UC-DAVIS FARMWORKER FOLLOW-UP HEALTH SURVEY QUESTIONNAIRE: 



I.	INTRODUCTION

	

DIALOGUE::   Buenos días / Buenas tardes, mi nombre es _____________.  Represento a la Escuela de Medicina de la Universidad de California en Davis.  El mes pasado usted participó en la encuesta sobre las condiciones de salud y lesiones.  Ahora estamos en la segunda fase del estudio y estoy aquí para entrevistarle nuevamente.  Este cuestionario es mas corto que el primero; demorará unos veinte minutos.  Por su colaboración le daré un certificado de cinco dólares para la compra de alimentos.  Tiene tiempo ahora para hacer la entrevista?  /  Hello, my name is _______________.  I represent the School of Medicine at the University of California, Davis.  Last month you participated in our survey of health and injuries.  This follow-up interview is the next step in the study.  This questionnaire is shorter than the first one; it will take about 20 minutes to complete.  For your participation, I’ll give you a five dollar certificate that you may use to purchase groceries.  Is this a good time to interview you?



	CENTER NAME:	ARTESI II		ARTESI III		DIXON



				HARNEY LANE		MADISON		WILLIAMS



	LANGUAGE:		SPANISH		ENGLISH



	INTERVIEWER:	____  ____				APARTMENT #  ________



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

			  	     MO	     DAY         YR 



DIALOGUE:   La mayoría de las preguntas que le voy hacer son semejantes a las que le hice en la primera entrevista. Quisiéramos saber si es que sus condiciones de salud, aseguranza médica y trabajo han cambiado desde la última vez que le entrevistamos.  /  Most of the questions I’m going to ask you are similar to those of the first interview.  We would like to know if your health, medical insurance, and job status have changed since the last time you were interviewed.



II.	HEALTH INSURANCE



Tiene aseguranza médica (seguro médico) ahora? / Do you have health insurance now?



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



	IF YES:

�		





















III.	HEALTH STATUS AND MEDICATION USAGE



1.	En ésta próxima pregunta, le voy a leer una lista de antecedentes médicos.  Por favor, por cada antecedente, dígame si usted ha estado tomando alguna medicina para un problema relacionado con ello.  /  In this next question, I’m going to read you a list of medical conditions.  For each condition, please tell me if you have been taking any medications for a problem related to the condition.

�			

Durante el último mes, ha estado tomando medicinas para un problema relacionado con su...? / 



During the last month, have you been taking any medications for problems related to your...?�

IF YES:  Me puede decir el nombre de ese medicamento? /



Can you tell me the name of the medication?�

Ha perdido días de trabajo a causa del problema? /



Have you lost any work days due to the problem?��

CORAZON / HEART:

1  NO

2  YES ============>�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

_______días��

ASMA / ASTHMA:

1  NO

2  YES ============>�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days? _______días��OTROS  PROBLEMAS CON LOS PULMONES O AL RESPIRAR / OTHER PROBLEMS WITH LUNGS OR WITH BREATHING:

1  NO

2  YES ============>�



___________________________________�1  NO

2  YES

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

incluyendo dolor de espalda, artritis y reumatismo / including back pain, arthritis, rheumatism

1  NO

2  YES ============>�





__________________________________�1  NO

2  YES

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

��

ESTOMAGO / STOMACH:

incluyendo diarrea, vómito, dolor de estómago y gastritis.  

1  NO

2  YES ============>�





___________________________________�1  NO

2  YES

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

1  NO

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

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

1  NO          2  YES�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

 _______ días��



Durante el último mes, ha estado tomando medicinas para..?/ 



During the last month, have you been taking any medications for problems related to your...?�

IF YES:  Me puede decir el nombre de ese medicamento? /



Can you tell me the name of the medication?�

Ha perdido días de trabajo a causa del problema? /



Have you lost any work days due to the problem?��PROBLEMAS PARA OIR / HEARING PROBLEMS

1  NO

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

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

1  NO          2  YES�



__________________________________

�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

 _______ días��

DIABETES o alto nivel de azúcar en la sangre? /  DIABETES or high blood sugar?

1  NO

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

�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

_______ días

��

ALTA PRESION DE SANGRE? / HIGH BLOOD PRESSURE?

1  NO

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

�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

_______ días

��

ALERGIAS O SINUSITIS / ALERGY OR SINUS PROBLEMS:

1  NO

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

�



___________________________________�1  NO

2  YES

IF YES, cuántos días? /  how many days?

