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CédigosparaA2:

01=Esposo/Esposa

02=Hijo/Hija

03=Hermano/Hermana

04=Padre/Madre

05=Nieto/Nieta

06=0tro pariente(primo/a, tio/a, sobrino/a, etc.)
07=0tro[Explique]

DK=No Sabe

NA=Sin respuesta

(Codigosparad pais) A4, A7,y Al0:

01=E.U.A.

02=México* [Anote los dos, Méxicoy el estado apropiado]
03=Centro América
04=Sudamérica
05=Puerto Rico

*Estados de M éxico
0l=Aguascalientes
02=Baja California Norte

06=Asia _ 03=Baja California Sur
07=Otro[Explique] 04=Campeche
DK =No Sabe 05=Chiapas

06=Chihuahua
07=Coahuila
08=Colima
09=Distrito Federal
10=Durango
11=Guanajuato
12=Guerrero
13=Hidalgo
14=Jalisco
15=México
16=Michoacan
17=Morelos
18=Nayarit
19=Nuevo L eodtn
20=0Oaxaca
21=Puebla
22=Quer étero
23=Quintana Roo
24=San L uis Potosi
25=Sinaloa
26=Sonora
27=Tabasco
28=Tamaulipas
29=Tlaxcala
30=Veracruz
31=Yucatan
32=Zacatecas

NA=Sin respuesta

Cdédigos parala Tabla de Casa

01=No formal schooling
02=Nursery School
03=Kindergarten

04=1%, 2" or 3" grade
05=4" 5" or 6" grade
06=7", 8" or 9" grade
07=10" grade or 11" grade
08=12" grade, No Diploma
09=High school graduate
10=High school diploma or
equivalent

11=Some college but no degree
12=Associate’s degreein
college-Occupational Program
13=Associate’s degreein
College-Academic Program
14=Bachelor’s Degree
15=Master’s degr ee,
professional degree, or
doctorate degree
DK=Doesn’t know

NA=Not answer ed

(Caodigos para Educacion) A9:

01=Sin educacion formal

02=Escuela Preescolar

03=Jardin Infantil

04=Escuela Primaria, grados1,2,03

05=Escuela Primaria, grados4, 5,06

06=Escuela Secundaria, grados70809
07=Escuela Preparatoria, grados1 02

08=Escuela Preparatoria, grado 3, sin Diploma
09= Graduado de Escuela Preparatoria

10= Diploma de Escuela Preparatoria o equivalente
11= Estudios parcialesen la universidad

12= Titulo de Associate—programa ocupacional
13= Titulo de Associate—programa académico
14= Bachillerato, Titulo de una universidad de cuatro afios
15=Titulo de M aestria, Profesional, o Doctor ado.
DK=No Sabe

NA=Sin respuesta

(Cédigos para Educaciéon) Ally Al12:
01=Sin educacién
02=Cursosdelnglés

03=Cursosde Ciudadania
04=Cursos de capacidad deleer y escribir
05=Entrenamiento Ocupacional
06=Escuela Preescolar

07=Jardin Infantil

08=Escuela Primaria

09=Escuela Secundaria

10=Escuela Preparatoria
11=Cumplimiento de GED
12=Cursosuniversitarios
13=Educacién basica para adultos
14=Educacién inmigrante
15=0Otro[Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta



Seccion A) Informacion dela Familia
[Introduccion del Entrevistador/a;] Nos gustaria saber dgunainformacion sobre usted y su familia Con respecto alafamilia, es decir, los miembros

de su familia que Ud. ayuda a mantener y los que ayudan a mantenerlo aUd. Estos incluyen alos parientes que no viven con Ud. ahora.
[Entrevistador/a: S no esta claro quien es un miembro de la familia del entrevistado, entonces pregunte cuéles personas reciben el 50% o mas de su

mantenimiento de la familia del entrevistado.]

