UC-DAVIS  MIGRANT  HEALTH  SURVEY  QUESTIONNAIRE: 



Initial Dialogue for Interviewer



At the door of the apartment:

Buenos días / Buenas tardes, mi nombre es _____________.  Represento a la Escuela de Medicina de la Universidad de California en Davis.  Estamos entrevistando personas para un estudio acerca de las condiciones de salud y lesiones.  Los participantes que completan  el estudio podrán recibir hasta un total de treintaicinco dólares en certificados para compras de alimentos.  Si usted decide participar en este estudio, puede estar seguro(a) de que toda la información será confidencial.  Le gustaría oir más acerca de la participación en este estudio?



Hello, my name is ___________.  I represent the School of Medicine at the University of California, Davis.  We are interviewing people for a study of health and injuries.  Participants will receive a total of up to $35 in grocery certificates (depending on how many times we interview you) for completing the study.  If you decide to participate in the study, you can be assured that all information will be confidential.  Would you like to hear more about participating in this study?



IF YES: 

El estudio trata de condiciones de salud y lesiones.  Consistirá de entrevistas mensuales durante el verano.  Además, quisiéramos extraer una gota de sangre de su dedo al comienzo y una gota al final del estudio.  La muestra de sangre nos ayudará a determinar si es que usted estuvo expuesto a ciertos tipos de pesticidas. El estudio es completamente voluntario y usted será compensado(a) con certficados para la compra de alimentos.  Por la primera entrevista le daremos un certificado de diez dólares.  Por cada  entrevista mensual le daremos un certificado de cinco dólares.  También, le daremos un certificado de cinco dólares por cada muestra de sangre.  Toda la información que reunamos será confidencial.



Usted tiene el derecho de participar o nó en cualquier parte del estudio.



Aquí está una copia de sus derechos como participante y una hoja con la descripción del estudio.  Usted me puede hacer cualquier pregunta que tenga.  Si desea participar, necesito su firma para poder comenzar la entrevista.



The study is about general health and injuries and involves monthly interviews through the summer.  In addition, we would like to take a drop of blood from your finger tip at the beginning of the study and at the end of the summer.  The blood samples will help us determine if you were exposed to certain types of pesticides.  The study is completely voluntary, and you will be paid ten dollars worth of grocery certificates for the initial interview, five dollars in certficates for each monthy interview and five dollars in certificates for each blood sample.  All of the information we collect will be confidential.



You may choose not to participate in any portion of the study.



ONCE INSIDE:  Distribute the Bill of Rights, get an initial on both copies.   Read the Consent Form, get a signature on both copies.  GIVE ONE OF EACH TO THE SUBJECT, PUT ONE OF EACH IN SUBJECTíS FILE.  Ask them if they have any questions. 

IF NO:  

DIALOGUE:  Podría yo u otro entrevistador volver otro día que sea más conveniente para usted?  / 

		May I or one of the other interviewers come back at another time thatís better for you?

		NO:  ((Try and elicit the subject's concerns and address these.))

		YES: Make appointment

�UC-DAVIS  MIGRANT  HEALTH  SURVEY  QUESTIONNAIRE





FULL NAME: 	



CENTER NAME:	ARTESI II	ARTESI III	DIXON		HARNEY LANE



			MADISON	WESTLEY	WILLIAMS	PATTERSON		DAVIS



DWELLING NUMBER:  ____________



TELEPHONE NUMBER: 		Do you know when you plan to leave here?

		Sabe cuándo va a mudarse de este Centro?

LANGUAGE USED FOR INTERVIEW:             SPAN           ENG

		Date: 	

INTERVIEWER:  _____  _____



DATE OF INTERVIEW: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___		

	MO	DAY	YR 					





I.	INTRODUCTION / FAMILY ENUMERATION FORM

DIALOGUE:   Gracias por participar en nuestro estudio.  La entrevista durará entre treinta y cuarenta minutos.  Primero, le quisiera hacer algunas preguntas acerca de las personas que viven aquí con usted.  Esta información será utilizada sólo para llevar a cabo el estudio.  Por favor, quiénes viven en esta casa con usted?  /

Thank you for participating in our study.  The interview will last between thirty and forty minutes.  I would like to begin with some questions about the people that live with you.  This information will only be used to carry out the research.  Will you please tell me who lives with you here in this house.



�

Parentesco / Relationship�

Nombre / FIRST Name�

Sexo / Gender�

Edad / Age�

Subject ID��



1���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



2���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



3���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



4���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



5���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



6���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



7���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___��



8���      M  



      F�

___ ___�

___ ___ ___ ___ ___ ___���INITIAL INTERVIEW WITH ADULT  





CENTER NAME:	ARTESI II	ARTESI III	DIXON		HARNEY LANE	



			MADISON	WESTLEY	WILLIAMS	PATTERSON		DAVIS



DWELLING NUMBER:  ____________

LANGUAGE USED FOR INTERVIEW:             SPAN           ENG



INTERVIEWER: _____  ____



DATE OF INTERVIEW: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

	  MO	   DAY	   YR





II. 	DEMOGRAPHIC INFORMATION



DIALOGUE:	Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas acerca  de usted.  /

	Now I would like to ask a few questions about you.