_______ días

��OTRO PROBLEMA DE SALUD  /

OTHER HEALTH PROBLEM:



1  NO

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

�



___________________________________�1  NO

2  YES

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



IV.	ALCOHOL USAGE AND SAFETY HABITS



1.	Desde la última vez que le entrevistamos, ha  tomado bebidas alcohólicas en alguna ocasión?  /  Since the last time we interviewed you, have you consumed alcoholic beverages on any occasion?



	1	YES	

	2	NO	   (   ( SKIP TO QUESTION 5 ON PAGE 5 )



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 u otro tipo de bebida alcohólica? / At

	work, do you drink beer or other kinds of alcoholic beverages at lunch or break time?



	1	YES

	2	NO   ( ( GO TO QUESTION 5 )

	3	DECLINED TO ANSWER  (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.	Desde la última vez que le entrevistamos, ha viajado en la parte trasera de un ‘pickup’ que no tenía ‘camper’?  /  	Since the last time we interviewed you, have you ridden in the back of an uncovered pickup truck?



     		1	YES	3	DOESN’T KNOW 	

		2	NO		4	DECLINED TO ANSWER



�IF YES:

















6.	Desde la última vez que le entrevistamos, con qué frecuencia ha usado el cinturón de seguridad al conducir o viajar en 	carro?  Diría usted:  /  Since the last time we interviewed you, how often have you 	used a seatbelt while driving or 	riding in a car? Would you say:  (READ CHOICES)



		1	SIEMPRE / ALWAYS	5	NUNCA / NEVER		(BRFS)

		2	CASI SIEMPRE / NEARLY ALWAYS	6	DOESN’T KNOW

		3	A VECES / SOMETIMES	7	NUNCA MANEJO / VIAJO EN CARRO /

		4	CASI NUNCA / SELDOM				NEVER DRIVES OR RIDES IN A CAR

		8	DECLINED TO ANSWER (DO NOT READ)		

7.	Desde la última vez que le entrevistamos, con qué frecuencia ha usado una faja para proteger la espalda al levantar o cargar 	algo pesado? Diría usted: / Since the last time we interviewed you, how often have you worn a belt 	for back support when 	lifting or carrying 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	DOESNíT KNOW

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

		8	DECLINED TO ANSWER  (DO NOT READ)



V.	IDENTIFYING THE WORKING POPULATION



1.	Desde la última vez que le entrevistamos, ha tenido usted un trabajo por el cual recibió un sueldo?  /

	Have you had a paid job since the last time we interviewed you?



	1	YES   ( ( SKIP TO WORK HISTORY, PAGE 6 ) 	3	DOESN’T KNOW

	2	NO   ( ( GO TO ‘IF NO’ BOX BELOW )	4	DECLINED TO ANSWER



	IF NO:	( ASK QUESTION 1A IN BOX BELOW.  THEN GO TO ‘IDENTIFYING A QUALIFYING 				INJURY’, PAGE 8. )

�

























VI.	WORK HISTORY



DIALOGUE:    Ahora quisiera preguntarle sobre los trabajos que haya tenido desde la última vez que le entrevistamos. /  Now I’d like to ask you some questions about jobs you may have had since the last time we interviewed you.











��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)���

�1.  Cómo llega (llegaba) al trabajo? / How do (did) you get to work?

2..Cuántas millas son desde su casa hasta el trabajo?  /  How many miles is it to your work place?�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



      _____  miles



( If doesn’t know miles, ask how much travel time )



Cuánto tiempo demora en llegar al trabajo? 

_____  minutes  / 

           hours (circle)

�



___  ___ HRS/WK





( 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   OTRO:_______

5   REFUSED



      _____  miles



( If doesn’t know miles, ask how much travel time )



Cuánto tiempo demora en llegar al trabajo? 

_____  minutes  / 

           hours (circle)

�



___  ___ HRS/WK





( 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���VII.	IDENTIFYING  A QUALIFYING  INJURY



DIALOGUE:  Ahora me gustaría  preguntarle acerca de lesiones que usted haya tenido desde la última entrevista.  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 that you may have had since the last interview. 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 with work.