Tablade Casa
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All Al3
Nombrey MiembrodeLa | R | S ¢Vive con usted ahora? Estado | Edad/Fecha Pais Afio Nivel de Pais Asistio a Asistea Trabajo ¢Estuvo en algun trabajo del
Familia# e |e Si no, ¢dénde? Civil de /Pueblo que Educacion | donde fue | escuelaen escuela actual campo en los altimos
ac | x nacimiento de entroa educado/a los ahora? 12 meses?
i6|o (Mes/Afio) | nacimi los Ultimos12
n ento E.U.A. meses?
#1 S Y Y
C
(0] N N
#2 M| Y S Y Y
C
F N (@) N N NW N/A
#3 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N (0] N N NW N/A
#4 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N (®) N N NW N/A
#5 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N (@] N N NW N/A
#6 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N O N N NW N/A
#1 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N O N N NW N/A
#8 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N (@] N N NW N/A
#9 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N (@) N N NW N/A
#10 M| Y S Y Y FW Y
C NF N
F N O N N NW N/A

FW=Farm Work;

NF=Non-Farm Work;

NW=Not Working




[Entrevistador/a introduccion:] Las sguientes preguntas se refieren alas otras personas que viven con Ud., pero

gue no son las familiares que menciond anteriormente.

A15) Ademas de las personas que ya menciond, ¢cuantas otras per sonas viven con Ud. ahora?

[Totdl]:

De estas personas ¢Cuéantas son

[Escribe €l total abajo

A16) # Hace FW

A17) # Hace
NF

A18) # Hace
NW

a Adultos: mayores de 18 afios

b. Nifiog(as): 17 afios 0 menores

c. No s¢laedad




Seccion B) Demogr aficos Per sonales
[Persona Seleccionada Unicamente]

[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahora
le voy a hacer dgunas preguntas sobre su
antecedente persond.

B1) ¢A qué grupolraza pertenece Ud.? [Lea
las opciones. Marque solo una.]

[] Blanco

] Negro o Afro-americano

[_] Indio Americano o Nativo de Alaska

[] Asiico o Idas del Pacifico

[] Otro [Explique]:

[] Sin Respuesta

B2) ¢Como se describe Ud.?[Lea las
opciones. Marqgue solo una.]
[ ] Mexicano [S es si, pregunte sobre estas
tresopciones: a, b, c]
a [ ] Medtizo
b. [] Persona Indigena
c.[] otro
[ ] Mexicano-Americano
[] Chicano
[] Puertorriquefio
] Otro [Explique]:
[_] Ni Hispano, Ni Latino, Ni Espaiiol
[] Sin Respuesta

B3) ¢En qué lugar consideraque vive Ud. en
forma permanente? [Escriba € pais/estado,
departamento o provincia, y pueblo o
ciudad. S no tiene hogar fijo, escriba
“nada’ |

B4b) ¢Cud fue & primer afio que Ud. vivio
en estalocdidad por més de un mes?

] Afio:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

B7) ¢Quéidiomas hablaUd. en su casa
ademas de espafiol?[Lea la lista. Marque
las que correspondan.]

[] Inglés

[ ] Mixteco

[] Oaxaquefio Indigena

[[] Otro [Escriba un idioma]

[] No
[] Sin Respuesta

B8) ¢J.ee Ud. bien € espaiiol?
[] Nada

[_] Un poco/no bien

[] Algo/Mas o Menos

[] Bien

[] Perfecto

[] Sin Respuesta

B9) ¢HablaUd. bien d inglés?
[] Nada

[[] Un poco/no bien

[] Algo/Mas 0 Menos

[] Bien

[] Perfecto

[] Sin Respuesta

B10) ¢LeeUd. bien d inglés?
[] Nada

[C] Un poco/no bien

[] Algo/Mas 0 Menos

[] Bien

[] Perfecto

[] Sin Respuesta



Seccion 1) El Uso delos Servicios de Salud
[Entrevistador/a: pregunte solo sobre los familiares de la tabla de casa que viven en California con €l participante actualmente.]
[Introduccién del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer dgunas preguntas sobre su uso y @ uso de los miembros de su familiade los

sarvicios médicos.

11

Tabla de Uso delos Servicios de Salud

14

15 16

# del Miembro delacasa

12 13
¢Tiene aseguranza (de [S contestasi al2,
salud) Ud. o alguien en su pregunte:]

familia? Si es si, ¢Qué
tipo de seguro médico?

¢Cuanto pagaUd. ola
personaen su familia para
este seguro médico?

¢Algunavez seleha
negado aUd. o aalguien
en su familia atencion
médica? Si es si, ¢Por
qué?

¢VaaMéxico para
atencion médica? Si es si,
JAdonde?

[S contestasi al5.]
¢Por qué Ud. o alguien en
su familiavaaMéxico
para atencion médica?

