTap/ Tdap,/Td)? oS oMo OMS CRC Hipertensicn OS5 ONO/NC ONS DRC
_ — — afeccion de salud mental previa oSl OMO/NC ONS CRC

P29, Desde |as tormentas, ¢ha tenido algun miembro desu!ﬂH lo siguienta? otra o5 oNO/NC S NS o RC

sarpullide OS5I oMo ONS ORC _

Mauseas/dolor de estémago osi oMo oNS o Re | P32 Desdela tormenta, han experimentado usted o algun miembro de su HH lo

Diarrea O5i oMo ONS R | siguiente? i

Tos 05 oNo oNs c—Rc | Dificultad para concentrarse OS5 ONo OMNS ORC

Fiehre os5i oMo ons orc | Dificultad para dormir/pesadillas oS ONo ONS ORC

Ojos enrojecidos oSi oMo cMs cRc | Faltadeapetito oS5i DNo ONS SRC

P30. Desde |a tormenta, ;ha sido mas dificil para algun miembro de su HH Comportamients agitado oSi oMo ONS ORC

obtener los medicamentos recetados que necesita? Prasenciado comportamientos/amenazas violentas de manera directa

o5ijpase 0 F200) O Mo, consiguid los medicamentos en la Cruz Roja, hospital, etc. = 5j ChNo CNS ORC

o Mo, consiguid los medicamentas donde los consigue habitualmente Mayor consumao de alcohal 25i oMo oNS oRC

= Mo, no toman ningun medicamento CM5 ORC Mayor uso de drogas =51 oMo ONS SRC

Otra ON ONo ONS ORC

P30a. 51 LA RESPUESTA ES Si, ipor qué? (Margue todas las respuestas que

correspondan) = El centro médico al que suele ir esta cerrado/el médico no esta
atendiendo pacentes

C La farmacia a la que suele ir esta cerrada o Dinero/costo

o Problemas con el seguro

o Mo tiene transporte O Otro OMS CRC

P33, En este momento, ;oudl es la mayor necesidad de su hogar?

sshora le vamos a hacer preguntas sobre USTED como INDIVIDUGO,

P34, Durante las dltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha sentido poco interes o gusto por hacer las cosas? [Marque UNA respuesta)

o Mi una vez o Varios dias 0 Mas de la mitad de los dias o Casi todos los dias oS ORE

P35. Durante |as dltimas 2 semanas, ;con que frecuencia se ha sentido desganado, deprimido o sin esperanzas? [Margue UNA respuesta)
0 Miuna vez © Varios dias [ Mas de la mitad de los dias 1 Casi todos los dias oNS CORC

P36. Durante las ultimas 2 semanas, ;con que frecuencia se ha sentido nervioss, ansicso o al limite? [Margus UNA respuesta)

o Miuna vez o Varios dias o Mas de la mitad de los dias 0 Casi todos los dias cNS ORC

P37. Durante las dltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia no ha podido dejar de preocuparse o no ha podido controlar sus preocupacionss? (Margue UNA respuesta)

0 Miunavez 0 Varios dias 1 Mas de la mitad de los dias 1 Casi todos los dias oS CORC

P38. CON respecto a su estado de salud mental, lo que incluye estrés, depresion y problemas emocionales, en los dltimos 30 dias, cdurante cuantos dias su estado de

salud mental no fue bueno? _
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Sequia
La explicacion completa de los ejemplos de cuestionario para la encuesta CASPER se encuentra en el apéndice O. Estos formularios estan hechos para
que se completen a mano. Descargue el formulario en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/docs/Appendix-C_Drought-Ppdf.

B . . . A : Formulario aprobado
Evaluacién Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica relacionada con la sequia, 2017 Ntim. de OMB 0920-1036
NS=No sabe RC=Rehuso contestar NC=No corresponde HH=Hogar Fecha de vencimiento:
Fecha: / /2017 Conglomerado nim.: Entrevista nim.: Nombre del equipo: 17 de diciembre, 2017
Datos demograficos
P1. Tipo de estructura: oVivienda independiente 0 Unidad multiple P3. Incluido usted mismo, icudntas personas viven en suHH? __#
O Casarodante 0O Qtro P4. Incluido usted mismo, écudntas de las personas que viven en su HH
P2, ¢Su HH es de su propiedad o rentado? tienen...?
OPropio o Rentado 0 0Otro ONS ORC Menos de 2 afios de edad _# 2-17 afios __#
18-64 afios __# 650 mas afios __# OoNS ORC
Comunicacion
P5. iCudl es la principal fuente de informacion de su hogar sobre la sequia? P7. :Cualeselidioma principal que se habla en su HH?
{Margue UNA respuesta) O Inglés oEspafiol OOtro ONS oRC
o Diario o periddico  oOTV O Amigos O Familiares -
0 Radio AM/FM o Trabajo O Internet/medios sociales P8. ;Presenta alguien de su HH alguna de las siguientes caracteristicas que

podrian impedir una comunicacion eficaz durante una emergencia?
ONS oRC {Margue TODAS las respuestas que correspondan)

O Deficiencia auditiva

O Deficiencia visual

0 Discapacidad del desarrollo/cognitiva

o lLugardeculto oOtra,

oNinguna
P6. ;Cudl es el método preferido de su HH para recibir informacién sobre una
emergencia? (Marque UNA respuesta)

oTV 0O Radio 0 Mensaje de texto Ollamada al celular ificultad p ial i
OTeléfonofijo  OlInternet/medios sociales 0 De boca en boca o D! ?cu tad para comprender _mat’ena escrito
o Otro aNS oRC o Dificultad para comprender inglés

o Ninguna oNS oORC
Fuentes de agua
P9. ¢De donde provenia el agua que llegaba a su HH antes de que comenzara la | P11, ¢En su HH se usa el agua de la llave para beber o cocinar?

sequia el verano pasado? (Marque TODAS las respuestas que correspondan) 0 Si, solo para beber 05, solo para cocinar OS5, para bebery cocinar o0 No

O Sistema de agua de la localidad, la ciudad o el condado O NC, en la actualidad no hay agua corriente oNS oORC

0 Agua embotellada 0 Pozo privado (pase a P9a) o Cisterna P12. iSaben los miembros de su hogar sobre algtin problema relacionado con
0O Agua transportada 0 Agua superficial (rio, lago, manantial) la calidad del agua de la llave?

O Otro ONS ORC

oOSi(paseaPl12a) oNo oNousanaguadelallave ©0ONS ORC
P9a. 57 el agua de su HH proviene de un pozo, éha visto su HH una reduccion P12a. Sila respuesta es "si", iqué tipo de problema?
en la produccidn de agua durante el Ultimo afio? 0Si  oNo aNS ORC

oNS oRC
P10. Durante la sequia actual, ¢de dénde proviene el agua que llega a su HH?
{Marque TODAS las respuestas que correspondan) P13. ¢Ha notado su hogar algtin cambio en el color, la claridad, el slor o el sabor
O Sistema de agua de la localidad, la ciudad o el condado del agua? (Marque TODAS las respuestas gue correspondan)
0 Agua embotellada 0 Pozo privado oColor oClaridad o©Olor oSabor  oNinguno
o Cisterna 0O Agua transportada 0 Agua superficial (rio, lago, manantial) oNS oRC
o Otro oNS oRC
Comportamientos relacionados con la mitigacion de la sequia o la ayuda en época de sequia
P14. Como respuesta a la escasez de agua, ¢usted o los miembros de su HH...? P15. {Hay alguna otra medida que haya tomado su HH para utilizar
Han reducido el uso del agua 0Si oNo oNC oONS ORC | menosagua?
Han creado un sistema para conseguir/reutilizar agua 0Si oNo oNC ONS oRC oNo oNS oRC
Han instalado aireadores de agua en I?s llaves EIS!’ ONo oNC oNS oRC P16. Si la sequia continia este verano, ¢podria su HH reducir el
Han reparado las goteras en[la_stuberlas ul S,I ONo ONC ONS ORC | L noimode agua atin més?
Han remplazado electrodomésticos (lavadoraderopa) OSi oNo oONC oNS oORC OSipase aP16a) oNo ONS ORC

Han cambiado los inodoros por inodoros de bajo consumo  0Si oNo oNC oNS oRC
Han disminuido la cantidad de veces que lavan ropaen el HH 0Si oNo oNC oNS oRC
Han comenzado a descargar los inodoros con menos

neg

P16a. Sila respuesta es "si”, ;de qué manera?

P17. ¢Alglin miembro de su HH ha buscado asistencia en relacién con la

frecuencia en el HH oSi oNo oNC oNS oRC

Han acortado las duchas o los bafios en la bafiera 0S oNo oNC oNS oRC | sequia? oSipaseaPl7a) oNo oNC ONS ORC

Han disminuido la frecuencia de las duchas/bafios P17a. Si la respuesta es "si”, (qué tipo de asistencia necesitaba su HH?
en la bafiera 0Si oNo oNC oNS oRC | (Margue TODAS las respuestas que correspondan)

Han lavado sus manos en menos ocasiones o por 0 Perforacién de pozos 0 Agua para beber 0O Servicios de salud
menos tiempo 0S8 oNo oNC oONS oRC 0 Ayuda con servicios publicos o energia 0 Ayuda econdémica
Han dejado de lavarse las manos con agua 0Si oONo ONC oONS ORC 0O Ayuda alimentaria 0 Servicios de empleo

Han lavado alimentos en menos ocasiones o por O Mitigacidn de incendios forestales

menes tiempo 0S8 oNo oNC oNS oRC 0 Otro, especifique oNS oRC
Han bebido menos agua 0Si oNo oNC oONS oRC P17b. ;Cudles fueron los obstéaculos para recibir asistencia?

Han pasado menos tiempo al aire libre O0Si oNo oNC oONS oRC

Han disminuido el tiempo que pasan en actividades 0 Ningdn obstacule oNS oRC
recreativas al aire libre (esquiar, navegar) 0SS oNo oNC oNS aRC

Han disminuido la cantidad de agua que usan para el

césped/paisajismo oS oNo oNC oNS oRC

Han dejado de realizar actividades de jardineria 0Si OoNo oNC oONS oORC

Han dejado de realizar actividades agricolas o han

dejado tierras sin sembrar 0Si oNo oNC oONS oRC

Hah aumentado el uso de productos quimicos 0Si oONo oNC ©ONS ORC
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Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Plblica relacionada con la sequia, 2017
NC=Ne corresponde

NS=No sabe RC=Rehusd contestar

Formulario aprobado
Nim. de OMB 0920-1036
Fecha de vencimiento:
17 de diciembre, 2017

HH=Hogar

P18. ¢Han plantado usted o alguno de los miembros de su HH
O Cultivos O Plantas comestibles

resistentes a sequias? (Margue TODAS las respuestas que correspondan)
O Plantas con fines de paisajismo

O Ninguna planta o NS ORC

P19. (Eseltecho desu hogar resistente al fuego (asfalto, metal o tejas)?

0Si oNo oNC oNS oRC

P20. {Han creado y mantenido usted o miembros de su HH un espacio de defen
inflamable?

sa alrededor de sus estructuras reduciendo la cantidad de vegetacidn
0S oNo oNC oNS oORC

P21. ¢Usted o miembros de su HH limpian los techos, los aleros y las canaletas como practica de manejo de escombros?

oSi oNo oNC oNS aRC

P22. iSaben usted o los miembros de su HH sobre algun programa de ayuda para la mitigacion de incendios forestales en el area?

0Si oNo oNS oRC

Conocimientos y creel

ncias sobre las sequias

Ahora voy a leerle una serie de afirmaciones sobre las sequias. Por favor, digame si usted o los miembros de su HH creen que la afirmacion en cuestion es

VERDADERA (V) o FALSA (F) (NS = No sabe, RC = Rehusé contestar)

P23. Hay una mayor demanda de agua. oV OFONS oRC

P29. Algunas personas no estan reduciendo el consumo de

agua lo suficiente. oV oF oNS oRC

P24. Hay un mal manejo del agua por parte del Gobierno. oV oFoNS oRC

P30, Las sequias son causadas por la falta de lluvia/nieve. oV oF oNS oRC

P25. Hay un mal manejo del agua por parte de la

industria agricola. oV oF oNSoRC

P31. Las sequias son causadas por el cambio climético. oV oF oNS oRC

P26. Las ciudades consumen demasiada agua. oV oFoNS oRC

P32. Las sequias son causadas por un “poder supremo”. oV oF oNS oRC

P27. Se utiliza demasiada agua para proteger la vida silvestre. oV oF oNS oRC

P33, Las sequias incrementan los riesgos para la vida silvestre. oV oF oNS oRC

P28. Se utiliza demasiada agua para mantener los ranchos/al ganado. o0V OF NS oRC

Observaciones sobre la sequia

Por favor, digame si usted o los miembros de su HH creen que lo siguiente es VERDADERO (V) o FALSO ().

P34. Han visto mas vida silvestre en dreas residenciales (como ciervos, serpientes de cascabel, etc.).

O Verdadero OFalso 0NS ORC

P35. Han visto mas especies silvestres muertas (como murciélagos, peces, etc.).

0O Verdadero oFalsoo NS oRC

P36. Han visto mas mosquitos. O Verdadero oFalsooNS oRC P37.

Han visto mas garrapatas. o Verdadero oFalso oNS oRC

P38. Les preocupa nadar en aguas recreativas (debido a la “cercariosis cutanea”, las algas, etc.).

O Verdadero O Falso ONS ORC

P39. Han visto cambios en el paisaje (como estanques mas pequefios, mas plantas acuaticas, etc.).

OVerdadero 0O False o NS oRC

Impacto de la sequia en la

salud y la salud conductual

P40. En su HH, la sequia ha afectado de manera negativa... (Margue TODAS las
respuestas que correspondan)

o Propiedad O Finanzas O Tranquilidad mental

O Otra, oNinguna ©ONS 0ORC

O Salud

P44. (Alguna vez algln profesional de atencién médica le diagnosticé a usted
o a alglin miembro de su HH depresidn u otra afeccién emocional o de salud
mental? oSi oNo oNS oRC

P41. ;{Cudl es su estado de salud general y el de los miembros de su HH?
OExcelente o Muyhbueno oBueno ORegular oMalo oNS oRC

P45. (Algin miembro de su HH necesita alguno de los siguientes equipos o
insumos médicos especiales? (Marque TODAS las respuestas gue

P42. iSe encuentra alguno de los miembros de su HH en un estado de salud
delicado o ha recibido el diagnéstico de una afeccién crénica?
0Si oNo oONS oRC

correspondan)
0O Oxigeno 0 Didlisis
O Respirador 0 Bomba para alimentacién O Insulina

0 Maqguina para tratamiento respiratorio
o0Otro

P43. iHa empeorado susalud o la de alguno de los miembros de su HH debido
a la sequia en relacidn con las siguientes afecciones?

O Ningune ONS ORC

PA5a. Si la respuesta es “si" a cualguiera de las opciones, ¢ha tenido
alguno de los miembros de su HH mas dificultades para utilizar o darle

Asma 0Si oNo ONC ONS oORC
Epoc 0Si oNo oNC oONS oRC mantenimiento a sus equipos o insumos desde que comenzé la sequia?
Enfisema 0S8 oONo ONC ONS oORC oSi__oNe ONC oNs aRC
Hipertension oS oNe oNC oNS oRC P46. Debido a la sequia, ¢ha solicitado usted o alglin miembro de su HH
Enfermedad cardiaca 0si oNo ONC oNS oRC atencién médica adicional ademés de los cuidados normales?
Diabetes oSl oNo oONC oNS oRC oS oNo oNS oRC
Afeccién de salud mental o0Si oNo oNC oNS ORC [ pa7.:Disponen todos los miembros de su HH de un seguro médico?
Otra 0S8 oNo oONC oNS oRC a0s  oNo ©NS oRC
Otro

P48. Debido a la sequia, ¢algun miembro de su hogar...? P49. Antes de que hablaramos con usted(es) hoy, ¢usted o alguno de los
Ha perdido su empleo o ha reducido sus horas miembros de su HH habian escuchado sobre esta encuesta?
de trabajo. 0Si oNo ONC oNS oRC 0 Si (pase a P49a) oNo oONS oRC
Ha tenido que cambiar de trabajo. 0Si oNo oNC oNS oORC P49a. Sila respuesta es "si", édonde escucho (escucharon) hablarde la encuesta?
Ha viajado mas lejos para encontrartrabajo.  0Si oDNo oONC oONS oORC 0 Medios sociales o Comunicado de prensa o Correo electrénico
Ha sufrido una reduccién salarial. o0Si oONo OoNC oNS oRC o Sitio web O Familiares/amigos/vecinos

B} O Otro, ONS ORC
Ha pensado en mudarse. DSioNo ONC oNS DRC P50. En este momento, ¢cual es la mayor necesidad de su hogar?
Ha reducido el tamafio de sus comidas o se ha saltado
comidas debido al costo. O0Si oNo oNC ONS ORC

Ha tenido més estrés debido a las posibles consecuencias para su trabajo,
cultivos, tierras u otros. 0Si oNo ONC ONS

Gracias
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Virus del ZIKA

La explicacion completa de los ejemplos de cuestionario para la encuesta CASPER se encuentra en el apéndice O. Estos formularios estan hechos para
que se completen a mano. Descargue el formulario en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/docs/Appendix-C_Zika-P.pdf.