1. 	Se considera usted../ Do you consider yourself:

	(CONFIRM ASSUMPTION, CIRCLE FIRST ANSWER THAT APPLIES)



	   1     LATINO (HISPANO)/ HISPANIC

	   2     BLANCO- NO LATINO (HISPANO) / WHITE - NOT HISPANIC

	   3     NEGRO / BLACK

	   4     OTRO / OTHER: 	

	   5     DOESNíT KNOW

   6     DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)



2.	Sexo / Gender:   	1   MALE	2   FEMALE	(DO NOT READ, CIRCLE APPROPRIATE ANSWER)



3.	En qué fecha nació usted? / What is your date of birth?



	___ ___/ ___ ___/ ___ ___		(IF SUBJECT DOES NOT KNOW, GIVE AGE:  ___ ___ YEARS)

	MONTH   DAY     YEAR		(CIRCLE:   00  =  REFUSED )





4. 	Dónde nació? / Where were you born?   (CIRCLE FIRST ANSWER THAT APPLIES)



	   1      LOS ESTADOS UNIDOS / U.S.

	   2      MEXICO (STATE: _______________________)  (CODE: ___ ___)

	   3      AMERICA CENTRAL (NOT MEXICO)  (PAIS/COUNTRY:____________________)  (CODE: ___ ___)

	   4      AMERICA DEL SUR  (PAIS/COUNTRY: _____________________)   (CODE: ___ ___)

	   5      OTRO / OTHER: ________________________)

	   6      DECLINED TO ANSWER   (DO NOT READ)





5.   Cuántos años tenía usted cuando empezó, por primera vez, a trabajar en la agricultura? / How old were you when you

	first began farm work?



	___  ___ YEARS OLD	(CIRCLE:  9 9  = DOESN'T RECALL    0 0  = REFUSED   NN = NEVER WORKED IN AG)





6.	En qué año vino usted por primera vez a Los Estados Unidos? / When did you come to the United States for the first time? 



        19 ___  ___ YEAR	(CIRCLE:   9 9  = DOESN'T RECALL    0 0  = REFUSED    BB = BORN IN USA)





7.	Cuántos meses vivió usted en Los Estados Unidos en el año 1996?  /  How many months did you live in the United States in 1996?



	___  ___  MONTHS		(CIRCLE:       9 9 = DOESN'T RECALL               0 0 = REFUSED)





8.	Cuántas veces tuvo que cambiar de residencia en 1996 por motivo de buscar trabajo?  /  How many times did you move (that is, change living quarters) for work purposes during 1996?



		2	1-2 TIMES/YR

		3	3-4 TIMES/YR

		4	5-6 TIMES/YR

		5	7 + TIMES/YR

		6	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)





9.	Incluyendo éste año, por cuántos años ha venido a vivir en éste centro? / Including this year, how many years have you been coming to live in this center?



	___  ___  YEARS     	(CIRCLE:       9 9 = DOESN'T RECALL               0 0 = REFUSED)





10.	Cuál fue el último grado o año que usted terminó en la escuela o secundaría? / What is the highest grade that you have completed in school?  (CIRCLE HIGHEST GRADE OR YEAR COMPLETED)



����













11.	Normalmente, qué idioma habla usted en casa? / What language do you usually speak at home?  (CIRCLE ANSWER)



		SPAN       ENG      AMBOS	OTRO: __________________________

		1	2	             3		      4





12.	Cuál es su opinión sobre su habilidad para leer el español? / How well do you read Spanish? 

	Diría usted:   (READ CHOICES & CIRCLE ANSWER)



	EXCELENTE	  BIEN     MAS O MENOS  UN POQUITO   NADA    REFUSED (DO NOT READ)

	1	2	   3	      4	  5                    6





13.	Cuál es su opinión sobre su habilidad para hablar el inglés? / How well do you speak English?

	Diría usted:   (READ CHOICES & CIRCLE ANSWER)



	EXCELENTE	  BIEN     MAS O MENOS  UN POQUITO   NADA    REFUSED (DO NOT READ)

	1	2	   3	           4	     5                    6





14.	Cuál es su opinión sobre su habilidad para leer el inglés? / How well do you read English?

	Diría usted:   (READ CHOICES & CIRCLE ANSWER)



	EXCELENTE	  BIEN     MAS O MENOS  UN POQUITO   NADA    REFUSED (DO NOT READ)

	1	2	   3	            4	    5                       6

�

15.	Cuál es su estado civil? / What is your marital status? (CIRCLE ANSWER)



	    1     CASADO(A) / MARRIED

	    2     VIVE COMO PAREJA SIN ESTAR CASADO(A) /  LIVING AS MARRIED WITH PARTNER

	    3     SOLTERO(A), NUNCA CASADO(A) / NEVER MARRIED

	    4     DIVORCIADO(A), SEPARADO(A) / DIVORCED, SEPARATED

	    5     VIUDO(A) / WIDOWED

	    6     DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ) 						(UCD-FH)





16.	Cuál de las siguientes categorías describe mejor el ingreso total en su casa en Los Estados Unidos en el año 1996? / Which of the following categories best describes your total household income in the United States for 1996?

	(SHOW VIEWCARD, ASK SUBJECT TO TELL YOU THE LETTER)



	A    $0 - 3,000	F	$15,001 - $20,000		

	B    $3,001 - $6,000	G	MAS DE $20,000		

	C    $6,001 - $9,000	H	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

	D    $9,001 - $12,000	I	DOESN’T KNOW

	E    $12,001 - $15,000	J	DIDN’T WORK IN USA IN 1996

		

17.	Aproximadamente, cuánto mide de estatura? / What is your height, approximately?



		____ PIES / FEET, ___ ___ PULGADAS / INCHES	(OR  ___ ___ ___   CENTIMETERS)





18.	Aproximadamente, cuánto pesa ahora? / How much do you weigh now, approximately?



		___ ___ ___ LIBRAS / POUNDS		(OR ___ ___ . ___ KILOGRAMS)





19.	Con qué mano escribe? / What hand do you write with?



		1  LA MANO DERECHA  /  RIGHT-HANDED

		2  LA MANO IZQUIERDA  /  LEFT-HANDED

		3  AMBAS  /  BOTH  (AMBIDEXTROUS) 	

		4  UNAWARE OR DECLINES TO STATE





III.  	HEALTH STATUS AND HABITS



DIALOGUE:   Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas acerca  de los hábitos y costumbres.  Algunas de estas preguntas  pueden ser un poco sensibles.  Sus respuestas serán confidenciales  y apreciaremos su franqueza.   /  Now, I would like to ask you some questions about habits and lifestyle.  Some of these questions may be a  little sensitive.  Your answers are confidential and we will appreciate your frankness.