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

12) Tipo de Aseguranza:
01=Personal/Privado
02=Por €l patron
03=Medi-Ca/IEHP
04=Medicare/Medicaid
05=Healthy Families
06=MIA

07=CHDP

08=0tro [Explique]
09=Ninguno

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

13) El costo del seguro médico parala

persona:
01=Gratis/Nada
02=$1-$50

Cédigos parala Tablade Uso delos Servicios de Salud

03=$51-100
04=$101-$200
05=$201-$500
06=$501-$1000
07=%1,001-$2,000
08=$2,001-$10,000
09=$10,001-$20,000
10=$20,001-$50,000
11=$50,000+
DK=No Sabe
NA=Sin Respuesta

14) Negado cuidado médico/Por
qué:

01=Falta de seguro médico
02=No pudo pagar

03= Largaespera

04=La Gente en la clinicano hablo
mi idioma

05=La Gente de la clinica era muy
poca amistosa

06=La Gente delaclinicano
entendié mi problema

07=Estado Lega

08=0tro[ Explique]

09=Nunca ha negado cuidado
médico

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

15) Estado en M éxico para
Cuidado:

01-32=See codes for tablade lacasa
33=No

DK=No Sabe

NA=Sin Respuesta

16) ¢Por qué va a México para cuidado
médico: [Marque toda la que corresponda]
01=Persona/Familiatiene seguro médico
Mexicano

02=Persona se siente més comoda
03=Servicio médico es més barato

04=La gente mexicana entiende mejor mis
necesidades

05=Medicinas son més accesiblesy baratas
06=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta




[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer preguntas sobre la Ultima visita de Ud. y delos miembros de su familiad

médico/clinicalcentro de salud.

17

17a

| 7b

Tabladel a Ultima Visita ala Clinica/M édico/Centro de Salud

17h

1 7i

17¢

I7d 17e

i 17g

# del
miembro
delacasa

La
Ultima
consulta

JAdonde fue
paraeste
servicio?

¢Cuéanta
distancia
vigj6 para
este
Servicio?

¢Cuanto
tiempo
esperd antes
de ser
atendido?

¢Cudl fued
motivo dela
Ultima consulta?

¢;Cuantole
costé la
consulta?
(Cuénto
pago)

¢Como se pago
el servicio?
[Marquetoda
que
correspondan.]

¢Como llegd
alaclinical
médico?

Algunavez se
enfermb o selastiméy
nofueala
clinica/lmédico? Si es
si, ¢Por qué no fue?

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

17a) La dltima consulta:
01=0-5 meses

02=6-11 meses

03=1-2 afios

04=2-5 afios

05=5+ afios
06=Nunca[Pasea |7g]
DK=No sabe [Pase al7q]
NA=Sin respuesta [Pase a l7q]

17b) Lugar de Servicio:

01=Arealocal [Anote el nombre del lugar]
02=Otra éreaen California[Anote el nombre
del lugar]

03=0tro estado en E.U.A.

04=México

05=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

17¢) Mativo parala Gltima visita:
01=Examen fisico
02=A ccidente/lastimadura [Explique]

Cédigos paralaultimavisita a Clinica/Centro de Salud/Doctor

03=Enfermedad [Explique]
04=Cirujialoperacion [Explique]
05=Caida de dientes 0 muelas/caries
dentales, empastes

06=Examen de rutina dental,
limpieza

07=Examen prenata
08=Ginecoldgico
09=Planificacion familiar
10=Enfermedad Etnoespecifica
11=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

I 7d) Cuanto pago la per sona:
01=Gratis

02=$1-$50

03=$51-100

04=$101-$200

05=$201-$500
06=$501-$1000
07=$1,001-$2,000
08=$2,001-$10,000

09=$10,001-$20,000
10=$20,001-$50,000
11=$50,000+
DK=No Sabe
NA=Sin Respuesta

17€) M étodo de pago:
01=Ahorros personales
02=Seguro médico personal
03=Seguro médico proveido por €
patrén

04=Medi-Cal/I[EHP
05=Medicare/Medicaid
06=Compensacion de trabgjo
07=Healthy Families
08=State Disability Insurance
09=MIA

10=CHDP

11=Cther [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

17f) Transportacion

01=Coche/carro personal

02=Un “Raite” de un amigo/compariero
03=Autobus

04=Taxi

05=Un “Raite” del patrén

06=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

17g) Mativo(s) parano ir:
0l1=Falta de Transportacién
02=Falta de cuidado infantil
03=No hablainglés

04=No habla espariol

05=Falta de horas convenientes
06=Falta de dinero/seguro médico
07=Fatadetiempo libre

08=No habiacita

09=Le atendi6 un conocido personal
10=0tro [Explique]

11=Nunca pasb

DK=No sahe

NA=Sin respuesta




[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer preguntas sobre la Ultima visita de Ud. y de los miembros de su familiaa dentista.