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER) - Ejemplo relacionado con el virus del Zika

MS=No sabe RC=Rehusd contestar NC=Mo corresponde HH=Hogar

Fecha: / / Numero de conglomerado: Mumero de entrevista: Nombre del equipo:
Datos demograficos

Pl Tipo de estructura; P4. Incluido usted misme, icuantas de las personas que viven en su HH tienen...?
o Vivienda independiente  © Unidad maltiple o Otro Menosde 2 afosdeedad __ 2-17afos_
PZ. Incluido usted mismo, icuantas personas viven en su HH? 1G4an0s_§ Giomasanos & = ONS ORC
P3. Incluida usted misma, ;hay en su hogar mujeres de entre 15 y 44 afos de PS. iCual es el idioma principal que se habla en su hogar?
edad? o5 CMo CNS CRC oinglés oEspaiiol o Crecle —Oftro oNS oRC

(ComuniCacion

P6. ;Presenta alguien de su HH alguna de las siguientes caracteristicas que podrian impedir una comunicacicn eficaz durante una emergencia? [Margue todas las

respuestos gue correspondan)
o Deficiencia auditiva o Deficiencia visual
o Dificultad para comprender material esorito

o Discapacidad del desarrollo/cognitiva
O Minguna de las anteriores o NS o0 RC

= bificultad para comprender inglés

P7. iDe donde obtuvieron informacion sobre el virus del Zika en su HH? (Morgue
todas fas respuestas que comespondan] C Diario o periodico —TV = Radio
= amigos/familiares/de boca en boca o Iglesia/lugar de culto

nternet/medios sociales O Escuela O Evento Comunitario O CDC

Departamento de Salud o Otro organisma gubsrnamental
o Provesdor de atencidn médica
o Otro, ONMinguno COMS5 ORC

P9, iQue mensajes han escuchado en su HH sobre como prevenir la infeccion
por el wirus del Zika?
(WO LEA LAS RESPUESTAS; margque todas as respuestas que correspondan)

o Utilizar repelants de mosquitos (DEET, picaridina, etc.)

o Usar pantalonas largos y camisas de manga larga

o Evitar salir al aire libre durante el amanecer y 2l atardecer
o Drenar &l agua estancada

P8. D= los siguientes, zen qus medio confian MAS los miembros de su HH para
informarse sobra el virus del Zika? (Marque UNA respuesta) O Diario o periddico
oTV oORadio

= amigos/familiares/de boca en boca o Iglesiaflugar de culto

o Internet/medios sodales CEscuela O Eventos comunitarios O CDC

o Departamento de Salud o Otro organisma gubernamental

o Proveador de atencidn madica
o Otro, o MS

O Minguno o RC

o Utilizar condones o abstenerse de tener relaciones sexuales
O Posponer un embarazo

o Otro

= Mo hemos escuchado ningln mensaje - NS o RC

Ahora voy a leer una serie de afirmaciones sobre el virus del Zika. Por fovor, digame si usted o los miembros de su HH estan DE ACUERDO [A] o

EN DESACUERDO (D] con lio siguiente (N5 = No sabe, RC = Rehusd contestar]

P10, El virus del Zika es una cuestion importante en esta comunidad. A D N5 RC

PL0c. El virus del Zika puede pasar de la madre al bebé engestacion. & D NS RC

P10a. La infeccidn por el vinus del Zika se puede prevenir, &4 D NS RC

P1od. Los mosquitos propagan el virus del Zika. A D NS RC

P10b. El virus del Zika se puede transmitir por via sexual. A& D NS RC

P10e Es posible controlar a los mosquitos alrededor del hogar. A D NS RC

Conocimientos y opiniones sobre el virus del Zika

P11 :Donde suslen usted y los miembros de su HH ser mas picados por los
mosquitos? [Margue UNA respuesta)

o En el hogar - En el trabajo = En la escusla

C En areas de recreacion (p. ej., el parque o la playa)

= Casas de amigos/familiares/vecinos 0 Negocios/restaurantes

o Otros, = Mo vemdas ningln mosquito o NS o RC

P16. zQuién corre mas riesgo de presentar dahos por & virus del Zika? (WO LEA
LAS RESPUESTAS; marque LINA respuesta)

o Mujeres embarazadas o Mujeres en edad reproductiva [15-44)
o adolescentes (15-24) o Personas con discapacidad
o Bebé en gestacion = Nifios = Ancianos/adultos mayaores

o Todo el mundo, todos corren el mismo riesgo

P12. iCuando suslen usted y los miembros de su hogar ser mas picados por los
masquitos? (Margue UNA respuesta) o De dia o Al amanecer/atardecer
cDenoche NS ORC

o Madie, no hay riesgos

o otro ORC

P13, En la actualidad, ique tan preccupados se encuentran usted y los miembros de
sUHH an cuanto a contrasr el virus del Zika? o Muy preocupados O algo
pregcupados  CParanada preocupados OMS ORC

P17. :0ué creen usted y los miembros de su HH que podria sucederle al bebé de
una rujer embarazada que tenga e virus del Zika? (NO LEA LAS RESPUESTAS;

P14. £n |a actualidad, ique tan preocupados se encuentran usted y los miembros de
suHH en cuanto a contraer otras enfermedades que pueden transmitir los mosgquitos?
o Muy preocupados O Algo preccupados

= Para nada preocupados oN5 CRC

Pi4a. 5i ho respondido MUY PREOCUPADOS o ALGO PREOCUPADDS, iqué
otra(s) enfermedad|es) les preccupain]? (WO LEA LAS RESPUESTAS; marque
todas los respuestos que corespondan] = Dengue = Chikunguha

= Fiebre amarilla = Otra OM5 oRC

margue todos las respuestas que correspondan)

o Mo crecer/desarrollarse en el vientre
O Macimiento prematuro
ootro

o Mo hay riesgos

o Aborto espontanec O Nacer muerto
o Microcefalia O Discapacidad

OMS ORC

P1E. Como respuesta al virus del Zika, ialgun miembro de su HH ha pospuesto el
embarazo? oS5l DMo ONC ONS ORC

P15. iCuales son los sintomas comunes de |a infeccion por el virus del Zika?
(Mtargque todas los respuestos que correspondan)

P19. En su hogar, dhay alguna persona embarazada o gue planee quedar
embarazada dentro del proximo afio?

CFiebre o Dolor decabeza o Dolor enlas articulaciones o Dolor muscular | oS oMo ONC CONMS CRC
o sarpullido O Cjos enrojecidos = No tiene sintomas o otro
ONS ORC

Conductas preventivas

Come respuesta al virus del Zika, scon qué frecuencia usted o los miembros de su
NUNCA [N) (NC = No corresponde, N5 = No sabe, RC = Rehusd contestar)

hogar han hecho lo siguiente? SIEMPRE (5], A VECES [AV], CASI NUNCA (CN) o

P20, Han tomado medidas para protegerse. 5 AV CN N N5 RC | P2De. Han evitado areas de exposicion a mosquitos. 5 AV CN M N5 RC
P20a. Han utilizado repelente de mosquitos. 5 AW CN N N5 RC | P2of. Han utilizado condones. 5 AW CN N MNC N5 RC
P20b. Han utilizado mosquiteros para camas. 5 AW CN N N5 RC | P20g. Hanencendido espirales/velas para ahuyentar mosquitos. 5 AW CN N NS RC
P20, Han utilizado ropa protectora. 5 AW CN N NS RC | P2oh. Han utilizado el aire acondicionado. 5 AW CN M NC NS RC

P20d, Han evitado estar al aire libre en momentos en los que hay gran presencia de mosquitos [amanecer/atardecar). 5 AV CMN N NS RC |P2Di

otra 5 AW CN M N5 RC

r
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Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Pablica {CASPER) - Ejemplo relacionado con el virus del Zika
M5=Mo sabe RC=Rehusd contestar MC=Mo corresponde HH=Hogar
P21 Cudles —si los hubiera— son Jos obstacules relacionados con la wtilizacion del repelente de mosquitos? [Margue todas los respuestas que correspondan |
o Es demasiado costoso o Toma demasiado tiempo  El producto no esta disponible
= Mo me gusta como se siente al tacto/como huele o Preccupacion por la salud/segurided  © Preccupacion por el medicambiente = Prefiero remedios naturales

o Otro, O Mo hay obstaculos oONS ORC

P22. (Tiene su HH alguna de las siguientes cracteristicas? (Margue todas las P23, En la actualidad, ;cudl es la fuente de agua de su HH? [Marque todas las
respuestas que correspondan) respuestas que correspondan)

= aire acondicionade O WAPA = Cisterna no subterrdnea o Cisterna subterranea

= mallas o telas matalicas no dafiadas en todas las ventanas o Barril para recoger agua de lwvia o Agua embotellada o otra O NG
= Mallas o telas matalicas no dafiadas en todas las puertas ONS oRC

o Fuente de agua no cubierta/no protegida por mallas

o Edificaciones cercanas abandonadas

= Objetos [llantas, macetas, lonas, basura) que podrian recolectar el agua de
Huwia cerca del hogar (a menos de 200 yardas)

P23a_ 5 respondio CISTERNA, ;como se trata el agua en su HH?
o Clore o Mosquito Dunks O Filtro o Luz ultravioleta (U
= 52 hierve = Otra, o Mo e trata el agua de cisterna NS ORC

P24. En la actualidad, jcual es la fuente de agua para beber en su HH?

= Ninguna de [as anteriores = NS ZRC o0 Azua de la llave no filtrada = Agua de la llave fitrada o Azua embotellada
o Cisterna
O Otra NS ORC

Por favor, digame con gué frecuencia usted o los miembros de su hogar toman alg de las siguiente didas para redudir o eliminar mosquitos en su hogar o

patio. NUNCA [N], UNA VEZ POR SEMANA (5], UNA VEZ POR MES (M) o UNA VEZ POR TRIMESTRE/POCAS VECES POR ANO [T) [NC = No corresponds, NS = No sabe,
RC = Rehusod contestar)

P25, Limpiar canalatas obstruidas M 5 M T MNC NS RC | P25d. Usar lanicidas/Mosquito Dunks N 5 M T NC NS RC
P25a. Podar arbustos/cortar el césped N 5 M T NC NS RC | P25e. Limpiar ¢l patio/sacar la basura N 5 M T MNC M5 RC
P25h, Vaciar/drenar el agua estancada M 5 M T NMC N5 RC | P25f. Mantener las fuentes de agua cubiertas N 5 M T MC N5 RC
P25c, Rodiar o furnigar con productos antimosquitos M S M T MNC NS RC | P25g. Otramedida M 5 M T NC NS RC

P26. ;Con qué obstaculos —si los hubiera— se encuentran los miembros de su hogar al intentar controlar los mosquitos en los alrededores de su casa o patio?
{Margue todos las respuestas que correspondan)
CEsdemasizdo caro O Toma demasiado tiempo O Mo es propietario de lacasa O Motiene acceso a materiales O Estan en la propiedad dal vecino
= Fisicamente a5 damasizdo dificl o Es un problema demasiado grande/imposible da controlar = Mo sabe bien de qué modo hacerlo o Otro

= Mo hay obstaculos ONS ORC
P27. i0ue medidas creen los miembros de su HH que deberia tomar el departamento de salud para prevenir las enfermedades transmitidas por mosquitos?
(Margue todas las respuestas que correspondan)
Cinspeccionar las propiedades o Rociar/fumizar (pase @ P270) o Educacion o= Otra OMinguna CMN5 DRC

P27a. En caso de haber seleccionado ROCIAR/FUMIGAR, icon qué tipo de furnigacion estaria de acuerdo? [Marque todas las respuastas que correspondan)
04 mane o Mediante camionas o Desde aviones o Otro, OMS ORC
Ahora Ie voy o hacer unas preguntas sobre lo preparacion en caso de hurocaones y otros tipos de emergencias.
P28. iTiene su hogar alguno de los siguientes planes de emergencia?

Plan de comunicacion de emergendia, como una lista de numeros telefdnicos y un contacto designado fuera de la ciudad osi oNo CNS ORC
Punto de encuentro designado justo fuera de su hogar o cerca de su hogar en su vecindario =S5i CcMo OMNS SRC NG
Punto de encuentro designado fuera de su vecindario en caso de que no pueda regresar a su hogar OS5 oMo OMNS CORC oONC
Copias de documentos importantes enoun lugar seguro (p. )., un recipients a prueba de agua) oS5l oMo oONS ORC
Rutzs multiples de evacuacion de su hogar en caso de que 583 necesario o5 OMo oONS ORC
P24, i5e ha preparado en su hogar un kit de suministros de emergencia con articulos comeo agua, alimentos, linternas y baterias o pilas extra, que se guarda en un
lugar designado del hogar? OS5 OMo ONS ORC
P30, ;Tiene su hogar suficiente agua para beber (ademas del agua de la llave) P32, Cada persona que toma medicamentos recetados en su hogar,
para los proximos 3 dias? (1 galdn/persona/dia) o5l oMo oMNS oRC | édispone actualmente de un suministro para siete dias?
P31 iCuenta su hogar con suficientes alimentos no perecederos (p. &), barras oSl gMe  Ons - Motienerecetas o RC
de proteina, frutos secos) para los proximos 3 dias? oSl oONe CNS ORC
Iinformacion adicional

P33. antas de que hablaramas con usted|es) hoy, susted o alguno de los miembros de su HH habian escuchado sobre esta encuesta?
oS [pase a P33@) CMo DNS o RC

P33a. 5i la respuesta es "si", ;donde escuchs [escucharon] hablar de la encuesta? [Marque todas las respuestas que covrespondan)
= Medios sociales o Sitioweb o Comunicado de prensa o Correo electronico = Familiares/amigos/vecinos o Radio o Otro OMNS oRC

P34, En este momento, icudl es la mayor necesidad de su hogar?

Grocias
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Apeéndice D: Plantilla de preparacion

La explicacion completa de los ejemplos de cuestionario para la encuesta CASPER se encuentra en el apéndice O. La plantilla estd hecha para ser
completada a mano y se encuentra disponible para descargar en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/pdf-html/preparednesstemplate.html.
La base de datos de Epi Info™esta disponible a pedido (CASPER@cdc.gov).

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Plblica (CASPER) - Plantilla de preparacion
HH=Hogar MC=Mo corresponde
Mumero de conglomerado: Nombre del equipo:

NS=MNo sabe RC=Rehuso contestar
Mimero de entrevista:

Fecha: / /

informacion demografica

P1. Tipo de estructura o Vivienda independiente = Unidad miltiple P5. iCon qué raza se identifica la mayor parte de los miembros de suHH?

o Casa rodante o Otro (Morgue todos las respuestas gue correspondan) O Indoamencana,/nativa
P2. Incluido usted mismo, icuintas personas viven en suHH? de Al?‘Sk‘a
o Asigtica o Megra o afroamericana o Blanca

P3. Incluido usted mismo, scudntas de las personas que viven en su HH tienan...?
Menosde 2 anosdeedad __ = 2-17afos _ o
1B-64 afies _ & 650masanos _

= Rehuso contestar
P4, i5e identifican usted o alguno de las miembros de su hogar como
hispanos o latinos?

= Mativa de Hawai o de otras islas del Pacifico o N5 SRC
P6. éCual es el idioma principal que se habla en su hogar? (Margue UNA

o otro ONS ORC

o Mo sabe

respuesta] S inglés o Espafiol

P7. icudl es el estado civil del jefe de suhogar?