SMOKING HISTORY



1.	Alguna vez ha fumado cigarillos con regularidad?  Conteste NO si ha fumado menos de 20 cajetillas, o si no llega a 1 	cigarillo por día en todo el año. / Have you ever smoked cigarettes regularly? NO means less than 20 packs overall, or 	less than 1 cigarette per day for 1 year).   (CIRCLE ANSWER)

	    1      YES         2       NO            9      REFUSED       (IF ‘NO’, GO TO ALCOHOL USAGE,  PAGE  6 )

IF YES:

1A.		A qué edad comenzó usted a fumar cigarillos con regularidad? / How old were you when you first started 	smoking cigarettes regularly?

		___  ___  YEARS OLD	   (CIRCLE:    9 9 = DOESN'T RECALL      0 0 = REFUSED)     (UCD-DERM)

�

1B.		Durante todo el tiempo que usted fumó cigarillos, cuál sería el promedio de cigarillos que fumaba al día?

 	On the average for the entire time you smoked, how many cigarettes did you usually smoke per day?

	(1 PACK = 20 CIGARETTES)

		___  ___  CIGS PER DAY		(CIRCLE:    9 9 = DOESN'T RECALL       0 0 = REFUSED)	



1C.	Fuma cigarillos con regularidad ahora? / Do you smoke cigarettes regularly now?



	    1    YES            2    NO                9    REFUSED  (DO NOT READ)

		IF YES:

		1C1.	Cuántos cigarillos fuma usted al día ahora? / How many cigarettes do you smoke per day now?               		     	 (1 PACK = 20 CIGARETTES)

			___  ___  CIGS PER DAY	(CIRCLE:    9 9 = DOESN'T RECALL        0 0 = REFUSED)

		IF NO:

		1C2.  	Si ha dejado completamente de fumar cigarillos, a qué edad dejó de fumar? / If you have stopped 				smoking  cigarettes completely, how old were you when you stopped?

                		___  ___  YEARS OLD		(CIRCLE:    9 9 = DOESN'T RECALL        0 0 = REFUSED)

			( SKIP QUESTION 2 BELOW IF SUBJECT ANSWERED NO TO 1C  )

2.   Fuma cigarillos en su trabajo? / Do you ever smoke while at work?

	 1    YES             2    NO               3    ONLY ON BREAKS              9    REFUSED



	IF YES:

	2A.	Cuántos cigarillos fuma usted al día en su trabajo? / How many cigarettes do you smoke during the day at 			work?

		___  ___  CIGS PER DAY	(CIRCLE:    9 9 = DOESN'T RECALL       9 8 = REFUSED)	(SMC)





ALCOHOL USAGE AND SAFETY HABITS



1.	En alguna ocasión, toma o ha tomado bebidas alcohólicas?  /  Do you drink or have you drunk alcoholic beverages on any occasion?



		1	YES	

		2	NO		(IF ‘NO’, SKIP TO QUESTION 5 ON PAGE 7)



2.	Normalmente, cuántos días a la semana toma usted cerveza, vino, o licor? / On average, how many days each week do you drink beer, wine, or liquor?



		1	MENOS QUE UN DIA POR SEMANA (ocasiones especiales) /  LESS THAN ONE DAY PER WEEK

		2	1-2 DAYS PER WEEK

		3	3-4 DAYS PER WEEK

		4	5 OR MORE DAYS PER WEEK

		5	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)



3.	En los días que toma alcohol, cuál sería el promedio de bebidas alcohólicas que usted toma?  Se considera que una 	bebida es 1 lata/botella de 12 onzas de cerveza, 1 copa de vino, 1 lata o envase de ‘wine cooler’, 1 coctel, o un trago de 	licor./ On days that you drink alcohol, how many drinks do you have, on the average?

	One alcoholic drink is a 12-ounce can/bottle of beer, a 4-ounce glass of wine, or a 1.5 ounce shot of hard liquor.



		1	1 DRINK PER DAY

		2	2 DRINKS PER DAY

		3	3-4 DRINKS PER DAY

		4	5 OR MORE DRINKS PER DAY

		5	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

�

4.	En la hora del lonche en el trabajo, o durante una quebrada, bebe usted cerveza? / At work, do you drink beer at lunch or 	break time?



	1	YES

	2	NO   (GO TO QUESTION 5)

	3	REFUSED  (DO NOT READ) (GO TO QUESTION 5)



	IF YES:

�























































DIALOGUE:  Ahora quisiera preguntarle acerca de otros hábitos.  /

		Now I would like to ask you about other habits.



5.	Durante los últimos 12 meses, ha viajado en la parte trasera de una camioneta que no estaba cubierta?  /  During the last 	12 months, have you ever ridden in the back of an uncovered pickup truck?