Tabla dela Ultima Visita al Dentista

18 I8a 18b 18h 1 8i 18c 18d 18e | 8f 189

#del La (Adonde fue ¢Cuanta ¢Cuéanto ¢Cual fued ¢Cuantole ¢Como se pagé ¢Cémollegd a ¢Algunavez se
miembro Ultima paraeste distancia tiempo motivo dela costo la este servicio? dentista? enfermd o selastiméy
delacasa | consulta servicio? vigjé para esperé Ultimavisita? consulta? [Marquetoda que no fueaal dentista?
este antes de ser (Cuanto correspondan.] Si es si, ¢Por qué no
servicio? atendido? pago) fue?

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

18a) La ultima consulta:

Cédigos parala tltima visita al dentista

02=Accidente/lastimadura

10=%$20,001-$50,000

02=Un “Raite’ deun

01=0-5 meses [Explique] 11=$50,000+ amigo/compafiero
02=6-11 meses 03=Enfermedad [Explique] DK=No Sabe 03=Autobus

03=1-2 afios 04=Cirujialoperacion NA=Sin Respuesta 04=Taxi

04=2-5 afios 05=Caida de dientes 0 muelas/caries 05=Un “Raite” del patrén
05=5+ afios dentales/empastes 18e) M étodo de pago: 06=0tro [Explique]

06=Nunca [Pase a 18g]
DK=No sabe [Pase a 18g]
NA=Sin respuesta [Pase a 189]

18b) Lugar de Servicio:
01=Arealoca [Anote el nombre del
lugar]

02=Otra éreaen California[Anote €
nombre del lugar]

06=Examen de rutina
dental/limpieza

11=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta
14=Embellecimiento/frenos, coronas

18d) Cuéanto pago la per sona:
01=Grétis

01=Ahorros personaes
02=Seguro médico personal
03=Seguro médico proveido por €
patron

04=Medi-Ca/lIEHP
05=Medicare/Medicaid
06=Compensacion de trabajo
07=Healthy Families

08=State Disability Insurance

DK=No sabe
NA=Sin respuesta

18g) Motivo(s) parano ir:
01=Falta de Transportacion
02=Falta de cuidado infantil
03=No hablainglés

04=No habla espafiol

05=Falta de horas convenientes

03=0tro estado en E.U.A. 02=$1-$50 09=MIA 06=Falta de dinero/seguro médico
04=México 03=$51-100 10=CHDP 07=Fatadetiempo libre

05=0tro [Explique] 04=$101-$200 11=Other [Explique] 08=No habiacita

DK=No sabe 05=%$201-$500 DK=No sabe 09=L e atendi6 un conocido personal

NA=Sin respuesta

18c) Motivo para la tltima visita:

06=$501-$1000
07=$1,001-$2,000
08=$2,001-$10,000
09=$10,001-$20,000

NA=Sin respuesta

18f) Transportacion
01=Coche/carro persona

10=0tro [Explique]
11=Nunca pasd
DK=No sabe
NA=Sin respuesta




[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer preguntas sobre la Ultima visita que Ud. y los miembros de su familia
tuvieron paraun examen de los 0jos.

Tabla de Ultimo Examen delos Ojos

19 19a 19 19h |9 19c 19d 1% 19 199
# del La JAdonde fue ¢Cuanta ¢Cuéanto ¢Cudl fue el motivo de ¢Cuéantole ¢Cbémo se pagd ¢Como llegd al ¢Algunavez se
miembro Ultima paraesta distancia tiempo ladltimavisita? costo la este servicio? examen de los enfermd o se
delacasa || consulta || atencion médica? | vigjé para | esperd antes consulta? [Marque toda 0j0s? lastimé y no fue?
este de ser (Cuénto que Si es si, ¢Por qué
servicio? atendido? pago) correspondan.] no fue?
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10

19a) La dltima consulta:
01=0-5 meses

02=6-11 meses

03=1-2 afios

04=2-5 afios

05=5+ afios

06=Nunca [Pase a 199]
07=No sabe [Pase a 19q]
08=Sin respuesta[Pase a 19g]

19b) Lugar de Servicio:

01=Arealoca [Anote el nombre del lugar]
02=0tra érea en Cdifornia[Anote € nombre
del lugar]

03=0tro estado en E.U.A.