= Pareja casada/no casada o Separado o divorciado

S5 CNo SNS CRC | - yiudo o Nunca contraje matrimonio oN5 ORC

Comunicacion

P9, ¢Conocen en su hogar los siguientes materiales [muestre los materiales,
mencione &l sitis weby/la campana, efc.] para que usted y su familia se
preparen mejor para un desastre natural u otra situacidn importante?

o 5i fpasea P9a) o MNo oMS oRC

P8, ;Cual es la principal fuente de informacicn de su hogar sobre un
desastre o una emergencia? (Margue UNA respuesta)

o Diario o periddico o TV o Radio o Internet/noticias en linea
o amigos/familiares/de boca en boca o Medios sociales

= Mensaje de texto/alerta en teléfono celular = Iglesia/lugar de culto

- Pga. 5i la raspuesta ex 5i, ¢le resultd itil la informacidn recibida?
o Otra, OMinguna ONS ZRC P .

o5 oOMNe oN5 ORC
P10. ;Presentan usted o alzunc de los miembros de su hogar alzuna de las sipuientes caracteristicas? (Margue todas los respuestas que correspondan)
= Dificultad para comprender inglés

o Deficiencia auditiva o Deficiencia visual o Discapacidad del desarrollofcognitiva

o Dificultad para comprender material escrito O Minguna de las anteriores o NS CRC
salud fisica y conductual
P11. ;Alguna vez un profesional de atencion médica le ha dicho a usted o a P13. En los dltimos 12 meses, scon qué frecuencia dinia que en su HH se
un miembro de su hogar que tiena lo siguiente? preccuparon o estresaron por no tener &l dinero suficiente para comprar
Asma/epoc/enfisema oSsi oMo ONS RC alimentos nutritivos?
Diabetes O5i oONo SMNS CRC O Siempre o Frecuentemente O A veces O Casinunca o0 Nunca oMNS oRC
Discapacidad del desarrollo O5i CNo oMNS oRC P14. iUsted o alguno de los miembros de su hogar necesitan lo siguienta?
Hipertension/enfermedad cardiaca oS5 ONe ONS ORC Medicamento diario [gparte de vitamings) =5 ONo S NS DRC
Inmunodepresion oS oNo oNS ORC Dislisic 0si oMe NS CRC
Discapacidad fisica os5i ONe oNS ORC atencidn médica en &l hogar osi ONo COMNS ORC
Enfermedad sicosocial/mental ocSi CNo ONS RC Suministre de oxigeno oS oMo oINS oRC
— - — silla de ruedas/bastan/andador oS oMo ONS ORC
P12. En los ultimos 12 meses, icon que fre:.uencla dln.a que en su HH se Otro tipo de atencin especial -si —Me ONS oDERC
preccuparon o estresaron por no tener el dinero suficiente para pagar a P15. En los dltimos 5 afos, justed o algun miembro de su HH han recibido
renta o su hipoteca? . R . . . .
. X capacitacion en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmaonar, o CERT?
o Siempre O Frecuentemente O A veces O Casi nunca O Munca ONS ORC —%i oMo oNS oRC

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre la preparacidn en caso de [huracanes, tornados] y otros tipes de emergencias.

P16. i Tiene su hogar alguno de los siguientes planes de emergencia?
Plan de comunicacion de emergencia, como una lista de nimeros telefonicos y un contacto designado fuera de la ciudad o 5
Punto de encuentro designado justo fuera de su hogar o cerca de su hogar en su vecindario =g

No oM5 ORC
ONo ON5 ORC ONC
M

Punto de encuentro designade fuera de su vecindario en caso de que no pueda regresar a su hogar osi ONo ONS CRC ONC
Copias de documentos impertantes en un lugar seguro (p. &]., un recipiente a prueba de agua) osi oMo oNS ORC
Rutas multiples de evacuacion de su hogar en caso de que sea necesaric I5i CNo ONS CRC

P17. i5e ha praparado en su hogar un kit de suministros de emergencia con articulos como agua, alimentos, linternas y baterias o pilas extra, que se guarda

en un lugar designado del hogar? oSi oMo = M5 SRC

P1B. iHa preparado su HH un betiguin de primeros guxilios con articulos de
emergencia que pueda llevarse en caso de tener que avacuar el lugar
rapidamente? =S5i Mo ONS oRC

P19, ;Tiene su hogar suficiente agua para beber (ademas del agua de la llave)
para los proximos 3 dias? (1 galén/persona/dia)= 5i SMo ONS CRC

P21, Cada persona de su HH que toma medicamentos recetades, dispone
en la actualidad de un suministro para 7 dias?
o5i oMo oONotienerecetas o NS SRC

P20. fCuenta su HH con suficientes alimentos no perecedearos (como frutos

secos, preductos enlatados) para los proximos 3dias? o5i oMo CNS ORC

P22. 5i las autoridades pablicas anunciaran |la evacuacion obligatoria de su
comunidad debide a un desastre o una emergencia a gran escala, ilos

miembros de su hogar evacuarian el lugar? oSl oNe oNS ORC
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Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER) - Plantilla de preparacidn

HH=Hogar N5=Mo sabe RC=Rehuso contestar MC=No corresponde
P23, 5i los miembros de su hogar tuvieran que evacuar debido 3 un desastre | P24, En caso de emergencia, si a los miembros de su hogar se les solicitara
o una emergencia, ;adonde irian? evacuar, iqué harian con las mascotas?
o amiges/familiares/segunda casa fuera de su area o Las llevarian con ustedes
o Hotel o motel o Les buscarian un lugar seguro
o Cruz Roja Americana, iglesia o refugio comunitario o Las dejarian en el hogar con alimentos y agua
o Wehiculo/casa rodante o Mo evacuarian el lugar debido a las mascotas
o Otro o Mo evacuarian
o Mo evacuarian OM5 ORC O Otra cosa O Mo tienen mascotas ONS ORC
P25. Cudl seria &l motivo principal que podria impedir que los miembros de su HH evacuaran el lugar si se les solicitara hacerlo? [Margue UNA respuesta)
o1 Falta de transporte o Falta de confianza en los funcionarios publicos o Preccupacion por abandonar la propiedad
o Mo tener adonde ir
o Preccupacian por la saguridad propia o Preocupacion por dejar a las mascotas o Preocupacion por embotellamientos en la carretera
o Inconveniente/caro
o Problemas de salud o Otro = Mingun motive; evacuarian el lugar = NS S RC
Informacidn adicional

P26. Antes de que hablaramas con usted|es) hoy, fusted o alguno de los miembros de su HH habian escuchado sobre esta encuesta?

o 5i (pase g P26a) CMo CN5S CRC

P26a. 5i la respuesta es si, idonde escucho [escucharon) hablar de la encuesta? (Marque todas las respuestas que correspondan)

o Medios sociales 0 Sitioweb 0 Comunicado de prensa  © Correo slectronico  © Familiares/amigos/vecinos 0 Radic o Otro oOMNS oRC

P27. En 2ste momento, icudl es la mayor necesidad de su hogar?
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Apeéendice E: Gonsejos para elahorar un cuestionario
para la encuesta GASPER

Disponible para su descarga en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/docs/DevelopingQuestionnaires 20160224 508.pdf.

Como crear cuestionarios para la
encuesta CASPER

El propdsito

La Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER, por sus siglas en inglés) es una
herramienta de evaluacién rdpida de necesidades, que les permite a los funcionarios de salud publica y a los encargados
de emergencias evaluar rapidamente las necesidades de su comunidad. El enfoque de la encuesta CASPER es a nivel de
hogar. Para crear la encuesta se deberfa incluir la opinién de los que participan en la respuesta. Por favor vea la version mas
reciente del kit de herramientas de CASPER para obtener instrucciones completas sobre cémo crear una encuesta CASPER.

Conceptos basicos

« jEstablezca sus objetivos! Los objetivos ayudaran a
determinar si la encuesta CASPER es la metodologia
adecuada, identificar el marco para el muestreo y enfocar
el cuestionario.

- Defina el alcance y el tipo de las preguntas clave:
iPor qué se hace la pregunta? ;Qué es lo que ya sabe?
Identifique cudl es la informacion fundamental necesaria:
iEs necesaria esta pregunta? ;Qué MEDIDA se tomara?

« Considere el disefio: hacer una encuesta en papel
lleva menos tiempo al comienzo. Hacer una encuesta
electrénica (p. e].,, para teléfonos inteligentes) lleva
mds tiempo y requiere capacitacion, experiencia y
conocimientos, y electricidad. jPodria usar ambos!

La estructura
» Introduccién: proporcione informacién general y
obtenga el consentimiento. jPara la encuesta CASPER
solo se necesita el consentimiento verbal! Siga las
directrices de la Junta de Revision Institucional (IRB) local.
» Cuerpo: aseglrese de que sea breve y comience con
preguntas faciles, que no sean personales.
—Tenga en cuenta las diferencias culturales.
— Use un orden légico con las transiciones adecuadas.
— Considere las mejores maneras para ayudar a recordar.
« Cierre: agradezca la participacion y diga como y cuando
estaran disponibles los resultados.

Las preguntas del cuestionario

Use las preguntas que ya existen (si es posible)

» Esto ahorra tiempo y permite hacer comparaciones

con otros datos.

Recursos de la encuesta CASPER:

— Kit de herramientas de CASPER

— Cuestionarios usados anteriormente (jsolo pidalos!)

— Subcomité de Epidemiologia de Desastres del CSTE

— Comunidad de Practica de Epidemiologia de Desastres
(DECoP)

— Proyecto de Respuesta para Investigacion de Desastres
de los NIH (DR2)

Recursos de los CDC: por ejemplo, el Sistema de

Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento

(BRFSS) o la Encuesta Nacional de Examenes de Salud

y Nutricién (NHANES).

— iRecuerde! Habra que modificar estos recursos para

que el enfoque se base en el hogar.

Recuerde: jjiLas preguntas de la encuesta
CASPER deben hacerse a nivel de HOGAR!!!

National Center for Environmental Health
Division of Environmental Health Science and Practice

Use la menor cantidad posible de preguntas

« Asegurese de ser breve y comenzar con preguntas
faciles, que no sean personales.

« Resuma el analisis basico (es decir, la tabla para la
recogida de datos).
Esto ayudard a mantener el cuestionario enfocado en
el tema.

« iPdngalas a prueba! Aunque sea con un compafiero de
trabajo 0 amigo.

» Siempre ponga "No sabe" y "Rehusé contestar" como
opciones para cada pregunta basada en el hogar.

Use preguntas cerradas cuando sea posible

« Las preguntas abiertas no tienen una respuesta
definitiva y se desconocen las categorias de respuestas,
requieren una explicacion detallada, y son dificiles de
estandarizar y analizar de manera oportuna.

« Las preguntas cerradas tienen un conjunto limitado de
respuestas de las cuales hay que escoger.

« Considere la redaccién de cada pregunta para el nivel
de lectura o comprension adecuado, y para facilitar la
administracién (y la respuesta).
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Apéndice F: Primera etapa del muestreo usando el
sitio web de la Oficina del Genso de los Estados Unidos

(paso a paso)

En la primera etapa del muestreo de la encuesta CASPER, se seleccionan
30 conglomerados (es decir, bloques censales), con su probabilidad
proporcional al nimero estimado de hogares en cada conglomerado.

Descargue el marco de muestreo

Paso 1: Obtenga una lista de todos los bloques censales en el sitio web
de la Oficina del Censo de los Estados Unidos (http://factfinder2.census.
gov) en la opcién “Advanced Search” (Busqueda avanzada).

Paso 2: Seleccione la opcion “Geographies” (Geografias) en la

columna de la izquierda y haga clic en la pestaiia “Name” (Nombre) [la
segunda pestafa]. Escriba el nombre del condado y del estado que ha
seleccionado como marco de muestreo en el espacio suministrado (p. €j.,
condado de DeKalb, Georgia) y haga clic en“Go” (Ir).

Paso 3: En la pestaia “Geography Filter Options” (Opciones de filtros de
geografia), expanda la pestaiia“Geographic Type” (Tipo geografico) y
haga clic en“Block” (Bloque).

Paso 4: Seleccione el recuadro que esta junto a “All Blocks within [your
selected] County” (Todos los bloques dentro del condado de [el que
usted haya seleccionadol) —p. ej., “All Blocks within DeKalb County,
Georgia"— y haga clic en “add” (agregar). Cierre la ventana emergente
“Select Geographies” (Seleccionar geografias). Consejo: La opcion “All
Blocks” (Todos los bloques) debe ser la primera opcion de la lista.

Paso 5: Seleccione la variable “H3: occupancy status” (H3: estado de
ocupacion), que generalmente se encuentra en la pagina 3. Confirme que
las selecciones provengan del archivo del censo adecuado (p. €j., archivo
de datos 2010 SF1 100 %) en la columna“Dataset” (Conjunto de datos).

Paso 6: Haga clic en“download” (descargar). Nota: La creacion de la
hoja de cdlculo podria demorar algunos minutos. Se descargara una
carpeta comprimida que, al extraer, contendra archivos de texto (.txt) y
delimitados por coma (.csv).

Seleccione 30 conglomerados

Paso 1: Abra el archivo .csv con el nombre que finaliza en “with_ann”
(p. €j., DEC_10_SF1_H3_with_ann) con cualquier software de planillas
de calculo como Microsoft Excel.

Paso 2: Guarde el archivo para usarlo como referencia en el futuro. Si usa
Microsoft Excel, actualice el archivo al formato de archivo mas reciente
(p. €j., xIsx). Ahora tendra un archivo con seis variables: GEO.id, GEQ.id2,
label (etiqueta), D001 (Total), D002 (Ocupados), D003 (Desocupados).

Paso 3: Cree dos nuevas columnas de variables: (1) Hogares acumulados
y (2) Niimero aleatorio

Paso 4: Ingrese los datos en la columna “Hogares acumulados”.

En primer lugar, decida si su encuesta CASPER se basara en el total

de hogares (D001) o en los hogares ocupados (D002). Una vez que
determine esto, cree una cantidad acumulada de la variable deseada
(total u ocupados). En el ejemplo que aparece a continuacién, elegimos
la opcién ocupados (D002) y, por lo tanto, nuestra féormula acumulada
fue =G3+E4.

Paso 5: Tome nota del nimero total de hogares en su marco

de muestreo. Esta es la ultima celda de su variable “Cumulative
Households" (Hogares acumulados). Esto sera importante para el
andlisis.

Paso 6: Ingrese los datos en la columna“Random Number” (Nimero
aleatorio). Use un generador de nimeros aleatorios (p. €j., el generador
de nimeros enteros aleatorios de https://www.random.org/) para
obtener 30 nimeros aleatorios entre el 1y el nimero total de hogares
dentro de su marco de muestreo determinado en el paso 5.

Paso 7: Empareje cada nimero aleatorio con la fila de “Cumulative
Households" en la cual debe ir el nimero aleatorio. Utilizando la tabla
de ejemplo que aparece a continuacion, si un nimero aleatorio fue
53 747, se debe seleccionar el bloque censal 3006 como uno de los
30 conglomerados porque 53 747 es mayor que 53 739 (fila 1618)

y menor que 53 758 (fila 1619 resaltada en amarillo).

Paso 8: Repita el procedimiento hasta que haya seleccionado los

30 bloques censales para su muestra. Tenga en cuenta que si dos o mds
ntimeros aleatorios estdn dentro del rango del nimero acumulativo del
bloque censal, ese bloque censal en particular serd seleccionado mds de una
vez (vea la fila 1635).

Para accesibilidad, busque en el apéndice O la explicacién completa del ejemplo de formulario de Microsoft Excel que aparece a continuacion.
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Apeéndice G: Gomo crear mapas con el software
TigerWeb del Genso

Una vez que haya seleccionado 30 bloques censales, cree los mapas de los conglomerados seleccionados con los nombres de las calles y puntos de
referencia principales usando el software TigerWeb de la Oficina del Censo de los Estados Unidos, disponible en https://tigerweb.geo.census.gov/
tigerweb/. Para accesibilidad, busque en el apéndice O la explicacién completa de las capturas de pantalla que se muestran a continuacion.

Como crear mapas

Paso 1: Marque la opcién “Transportation” (Transporte) para asegurarse
de que todas las calles estén etiquetadas (barra de herramientas
a laizquierda).

Paso 2: Haga clic en el globo “Query” (Consulta) ubicado en la parte 71

; . . -
superior en la barra de herramientas de color gris. v

Paso 3: Seleccione la opcién “Census Tracts and Blocks” (Secciones y
bloques censales) y luego seleccione el censo mas reciente (p. ej.,“2010
Census Blocks”) en la pestaia “Query”.

Paso 4: En su archivo de Excel, busque el GEQ.id (columna A) de su
primer bloque censal seleccionado y copie el nimero de 15 digitos que
esta después de las letras “US” (p. ej., 130890214053006) en la casilla
“GEOID" de “Query".

Paso 5: Haga clic en “Submit Query” (Enviar consulta). Se mostrara
el bloque seleccionado. Nota: Puede cambiar entre vista de mapa
continental, imagen satelital o mapa del terreno.

Paso 6: Haga clic en el icono “Print” (Imprimir) en la parte superior del
mapa. Aparecerd la ventana emergente de impresion; péngale un titulo
a sumapay haga clic en“Print Map” (Imprimir mapa).

Paso 7: Repita el procedimiento hasta que todos los mapas de
los 30 conglomerados (bloques) seleccionados se hayan guardado
o impreso.
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Apéndice H: Ejemplo de Formulario de seguimiento
del equipo de la encuesta CASPER

Para accesibilidad, busque en el apéndice O la explicacién completa del ejemplo de formulario de seguimiento del equipo de la encuesta CASPER, en
formato Microsoft Excel, que se da a continuacion.

A B C 3] E F G H
Nombre del equipo | Miembros del equipo |Numeros de contacto | Conglomerados| Partida Regreso Comentarios Remisiones
AGUILAS

BARRACUDAS

CANGREIOS

DELFINES

10 |ELEFANTES

12 FOCAS

14 GECOS

16 HIENAS

18 |IGUANAS

20 JAGUARES

22 |[KOALAS

24 |LANGOSTAS

26 MANGOSTAS

28 NUTRIAS

30 |PULPOS

32 |QUETZALES
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Apéndice I: Ejemplo de formulario de seguimiento
de la encuesta CASPER

Para accesibilidad, busque en el apéndice O la explicacién completa del ejemplo de formulario de seguimiento de la encuesta CASPER, en formato
Microsoft Excel, que se da a continuacion.
Nota: Este es solamente un ejemplo; se pueden realizar modificaciones.