     		1	YES

		2	NO

		3	DOESN’T KNOW 	

		4	DECLINED (DO NOT READ) (GO TO QUESTION 6)



IF YES:

�



















6.	Con qué frecuencia usa usted el cinturón de seguridad cuando maneja o viaja en carro?  Diría usted:  /  How often do you 	use a seatbelt when you drive or ride in a car?  Would you say:  (READ CHOICES)



	1	SIEMPRE / ALWAYS

	2	CASI SIEMPRE / NEARLY ALWAYS

	3	A VECES / SOMETIMES

	4	RARA VEZ (CASI NUNCA) / SELDOM

	5	NUNCA / NEVER

	6	DOESN’T KNOW

	7	NUNCA MANEJO O VIAJO EN CARRO / NEVER DRIVES OR RIDES IN A CAR

	8	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

�

7.	Con qué frecuencia usa usted una faja para proteger la espalda cuando levanta o carga algo pesado?  Diría usted:  /  How 	often do you wear a belt for back support when you lift or carry something heavy?  Would you say:  (READ CHOICES)



	1	SIEMPRE / ALWAYS

	2	CASI SIEMPRE / NEARLY ALWAYS

	3	A VECES / SOMETIMES

	4	RARA VEZ (CASI NUNCA) / SELDOM

	5	NUNCA / NEVER



	6	DOESN’T KNOW

	7	NUNCA LEVANTO O CARGO COSAS PESADAS / NEVER LIFT OR CARRY HEAVY THINGS

	8	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)



IV.	HEALTH STATUS AND MEDICATION USAGE



1.	En esta próxima pregunta, le voy a leer una lista de antecedentes médicos.  Por favor, dígame si usted padece de algunos 	de ellos. /  In this next question, I’m going to read you a list of medical conditions.  Please tell me if you have any of 	them.







Tiene usted Ö? /



Do you have Ö?�Está tomando medicina ahora para este problema? / Are you taking medication now for this problem?



IF YES:  Me puede decir el nombre de ese medicamento? /  Can you tell me the name of the medication?�Ha perdido días de trabajo ahora o durante el año pasado a causa del problema?



Have you lost any work days now or over the past year due to the problem?��problemas con su CORAZON? / problems with your HEART?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1   NO

2   YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días

��Tiene usted ASMA?  /

Do you have ASTHMA?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER

�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días��Tiene usted otros problemas con los PULMONES o al RESPIRAR? / Do you have other problems with your LUNGS or with BREATHING?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER

�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días���

�



Tiene ustedÖ? /



Do you have Ö?�Está tomando medicina ahora para este problema? / Are you taking medication now for this problem?



IF YES:  Me puede decir el nombre de ese medicamento? /  Can you tell me the name of the medication?�Ha perdido días de trabajo ahora o durante el año pasado a causa del problema?



Have you lost any work days now or over the past year due to the problem?��problemas con el ESTOMAGO? / problems with your STOMACH?

incluyendo diarrea, vómito, dolor de estómago y gastritis.?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER

�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días��Tiene usted DOLOR DE ESPALDA, ARTRITIS o REUMATISMO? / Do you have BACK PAIN, ARTHRITIS or RHEUMATISM?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?       ______ días��problemas CON LA VISTA?  / POOR VISION?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER

Usa lentes o lentes de contacto? / Do you wear glasses or contacts?

1  NO          2  YES

�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?     _______ días��problemas PARA OIR? /

HEARING PROBLEMS?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER

Usa un aparato auditivo? / Do you wear a hearing aid?

1  NO          2  YES

�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días���







Tiene usted ...? /



Do you have Ö?�

Está tomando medicina ahora para este problema? / Are you taking medication now for this problem?



IF YES:  Me puede decir el nombre de ese medicamento? /  Can you tell me the name of the medication?�

Ha perdido días de trabajo ahora o durante el año pasado a causa del problema?



Have you lost any work days now or over the past year due to the problem?��DIABETES o alto nivel de azúcar en la sangre? /  DIABETES or high blood sugar?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?     _______ días��ALTA PRESION DE SANGRE? /

HIGH BLOOD PRESSURE?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?       ______ días��ALERGIAS O SINUSITIS? /

ALERGY OR SINUS PROBLEMS?

1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?        _______ días��DEPRESION?  /  DEPRESSION?



1  NO

2  YES ============>

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?        _______ días��OTRO PROBLEMA DE SALUD? /

OTHER HEALTH PROBLEM?



1  NO

2  YES ============>

DESCRIPCION:________________

3  DOESN’T KNOW

4  DECLINED TO ANSWER�        1   NO

        2   YES

(NAME IF AVAILABLE):

___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? / how many days?        _______ días���

V.		PREVENTIVE HEALTH BEHAVIORS



DIALOGUE:  Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas sobre exámenes de salud.  /  Now, I would like to ask you some questions about health examinations.





1.	Algunas personas visitan al médico para un chequeo o examen general, aunque se sientan bien y no hayan estado enfermos.  Cuándo fue la última vez que vió un médico para un “chequeo” o examen general?  Fué durante el año pasado, hace 1 a 2 años, hace 2 a 5 años, o hace más de 5 años?.. /  Some people go to the doctor for a checkup or general examination even when they’re well and not feeling sick.  How long has it been since your last checkup or general exam?  Has it been during the past year, between 1 and 2 years, between 2 and 5 years, or more than five years?



			1	DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES  /  DURING THE  PAST 12 MONTHS

			2	HACE 1 - 2 AÑOS  /  BETWEEN 1 AND 2 YEARS AGO

			3	HACE 2 - 5 AÑOS  /  BETWEEN 2 AND 5 YEARS AGO

			4	HACE MAS DE 5 AÑOS  /  MORE THAN 5 YEARS AGO

			5	DOESN’T KNOW

			6	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

			7	NUNCA TUVO UN CHEQUEO / EXAMEN GENERAL  /  NEVER HAD A CHECKUP





2.	Algunos de los siguientes factores podrían influir su decisión para consultar un doctor.  Por cada pregunta que le hago, por favor conteste usted si el factor es: “muy importante”, “algo importante” o “no es importante”.  Some of the following factors can influence your decision to see a doctor.  For each question that I ask, please anwer if the factor is “very important”, “somewhat important” or “not important”.