04=México

05=0tro [Explique]

06=No sabe

07=Sin respuesta

19c) Mativo parala tltima visita:
02=Accidente/lastimadura [Explique]

Cadigos para el ultimo examen delos ojos

03=Enfermedad [Explique]
11=0tro [Explique]

12=No sabe

13=Sin respuesta

15=Examen rutina de los ojos
16=lIrritaciones en los 0jos
17=Anteojos/lentes de contacto

19d) Costo dela consulta
01=Gratis
02=$1-$50
03=$51-100
04=$101-$200
05=%$201-$500
06=$501-$1000
07=$1,001-$2,000
08=$2,001-$10,000
09=$10,001-$20,000
10=%$20,001-$50,000
11=$50,000+

12=No Sabe

13=Sin Respuesta

19¢) M étodo de pago:
01=Ahorros personales
02=Seguro médico personal
03=Seguro médico proveido por €
patron

04=Medi-Ca/IEHP
05=Medicare/Medicaid
06=Compensacion de trabajo
07=Healthy Families
08=State Disability Insurance
09=MIA

10=CHDP

11=Cther [Explique]

13=No sabe

14=Sin respuesta

19f) Transportacion
01=Coche/carro persona
02=Un “Raite” deun
amigo/compariero
03=Autobus

04=Taxi

05=Un “Raite” del patrén
06=0tro [Explique]
07=No sabe

08=Sin respuesta

19g) Mativo(s) parano ir:
0l1=Falta de Transportacion
02=Falta de cuidado infantil
03=No hablainglés

04=No habla espariol

05=Falta de horas convenientes
06=Falta de dinero/seguro médico
07=Fdtadetiempo libre

08=No habiacita

09=L e atendi6 un conocido personal
10=0tro [Explique]

11=Nunca pasd

12=No sabe

13=Sin respuesta




[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer preguntas sobre la Ultima vistade Ud. y de los miembros de su familiad
quiropréctico. )
Tabladela Ultima Visita al Quiropréctico

110 110a 110b 110h 110i 110c 110d 110e | 10f 110g

# del La
miembro Ultima
delacasa || consulta

JAdonde fue
paraeste
servicio?

¢Cuanta ¢Cuanto
distancia tiempo
vigj6 para esperd antes
este servicio? de ser

¢Cud fue &l motivo ¢Cuéantole ¢Cémo sepagd | ¢Comollegd al
deladltimavisita? costo la este servicio? quiropractico?
consulta? [Marque toda

¢Algunavez se
enfermé o selastiméy
no fue? Si essi, ¢Por

atendido?

(Cuénto pag6) que
correspondan.]

qué no fue?

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

110a) La dltima visita:
01=0-5 meses

Cadigos parala dltimavisita al quiropractico

01=Examen fisico
02=A ccidente/l astimadura] Explique]

110e) M étodo de pago:
01=Ahorros personales

05=Un “Raite” del patrén
06=0tro [Explique]

02=6-11 meses 03=Enfermedad [Explique] 02=Seguro médico personal DK=No sabe

03=1-2 afios 11=0tro [Explique] 03=Seguro médico proveido por € NA=Sin respuesta

04=2-5 afios DK=No sabe patrén

05=5+ afios NA=Sin respuesta 04=Medi-Cal/I[EHP 110g) Motivo(s) parano ir:

06=Nunca[Pase a 110g]
DK=No sabe [Pase a 110qg]

110d) Cuanto pagé la per sona:

05=Medicare/Medicaid
06=Compensacion de trabajo

0l1=Falta de Transportacién
02=Faltade cuidado infantil

NA=Sin respuesta [Pase a 110g] 01=Gratis 07=Healthy Families 03=No hablainglés

02=$1-$50 08=State Disability Insurance 04=No habla espariol
110b) Lugar de Servicio: 03=$51-100 09=MIA 05=Falta de horas convenientes
01=Arealocal [Anote e nombre del 04=$101-$200 10=CHDP 06=Falta de dinero/seguro médico
lugar] 05=$201-$500 11=Other [Explique] 07=Faltade tiempo libre
02=Otra reaen California[Anote 06=$501-$1000 DK=No sabe 08=No habiacita

nombre del lugar]
03=0troestadoen E.U.A..