Evaluacién Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Ptiblica (CASPER): Formulario de seguimiento

IsIa:f%ﬁ!‘fﬁ’ Ze’fﬁﬁ#delconglomerado{estlecir,1-30:|: 23 Casas en el conglomerado: 53 Nombre del equipo: Q’#ﬁ’é’ﬂaﬁ’ﬂ Fecha: 6/—2%7

Instrucciones: Use un formulario de seguimiento por conglomerado. Marque la casilla que corresponda, pero trate de escoger solo una opcion para cada una
de las cinco categorias.
En cada sitio que visite, avance en la lista lo mas que pueda. Use a vecinos para obtener informacion si no hay ningun residente disponible en la casa.

Hogares muestreados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1) ACCESO
La casaes accesible X O X X X X X X X X X O O O O O O ] m|
La casa es inaccesible ] X O O O O O O O O O O ] [m| [m| [m| | O O
2) TIPO DE VIVIENDA

Vivienda independiente

(Single Family Home) X O
Apartamento/"condo” O [m} O [m} O [m} [m} O [m] O O [m} O [m} [m} [m} O O O
Otro (p.gj. dipley O O ] O O O O O O O ] ] ] O O O O O 0O

3) RESPUESTA

Alguien abrié la puerta X O X X O O X X X X X O | [m| [m| [m| | O O
La casa parece desocupada O O O O O O O O O O O O | [m| [m| [m| | O O

Mo habia nadie en la casa
después de la...

12 visita X O ] O X X m| O X O X O ] O m| O ] O

22 visita X O O O X X X O O O O O O o o o O
32visita O m| m| m| m| X m| O m| O m| m| m| O O O O O
4) ENTREVISTA
Problemas de idioma O ] ] ] ] ] O O m| O O O m| O O O O O 0O
Senegé aresponder O m| m| m| m| m| m| O m| O m| m| m| O O O O O 0O

“Regrese més tarde” X O ] X X O m| X O O ] O ] O m| O ] O O

[hora- informacidn completa al reverso]
Entrevista no finalizada O [m| | [m| | [m| [m| O [m] O O [m} O [m] [m] [m] O O O
Entrevista completada X O X X ] O X O X X X O ] O m| O ] O O

# de la encuesta

(es decir, 1-7) proveniente 6 1 4 3 7 2 5

del cuestionario
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Evaluaciéon Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER): Notas
Instrucciones: Use esta pagina para guardar las notas sobre qué casas podrian necesitar otra visita.
Hogares muestreados

1.

2.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Casa de 2 pisos con Gecho verde y jardin de rocas - espaiel] regresar despucs de tas 5:30mm
3 perrss grandes qae dan wieds; hay an letrero gae dice 0 lraspasar !

UAMAR ESTA NOCHE a las 9:00 p. w. - 723.555.4356

Facrta roja, deende grande en of babeor
MeMansion ex o esguind

Marron ascare con tobdo blanco
Casa af'f'fsza con cobumnas af fﬁwf@ 4 adornos wavderos lodavia puestas

Bandera de los Leones de Fince " en ta ventana, Jardin de. bambi @ an castads
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Apéndice J: Consejos para las entrevistas
de la encuesta CASPER

Disponible para su descarga en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/docs/InterviewTips 20160224 508.pdf

Consejos para las entrevistas
de la encuesta CASPER

PREPARESE para la entrevista

iPractique con su compafiero!
Vistase adecuadamente: use zapatos cémodos, cerrados; no use joyas extravagantes ni perfumes fuertes; no
masque chicle (goma de mascar) ni coma o beba, etc.

DURANTE la entrevista

iPreséntese!

Muestre empatia y respeto: mire a los ojos, confie en usted, exprese empatia.

Recuérdeles a los encuestados que las respuestas son confidenciales y la participacién es voluntaria.

— Se puede parar la entrevista en cualquier momento y el entrevistado puede negarse a responder cualquier pregunta.
iEstandarice! Esto aumenta la fiabilidad de los datos y elimina una fuente de sesgo y errores.

AL FINALIZAR la entrevista
Antes de irse, revise todo el cuestionario para verificar que haya sido completado.
Agradézcale al encuestado.
Deje informacién y proporcione informacién para remisiones cuando sea necesario.
Detenga la entrevista cada vez que el encuestado lo pida o cuando usted no se sienta seguro.
— Si nota que el encuestado esté estresado emocionalmente, preguntele si desea continuar.
Revise el cuestionario otra vez después de haberse ido.

Qué hacer y qué no hacer al estandarizar Consejos para una
- Sl haga las preguntas en el mismo orden y usando la misma entrevista exitosa
redaccion. « Memorice la forma en que se va
— Si se cambia la redaccién = se hacen preguntas diferentes. a presentar.
- Si el encuestado tiene dificultad. .. jHAGA UNA PAUSA! Dele tiempo para — Esto mejora la relacion entre usted
que responda. y el encuestado.
— Si el encuestado necesita que le aclare algo. .. repita la pregunta primero « Recuerde mostrar empatia
y después expliquele si fuera necesario (jno guie su respuestal). y respeto.
« Sllea la pregunta entera. « Use las herramientas del
« Sianote las respuestas textualmente. calendario para ayudar al
« Sl sea consciente de las dificultades de la estandarizacién. encuestado a recordar.
— La situacion es artificial. « Aliente a los encuestados
— Puede ser raro usar un guion. y muéstrese seguro.
— Existe la tentacion de cambiar el contenido. « Determine cual miembro del
+ Sl documente cualquier desvio de la estandarizacion. equipo es el mejor entrevistador;
« NO exprese de otro modo las preguntas. esto podria cambiar a medida que
« NO complete por adelantado la respuesta a las preguntas. avance el dia.

— Incluso si el encuestado dio la respuesta en otra conversacion, usted
todavia debe hacer la pregunta y asegurarse de que esa sea la respuesta.
« iNO termine las frases del encuestado! Aunque crea que sabe
la respuesta.

National Center for Environmental Health
Division of Environmental Health Science and Practice
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Apéndice K: Ejemplo de Formulario de remision
de la encuesta CASPER

Disponible para su descarga en https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/casper/docs/CLEARED Referral Form Sample.docx

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta
a Emergencias de Salud Publica

Formulario de remision confidencial

Fecha: Hora:

N.° del conglomerado:

Iniciales del entrevistador:

Nombre:

Direccion:

Informacion de contacto:

Teléfono de la casa: ( )

Teléfono celular: ( )

Correo electrénico:

Resumen de la necesidad:

Remision hecha:  Sild No Remitido a
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Apendice L: Consejos para elaborar un cuestionario

en Epi Info"

Informacion general

Elabore el cuestionario CASPER en Epi Info™ para ingresar datos en una

tableta o para ingresar los datos recopilados en los formularios impresos.

Idealmente, el cuestionario CASPER no debe superar las dos paginas
impresas (una hoja impresa por ambos lados). Esto permitira que la
entrevista se mantenga corta (entre 15y 20 minutos). Cuando elabore
el formulario en Epi Info™, es recomendable que el aspecto visual del
formulario sea lo mas similar posible. De esa manera, se reduciran los
errores en el ingreso de datos. Independientemente del formato de
recopilacién de datos (impresos o en tableta), los pasos que se deben
seguir y los consejos para elaborar un cuestionario en Epi Info™ son
los mismos. Una base de datos bien hecha harad mas facil el ingreso de
datos, su limpieza y analisis, y sera menos propensa a tener errores.

Elaboracion del formulario

Paso 1: Cree un nuevo proyecto. Pdngale un nombre a su proyecto

(p. €j., la ubicacién de la encuesta CASPER, evento, fecha), seleccione
el lugar donde desea guardar el proyecto y péngale un nombre a este
formulario (puede ser el mismo nombre del proyecto u otro diferente).

Paso 2: Cree el titulo y las instrucciones. Haga clic con el botén derecho
del mouse en el formulario y seleccione “New Field” (Campo nuevo) para
ver las opciones de campo. Seleccione la opcidn “Label/Title” (Etiqueta/
titulo) para crear el titulo de su cuestionario y las instrucciones (esto es
especialmente importante en caso de utilizar tabletas para que todos los
equipos de entrevistadores reciban las mismas instrucciones). Consejo:
Configure el estilo y tamario de letra predeterminado y de datos (respuesta)
en la pestaia “Format” (Formato) de la barra de herramientas.

Paso 3: Cree sus variables para el cuestionario. El tipo y la forma de las
variables dependeran del tipo de preguntas de la encuesta. Consejo:
Cree nombres de variables con nimero de pregunta y opcion de respuesta.
Por ejemplo, P1_Estructura, P2_Personas, P3_menosde2, P3_de2a17, P3_
de18a65, P3_mdsde65, etc. En general, sugerimos las siguientes variables:

B Titulo/etiqueta = Solo texto; no para ingreso de datos. Pueden ser
instrucciones o la parte de la pregunta con la opcién “marque todas
las opciones que correspondan’.

Fecha = Fecha. Opcién para restringir a un rango de fechas especifico
silo desea.

Valores legales = Marque una opcién. Use esta funcion para todas las
preguntas en las cuales se debe marcar solamente UNA opcién. Para
especificar opciones de respuesta, haga clicen”..."y escriba todas las
opciones. Seleccione “Do not sort” (No ordenar) para mantener las
opciones en el orden en que fueron escritas; las opciones apareceran
en un menu desplegable.

Marcar casilla = Marque todas las opciones que correspondan. Use
esta variable para todas las preguntas en las cuales se puede elegir
mas de una respuesta. Escriba la primera opcion de respuesta en la
seccion “Question or Prompt” (Pregunta o solicitud de informaciéon)
y haga clic en “OK". Repita este paso hasta que se hayan agregado
todas las opciones.

Numero = Respuestas numéricas. Opcién que permite restringir la
cantidad de digitos o el rango.

Texto = Preguntas abiertas; use esta opcidn para preguntas abiertas
como cuando se deben brindar datos especificos al seleccionar la
opcion “other” (otro).

Nota: Puede solicitar plantillas preelaboradas de Epi Info™ por correo
electrénico escribiendo a CASPER@cdc.gov. Estas plantillas han sido
disefiadas para ayudar a estandarizar los cuestionarios y para ahorrar
tiempo en la elaboracion de los cuestionarios. Las plantillas pueden ser
modificadas mediante la seleccion de variables especificas, que usted
puede cambiar de lugar o eliminar.

Como completar el formulario

Una vez que haya ingresado todas sus variables en el formulario, debe
revisar el “Tab Order” (Orden de las pestafias). La funcién “Tab Order”
determina el flujo del cuestionario (es decir, el orden en el cual se
desplazan o aparecen las preguntas). Esto es especialmente importante
en el caso de cuestionarios exportados a una tableta. Para revisar el
orden de las pestafas, siga los siguientes pasos:

B Haga clic con el botén derecho del mouse en el formulario y marque
la opcion “Tabs” (Pestafias) y luego la opcién “Show Tab Order”
(Mostrar el orden de las pestaias).

» Aparecerd un nimero en cada pregunta. Los recuadros de color
ROJO significan que esas preguntas seran saltadas (en general,
etiquetas y titulos); los recuadros de color NEGRO muestran el
orden de las pestafas en su cuestionario.

Para cambiar el orden, haga clic con el boton derecho del mouse

en el formulario, marque la opcion “Tabs”y luego marque la opcién

“Start New Tab Order” (Iniciar nuevo orden de pestaiias).

» Otra opcidn es hacer clic con el botén derecho del mouse en el
ndmero que desea cambiar y luego hacer clic por el orden de
pestafias correcto.

Una vez que tenga la version final del formulario y el orden de las
pestafas sea el correcto, debe crear la tabla de datos. Vaya a “Tools"
(Herramientas) en la barra de busqueda, desplacese hacia abajo y
seleccione la opcién “Create Data Table” (Crear tabla de datos). Ahora su
formulario Epi Info estd completo.

Conecte la tableta a su PC a través de un cable USB a fin de
transferir el formulario a una tableta para el ingreso de datos portétil.
Hasta el momento en que se publicé este kit de herramientas, solamente
los dispositivos Android eran compatibles con Epi Info™ mévil. Una vez
que se conecte, vaya a “File” (Archivo) y desplacese hacia abajo hasta la
opcién “Copy form to mobile device” (Copiar formulario en el dispositivo
movil); vera un simbolo de Android a la izquierda de la opcion.
Desconecte su dispositivo y haga una prueba piloto con el cuestionario
en su tableta. Asegurese de que todas las opciones estén en el orden
correcto y que todas las funciones operen correctamente.

Para obtener mas consejos, visite el sitio web de Epi Info™.
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Apeéendice M: Pasos comunes para la limpieza de datos

de Ia encuesta GASPER

Informacion general

Para garantizar la mas alta calidad de los datos para el andlisis, es necesario
ingresarlos, limpiarlos y procesarlos. Una base de datos bien hecha lo ayudara
en sus tareas de limpieza y procesamiento de datos (consulte el apéndice

L). Una vez que ingrese los datos y los combine en una tnica base de datos,
exporte el archivo a una planilla de célculo para la limpieza de datos y la
creacion de la variable de ponderacién (consulte la seccién 4.2 para crear la
variable de ponderacion). Antes de comenzar el proceso de limpieza de datos,
guarde siempre una copia de los datos originales en una planilla de calculo o
pestafia separada. Para limpiar sus datos, revise todos los controles de calidad,
asegurese de que los patrones de salto se hayan ingresado correctamente y
categorice cualquier texto libre. A continuacion, se describen algunos pasos
comunes para la limpieza de la encuesta CASPER.

Pasos comunes para la limpieza
de la encuesta CASPER

Nota: Es posible que su cuestionario no incluya todos estos pasos o
incluya elementos adicionales. Revise detenidamente su cuestionario para
garantizar que se limpien todos los datos.

Numero de conglomerado

Asegurese de que todos los cuestionarios tengan un nimero de
conglomerado asociado; y que cada conglomerado tenga la cantidad
esperada de entrevistas completadas. Puede verificar que el nimero
correcto de entrevistas se haya contabilizado en cada conglomerado
mediante la revisién de los datos del formulario de seguimiento. En el
caso de que falte un nimero, consulte nuevamente la version original
para agregar el nimero del conglomerado. Este es un paso fundamental
para calcular la variable de ponderacion.

Variables en blanco o faltantes

Revise la planilla de calculo para garantizar que no haya variables
faltantes. Todas las celdas deben tener una respuesta, excepto los
patrones de salto (ver abajo).

B Una manera simple de verificar esto es “filtrando” las variables. En
Microsoft Excel, el filtro esta debajo de la pestafia “Data” (Datos),
seccion “Filter & Sort” (Filtrar y ordenar), que tiene el simbolo de
un embudo. Luego revise cada filtro para garantizar que no haya
variables “en blanco”.

Variable de edad

Verifique que el nimero total de personas que viven en el hogar sea
igual a la suma de la cantidad de personas reportada en cada categoria
de edad (p. ej., menos de 2, de 2 a 17 afios, de 18 a 64 afios, mas de

65 afos). Para tal fin, puede crear una nueva variable y usar una
ecuacion de verdadero/falso.

B Por ejemplo, en el apéndice D: Plantilla de preparacion, la ecuacion seria
=P2=SUMA(P3_menosde2, P3_de2a17, P3_de18a64, P3_masde65)

B En los casos en que sea FALSO, consulte nuevamente el cuestionario
original para corregir los datos.

Cree una variable Si/No para cada categoria de edad. Usara esta variable
para su analisis de datos a fin de reportar cuantos hogares tienen una o
mas personas en cada categoria.

“Marque una opcion” versus “Marque todas las opciones
que correspondan”

Confirme que las variables “marque una opcién” estén en una columna
y las variables “marque todas las opciones que correspondan” estén en

multiples columnas. Si la base de datos se configuré de manera correcta,
este deberia ser el caso.

B Por ejemplo, en el apéndice D: Plantilla de preparacién, la P1 tendria
la variable “marque una opcién”y todo deberia estar en una sola
columna, mientras que la P5 tendria la variable “marque todas las
opciones que correspondan”y, por lo tanto, cada raza deberia estar
en una columna separada.

Patrones de salto
Revise su cuestionario y busque las preguntas que impliquen patrones

de salto (p. ej.,“Si la respuesta es 'si"” 0 “Si la respuesta es 'no'"). Para estas
preguntas, asegurese de que las subpreguntas (a, b, ¢, etc.) solo tengan
respuestas para aquellos a quienes se aplique la pregunta. En este caso,

los “espacios en blanco” son apropiados.

B Por ejemplo, en el apéndice D: Plantilla de preparacién, la P9a se
pregunta Unicamente a las personas que hayan respondido “Si”a la
P9. Por lo tanto, solamente debe haber respuestas (Si, No, No sabe,
Rehusa contestar) para aquellas personas que respondieron “Si” a
la P9. Para aquellas personas que respondieron “No”, “No sabe” o
“Rehusa contestar”a la P9, la P9a debe estar en blanco.