1.	Desde la última entrevista, ha tenido alguna lesión por la cual le atendió alguien como: (READ CHOICES) / Since the last interview, 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.	Desde la última entrevista, ha ido usted al hospital, sala de emergencia o clínica por CUALQUIER (ésta) lesión? / Since the last interview, have you gone 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.	Desde la última entrevista, ha quedado usted inconsciente debido a CUALQUIER (ésta) lesión? / Since the last interview, have you lost consciousness because of ANY (this) injury?



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



4.	Desde la última entrevista, ha tenido que faltar al trabajo  (la escuela) por lo menos la mitad de un día a causa de CUALQUIER (ésta) lesión? / Since the last interview, have you stayed off work for at least half a day because of ANY (this) injury?



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



	IF YES:

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



5.	Desde la última entrevista, ha hecho trabajo liviano o ha reducido sus actividades normales a causa de CUALQUIER (ésta) lesión? / Since the last interview, 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.	Cuántos días? / How many days? ___ ___ ___ . ___ DAYS



INTERVIEWER:  IF SUBJECT ANSWERED ëYESí TO ANY OF THE PREVIOUS FIVE QUESTIONS, COMPLETE AN INJURY MODULE AND GET SUBJECT’S PERMISSION TO OBTAIN A  MEDICAL RECORD OF THE INJURY.  ALSO ASK QUESTION 4 ON NEXT PAGE, REGARDLESS OF WHETHER OR NOT THE SUBJECT HAS A QUALIFYING INJURY.





4.	Alguna vez ha sufrido una lesión por la cual hubiera querido pedir atención médica pero no lo hizo? /

	Have you ever had an injury for which you wanted to seek medical attention but didn’t?



	***	INTERVIEWER, IF YES, VERIFY THAT THIS INJURY IS NOT A QUALIFYING INJURY, i.e. ONE 	FOR WHICH AN INJURY MODULE HAS ALREADY BEEN DONE.



	1	YES   (  GO TO QUESTION 4A IN BOX BELOW.  THEN OBTAIN INJURY INFORMATION.

�	













�	IF YES: 























DIALOGUE:  Por favor, cuénteme sobre su lesión.  Qué pasó?  /  Please tell me about your injury.  What happened?   WRITE A COMPLETE AND SHORT STORY OF THE INJURY.



	



	



	





INTERVIEWER:  BASED ON THE SUBJECT’S DESCRIPTION, PLEASE ANSWER THE FOLLOWING 4 QUESTIONS.  PROMPT THE SUBJECT FOR MORE INFORMATION IF YOU NEED IT:



1.	Qué tipo de accidente fue?  Por ejemplo, fué una ‘caída desde arriba’, ‘un objeto chocó con usted’, ..?

	What type of accident was it?  For example, was it a ‘fall from elevation’, ‘struck by object’, ..?	

			       TYPE OF ACCIDENT CODE



			___ ___ ___ ___ ___

	

2.	Cuál fue el diagnóstico?  Por ejemplo, fué una fractura, una torcedura, una cortada, .. ?

	What was the diagnosis?  For example, was it a fracture, a sprain, a cut, .. ?	                                      DIAGNOSIS (N CODE)



			___ ___ ___ ___ ___



3.	Qué objeto causó la lesión?  Por ejemplo, fué un cuchillo, un tractor, el suelo, .. ?

	What object caused the injury?  For example, was it a knife, a tractor, the ground, .. ?           ASSOCIATED OBJECT

				(E CODE)			___ ___ ___ ___ ___



4.	Qué parte del cuerpo estuvo lesionado?  Por ejemplo, fué la mano izquierda, el ojo derecho, .. ?

	What part of the body was injured?  For example, was it the left hand, the right eye, .. ?	BODY PART CODE



			___ ___ ___ ___ ___



5.	Dónde ocurrió la lesión? / Where did the injury occur?



	1	EN EL TRABAJO / AT WORK   (  ASK QUESTIONS 6, 6A, 7 and 7A

�	













6.	Qué tarea o trabajo estaba haciendo?  /  What task or job were you doing?	JOB CODE



			___ ___ ___ ___ ___



	6A.	Hacer ésta tarea, es parte de los quehaceres usuales de su trabajo?  /  Is doing this task a normal work activity?



	1	YES										(COHB-FFHHS)

	2	NO

	3	DOESN’T KNOW

	4	DECLINED TO ANSWER



7.	En qué cultivo o cosecha estaba trabajando?  What crop or commodity were you working with?	      COMMODITY CODE



	________________________________________________________________________	___ ___ ___ ___ ___



	7A.	Tenía mucha experiencia haciendo ésta tarea en éste cultivo (ésta cosecha)? / Did you have much experience doing 			this task in this commodity?