											muy		algo		no es

				RAZON						importante	importante	importante



	1	Qué tan importante es tener transportación para ir al doctor? /

		How important is having transportation to get to the doctor?	1	2	3



	2	Qué tan importante es el precio de la consulta?  /

		How important is the cost of the consultation?		1	2	3



	3	Qué tan importante es que el doctor hable español?  /

		How important is it that the doctor speaks Spanish? 		1	2	3



	4	Qué tan importante es el horario de atención médica?  /

		How important is the office hours? 		1	2	3



	5	Qué tan importante es que el doctor entienda su problema?  /

		How important is it that the doctor understand your health problems? 	1	2	3



	6	Qué tan importante es que el  doctor le trate bien?  /

		How important is it that the doctor treats you well? 		1	2	3





3.	Durante los últimos 12 meses, hubo alguna ocasión cuando NECESITO ver un médico o comprar alguna medicina pero no pudo debido al PRECIO de la consulta o la medicina?  /  Has there been any time in the past 12 months when you needed to go to the doctor or get some medicine but could not because of the price of the consultation or the medicine?



		1	SI  /  YES

		2	NO

		3	DOESN’T KNOW

		4	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

�

VI.		WOMENS’ HEALTH





INTERVIEWER:  The next 10 questions are to be asked of adult women only.  If the subject is male, go to MEDICAL / HEALTH INSURANCE, page 14.





DIALOGUE:	La próxima serie de preguntas trata de salud preventiva de mujeres.  Algunas de las preguntas pueden ser sensibles.  Sus respuestas serán confidenciales y apreciaremos su colaboración.  /  The next ten questions are about womens’ preventive health.  Some of the questions are sensitive.  Your responses will be confidential, and we appreciate your collaboration.





1.	Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas sobre los exámenes para detectar el cáncer en las mujeres.  Ha OIDO HABLAR de la prueba de Papanicolaou o Pap?  / Now, I would like to ask some questions about examinations to detect cancer in women.  Have you ever heard about the Papanicolaou or Pap test?



		1	SI  /  YES

		2	NO

		3	DOESN’T KNOW

		4	DECLINED TO ANSWER





2.	(Como usted sabe, la...) La prueba de Papanicolaou o Pap es cuando un médico raspa el cuello del útero y la matriz durante un examen de la pelvis para detectar el cáncer.  Le han hecho la prueba de Papanicolaou alguna vez?  /  (As you know,...) the Papanicolau or Pap test is when a doctor scrapes the opening and the body of the uterus during a pelvic examination to detect cancer. Have you ever had a Papanicolaou or Pap test?



		1	SI  /  YES

		2	NO    (SKIP TO #5)

		3	DOESN’T KNOW    (SKIP TO #5)

		4	DECLINED TO ANSWER    (SKIP TO #5)



IF YES:

�





















































5.	Ahora me gustaría preguntarle acerca de los exámenes para detectar el cáncer de los senos.  Sabe usted como examinarse los senos para detectar nudos o bolitas?  /  Now, I would like to ask you about examinations to detect breast cancer.  Do you know how to examine your breasts to find lumps or nodes?



			1	SI / YES    (GO TO NEXT QUESTION)

			2	NO          (SKIP TO  #7, PAGE 13 )

			3	DOESNíT KNOW     (SKIP TO #7, PAGE 13 )

			4	DECLINED TO ANSWER    (SKIP TO #7, PAGE 13 )



		IF YES:



�	

























7.	Hay otro tipo de examen que se utiliza para detectar el cáncer en los senos.  Se llama mamograma o mamografía.  Ha oido hablar de mamogramas o mamografía? / There is another type of exam that is used to detect breast cancer.  It is called a mammogram or mammograph.  Have you ever heard of a mammogram?



		1	SI /  YES

		2	NO

		3	DOESNíT KNOW

		4	DECLINED TO ANSWER



8.	(Como usted sabe, un...)  Un mamograma es un rayo equis de los senos tomado por una máquina que presiona el seno y 	saca una foto. Le han hecho alguna vez un mamograma? / (As you know, a...) A mammogram is an X-ray of the breasts 	taken by a machine that presses the breast and takes a photo. Have you ever had a mammogram?



		1	SI / YES  ..  (GO TO NEXT QUESTION)

		2	NO    (GO TO MEDICAL / HEALTH INSURANCE, PAGE 14)

		3	DOESNíT KNOW    (GO TO MEDICAL / HEALTH INSURANCE, PAGE 14)

		4	DECLINED TO ANSWER    (GO TO MEDICAL / HEALTH INSURANCE, PAGEG 14)





9.	Tuvo su último mamograma debido a un problema de los senos o como parte de un examen general? / Did you get your last mammogram because you had a problem with your breasts or as part of a general physical examination?



		1	PROBLEMA DE LOS SENOS / PROBLEM WITH MY BREASTS

		2	EXAMEN GENERAL / AS PART OF A GENERAL PHYSICAL EXAMINATION

		3	DOESNíT KNOW

		4	DECLINED TO ANSWER





Aproximadamente cuánto tiempo ha pasado desde que le hicieron su último mamograma?  Fué durante los últimos 12 meses, hace 1 a 2 años, hace 3 a 5 años, o hace más de 5 años?  /  Approximately how long has it been since your last mammogram?  Was it during the past 12 months, between 1 and 2 years, between 3 and 5 years, or more than 5 years?



		1	HACE 0-12 MESES  /  DURING THE PAST 12 MONTHS

		2	HACE 1-2 AÑOS  (13-24 MESES) / DURING THE PAST YEAR (BETWEEN 0 AND 12 MONTHS)

		3	HACE 3-5 AÑOS  (25-60 MESES) / IT HAS BEEN 1 TO 2 YEARS (BETWEEN 13 AND 24 MONTHS)

		4	HACE MAS DE 5 AÑOS  (61+ MESES) / IT HAS BEEN 2-5 YEARS (BETWEEEN 25 AND 60 MONTHS)

		5	DOESNíT KNOW

		6	DECLINED TO ANSWER



VII.		MEDICAL / HEALTH INSURANCE



DIALOGUE:	La próxima pregunta trata  de aseguranza  médica (seguro  médico).