B Una forma sencilla de limpiar esto en Microsoft Excel es usar los filtros
y ordenar la P9.

» En primer lugar, ordene la P9 para incluir las opciones “No’, “No
sabe”y“Rehusa contestar”. Vaya a la P9a y asegurese de que todas
las celdas estén en blanco.

» Luego, ordene la P9 para incluir solamente los hogares que
respondieron “Si”. Vaya a la P9a y asegurese de que haya una
respuesta en cada celda.

Categorizacion de preguntas abiertas

La mayor parte de su cuestionario para la encuesta CASPER debe

tener preguntas cerradas. Sin embargo, es posible que tenga algunas
preguntas abiertas o del tipo “Otro, especificar” que requieren
categorizacion. Cuando realice la categorizacién, cree una nueva variable
para no perder la(s) respuesta(s) original(es).

B Por ejemplo, en el apéndice D: Plantilla de preparacion, la P1 pide
que especifique la opcién “other” (otro).

Para realizar el analisis, tendra que estandarizar estas variables
cualitativas y abiertas.

B Asegurese de que la ortografia y el formato sean compatibles.
Cualquier cambio minimo hara que Epi Info las categorice como dos
variables separadas.

» Por ejemplo, “casa rodante”y “Casa rodante” serian consideradas
como dos variables separadas por Epi Info y deben ser editadas
y escritas de la misma manera, incluidas las letras mayusculas
y los espacios.

B En algunos casos, es posible que deba clasificar o combinar respuestas
para crear un menor nlimero de opciones o nuevas variables.

» Por ejemplo, si para finalizar su entrevista realizé la pregunta
abierta estandar de la encuesta CASPER:“;Cudl es la mayor
necesidad de su hogar en este momento?’, posiblemente recibira
diferentes respuestas.

B Algunas categorias comunes suelen incluir “necesidades relacionadas

" 7"

con la salud”, “mejoras en la casa’, “suministros”, “dinero”, “nada’, etc.

Kit de herramientas de Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER): Tercera edicion



Preguntas individuales

Si su cuestionario incluye preguntas individuales, debe seguir pasos de
limpieza adicionales antes de crear la variable de ponderacién individual.

B (ree una variable “Adulto” para todos los adultos (18 afios de edad
0 mas) que vivan en el hogar. Para ello, combine las variables de
categoria de edad “de 18 a 64"y “mas de 65" de modo tal de tener
una variable que sea Si/No para todos los miembros del hogar que
tengan 18 afios o mas.

NOTA: El andlisis de ponderacion individual se describe en el sitio web de la
encuesta CASPER de los CDC. También puede comunicarse con CASPER@
cdc.gov para recibir asesoramiento o mds informacion).

Es probable que las preguntas individuales de su encuesta CASPER
midan el trastorno de ansiedad generalizada-2 (GAD-2), que mide la
ansiedad, y el Cuestionario de salud del paciente-2 (PHQ-2), que mide
la depresidn. Si este es el caso, deberd calcular los puntajes de GAD-2 y
PHQ-2 para cada persona. Se requieren pasos similares para ambos ya
que utilizan la misma escala de Likert.

B Convierta la escala de Likert en los siguientes nimeros:
» Ninguno=0
» Varios dias =1
» Mas de la mitad de los dias = 2
» Casitodos los dias = 3

Calcule un puntaje total para cada encuestado sumando las dos
preguntas de escala. El puntaje total de cada escala serd de entre 0y 6.
Categorice el puntaje total en “menos de 3",“3 o mas”, “no sabe” o
“rehdsa contestar”.

» Tanto para el GAD-2 como para el PHQ-2, el puntaje éptimo limite
es 3. Esto significa que si el puntaje de una persona es 3 0 mas, es
posible que tenga trastorno de ansiedad generalizada (GAD-2) o
trastorno depresivo mayor (PHQ-2).

Otra pregunta individual comun para la encuesta CASPER es la del
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS,
por sus siglas en inglés) sobre la salud mental: “Teniendo en cuenta su
salud mental, que incluye el estrés, la depresién y los problemas para
manejar sus emociones, jcuantos dias durante los ultimos 30 dias su
salud mental no ha sido buena?”.

B (Cree una nueva variable para categorizar las respuestas en “Menos de
14 dias",“14 dias 0 mas”,“No sabe” 0 “Rehuisa contestar”.
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Apendice N: Ejemplo de informe final

de Ia encuesta GASPER

Este es un ejemplo de informe. Si bien la informacién contenida en este ejemplo de informe esta basada en situaciones reales tomadas de un
informe de la encuesta CASPER aprobado, no se trata de un relato completo del trabajo realizado por las Islas Virgenes de los Estados Unidos en

respuesta al brote del virus del Zika.

Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER) que aborda la respuesta
continua al virus del Zika; Islas Virgenes de los Estados Unidos, 2017

Informacion general

La infeccion por el virus del Zika (Zika) es causada por un flavivirus
transmitido por artrépodos a los seres humanos a través de la picadura
de un mosquito infectado de la especie Aedes, principalmente el Aedes
aegypti'. En febrero del 2016, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré al virus del Zika como una emergencia de salud publica
de importancia internacional en respuesta a la transmision generalizada
del virus en el continente americano y a su asociacion con el sindrome
de Guillain-Barré en adultos y a defectos de nacimiento, como la
microcefalia?. Si bien muchas personas con infeccion por el virus del Zika
no presentan sintomas, en aquellas personas que si tienen sintomas,

la enfermedad suele ser leve con sintomas similares a los que causan
otros arbovirus transmitidos por mosquitos de la especie Aedes, como

el chikungufa y el dengue. Los sintomas méas comunes son sarpullido,
fiebre, conjuntivitis, artralgia, mialgia, fatiga y dolor de cabeza®. Las
personas infectadas por el virus del Zika pueden transmitir el virus a

los demds a través de la picadura de un mosquito Aedes, a través de la
transmision sexual tanto por parte de hombres como de mujeres, y las
mujeres embarazadas pueden transmitir el virus al feto, lo cual podria
causarle defectos de nacimiento graves, como la microcefalia'.

El 22 de enero del 2016, el Departamento de Salud de las Islas
Virgenes de los Estados Unidos recibid la primera confirmacién de
laboratorio del caso de infeccidn por el virus del Zika en un residente
de laisla St. Croix que no habia salido de las islas antes del comienzo
de la enfermedad*. El 10 de febrero del 2016, el Departamento de
Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos activé el Centro de
Operaciones de Emergencia para responder al brote del virus del Zika
que estaba ocurriendo en esas islas. Hasta el 11 de julio del 2017, se
habian notificado 2171 casos sintomaticos de infeccién por el virus del
Zika en el territorio, de los cuales 1021 fueron confirmados con resultado
positivo®. Si bien el nimero de nuevos casos de infeccion por el virus del
Zika en las Islas Virgenes de los Estados Unidos ha disminuido desde que
el brote alcanzé su maximo en el otofio del 2016, siguen apareciendo
Nuevos casos positivos®.

En respuesta al brote continuo del virus del Zika, el Departamento
de Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos llev6 a cabo una
Evaluacién Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud
Publica (CASPER) a fin de evaluar los conocimientos y comportamientos
de la comunidad con respecto al virus del Zika. CASPER es una técnica
epidemioldgica disefiada para brindar informacién basada en los
hogares sobre las necesidades de una comunidad de manera oportuna,
representativa y econdmica. La informacién generada puede ser
utilizada para iniciar acciones de salud publica, facilitar la planificacion
para desastres y evaluar las necesidades nuevas o cambiantes durante
el periodo de recuperacién de desastres’. Los objetivos especificos de la
encuesta CASPER eran los siguientes:

B Evaluar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los
residentes con respecto a la prevencién de la infeccién por el virus
del Zika.

B |dentificar brechas de informacion y estrategias de comunicacion
para fortalecer las campaiias de educacién sobre el virus del Zika.

B Evaluar las caracteristicas ambientales y de los hogares asociadas al
control del vector.

B |levar a cabo actividades de alcance comunitario para educar a los
miembros de la comunidad sobre la prevencién de la infeccion por
el virus del Zika.

B Evaluar la preparaciéon de la comunidad para una situacion de
emergencia (p. €j., un huracén).

Métodos

Para lograr estos objetivos, el Departamento de Salud de las Islas
Virgenes de los Estados Unidos, con la asistencia técnica de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), llevé a cabo
una encuesta CASPER en el territorio entre el 26 y el 29 de junio del
2017. Elaboramos un cuestionario de dos paginas (apéndice A). El
cuestionario incluia preguntas sobre los datos demograficos del hogar,
las comunicaciones, conocimientos y opiniones sobre el virus del Zika,
las fuentes de agua y los usos del agua, y los comportamientos de
prevencion de la infeccién por el virus del Zika.

Aplicamos la metodologia de muestreo por conglomerados de dos
etapas estandar de la encuesta CASPER para seleccionar una muestra
representativa de hogares para entrevistar®, El marco de muestreo fue
definido como todos los hogares ocupados (n=43 214) dentro de las
Islas Virgenes de los Estados Unidos segun el Censo del 2010 en los
EE. UU. (apéndice B). Mediante la utilizacién de la herramienta Sistemas
de Informacién Geogréfica (GIS) de la encuesta CASPER, se seleccionaron
30 conglomerados (bloques) con una probabilidad proporcional al
ndmero de hogares dentro de los conglomerados. En la segunda etapa
del muestreo, los equipos de entrevistadores utilizaron un muestreo
al azar sistemdtico estratificado para seleccionar siete hogares de cada
uno de los conglomerados seleccionados, con el objetivo de completar
un total de 210 entrevistas (30 conglomerados de 7 hogares). A cada
equipo de entrevistadores, formado por dos personas, se le asigné uno
o dos conglomerados en cada isla, se le suministraron mapas detallados
e indicaciones para llegar en auto y se le indicé que debia acercarse
a cada "n" hogar (en donde “n” es el nimero total de hogares en el
conglomerado dividido por siete) para seleccionar siete hogares por
conglomerado a fin de realizar una entrevista. Generamos multiples
mapas impresos y electrénicos de calles, mapas topogréficos y mapas
de Google Earth de cada uno de los conglomerados seleccionados para
ayudar a los equipos de entrevistadores a recorrer los conglomerados.
Antes de remplazar un hogar, los equipos intentaron establecer contacto
tres veces en cada hogar seleccionado.

El lunes 26 de junio del 2017, los CDC brindaron a los equipos de
entrevistadores un curso de capacitacién oportuna de dos horas de
duracién sobre el objetivo general de la encuesta CASPER, en el que
se revisaron los métodos de seleccion de hogares, el contenido del
cuestionario, las técnicas para realizar entrevistas, la seguridad y la
logistica. Entre el 26 y el 27 de junio hubo en St. Croix un total de
12 equipos, 11 equipos de entrevistadores estuvieron el 28 de junio en St.
Thomasy 12 equipos de entrevistadores estuvieron el 29 de junio en St.
Thomas. Durante todos esos dias, los equipos llevaron a cabo entrevistas
aproximadamente entre las 2:00 p. m. y las 7:00 p. m., hora del este. Todos
los potenciales encuestados contactados recibieron una copia de la hoja
de consentimiento, que contenia nimeros de contacto telefonico para el
Departamento de Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos. Los
equipos también entregaron material informativo sobre salud publica
a todos los potenciales encuestados y a las personas interesadas (p. €j.,
algun miembro de la comunidad que se haya acercado a los equipos de
entrevistadores de la encuesta CASPER para realizar preguntas) (apéndice
Q). Los encuestados elegibles eran personas de 18 aiios 0 mas, que residian
en los hogares seleccionados. Los entrevistadores debian completar
formularios de remisién confidenciales si detectaban necesidades de salud
fisica o conductual urgentes.
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Realizamos analisis ponderados de los conglomerados para
reportar el nimero y el porcentaje proyectados de hogares con una
respuesta particular en el marco de muestreo. Se calculé la ponderacién
para explicar la probabilidad de que se seleccionara el hogar que
respondid la encuesta. Se realizé un analisis de datos en Epi Info™ para
calcular las frecuencias no ponderadas, las frecuencias ponderadas y los
porcentajes ponderados con intervalos de confianza del 95 %. En forma
similar a los informes anteriores, los andlisis ponderados y los intervalos
de confianza se calcularon Unicamente en los hogares con =5 en las
celdas, como se muestra en las tablas. Para todos los resultados, a menos
que se haya indicado lo contrario, los porcentajes en el texto representan
los porcentajes ponderados.

Resultados

indices de respuesta y datos demograficos

Los equipos de entrevistadores realizaron 201 entrevistas durante cuatro
dias, lo cual representa un indice de entrevistas completadas del 93.8 %
(tabla 1). Los equipos llevaron a cabo entrevistas en el 48.4 % de los
hogares contactados. De los hogares con un participante elegible que
abrié la puerta, el 62.6 % completd una entrevista. El sesenta y ocho por
ciento (68.3 %) de los hogares eran viviendas independientes (Single
Family Home) (tabla 2). El nueve por ciento (9.1 %) de los hogares tenia
uno o mas nifos menores de dos afos y el 41.5 % de los hogares tenia
uno o mas miembros de 65 afios 0 mas. Aproximadamente el 40 % de
los hogares tenia una o mas mujeres en edad reproductiva (de 15 a

44 anos). La media de miembros del hogar era de 2.82, con un minimo
de 1y un maximo de 8 personas que habitaban un hogar. El idioma
principal dentro del hogar era el inglés (99.5 %), seguido por el espafiol
(5.4 %) y el creole (4.2 %).

Comunicaciones y mensajes

Se le consulté a los encuestados sus preferencias y barreras de
comunicacién (tabla 3). La televisién (73.7 %), la radio (56.2 %) y

los diarios o periodicos (45.7 %) fueron las fuentes de informacién
sobre la infeccion por el virus del Zika mas utilizadas por los hogares.
Ademas, aproximadamente un tercio de los hogares se informaba

a través de Internet o medios sociales (33.0 %) y de boca en boca a
través de amigos, familiares y otras personas (31.8 %). Las barreras mas
frecuentemente reportadas para una comunicacion eficaz fueron las
deficiencias auditivas (8.6 %) y visuales (6.2 %). Aproximadamente, el
17 % de los hogares sabia acerca de la encuesta CASPER antes de que los
equipos llegaran a su puerta.

Cuando se les consult6 sobre los mensajes que habian escuchado
acerca de cémo prevenir la infeccién por el virus del Zika, la respuesta
mas comun estaba relacionada con drenar el agua estancada (60.0 %)
(tabla 4). Menos de un cuarto de los hogares reporté haber recibido
mensajes sobre el uso de repelente de mosquitos (24.6 %) o el uso de
ropa de manga larga y pantalones largos (14.9 %).

Conocimientos, inquietudes y opiniones sobre el virus del Zika
en los hogares

Casi la mitad (48.9 %) de los hogares consideraba que la fiebre es un
sintoma comun de la infeccién por el virus del Zika, seguido por el
dolor en las articulaciones (37.3 %) y el sarpullido (32.4 %) (tabla 5).
Sin embargo, aproximadamente un tercio de los hogares (30.5 %)
reportd que no sabia cuales eran los sintomas comunes de la infeccion
por el virus del Zika. Cuando se les pidié que nombraran quiénes eran
las personas con mayor riesgo de sufrir dafios por el virus del Zika,
aproximadamente el 34 % de los hogares reporté que eran las mujeres
embarazadas. El 24.4 % de los hogares mencion a los bebés o nifios
y el 10.1 % no especificé a un grupo definido, pero dijo que todas las
personas tenian el mismo riesgo. El 38.0 % de los hogares identific6

la microcefalia como algo que podria producirse en el bebé de una
mujer embarazada que tuviera una infeccién por el virus del Zika, y

un 3.3 % adicional de los hogares indic6 que el bebé podria tener una
cabeza con forma anormal (p. ej., cabeza de mayor tamano). Otras
respuestas mencionadas en los hogares incluyeron una deformacion,
como una cabeza con forma anormal (11.4 %), defectos de nacimiento
(10.6 %), discapacidades (10.4 %) y que el nifio podria enfermarse o
contraer el virus del Zika (10.0 %). Aproximadamente el 13.2 % de los
hogares report6 que no sabia lo que le sucederia al bebé de una mujer
embarazada infectada por el virus del Zika.

La mayoria de los hogares reportd que estaban muy preocupados
(41.0 %) o algo preocupados (31.3 %) por la posibilidad de contraer
el virus del Zika (tabla 6). De manera similar, aproximadamente el
80 % de los hogares indic6 que estaban muy preocupados (49.1 %) o
algo preocupados (29.6 %) por contraer otra enfermedad transmitida
por los mosquitos. Cuando se les solicité que especificaran dichas
enfermedades, el 42.7 % respondié dengue, el 29.6 % respondid
chikungunia, el 8.8 % respondié paludismo (malaria) y el 8.2 % menciond
otras enfermedades, como la fiebre amarilla, el virus del Nilo Occidental,
el VIH/sida y el ébola.