07=$1,001-$2,000
08=$2,001-$10,000

NA=Sin respuesta

09=Le atendi6 un conocido personal
10=0tro [Explique]

04=México 09=$10,001-$20,000 110f) Transportacion 11=Nunca pasd
05=0tro [Explique] 10=%$20,001-$50,000 01=Coche/carro personal DK=No sabe
DK=No sabe 11=$50,000+ 02=Un “Raite” deun NA=Sin respuesta
NA=Sin respuesta DK=No Sabe amigo/compariero

110c) Motivo parala Gltima visita:

NA=Sin Respuesta

10

03=Autobus
04=Taxi




Seccion J) Curaciones Tradicionales:

[Introduccién del Entrevistador/a:;] Ahorale voy a hacer agunas preguntas sobre su uso y @ uso de su familia

delas curaciones tradicionales y os remedios caseros.

Tabla de Curanderos

J1 Jla Jib Jic Jid Jle Jif J1G
# del ¢Cuandofuela || ¢Adondefue ¢(Quéclasede ¢cLacausade || ¢Tratamiento para || ¢Cuénto le costd JPor quéfuea
miembr | dltimavisitaa paraeste curandero letrat6? problema? €l problema? la consulta? alguien que sabe
odela | uncurandero? | tratamiento? [Lealalista] curar envez deir a
casa un médico?
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
Cadigos paralascurastradicionalesy curanderos
J1a) La Ultima visita: NA=Sin respuesta NA=Sin respuesta 07=$85-$100
01=0-5 meses J1c) Clase de Curandero: Jle) ¢Tratamiento para el 08=$100+
02=6-11 meses 11=0tro [Explique] problema: 09=Trueque
03=1-2 afios DK=No sabe 01=Ritual de limpieza/limipia 10=0tro [Explique]
04=2-5 afios NA=Sin respuesta 02=Sudores DK=No sabe
05=5+ afios 18=Curandero 03=Hierbas [ Especifique] NA=Sin respuesta

06=Nunca [Pase a la préxima pagina]
DK=No sabe [Pase a la préxima pagina]
NA=Sin respuesta [Pase a la proxima pagina]

J1b) Lugar de Servicio:

01=AreaLocal [Anote el nombre del lugar]
02=0tro area en Cdlifornia[Anote €l nombre
del lugar]

03=0tro estado en E.U.A.

04=México

05=0tro [Explique]

DK=No sabe

19=Espiritualista/Espiritista
20=Hierbero
21=Huesero/Componedor
22=Sobador

J1d) Causa del problema:
01=Expocision a frio y después
caory a revés

02=Mal de ojo

03=Comi6 comida desagradable
04=0tro [Explique]

DK=No sabe
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04=Farmaceuticas
05=0tro [Explique]
DK=No sabe
NA=Sin respuesta

J1f) Costo de la consulta:
01=Gratis

02=$1-$10

03=$11-$25

04=$26-$40

05=$41-$65

06=%$65-$85

J1g) Motivo(s) para no visitar un médico o
clinica:

01=Algunas enfermedades no pueden tratar
con medicinaclinica

02=Més barato que medicinaclinica
03=Trat6 con medicinaclinicay no lesirvio
04=Alguien le aconsgj6 visitar un curandero
05=Prefiere remedios naturales

06=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta



J2 J2a

Tabla de Remedios Caser os

J2b

J2c

Jad

# del ¢Cada cuando/Que tan
miembro de frequente usa los remedios
lacasa caseros?

¢Paraqué usalos
remedios caseros?

¢Qué tipos de remedios caseros
usa?

cUsaestosremediosenvez deir ala
clinicao médico? Si essi, ¢Por qué?