		The next question asks you about health insurance.



1.	Tiene usted aseguranza médica  (seguro médico) en Los Estados Unidos? / Do you have medical insurance in the U.S.?



	1	SI  /  YES	3	DOESN’T KNOW

	2	NO	4	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

         		

		IF YES:

�























VIII		IDENTIFYING THE WORKING POPULATION



1.	Ha tenido usted un trabajo durante los últimos 12 meses que fue pagado?  /

	Have you had a paid job during the past 12 months?



	1	SI  / YES	( GO TO WORK HISTORY, PAGE 15 )

	2	NO		( GO TO ‘IF NO’ BOX BELOW )

	3	DOESN’T KNOW

	4	DECLINED TO ANSWER



	IF NO:	( ASK QUESTION 1A IN BOX BELOW.  THEN GO TO ‘IDENTIFYING A QUALIFYING 			INJURY’, PAGE 21 )



��IX.	WORK HISTORY



DIALOGUE:  Ahora me gustaría hacerle unas preguntas acerca de su trabajo o trabajos que haya tenido durante los últimos 12 meses.  /  Now I would like to ask you about your current work and work you’ve had over the last 12 months.



��Qué hacía? What did you do for this job?����1.  Para quién trabaja (trabajaba) ahora (antes)?  Trabaja (trabajaba) para un contratista, directamente para un ranchero, para una compañía, u otro?

2.  En qué idioma recibe (recibía ) usted sus instrucciones de trabajo?

  

1.  For whom do you work right now?  Do you work for a FLC, work directly for a farm owner, work for a company, or other?

2.  In what language do (did) you receive your work instructions?

�Cosechas o cultivos?



Crops or commodities?

(Ag only;

use pick list)�Cuáles son (fueron) sus responsabilidades en éste (ese) trabajo?



What are (were) your job duties?

(Ag only; use pick list)�Cuándo comenzó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job begin?�Cuándo terminó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job end?

��1.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known)?

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS



�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr



�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��2.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known):

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS



�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��

�























�Cómo llega (llegaba) al trabajo?



How do (did) you get to work?�1.  Cuántas horas a la se-mana trabaja (trabajaba)?

2.  Le pagan (pagaban) por hora o por contrato?

How many hours per week do (did) you work?

Are you (Were you) payed an hourly wage or piece-rate wage?�Recibió algún entrenamiento? Por ejemplo como manejar de una forma segura una máquina o como evitar lesiones mientras trabaja?

Did you receive any safety training on this job (for example, how to safely operate a machine or how to do your job safely)?

�Mezcló/cargó, aplicó o trabajó de alguna manera con productos químicos en éste (ese) trabajo?



Did you mix/load, apply or work in any way with chemical products on this (that) job?��1.











1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTRO:_______

5   REFUSED







�

___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)



  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes� 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4    REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK��2.











1   CARRO PROPIO 2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTHER:_______

5   REFUSED







�



___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)





  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes

� 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4     REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK���

















��Qué hacía? What did you do for this job?����



INTERVIEWER:  CONTINUE OBTAINING EMPLOYMENT HISTORY.  GO BACK TO MAY OF 1996.�Cosechas o cultivos?



Crops or commodities?



(Ag only;

use pick list)�Cuáles son (fueron) sus responsabilidades en éste (ese) trabajo?



What are (were) your job duties?



(Ag only; use pick list)�Cuándo comenzó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job begin?�Cuándo terminó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job end?

��3.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known)?

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS





�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr



�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��4.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known):

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS





�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��

�









�Cómo llega (llegaba) al trabajo?



How do (did) you get to work?�1.  Cuántas horas a la se-mana trabaja (trabajaba)?

2.  Le pagan (pagaban) por hora o por contrato?

How many hours per week do (did) you work?

Are you (Were you) payed an hourly wage or piece-rate wage?�Recibió algún entrenamiento? Por ejemplo como manejar de una forma segura una máquina o como evitar lesiones mientras trabaja?

Did you receive any safety training on this job (for example, how to safely operate a machine or how to do your job safely)?

�Mezcló/cargó, aplicó o trabajó de alguna manera con productos químicos en éste (ese) trabajo?



Did you mix/load, apply or work in any way with chemical products on this (that) job?��3.











1   CARRO PROPIO 2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTHER:_______

5   REFUSED







�



___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)





  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes

� 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4    REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK��4.











1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTHER:_______

5   REFUSED







�



___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)





  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes

� 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4    REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK��

�



















��Qué hacía? What did you do for this job?����



INTERVIEWER:  CONTINUE OBTAINING EMPLOYMENT HISTORY.  GO BACK TO MAY OF 1996.�Cosechas o cultivos?



Crops or commodities?



(Ag only;

use pick list)�Cuáles son (fueron) sus responsabilidades en éste (ese) trabajo?



What are (were) your job duties?



(Ag only; use pick list)�Cuándo comenzó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job begin?�Cuándo terminó éste (ese) trabajo?



When did this (that) job end?

��5.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known)?

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS





�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr



�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��6.



1     CONTRATISTA / FLC

2     RANCHERO / DIRECT HIRE

3     COMPAÑIA / COMPANY

4     OTRO _________________________



Nombre del empleador (if known):

 __________________________________



Ciudad? / Estado? ________ / _________



Idioma?  1  SPA     2  ENG     3  AMBOS





�

___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>





___  ___ ==>

�

___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___





___  ___     ___  ___�

___ /___/ ___

mo    day   yr�

___ /___ /___

 mo   day   yr



OR



STILL WORKING

         (CIRCLE)��

�











�Cómo llega (llegaba) al trabajo?