Les preguntamos a los hogares si estaban de acuerdo o no con una
lista de afirmaciones sobre la transmision y la prevencién de la infeccién
por el virus del Zika (tabla 7). La mayoria de los hogares (95.9 %) estuvo
de acuerdo en que el virus del Zika se transmite por los mosquitos y
que puede transmitirse de la madre al bebé en gestacion (90.1 %).

Los hogares estuvieron de acuerdo en que es posible controlar a los
mosquitos alrededor de la casa (86.9 %), en que la infeccion por el virus
del Zika es un problema importante en la comunidad (84.5 %) y en que
la infeccion por el virus del Zika puede prevenirse (78.6 %). Menos de la
mitad de los hogares (44.8 %) estuvo de acuerdo en que el virus del Zika
puede transmitirse por via sexual.

Comportamientos de prevencion del virus del Zika
en los hogares

En respuesta al virus del Zika, la mayoria de los hogares reporté que
siempre (46.7 %) 0 a veces (33.3 %) toma medidas para protegerse
(tabla 8). El cuarenta y cinco por ciento (45.4 %) de los hogares dijo que
siempre evitaba areas de exposicién a mosquitos. Si bien el 30.0 % de
los hogares report6 que siempre evitaba estar al aire libre en las horas
de maxima actividad de los mosquitos, como el amanecer o el atardecer,
el 33.8 % de los hogares sefial6 que nunca evitaba salir a esas horas.

De manera similar, el 27.2 % de los hogares dijo que siempre usaba
repelente de mosquitos y el 23.0 % sefal6 que nunca usaba repelente de
mosquitos, mientras que aproximadamente el 40 % indicé que lo usaba
algunas veces. Cuando se les consulté sobre los obstaculos para el uso
del repelente de mosquitos, casi la mitad de los encuestados (49.1 %)
indicé que no existia ningln obstaculo. Pocos hogares utilizaban
siempre aire acondicionado (18.6 %), condones (16.1 %), espirales para
mosquitos (15.5 %), ropa protectora (15.0 %) o mosquiteros en las camas
(8.3 %). Los tres principales obstaculos de los hogares para el uso del
repelente de mosquitos eran que no les gustaba su textura o su olor
(23.5 %), que tenian inquietudes de salud o seguridad (19.4 %) y que
preferian usar remedios naturales (10.7 %) (tabla 9). El nueve por ciento
(9.2 %) de los hogares menciond que siempre esta haciendo algun tipo
de modificacién en el hogar para ayudar a prevenir la infeccién por el
virus del Zika como, por ejemplo, usar ventiladores, cerrar las ventanas
temprano o mantener las puertas cerradas (tabla 10).

Interacciones con mosquitos en el hogar, caracteristicas de la
prevencion y comportamientos en la casa o el patio

La mitad de los hogares (50.6 %) reporté que, con mas frecuencia,

sus miembros son picados por los mosquitos en su casa. Las areas de
recreacion fueron el segundo lugar mas frecuentemente reportado
(24.6 %) (tabla 11). Cuando se les consult6 el momento del dia en el cual
eran picados, mas de la mitad (52.7 %) indicé que durante la noche y el
39.8 % dijo que durante el dia, lo cual incluia el amanecer y el atardecer.
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Aproximadamente el 64 % de los hogares reportd que tenia mallas
o telas metdlicas en buen estado en todas sus ventanas, el 41.0 % tenia
aire acondicionado y el 39.9 % tenia mallas o telas metalicas en buen
estado en todas las puertas (tabla 12). Alrededor de un cuarto de los
hogares tenia caracteristicas que podian permitir la reproduccién de
los mosquitos, como objetos (p. €j., llantas, macetas, lonas, basura) que
podian recolectar el agua de lluvia a menos de 200 yardas del hogar
(25.9 %), edificaciones abandonadas cercanas (25.0 %) y fuentes de agua
sin cubrir (15.7 %).

Los hogares reportaron que tomaban medidas de prevencién
contra los mosquitos: el 84.2 % limpiaba el patio o eliminaba la basura y
el 80.2 % cortaba los arbustos y el césped (tabla 13). Més de la mitad de
los hogares report6 que rociaba o fumigaba para prevenir la apariciéon
de mosquitos (61.6 %) y mas de un tercio de los hogares (38.8 %) sefialé
que lo hacia semanalmente (tabla 14). El cuarenta y uno por ciento
(41.0 %) de los hogares reportd que limpiaba las canaletas del techo
obstruidas unas pocas veces al afio y aproximadamente el 5 % las
limpiaba cada semana. Mas de la mitad de los hogares (54.2 %) indicé
que mantenia las fuentes de agua cubiertas. Aproximadamente el 43 %
de los hogares vaciaba los recipientes con agua estancada en forma
semanal. Solamente el 11.4 % de los hogares reporté que utilizaba
larvicidas o Mosquito Dunks al menos cada tres meses.

Cuando se les consulté acerca de los obstaculos para controlar a los
mosquitos alrededor de su casa o patio, alrededor de dos tercios (67.2 %)
reportaron que no tenian ningun obstaculo (tabla 9). Los obstéculos
mds mencionados fueron que era un problema muy grande o que
era imposible de controlar (5.9 %), que los mosquitos estaban en una
propiedad vecina (5.3 %) o que no eran los propietarios de la casa (5.0 %).

Fuentes de agua del hogar y tratamiento

La mayoria de los hogares utilizaba agua embotellada (88.2 %) como
fuente de agua corriente, seguida por cisternas subterrdneas (64.4 %)

y la Autoridad de Agua y Energia de las Islas Virgenes de los Estados
Unidos (WAPA) (46.4 %) (tabla 16; los encuestados podian reportar
mas de una fuente de agua). En los hogares que utilizaban ya fuera una
cisterna subterranea o una de superficie, el 64.4 % reportd que trataba
el agua con cloro, el 18.0 % utilizaba un filtro y el 6.4 % hervia el agua.
Aproximadamente el 9 % de los hogares dijo que no trataba el agua de
su cisterna; sin embargo, menos del 8 % de los hogares usaba el agua de
la cisterna para beber.

Preparacion de los hogares para emergencias

Realizamos preguntas a los hogares sobre la preparacién para
huracanes u otras situaciones de emergencia. La mayoria de los hogares
(89.9 %) reportd que contaba con una cantidad adecuada de agua

para beber (ademds del agua de la llave) para los siguientes tres dias

(1 galén por persona por dia) y alimentos no perecederos adecuados,
como barras de proteinas y frutos secos (84.4 %) (tabla 17). Mas de la
mitad de los hogares habia preparado kits de suministros de emergencia
con elementos tales como agua, alimentos, linternas y pilas o baterias
(67.0 %) y un suministro de 7 dias de sus medicamentos recetados

(57.6 %). Con respecto a las evacuaciones, el 63.2 % de los hogares tenia
multiples rutas fuera de su casa en caso de que fuera necesaria una
evacuacion, el 37.5 % tenia un lugar de reunién designado fuera de su
vecindario, y el 32.1 % tenia un lugar de reunién designado justo afuera
de su casa o en las cercanias en el vecindario.

Principales necesidades de los hogares

Cuando se les consult6 sobre las principales necesidades actuales de

los hogares, el 18.4 % reportd que necesitaba asistencia financiera, el
12.1 % sefal6 que necesitaba mantenimiento o mejoras en el hogary el
10.3 % reportd que necesitaba alguna forma de control del vector (tabla
18). El treinta y siete por ciento (37.4 %) de los hogares reporté que no
necesitaba nada.

Necesidades de remision

Los equipos de entrevistadores enviaron cinco remisiones para
necesidades o servicios adicionales directamente al lider local de la
encuesta CASPER en las Islas Virgenes de los Estados Unidos. Cuatro de

las cinco remisiones eran para servicios relacionados con el control del
vector y se remitieron inmediatamente al lider de Control de Vectores

de las Islas Virgenes de los Estados Unidos. La quinta remision era sobre

la necesidad de servicios humanos en general (es decir, se identificaron
muchos problemas para un adulto mayor en silla de ruedas, que en el
ultimo tiempo vivia solo y tenia signos de depresion). El Departamento de
Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos se contacté con todos los
hogares remitidos dentro de la primera semana después de acusar recibo
de la remision y les proporcioné una actualizacion de la situacion.

Discusion
Las cinco principales dreas tematicas que constituyen la base de esta
encuesta CASPER son: 1) comunicaciones y mensajes; 2) conocimientos,
inquietudes y opiniones sobre la infeccién por el virus del Zika; 3)
conductas de prevencion de la infeccion por el virus del Zika; 4)
fuentes de agua de los hogares; y 5) preparacion de los hogares para
emergencias. Comparamos los datos demograficos de esta encuesta
CASPER con las estimaciones mas recientes del Censo de los Estados
Unidos para las Islas Virgenes de los Estados Unidos®. El nimero
promedio de personas por hogar era similar, ya que los datos del
ultimo censo mostraban un promedio de 3.12 personas por hogar en
las Islas Virgenes de los Estados Unidos y el informe de la encuesta
CASPER arrojaba un promedio de 2.82 personas por hogar. Segtin
las estimaciones del Censo de los Estados Unidos del afio 2010, las
personas de 65 afios 0 mds constituian el 33.3 % de la poblacién en las
Islas Virgenes de los Estados Unidos. Los resultados de esta encuesta
muestran una sobrerrepresentacion de este grupo de edad, ya que
el 41.5 % de los hogares report6 que tenia al menos un residente de
65 afos o mas. Puede que los hogares entrevistados incluyeran a un
residente mayor, posiblemente jubilado, con mayor probabilidad de
estar en casa durante el dia, cuando se llevo a cabo la encuesta CASPER.
Hallamos que los hogares recibian informacidn sobre el virus del Zika
principalmente a través de la televisién, la radio y los diarios o periédicos.
Otros sitios populares a través de los cuales recibian informacién eran
Internet y los medios sociales, y de boca en boca. Cuando se les consultd
en qué fuente de informacién confiaban mas, los hogares sefialaron que
la television. Luego le seguian el Departamento de Salud, los proveedores
de atencién médica, Internet, los medios sociales y la radio, que tenian un
nivel de confianza similar en los hogares. Sin embargo, solamente el 17 %
de los hogares habia escuchado hablar sobre la encuesta CASPER antes de
la entrevista, a pesar de que se habia publicado un comunicado de prensa
y de que se habia enviado un mensaje por radio. Asimismo, si bien se
habian realizado multiples camparias en los medios de comunicacion con
mensajes sobre como prevenir la infeccién por el virus del Zika, mas de la
mitad de los hogares solamente menciond el drenaje del agua estancada y
menos del 10 % de los hogares menciond la mayoria de los mensajes.
Estos hallazgos sobre las comunicaciones son importantes porque
las Islas Virgenes de los Estados Unidos pueden utilizarlos para brindar
informacion sobre la transmision y la prevencion de la infeccién por el
virus del Zika a grupos especificos, y para la planificacién en casos de
emergencia. Como fuente de informacién confiable, el Departamento
de Salud puede transmitir sus mensajes a través de sitios populares y
confiables. También puede trabajar estrechamente con los proveedores
de atencion médica para garantizar que los mensajes sean uniformes.
Ademas, los medios sociales brindan la oportunidad de llegar a muchas
personas y le permiten a la comunidad recibir informacién de las fuentes
que consideran confiables: el Departamento de Salud, proveedores de
atencién médica, amigos y familiares. Si bien la television sigue siendo
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el medio de comunicacién mdas comun, los porcentajes de los hogares
que utilizan los medios sociales podrian estar subestimados, ya que

es posible que la poblacién incluida en las entrevistas (p. e]., personas
que estaban en sus casas durante el dia) no refleje las preferencias

de las personas mas jévenes o de aquellas con menos probabilidades
de abrir la puerta (p. €j., personas con problemas de movilidad o
problemas para comunicarse). Ademas, durante la respuesta a una
emergencia, es posible que la televisién no esté disponible debido a los
cortes de energia. Por lo tanto, es importante utilizar las otras fuentes
de informacién populares y confiables en estas situaciones (p. €j., la
radio, los diarios o periddicos, la Internet). Estos hallazgos destacan la
necesidad de contar con varios canales de comunicacién para enviar
mensajes, tanto durante situaciones de emergencia como en entornos
que no constituyan una emergencia.

La mayoria de los hogares reportaron que sentian preocupacion
por contraer una infeccién por el virus del Zika u otra enfermedad
transmitida por mosquitos. Sin embargo, la comprensién de cémo
se transmite y previene la infeccién por el virus del Zika variaba en
los diferentes hogares. Los hogares no estaban seguros acerca de
los sintomas comunes de la infeccion por el virus del Zika y un tercio
de los hogares reporté que no sabia cuales eran los sintomas. Casi la
mitad de los hogares mencion6 solamente la fiebre. Ademas, también
existe una variacién en cuanto a las personas consideradas con mayor
riesgo de contraer el virus del Zika; las respuestas variaron desde las
mujeres embarazadas, pasando por los nifios o bebés, hasta todas las
personas en general. No obstante, mientras la microcefalia se identificé
correctamente como la consecuencia para el bebé de una mujer
embarazada infectada por el virus del Zika, otros hogares reportaron
resultados relacionados, como deformacidn, defectos de nacimiento,
discapacidad, cabeza anormal u otros resultados similares. Por lo tanto, si
bien es posible que los hogares no conocieran el defecto de nacimiento
exacto, parecian entender el concepto.

Los conocimientos acerca de la transmisién sexual del virus del
Zika son otra drea que podria mejorarse y aclararse. Mas de la mitad de
los hogares no estuvieron de acuerdo (16.4 %) o no sabian (38.9 %) que
el virus del Zika puede transmitirse por via sexual; muy pocos hogares
(4.3 %) habian escuchado mensajes sobre el uso de condones o no tener
relaciones sexuales, y menos de un cuarto de los hogares reporté que
utilizaba condones (ya fuera casi nunca, a veces o siempre). Como el
virus del Zika puede transmitirse por via sexual durante un periodo de
hasta seis meses, es importante que la comunidad comprenda todas las
vias de transmision de este virus, incluso si no estan tratando de lograr
un embarazo, ya que casi la mitad de los embarazos en los Estados
Unidos no son planificados™.

Sin embargo, la comunidad parece entender las otras vias de
transmision (mosquitos, de madre a hijo). Y los hogares parecen saber
cudles son las acciones comunes para prevenir la infeccién por el virus
del Zika alrededor de la casa, como mantener el patio y las canaletas de
los techos limpios, eliminar la basura, cortar los arbustos y el césped,
vaciar el agua estancada y adoptar acciones similares. Puede que los
hogares comprendan las medidas de prevencién individuales, como
el uso de repelente de mosquitos, ropa protectora, mosquiteros en las
camas, evitar salir en los horarios de maxima actividad de los mosquitos,
etc., pero no las implementan habitualmente. Esto puede deberse a que
los miembros del hogar no se sienten comodos con estas medidas de
proteccion (p. gj., el repelente de mosquitos puede ser pegajoso, la ropa
protectora puede darles calor) o las acciones no son viables (p. €]., por
sus horarios deben estar al aire libre en las horas de maxima actividad
de los mosquitos). Ademas, menos de un cuarto de los hogares ha
escuchado mensajes relacionados con estas acciones.

Con respecto a los obstéculos para controlar a los mosquitos, la
mayoria de los hogares reportd que no tenia ninguna limitacién. Los
obstéaculos que se mencionaron estaban relacionados con actividades
que no estaban bajo el control del hogar, por ejemplo, la percepcién
de que el problema era muy grande, que el problema provenia de una
propiedad vecina o que no eran propietarios de la casa.

En la actualidad, los hogares utilizan agua embotellada, cisternasy
WAPA como sus fuentes de suministro de agua, y la gran mayoria indicé
que el agua embotellada era una de sus fuentes de agua para beber. Las
cisternas son lugares de posible reproduccién de mosquitos si no estan
cubiertas; aproximadamente el 13 % de los hogares reporté que nunca
cubria su(s) fuente(s) de agua.

La mayoria de los hogares esta preparado para un desastre o una
situacion de emergencia, y mas del 80 % de los hogares report6 que
tenia alimentos y agua para beber suficientes para tres dias, asi como
copias de sus documentos importantes en un lugar seguro, como
recipientes a prueba de agua. Sin embargo, los asuntos menos tangibles,
como los lugares de reunién designados, son un drea que podria
mejorarse ya que solamente cerca de un tercio de los hogares report6
tener estos planes de preparacion.

Consideraciones

Sobre la base del andlisis de los datos recopilados durante la encuesta

CASPER, se le hicieron las siguientes sugerencias al Departamento de

Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos:

16. Crear campafas de concientizacion, organizar talleres comunitarios
o desarrollar material en linea sobre temas tales como la prevencién
de la infeccién por el virus del Zika, especialmente con respecto
a las medidas de prevencion individuales y a la transmision de
este virus por via sexual. Considerar el uso de diferentes formas de
comunicacién para difundir estos mensajes.