	1	YES, EN ESTE CULTIVO (ESTA COSECHA) / YES, IN THIS COMMODITY

	2	NO, TAREA NUEVA / NO, NEW TASK 						(COHB-FFHHS)

	3	YES, EN OTRO CULTIVO / YES, IN ANOTHER CROP (COMMODITY)

	4	DOESN’T KNOW

	5	DECLINED TO ANSWER



END OF PERIODIC 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 one month from now.  Until then.



END OF FINAL INTERVIEW DIALOGUE:  Esa fue mi última pregunta.  Tiene usted alguna pregunta?  Gracias por hablar conmigo hoy y por haber participado en nuestro estudio durante los últimos cinco meses.  Puede estar seguro de que su colaboración ayudará a identificar nuevos métodos de trabajo que serán menos peligrosos para los trabajadores del campo y sus familias.  /  That was my last question.  Do you have any questions?  Thank you for speaking with me today and for participating in the study over the past five months.  Please know that your collaboration will help identify safer work methods for agricultural workers and their families.



FUTURE CONTACT DIALOGUE:  Posiblemente regresaremos el próximo año para hacer entrevistas cortas.  En caso de que regresemos, le gustaría participar nuevamente?   Y  /  N  If yes:  Por favor, me puede dar un número de teléfono donde le puedo contactar el próximo año? Además, enviaremos por correo los resultados de la sangre a las personas cuyos resultados indican que fueron expuestos a pesticidas.  Podría tener su dirección permanente o una donde estará este invierno?  /  We may return next year to conduct short interviews.  If we return, would you like to participate again?  Y  /  N     Could you give me a telephone number where I can reach you next year?  Also, we will send the results of the blood test to those people whose results show that they were exposed to pesticides.  May I please have your permanent mailing address, or one where you will be this winter?

telephone number:  								



permanent / alternate address: 							



										



										





							SUBJECT ID:  ____  ____  ____  ____  ____  ____          2



�PAGE  �





	- � PAGE �1� -







							SUBJECT ID:  ____  ____  ____  ____  ____  ____







� PAGE �10�















1A.	Qué tipo tiene ahora? / What kind do you have now?



	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     OTRO  /  OTHER  			

	5     DOESN’T KNOW

	6     DECLINED TO ANSWER







	4A.	Por lo general, cuántos días a la semana toma usted cerveza u otro tipo de bebida 			alcohólica 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 or other kinds of alcoholic beverages 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 u otro tipo de bebida alcohólica en la hora del lonche o 		durante una quebrada, cuántas bebidas toma usted normalmente? / On days that you drink 		beer or other kinds of alcoholic beverages with lunch or during a break at work, how many 		drinks do you  have, on the average?



			1	1DRINK 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)  (GO TO QUESTION 5)



	5A.	Durante el último mes, cuántas veces viajó en la parte trasera de un ‘pickup’ que no tenía ‘camper’?  /  During the last month, 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 )



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



	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  /  IMPAIRMENT PREVENTS WORKING



		Qué problema tiene? / What problem do you have?

		SPECIFY: ____________________________________________________   ( ___ ___ )



	6	OTRO  /  OTHER							

	7	DOESN’T KNOW

	8	DECLINED TO ANSWER



	2	NO

	3	DOESN’T KNOW				(	GO TO PAGE 11

	4	DECLINED TO ANSWER		



	4A.	Por qué no buscó atención médica para ésta lesión? / Why didn’t you seek medical attention for 		this injury?

		(CIRCLE ALL THAT APPLY)

	1	POR NO PERDER UN DIA DE GANANCIA / SO AS NOT  TO MISS A DAY’S EARNING 

	2	POR FALTA DE ASEGURANZA MEDICA  /  LACK OF MEDICAL INSURANCE

	3	POR TEMOR A PERDER EL TRABAJO / FEAR OF LOSING JOB

	4	POR FALTA DE TRANSPORTE / LACK OF TRANSPORTATION

	5	OTRO  /  OTHER  							

	6	DOESN’T KNOW

	7	DECLINED TO ANSWER



	2	YENDO AL TRABAJO / TRAVELING TO WORK	

	3	EN CASA / AT HOME				(	END THE INTERVIEW

	4	OTRO / OTHER:						