How do (did) you get to work?�1.  Cuántas horas a la se-mana trabaja (trabajaba)?

2.  Le pagan (pagaban) por hora o por contrato?

How many hours per week do (did) you work?

Are you (Were you) payed an hourly wage or piece-rate wage?�Recibió algún entrenamiento? Por ejemplo como manejar de una forma segura una máquina o como evitar lesiones mientras trabaja?

Did you receive any safety training on this job (for example, how to safely operate a machine or how to do your job safely)?

�Mezcló/cargó, aplicó o trabajó de alguna manera con productos químicos en éste (ese) trabajo?



Did you mix/load, apply or work in any way with chemical products on this (that) job?��5.











1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTRO:_______

5   REFUSED







�



___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)





  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes� 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4    REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK��6.











1   CARRO PROPIO

2   CARPOOL

3   RAITERO

4   OTRO:_______

5   REFUSED







�



___  ___ HRS/WK



(Si no sabe, obtenga una estimación. ......

If doesn’t know, get an estimate.)





  1   POR HORA

  2   POR CONTRATO

  3   OTRO:_________

  4   DOESN’T KNOW

  5   REFUSED

�

TRAIN: 1  YES    2  NO

                3  DK     4   REFUSED



Tema principal: /

Main topic:_________________



Forma: /     Idioma / Language

Form	SP	ENG	OTH

VIDEO	1	2	3

FDEM	1	2	3

READ	1	2	3

OTH:	1	2	3



_________________________



Cuánto tiempo?

How much time?  ___ ___

      circle  ==> hours / minutes � 

1   YES    2   NO    3 DK    4  REFUSED

        

Qué clase de producto químico fue? / What kind of chemical product was it?



1    PESTICIDA ==> (go to tareas)

2    FERTILIZANTE

3    DOESN’T KNOW

4    REFUSED

Tareas:  Qué fue lo que hizo?

  

1     MIX/LOAD          2   APPLY   

3   OTHER __________________



Con qué frecuencia? / How often?



       1                  2                  3          4

<1 D/W    2-6 D/W   daily  DK��

�X.		IDENTIFYING  A  QUALIFYING  INJURY  





INTERVIEWER:	BE SURE TO ASK ALL FIVE QUESTIONS IN THIS SECTION BEFORE GOING TO 				THE INJURY MODULE OR BEFORE ENDING THE INTERVIEW.



DIALOGUE:  Ahora me gustaría preguntarle  acerca de lesiones que usted haya tenido durante los últimos 12 meses.  Estamos interesados en oir acerca de todas las lesiones, incluyendo aquellas que hayan pasado mientras iba al trabajo o regresaba a la casa  y, también, aquellas que no tuvieron nada que ver con el trabajo. /



Now I would like to ask you about any injuries you may have had during the past 12 months.  We are interested in hearing about all your injuries, including those that may have happened while you went to and from work and even those that had nothing to do with work.



1.	En los últimos 12 meses, ha tenido alguna lesión por la cual le atendió alguien como: (READ CHOICES) / In the last 12 months, have you had any injury for which you were attended by someone such as: ?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER

	

	IF YES:

	1A.	Quién le atendió? /  Who attended you?



		A	DOCTOR (MEDICO) / DOCTOR

		B	ENFERMERA / NURSE

		C	ASISTENTE DE MEDICO / PHYSICIAN’S ASSISTANT

		D	QUIROPRACTICO / CHIROPRACTOR

		E	TECNICO DE EMERGENCIAS / EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN

		F	PARAMEDICO / PARAMEDIC

		G	PROMOTOR DE SALUD / COMMUNITY HEALTH WORKER

		H	CURANDERO / LOCAL HEALER

		I	OTRO  /  OTHER: 	



2.	En los últimos 12 meses,  fué usted al hospital, sala de emergencia o clínica por CUALQUIER (ésta) lesión? / In the last 12 months, did you go to a hospital, an emergency room or a clinic for ANY (this) injury?

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

		2A.	Cuánto tiempo estuvo usted en el hospital, sala de emergencia o clínica? / How long did you stay at the 			hospital, emergency room or clinic?   ___ ___ ___  MINUTES  /  HOURS  /  DAYS  (CIRCLE)



3.	En los últimos 12 meses, quedó usted inconsciente debido a CUALQUIER (ésta) lesión? / In the last 12 months, did you lose consciousness because of ANY (this) injury? 1   Y	2   N	3   DOESN’T KNOW    4  DECLINED TO ANSWER



4.	En los últimos 12 meses, tuvo que faltar al trabajo  (la escuela) por lo menos la mitad de un día a causa de CUALQUIER 	(ésta) lesión? / In the last 12 months, did you have to stay off work (school for kids) for at least half a day because of ANY 	(this) injury?	       1   YES	    2   N0		  3   DOESN’T KNOW    	     4      DECLINED TO ANSWER

  

	IF YES:

		4A.	Cuánto tiempo? / How  much time?  ___ ___ ___ . ___  HOURS  /  DAYS  (CIRCLE)



En los últimos 12 meses, hacía trabajo liviano o redujo sus actividades normales a causa de CUALQUIER (ésta) lesión? / In the last 12 months, were you on light duty at work or did you reduce your usual activities because of ANY (this) injury? 

		1	YES		2	NO		3	DOESN’T KNOW		4	DECLINED TO ANSWER



	IF YES:

		5A.	Cuánto tiempo? / How much time?   ___ ___ ___ . ___  HOURS  /  DAYS  (CIRCLE)



INTERVIEWER:  IF ‘YES’ TO ANY OF THE ABOVE, GO TO THE INJURY MODULE AND RECORD THIS AS AN INJURY.