17. Promover el uso de repelente de mosquitos teniendo en cuenta los
obstéaculos reportados. Si bien la mayoria de los hogares reporté que
no tenia obstaculos, pocos hogares afirmaron que siempre utilizaban
repelente de mosquitos. Ademas, los obstaculos reportados (p.
ej., las inquietudes relacionadas con la salud, la preferencia de los
remedios naturales) podrian abordarse a través de la promocién de
repelentes de mosquitos mds naturales.

18. Promover la planificacién en los hogares para prepararse en caso
de desastres o situaciones de emergencia. Si bien la mayoria de
los hogares esté preparado en términos de kits y suministros (p.
ej., alimentos, agua), se podrian realizar mejoras en cuanto a la
planificacién, como los lugares de reunién designados, las rutas de
evacuacion y los planes de comunicacion. Alinear estas actividades
con las actividades de Ready.gov de la Agencia Federal para el
Manejo de Emergencias (FEMA)™.

19. Considerar la realizacién de una encuesta CASPER de seguimiento si
el brote del virus del Zika continua.

Limitaciones

Los datos generados por la encuesta CASPER representan una imagen
fotografica en un momento determinado, lo cual se debe tener en
cuenta al interpretar los resultados de un brote en desarrollo. La
distribucién por edad de la poblacién de la muestra podria estar
sesgada, ya que hay una mayor proporcion de personas de 65 afios o
mas representadas en la encuesta CASPER que la reportada por el Censo
de los Estados Unidos. Por lo tanto, es posible que las respuestas de la
encuesta no representen a las Islas Virgenes de los Estados Unidos como
un todo.
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Conclusiones

Esta encuesta CASPER fue una colaboracion exitosa entre el informacion relativa a la respuesta a futuros brotes, actividades de
Departamento de Salud de las Islas Virgenes de los Estados Unidos y los  alcance comunitario, esfuerzos en materia de educacion y practicas
CDC, y ayudo a caracterizar el brote del virus del Zika en ese territorio, continuas para el control de los mosquitos. Estos resultados podrian
asi como las medidas que los hogares han tomado para prevenir su utilizarse para mejorar la eficacia de la futura comunicacion con las
transmision. Los resultados podrian servir para asignar recursos en comunidades sobre el virus del Zika y otras enfermedades transmitidas
respuesta al brote del virus del Zika, evaluar los esfuerzos educativos por mosquitos, y para fortalecer la capacidad de preparacion para

previos de la comunidad para informar sobre el virus del Zika, y brindar emergencias de las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

Tabla 1. indices de respuesta al cuestionario; encuesta CASPER sobre el virus del Zika en las Islas Virgenes de los EE. UU. en el 2017
Para accesibilidad, busque en el apéndice O, en la pagina 58, la explicacion de las férmulas para calcular los indices y la explicacién de la columna de
descripcion que se muestran a continuacion.

Respuesta al cuestionario Porcentaje indice Descripcion
Entrevistas completadas’ 93.8 201 Total completado

’ 210 210
Cooperacion> 626 201 (Total completado)

’ 321 (Total hogares contactados)
Contacto® 184 201 Total completado

’ 415 (Total hogares seleccionados)

"Porcentaje de encuestas completadas en comparacion con la meta de 210 encuestas.
2Porcentaje de encuestas completadas en comparacion con el nimero total de hogares contactados con personas elegibles y dispuestas a participar.
3Porcentaje de encuestas completadas en comparacion con todos los hogares seleccionados al azar.

Tabla 2. Datos demograficos del hogar (HH); encuesta CASPER sobre el virus del Zika en las Islas Virgenes de los EE. UU. (n=201)

Tipo de estructura Frecuencia Estimacion % de HH ICdel 95 %
YS“I',II?e;IgaI-'IcII‘gqeiI;;?-?(I)er:tee) 137 29495 68.3 57.3-79.2
Unidad multiple 50 10 804 25.0 14.4-35.6
Otro 14 2915 6.8 1.4-12.1
E:gedr:cdaet:;lo:?an dr:i:a:l:lros Frecuencia Estimacion % de HH ICdel 95 %
Menos de 2 afios 19 3910 9.1 44-13.8
2-17 aiios 64 13438 312 22.7-39.8
18-64 aios 162 34743 80.8 73.6-88.0
65 afios 0 mas 82 17780 N5 33.1-50.0
?Isujezzs en Cellbenmin Frecuencia Estimacion % de HH ICdel 95 %
y 44 aiios
Si 82 17 416 40.8 403
No 119 25798 59.2 59.7
L‘:::T;o';:'r‘dpal ATASE e Frecuencia Estimacion % de HH ICdel 95 %
Inglés 180 38659 89.5 85.3-93.7
Espaiol N 2332 54 24-3.4
Creole 8 1811 42 1.2-7.2
Otro 2 — — —

Nota: Por cuestiones de espacio se eliminé el resumen ejecutivo, las referencias, los agradecimientos, las tablas y gréficos restantes, y los apéndices.
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Apendice O0: Explicacion de las figuras

para su accesibilidad

Figura 2. Ejemplo del uso del muestreo al azar sistematico para
seleccionar siete hogares para entrevistar (pagina 19)

Resumen: Muestra un ejemplo de cdmo seleccionar hogares de manera
sistematica, dentro de un conglomerado, para hacerles entrevistas.
Descripcion: Se muestra una vista aérea de hogares en un vecindario.
Hay un circulo amarillo alrededor de cada séptimo hogar para indicar
que esa es la casa que debe seleccionarse para entrevistar.

Formula en la seccion 4.2: Analisis ponderado (pagina 22)
Resumen: Se provee la férmula para calcular la ponderacién del hogar.
Descripcion: La ponderacion es igual a, comienza la fraccién, nimero
total de hogares en el marco de muestreo sobre, abra paréntesis, el
numero de hogares entrevistados dentro del conglomerado, cierre
paréntesis, asterisco de multiplicacion, abra paréntesis, el nimero de
conglomerados seleccionados, cierre paréntesis.

Presentacion: La formula se provee en un recuadro de color verde
claro con el numerador como “niimero total de hogares en el

marco de muestreo”y el denominador como “nimero de hogares
entrevistados dentro del conglomerado" multiplicado por el "nimero de
conglomerados seleccionados”.

Figura 4. Hoja de calculo de muestra del namero de entrevistas
completadas por conglomerado y la ponderacion asignada para
cada hogar entrevistado (pagina 23)

Resumen: Captura de pantalla de datos de ejemplo que muestra la
féormula de ponderacién.

Descripcion: Hoja de célculo de Excel con columna A: UniqueKey,
Columna B: Cluster, Columna C: Interview, Columna D: Completed
(destacada en verde), Columna E: aWEIGHT (destacada en azul), Columna
F: Team, Columna G: Structure, Columna H: Q1_Other.

Presentacion: Hoja de calculo de Excel con columnas y filas que
muestran un conjunto de datos de ejemplo.

Figura 5. Datos de Epi Info™ 7 “Classic Mode” (pagina 23)
Resumen: Captura de pantalla de frecuencias de muestra complejas en
Epi Info 7 "Classic Mode".

Descripcion: Frecuencias de muestra complejas en Epi Info 7 "Classic
Mode" que muestran Frequency of, Structure, Q6_Damage, Q4_HomeSafe;
la variable de "Weight" (ponderacién) de aWEIGHT; y Primary Sampling
Unit of Cluster (la unidad de muestreo primaria de conglomerado).
Presentacion: Captura de pantalla de frecuencias de muestra complejas
en Epi Info 7 "Classic Mode".

Figura 6. Tablas de resultados en Epi Info™ 7 de las variables
seleccionadas (pagina 24)

Resumen: Captura de pantalla de resultados de frecuencias de muestra
complejas en Epi Info 7 "Classic Mode".

Descripcion: Resultados de frecuencias de muestra complejas en Epi
Info 7 "Classic Mode" que muestran la variable "Structure” (estructura)
(Multiple unit, Other, Single family). Incluye la frecuencia no ponderada,
la frecuencia ponderada (en paréntesis), Row % (porcentaje de lafila),
Column % (porcentaje de la columna), SE %, LCL % (porcentaje del
limite de confianza inferior), y UCL % (porcentaje del limite de confianza
superior) para cada categoria.

Presentacion: Captura de pantalla de resultados de frecuencias de
muestra complejas en Epi Info 7 "Classic Mode".

Figura 7. Ejemplo de hoja de calculo de seguimiento que
muestra intentos de entrevistas y entrevistas completadas por
conglomerado (pagina 25)

Resumen: Captura de pantalla de un ejemplo de hoja de célculo del
formulario de seguimiento.

Descripcion: Hoja de calculo de Excel con columna A: Categorias de
seguimiento (Access [acceso], Dwelling [tipo de vivienda], Answer
[respuesta], Interview [entrevista]), columna B: subcategorias

de seguimiento, las columnas de la C a la K representan a los
conglomerados del 1 al 9. Una franja morada en la parte de abajo de la
hoja de cdlculo destaca la cantidad total de entrevistas completadas en
los conglomerados del 1 al 9 (columnas de la Ca laK).

Presentacion: Hoja de calculo de Excel con columnas y filas que
muestran un conjunto de datos de ejemplo.

Figura 8. Calculo de los indices de respuesta de la encuesta
CASPER (formulas) (pagina 25)

Resumen: Esta figura muestra el célculo del indice de contacto, el indice
de cooperacién y el indice de entrevistas completadas.

Descripcion: La férmula que se provee para calcular el indice de
contacto muestra la "cantidad de entrevistas completadas” en el
numerador y la "cantidad de hogares en los que se INTENTO establecer
contacto” en el denominador. La férmula que se provee para calcular el
indice de cooperaciéon muestra la "cantidad de entrevistas completadas”
en el numerador y "todos los hogares en los que se ESTABLECIO
contacto” en el denominador. La férmula que se provee para calcular el
indice de entrevistas completadas muestra la "cantidad de entrevistas
completadas” en el numerador y la "cantidad de entrevistas que se
intenté completar" en el denominador "(generalmente 210)".
Presentacion: Figura con férmulas para los tres indices (el indice de
contacto estd en azul; el indice de cooperacién, en verde; y el indice de
entrevistas completadas, en rojo).

Apéndice C (pagina 34)

Resumen: Este apéndice muestra tres ejemplos de cuestionarios para
la encuesta CASPER: huracan, sequia y virus del Zika. Cada ejemplo de
cuestionario tiene 2 paginas (disefiadas para imprimir en una hoja, por
delante y por detras) y, tal como se muestra, esta hecha para imprimiry
completar a mano.

Descripcion: El primer cuestionario de ejemplo (huracan) incluye una
seccion de datos demogréficos y de antecedentes de la encuesta CASPER
(P1-P15¢) que cubre asuntos como cuantas personas viven en la casa,
el idioma que hablan, y su experiencia durante y después del huracan
(por ejemplo, evacuacion, servicios publicos, suministros de alimentos
y agua, kits de emergencia). La siguiente seccién cubre la comunicacién
(por ejemplo, cdmo reciben mensajes, barreras para la comunicacion),
seguida de una seccidn sobre vectores (que incluye informacién sobre
un aumento en la cantidad de ratas, mosquitos, etcétera), y después
viene una seccién de salud fisica y conductual en la que se les pregunta
a los encuestados por lesiones y enfermedades (incluida la salud mental)
que se hayan producido desde el huracén. La ultima seccién muestra
una seccién de salud mental individual en la que se hacen preguntas
estandar provenientes de los cuestionarios PHQ-2 y GAD-2, y del BRFSS
para hacer comparaciones con otras encuestas nacionales.

El segundo cuestionario (sequia) comienza con los datos
demograficos estdndar de la encuesta CASPER (P1-P4) y después hay
preguntas sobre la comunicacién (por ejemplo, fuentes de informacion,
barreras). Luego, el cuestionario trata el tema de las fuentes de agua
(por ejemplo, de dénde provenia el agua antes y durante la sequia,
cambios en la calidad del agua). La siguiente seccién es sobre los
comportamientos relacionados con la mitigacién de la sequia y la ayuda
en época de sequia, y se le pregunta al encuestado si los miembros del
hogar tomaron medidas en respuesta a la escasez de agua y, en caso de
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que la sequia continue, qué otras medidas podrian tomarse. La préxima
seccion contiene preguntas sobre los conocimientos y las creencias
sobre las sequias, seguida de observaciones de los miembros del hogar
acerca del efecto de la sequia en la comunidad. La siguiente seccion es
sobre el impacto de la sequia en la salud fisica y conductual, y en ella se
hacen preguntas sobre posibles afecciones (asma, epoc, hipertension,
etcétera) e indicadores de la salud conductual. Por tltimo, la encuesta
termina con una seccion titulada "Otro" en la que se hacen preguntas
sobre coémo la sequia afectd a los miembros del hogar en términos

de factores como el empleo y los ingresos, y cuéles son las mayores
necesidades del hogar.

El ultimo ejemplo de cuestionario que se presenta (el del virus del
Zika) comienza con una seccion sobre informacion demografica (tipo de
vivienda, cantidad de personas que viven en ella, edad de los miembros
del hogar incluidas las mujeres en edad reproductiva, idioma), seguida
de una seccién sobre comunicacién en general y mensajes sobre el zika
(por ejemplo, se pregunta si los miembros del hogar habian escuchado
alglin mensaje al respecto). Después, el cuestionario trata sobre los
conocimientos y las opciones que hay sobre el zika al abordar posibles
mitos y los conocimientos de la comunidad acerca de la propagacion del
virus del Zika, sus efectos, etcétera. A esta seccion le siguen preguntas
sobre comportamientos para prevenir la infeccion por el virus del Zika.

En la dltima seccidn, el tema cambia a la preparacién general en caso de
huracanes y se hacen preguntas sobre planes para enfrentar un desastre y
kits de emergencia. La dltima pregunta es la siguiente: "En este momento,
;icudl es la mayor necesidad de su hogar". Esta es la pregunta estandar con
la cual terminan todos los cuestionarios de la encuesta CASPER.

Presentacion: Captura de pantalla de ejemplos de cuestionarios de
la encuesta CASPER para huracanes, sequias y el virus del Zika.

Apéndice D (pagina 40)

Resumen: Este apéndice proporciona una plantilla de posibles
preguntas que se pueden hacer en casos de preparacién. La plantilla
tiene un formato similar al de un cuestionario de la encuesta CASPER,
pero tiene espacio para que las jurisdicciones agreguen preguntas
adicionales especificas seguin sus necesidades.

Descripcion: La primera seccion de la plantilla es sobre informacién
demogréfica y antecedentes de los miembros del hogar, seguida de una
seccion sobre comunicacién. La siguiente seccidn tiene cinco preguntas
sobre la salud fisica y conductual de los miembros del hogar. Esto es
seguido por 10 preguntas especificas sobre la preparacion para desastres
0 emergencias, incluidas preguntas acerca de los planes de emergencia
recomendados por la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
(FEMA), kits de suministros de emergencia y conductas relacionadas con
una evacuacion. La seccion final tiene dos preguntas: (1) Antes de que
hablaramos con usted(es) hoy, ;usted o alguno de los miembros de su
hogar habian escuchado sobre esta encuesta? Y (2) En este momento,
icudl es la mayor necesidad de su hogar?

Presentacion: Captura de pantalla de la plantilla de preparacién de

la encuesta CASPER, con el formato tipico de los cuestionarios de la
encuesta CASPER.

Apéndice F (figura)(pagina 43)

Resumen: Captura de pantalla de una hoja de célculo de muestra de
hogares en un conglomerado, descargada del sitio web de la Oficina del
Censo de los Estados Unidos.

Descripcion: Hoja de célculo de Excel con columna A: Census GEO.id,
columna B: formato resumido de Census GEQ.id, columna C: Census
Geography (ubicacién geogréfica segun el censo) (es decir, bloque,
grupo de bloques, seccién y condado), columna D: Total de hogares
dentro del conglomerado, columna E: hogares ocupados, columna F:
hogares desocupados, la columna G (destacada en verde) es la cantidad
acumulada de hogares, y la columna H (destacada en azul) es un nimero
al azar. Hay dos filas destacadas en amarillo que indican los bloques
seleccionados con base en el nimero al azar.

Presentacion: Hoja de calculo de Excel con columnas y filas, que
muestra la seleccién de conglomerados mediante el uso de datos del
Censo de los Estados Unidos, descargada de http://factfinder2.census.
gov, para el condado de Dekalb, en Georgia.

Apéndice G (pagina 44)

Figura 1 (parte superior derecha)

Resumen: Captura de pantalla usando el software TigerWeb de la
Oficina del Censo de los Estados Unidos
(https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/) con la ventana para
consultas abierta.

Descripcion: Captura de pantalla usando el software Tigerweb de la
Oficina del Censo de los Estados Unidos (https://tigerweb.geo.census.
gov/tigerweb/) con la ventana para consultas abierta, el bloque censal
destacado, y un ejemplo de GEOQ.id de bloque censal ingresado.
Presentacion: Captura de pantalla usando el software Tigerweb de la
Oficina del Censo de los Estados Unidos (https://tigerweb.geo.census.
gov/tigerweb/) con la ventana para consultas abierta, el bloque censal
destacado, y un ejemplo de GEOQ.id de bloque censal ingresado.