IF ’NO’ TO ALL OF THE ABOVE, END THE INTERVIEW AND ANSWER ANY QUESTIONS THAT THE SUBJECT MAY HAVE AT THIS TIME.

�

END OF INTERVIEW DIALOGUE:  Esa fue mi última pregunta.  Tiene usted alguna pregunta?

Gracias por hablar conmigo hoy.  Espero tener el gusto de volver a verle en la próxima entrevista que será aproximadamente en un mes.  Hasta pronto.



That was my last question.  Do you have any questions?

Thank you for speaking with me today.  I hope to have the pleasure of seeing you at the next interview which will be approximately one month from now.  Until then.





WERE THERE ANY SECTIONS OF THE QUESTIONNAIRE THAT YOU FEEL THE SUBJECT WAS NOT ABLE TO ANSWER OR MIGHT NOT HAVE PROVIDED RELIABLE INFORMATION?  



				



				



				





Interviewer Notes:
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    01        02        03        04        05        06



	PRIMARIA



9 9 = DOESN’T RECALL

0 0 = REFUSED

N N = NO SCHOOL

K K = KINDERGARDEN





  13     14+





    07        08        09        10        11        12



	SECUNDARIA



		4A.	 Por lo general, cuántos días de la semana toma usted cerveza en la hora del lonche o durante la quebrada en el  trabajo?  On average, on how many work days each week do you drink beer at lunch or break time?



			1	0 DAYS PER WEEK

			2	1-2 DAYS PER WEEK

			3	3-4 DAYS PER WEEK

			4	5 OR MORE DAYS PER WEEK

			5	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ) (GO TO QUESTION 5)



		4B.  En los días que usted toma cerveza en la hora del lonche o durante una quebrada, cuántas cervezas toma  usted normalmente? / On days that you drink beer with lunch or during a break at work, how many beers do you  have, on the average?



			1	1 BEER PER DAY

			2	2 BEERS PER DAY

			3	3-4 BEERS PER DAY

			4	5 OR MORE BEERS PER DAY

			5	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)  (GO TO QUESTION 5)







	5A.	Durante los últimos 12 meses, cuántas veces viajó en la parte trasera de una camioneta que no estaba cubierta?  /  During the last 12 months, how many times have you ridden in the back of an uncovered pickup truck?		During the past year, how many times have you ridden in the back of an uncovered pickup truck?



			1	  CANTIDAD DE VECES  /  NUMBER OF TIMES

			2		  DOESN’T KNOW

			3		  DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ, GO TO QUESTION 6 )







	3.	Tuvo su última prueba de Papanicolaou a causa de un problema de salud o era parte de un examen general? /		Did you have your last Papanicolaou or Pap test because of a health problem or as part of a general 			examination?

 

			1	PROBLEMA DE SALUD / HEALTH PROBLEM 

			2	EXAMEN GENERAL / GENERAL EXAMINATION 

			3	DOESN’T KNOW

			4	DECLINED TO ANSWER





	4.	Cuándo fue la última vez que le hicieron la prueba de Papanicolaou?  Fué durante el año pasado, hace 1 a 3 		años, hace  4 a 5 años, o hace más de 5 años?  /  When was the last time you had a Papanicolaou or Pap test?  		Was it during the past 12 months, between 1 and 3 years, between 4 and 5 years, or has it been more than 5 			years?



			1	HACE 0-12 MESES

			2	HACE 1-3 AÑOS  (13-36 MESES)

			3	HACE 4-5 AÑOS  (37-60 MESES)

			4	HACE MAS DE 5 AÑOS  (61 MESES O MAS)

			5	DOESN’T KNOW 

			6	DECLINED TO ANSWER



	

	6.	Aproximadamente cada cuándo se examina los senos para detectar bolitas o nudos? /

		Approximately how often do you examine your breasts to find lumps or nodes?



			1   ______ VECES A LA SEMANA / TIMES PER WEEK

			2   ______ VECES AL MES / TIMES PER MONTH

			3   ______ VECES AL AÑO / TIMES PER YEAR

			4	NUNCA / NEVER

			5	DOESNíT KNOW

			6	DECLINED TO ANSWER





1A.	Qué tipo? / What kind?



	1	MEDI-CAL / MEDICAID / MEDICARE

	2	COMPRADO POR MI O MI FAMILIA / PURCHASED BY ME OR MY FAMILY

	3	COMPRADO POR MI PATRON / PURCHASED BY MY EMPLOYER

	4	DOESN’T KNOW

	5	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)

	6	OTRO / OTHER:  	





	1A.	Me podría decir el motivo por el cual no le fue posible trabajar durante los últimos 12 meses?  /  Could 	you tell me the reason why it hasn’t been possible for you to work over the past 12 months?



		1	MANTIENE LA CASA PERO NO HAY NIÑOS  /  MAINTAINS THE HOUSE  /  NO CHILDREN

		2	MANTIENE LA CASA Y CUIDA NIÑOS  /  MAINTAINS THE HOUSE AND TAKES CARE OF  		CHILDREN

		3	SE CONSIDERA DEMASIADO VIEJO(A) PARA TRABAJAR  /  CONSIDERS SELF TOO 		OLD TO WORK

		4	NO TIENE PERMISO LEGAL PARA TRABAJAR EN LOS ESATADOS UNIDOS  /  		DOESN’T HAVE LEGAL PERMISSION TO WORK IN THE UNITED STATES

		5	TIENE ALGUN DAÑO FISICO QUE NO LE PERMITE TRABAJAR  /  PYHSICAL 			IMPAIRMENT PREVENTS WORKING



				Qué problema tiene? / What problem do you have?



			SPECIFY: ____________________________________________________   ( ___ ___ )



		6	OTRO  /  OTHER							

		7	DOESN’T KNOW

		8	DECLINED TO ANSWER