Figura 2 (parte inferior izquierda)

Resumen: Ejemplo de mapa de un conglomerado creado con el
software Tigerweb de la Oficina del Censo de los Estados Unidos.
Descripcion: Muestra un bloque destacado en amarillo con la vista de
calle, en color blanco, en el fondo.

Presentacion: Muestra un bloque destacado en amarillo con la vista de
calle, en color blanco, en el fondo.

Figura 3 (parte inferior derecha)

Resumen: Ejemplo de mapa de un conglomerado creado con el
software Tigerweb de la Oficina del Censo de los Estados Unidos.
Descripcion: Muestra un blogue resaltado en amarillo con una vista
satelital de fondo, que muestra calles y casas vistas desde un satélite.
Presentacion: Muestra un blogue resaltado en amarillo con una vista
satelital de fondo, que muestra calles y casas vistas desde un satélite.

Apéndice H (pagina 45)

Resumen: Captura de pantalla del formulario de seguimiento del
equipo de la encuesta CASPER.

Descripcion: Hoja de célculo de Excel con columna A: Nombre del
equipo, columna B: Miembros del equipo, columna C: Nimeros de
contacto, Columna D: Conglomerados, columna E: Partida, columna F:
Regreso, columna G: Comentarios, columna H: Remisiones. La columna
A ha sido completada con los nombres de los equipos y el resto de las
columnas estan en blanco. Este formulario esta disefado para ayudar a
los lideres de la encuesta CASPER a hacerles seguimiento a los equipos
en el campo, para que sepan quiénes estan en qué conglomerados, qué
equipamiento tienen, etcétera.

Presentacion: Hoja de calculo de Excel con columnas y filas que
muestran un ejemplo de formulario de seguimiento de equipo.

Apéndice | (pagina 46)

Resumen: Captura de pantalla de ejemplo de formulario de
seguimiento completado.

Descripcion: Se presenta el formulario de seguimiento, de la encuesta
CASPER, completado con palabras escritas en color azul a manera de
ejemplo. El ejemplo es para un conglomerado con el nimero 23, que
tiene 53 casas, y que fue completado por el equipo llamado "Dinosaurio"
el 24 de junio del 2017. Ese equipo fue a 11 viviendas (10 de las cuales
eran accesibles); todas eran viviendas independientes (single family
homes), en 8 hogares alguien abrid finalmente la puerta, y se completaron
7 entrevistas. El reverso del formulario de seguimiento tiene ejemplos

de notas que les permitirdn a los equipos identificar los hogares
seleccionados a los cuales hay que regresar si nadie abre la puerta.
Presentacion: Se presenta el formulario de seguimiento completado con
palabras escritas en color azul. El formulario tiene escrito el nimero del
conglomerado, la cantidad de casas en el conglomerado, el nombre del
equipo y la fecha, y después hay "X" en las casillas que corresponden a las
casas a las que fue el equipo. El reverso del formulario tiene notas escritas
en azul para los equipos que regresaran a las casas seleccionadas.

Kit de herramientas de Evaluacion Comunitaria para la Respuesta a Emergencias de Salud Publica (CASPER): Tercera edicion

59


http://factfinder2.census.gov
http://factfinder2.census.gov
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/
https://tigerweb.geo.census.gov/tigerweb/

Glosario de términos clave Presentacion: La formula se provee en un recuadro de color verde

Férmula de ponderacion (pagina 62) con el numerador como “niimero total de hogares en el marco de
Resumen: Provee la formula para calcular la ponderacion del hogar. muestreo”y el denominador como “nimero de hogares entrevistados
Descripcion: La ponderacion es igual al nimero total de hogares en dentro del conglomerado” multiplicado por el "nimero de

el marco de muestreo sobre, abra paréntesis, el nimero de hogares conglomerados seleccionados”.

entrevistados dentro del conglomerado, cierre paréntesis, asterisco
de multiplicacion, abra paréntesis, el nimero de conglomerados
seleccionados, cierre paréntesis.
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Glosario de terminos clave

Area censal: pequefia 4rea geogréfica relativamente permanente
dentro de un condado (o el equivalente estadistico de un condado)
delineada por un comité de usuarios de datos locales. En general, las
areas censales tienen entre 2500 y 8000 residentes, y limites que siguen
caracteristicas visibles. Al momento de su creacion, las éreas censales
son lo mas homogéneas posible con respecto a las caracteristicas de la
poblacién, la situacién econémica y las condiciones de vida.

Bloque: subdivision de un area censal. Un bloque es la unidad
geografica mas pequefa para la cual la Oficina del Censo tabula el
100 % de los datos. Muchos bloques corresponden a bloques
individuales de la ciudad delimitados por calles, pero, especialmente
en areas rurales, los bloques pueden incluir muchas millas cuadradas
y podrian tener algunos limites que no sean calles.

CASPER (iniciales en inglés de Community Assessment for Public
Health Emergency Response): la Evaluaciéon Comunitaria para

la Respuesta a Emergencias de Salud Publica es una herramienta
epidemioldgica disefiada para brindarles a los encargados de tomar
decisiones informacion sobre una comunidad de manera rapida, basada
en los hogares, a bajo costo y en un formato simple.

Censo: listado de toda la poblacién de un determinado lugar,
generalmente con detalles sobre residencia, edad, sexo, ocupacion,
grupo étnico y estado civil. En los Estados Unidos, se realiza un censo
cada 10 afos. Al momento de la publicacion de este documento, el
censo mas reciente era el realizado el 2010.

Confidencialidad: condicion o tipo de comunicacién entre dos o mas
personas en donde la informacion esta disponible solamente para
aquellas personas autorizadas a tener acceso y no puede ser tratada con
terceros ni divulgada a terceros.

Conglomerado: para los fines de la encuesta CASPER, un conglomerado
es un pequefio grupo de hogares, u hogares ocupados, dentro de una
unidad geogréfica (p. ej., un bloque o grupo de bloques) ubicada en el
marco de muestreo que se estd evaluando.

Desastre: interrupcién grave del funcionamiento de una sociedad que
provoca pérdidas humanas, materiales o ambientales generalizadas que
superan la capacidad local de dar respuesta y requiere asistencia externa.

Desastre natural: perturbacion ecolégica que provoca pérdidas
humanas, materiales o ambientales que superan la capacidad de la
comunidad afectada para sobrellevar la situacién utilizando sus propios
recursos, por lo que a menudo se requiere asistencia externa.

Diseo del muestreo: especificacion del marco de muestreo, el tamafo
del muestreo y el sistema para seleccionar y contactar a los encuestados
de la poblacién.

Efectos en la salud relacionados con los desastres

Directos: efectos provocados por las fuerzas fisicas o los elementos
esenciales del desastre.

Indirectos: efectos en la salud provocados en forma secundaria por
la prevision del desastre o por condiciones inseguras o insalubres
que se presentan debido a los efectos del desastre.

Epidemiologia: estudio cuantitativo de la distribucién y los determinantes
de eventos relacionados con la salud en las poblaciones humanas.

Epidemiologia de desastres: utilizacion de la epidemiologia para
evaluar los efectos adversos en la salud a corto y a largo plazo de los
desastres y para predecir las consecuencias de futuros desastres
(ver epidemiologia).

Epi Info™: software estadistico suministrado de manera gratuita por
los CDC (http://wwwn.cdc.gov/epiinfo/7/index.htm) para ingresar y
analizar datos.

Grupo de bloques: subdivision de un édrea censal. Un grupo de bloques
es la unidad geogréfica mas pequena para la cual la Oficina del Censo
tabula datos de muestra. Un grupo de bloques estd compuesto por
todos los bloques dentro de un area censal con el mismo nimero inicial.

Hogar: casa, apartamento, casa rodante, conjunto de habitaciones
o habitacion individual destinada a ser ocupada como residencia
independiente. Incluye a todas las personas que utilizan ese espacio
como su lugar de residencia habitual.

Hogar elegible: para los fines de la encuesta CASPER, es un hogar
dentro de un conglomerado seleccionado que se selecciona al azar para
la realizacién de una entrevista y en el cual vive al menos un adulto
(persona de 18 aflos o0 mas).

Hogar ocupado: lugar de residencia habitual de la persona o grupo
de personas que viven en ese lugar al momento del conteo del censo,
incluso si los ocupantes estan temporalmente ausentes.

indice de contacto: es un tipo de indice de respuesta. El nimero

de entrevistas completadas se divide por el nimero total de
unidades habitacionales con las que se intentd establecer contacto.
El denominador incluye el nimero de entrevistas completadas, las
entrevistas incompletas, las negativas a contestar y los hogares no
encuestados (es decir, unidades habitacionales en las cuales no habia
nadie en la casa o no era seguro acercarse). Ver indice de respuesta.

indice de cooperacion: es un tipo de indice de respuesta. El nimero
de entrevistas completadas se divide por la totalidad de unidades
habitacionales elegibles con las que se estableci6 contacto. El
denominador incluye el nimero de entrevistas completadas, las
entrevistas incompletas y las negativas a contestar. Ver indice

de respuesta.

indice de entrevistas completadas: es un tipo de indice de respuesta. El
numero de entrevistas completadas, con las unidades de notificacion, se
divide por el nimero de entrevistas completadas fijado como meta (para
la encuesta CASPER, esta meta suele ser 210). Ver indice de respuesta.

indice de respuesta: nimero de entrevistas completadas dividido por
el nimero total de hogares en los que se buscé o intent6 establecer
contacto. Ver indice de contacto, indice de entrevistas completadas e
indice de cooperacion.

Intervalo de confianza: el rango alrededor de un valor numérico
estadistico obtenido de una muestra, dentro del cual es probable que
caiga el valor real correspondiente a la poblacion, con un cierto nivel de
probabilidad (p. €j., 95 %).

Marco de muestreo: toda la poblacion del area de evaluacion
seleccionada de la cual se toma una muestra. La muestra es un subgrupo
del marco de muestreo de mayor tamaiio.

Muestra al azar sistematica: muestra en la cual la poblacién
objetivo se ordena segun un esquema, cuyos elementos luego
son seleccionados a intervalos regulares a través de esa lista
ordenada. Ver muestreo.

Muestra aleatoria: muestreo de probabilidades en el cual se elige

a un subgrupo de personas (una muestra) de un grupo mas grande
(una poblacién o un marco de muestreo) de manera aleatoria y
completamente casual, de modo tal que cada persona tenga las mismas
probabilidades de ser elegida en cualquier etapa del proceso de
muestreo. Ver muestreo.
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Muestra estratificada: muestra seleccionada mediante la agrupacion
de miembros de la poblacién en subgrupos relativamente homogéneos,
alos que después se les aplica un muestreo aleatorio o sistematico
dentro de cada estrato. Ver muestreo.

Muestra objetivo: tipo de muestra no probabilistica en la cual los
elementos de muestra se eligen sobre la base de alguna caracteristica no
aleatoria (p. ej., elegir las casas mas dafiadas para las entrevistas).

Ver muestreo.

Muestra representativa: subgrupo que representa a toda la poblacién
o0 al marco de muestreo.

Muestreo: seleccion de un subgrupo de observaciones individuales
dentro de una poblacién de personas, que tiene como objetivo
producir informacién sobre la poblacién de interés. El muestreo puede
ser aleatorio o no aleatorio, y representativo o no representativo.

Ver también muestreo aleatorio, muestreo estratificado, muestreo
sistematico y muestreo especifico.

Muestreo por conglomerados: forma de muestreo de probabilidades
en la cual se extraen encuestados de una muestra de grupos (es decir,
conglomerados) mutuamente excluyentes dentro de una poblacién total.

Ponderacion: probabilidad inversa de que un determinado hogar sea
incluido en la muestra debido al disefio de la muestra. Para los fines
de la encuesta CASPER, la ponderacion es el niumero total de unidades
habitacionales (HU, por sus siglas en inglés) del marco de muestreo
dividido por el nimero de conglomerados seleccionados (p. €j., 30),
multiplicado por el nimero de entrevistas completadas dentro del
conglomerado. Para accesibilidad, busque en el apéndice O, en la
pagina 58, la explicacion de la férmula de ponderacién que se muestra
a continuacion.

Nimero total de hogares en el marco de muestreo

Ponderacion = -
(nimero de hogares entrevistados dentro del
conglomerado) * (nimero de conglomerados seleccionados)

Ponderacion de probabilidades: factor/valor aplicado a cada elemento
de una muestra con la finalidad de corregir las diferencias en las
probabilidades de seleccién. Para la encuesta CASPER, este es un valor
asignado a cada hogar (es decir, a cada entrevista) que representa la
probabilidad inversa de su seleccién del marco de muestreo, dado el disefio
de muestreo. Los resultados calculados mediante el uso de la ponderacién
de probabilidades son representativos de todo el marco de muestreo.
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Como planificar y realizar una encuesta CASPER:
Lista de tareas

Nota: No se requiere la finalizacién de cada tarea para pasar a la siguiente; muchas tareas pueden completarse en forma simulténea.

Estas tabla

s estan hechas para que se completen a mano, marcando las casillas a medida que se finalicen las tareas y anotando el nimero

de pégina asociado.

m Preparacion para la encuesta CASPER

Desarrollar objetivos claros

Identificar y hacer participar a las partes interesadas

Obtener el financiamiento necesario (p. ej., para traslados, tarjetas de gasolina para vehiculos personales, suministros)

Definir el marco de muestreo; considerar la modificacion del muestreo segun las necesidades

Establecer una fecha para el trabajo de campo de la encuesta CASPER; tener en cuenta los eventos comunitarios locales, los feriados, etc.

Reclutar personal y voluntarios; tener en cuenta los idiomas que se hablan en el rea

Reservar vehiculos gubernamentales o rentar automdviles o confirmar el uso de vehiculos personales

Seleccionar 30 conglomerados con probabilidad proporcional al nimero de hogares dentro del conglomerado

Crear mapas de los conglomerados seleccionados y un mapa grande de todo el marco de muestreo

Crear instrumentos para la recopilacién de datos (considerar métodos de recopilacién en papel o electrénicos)

Identificar la ubicacién de la sede central de la encuesta CASPER; considerar los lugares céntricos, un salon grande para realizar la capacitacion oportuna,
el estacionamiento, etc.

Hacer el guion de presentacion/consentimiento para los equipos de entrevistadores

Probar el cuestionario (y los dispositivos electronicos) mediante entrevistas simuladas; realizar correcciones si fuera necesario

Planificar el curso de capacitacion oportuna para los equipos de entrevistadores y elaborar la agenda; los temas incluyen cémo seleccionar hogares, consejos
para la entrevista, seguridad, comunicacion, logistica, limitaciones personales, etc.

Hacer el formulario de seguimiento del equipo y preparar planillas de inscripcion

Informar a la comunidad acerca de la encuesta CASPER a través de comunicados de prensa, medios sociales y otros espacios

Elaborar un plan de sequridad y comunicacion para los equipos de entrevistadores

(rear bases de datos y tablas para recoger los datos basadas en la versién final del cuestionario; crear una base de datos para los formularios de sequimiento

Imprimir formularios de seguimiento

Imprimir formularios de remisién confidencial

Imprimir y recopilar informacion de salud pdblica y paquetes de recursos

Elaborar un plan inicial para la asignacién de conglomerados basado en la cantidad de voluntarios prevista (p. ej., asignar de 1a 3 conglomerados segin el
tamafio y la proximidad geogréfica)

(rear paquetes de los conglomerados para los equipos (mapas, cuestionarios, formularios de consentimiento, formularios de seguimiento, formularios de
remision, otra informacion de salud pdblica) y compilarlos en carpetas grandes

Recolectar otro tipo de material de campo, como portapapeles, boligrafos, bolsas para materiales, herramientas para la recoleccion de datos electrénica,
credenciales, camisas o chalecos del departamento de salud, agua, refrigerios, desinfectante de manos, suministros de primeros auxilios, filtro solar, linternas, etc.

Comenzar a redactar un informe preliminar (p. ej., informacion general, métodos, tablas para recoger los datos)

Trabajo de campo de la encuesta CASPER

Realizar una capacitacion oportuna para los equipos de recopilacién de datos

Asignar equipos de entrevistadores a los conglomerados

Sede central: Realizar un sequimiento de los equipos de entrevistadores, resolver los problemas que surjan

Equipos de entrevistadores: Ir al conglomerado o a los conglomerados asignados, realizar un muestreo sistematico dentro de cada conglomerado asignado,
realizar entrevistas, hacerles seguimiento a los hogares

Implementar un plan de comunicaciones (es decir, comunicarse a intervalos adecuados)

Después del trabajo de campo de la encuesta CASPER

Llevar a cabo una revision analitica con el personal y los voluntarios

Ingresar (o cargar) los datos en la base de datos y limpiar los datos (esto puede empezar a hacerse durante el trabajo de campo)

(alcular y aplicar las frecuencias, los porcentajes y los intervalos de confianza ponderados del 95 %

Calcular los indices de respuesta sobre la base de los formularios de sequimiento
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(rear y difundir los resultados a través de informes, presentaciones, hojas informativas, etc.
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