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#38

#9

#10

Cddigosparalascurastradicionalesy curander os

J2a) Cuénta frecuencia:
Ol=diaramente

02=semana mente

03=mensua mente

04=pocas veces cada afo
05=Nuncausa

DK=No sabe[Pase a Seccion K]
NA=Sin respuesta [Pase a Seccién K]

J2b) ¢Paraquéusa losremedios caser 0s?:
01=Expocision a frioy después calor o al revés
02=Mal de ojo

03=Comida desagradable

04=Fiebres

05=Dolores de cabeza

06=Tos/resfriados

07=Dolores de hueso 0 musculos

08=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

J2c) Tiposderemedios caser os:

01=Ritud delimpieza

02=Sudores

03=Hierbas/Plantas [Explique]
04=Comidas/Alimentos/Infusions como tes
05=Masajes

06=0tro [Explique]

DK=No sabe

NA=Sin respuesta

J2d) Motivo(s) parausar estesremediosen vez de
ir alaclinica/médico:

01=Algunas enfermedades no pueden tratar con
medicinaclinica

02=Mas barato que medicinaclinica

03=Trat6 con medicinaclinicay nolesirvié
05=Prefiere remedios naturales

06=0tro [Explique]

07=Nunca

DK=No sabe

NA=Sin respuesta
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Secciéon K) Condicionesde la Salud

[Entrevistador/a: *si €l participante es una mujer y tiene hijos que viven con ella actualmente, pregunte sobre
las condiciones de salud de ellay sus hijos. S el participante es un hombre casado, un hombre soltero, y una
mujer sin hijos, pregunte al entrevistado sobre sus condiciones de salud solamente.*]

[Introduccién del Entrevistador/a;] No se sabe bien las condiciones de salud de |l os trabagjadores agricolas. Por
favor cuentenos sobre las condiciones de sdlud que Ud. ha experimentado en los Ultimos 12 meses.

[Para cada condicion de la salud, pregunte] En los Gltimos 12 meses ha experimentado Ud. (*o agunos de

sus hijos*) ( )?

[Entonces, haga las otras preguntas relacionadas a esa condicién de salud]
SI NO| [Proceda ala proxima condicién de la salud, para cada condicion, dental, respiratoria, etc.]
K1) Dental:
# del K1) Problemas Dentales, ¢Cual tipo de problema JPor cuanto JTuvo ¢Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro como doloresde muelas, dental? tiempotuvoo | tratamiento? parael costo el pago este
dela caidas de dientes, 0 encias (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa dolorosas. este problema? ¢cQuiénle
dio?
1 Y N DK NA
2 Y N DK NA
3 Y N DK NA
4 Y N DK NA
5 Y N DK NA
6 Y N DK NA
Problema Dental: 07=Curandero 03=0tro estadoen E.U.A.. 08=$2,001-$10,000 04=Medi-Cd/IEHP
01=Doloresdelamuelas 08=Farmacia con receta 04=México 09=$10,001-$20,000 05=Medicare/Medicaid
02=Caidas de dientes 09=Medicinasin receta 05=0tro [Explique] 10=$20,001-$50,000 06=Compensacion de trabajo
03=Encias dolorosas 10=Hierbas DK=No sabe 11=$50,000+ 07=Healthy Families
DK=No sabe 11=0tro [Explique] NA=Sin respuesta DK=No Sabe 08=State Disability
NA=Sin respuesta 12=Ningln tratamiento NA=Sin Respuesta Insurance
DK=No sabe Cuanto pag6 la per sona: 09=MIA
Proveedor de Tratamiento: NA=Sin respuesta 01=Gratis M éodo de pago: 10=CHDP
01=Clinica 02=$1-$50 [Marque toda que 11=Other [Explique]
02=Hospital Lugar de Cuidado: 03=$51-100 correspondal] DK=No sabe
03=Sala de emergencia 01=Arealocal [Anote el 04=$101-$200 01=Ahorros personales NA=Sin respuesta
04=Médico Privado nombre del lugar] 05=$201-$500 02=Seguro medico personal
05=Quiropractico 02=Otradreaen Cdifornia 06=$501-$1000 03=Seguro medico proveido
06=Dentista [Anote el nombre del lugar] 07=%$1,001-$2,000 por el patrén

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered

13



K 3) Respiratorio:

# del K 3a) Toscroénica cas ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cudntole ¢Como se
miembro todoslosdiaspor lo tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela menos 3 meses (hatenido) Si essi, tratamiento? servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
#dd K 3c) Ronquido o silbido ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro en e pecho tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: NA=No sabe DK=No sabe 07=Hedlthy Families
01=Clinica DK=Sin respuesta Cuanto pagb la persona: NA=Sin respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Gratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=0tro estadoen E.U.A.. 07=%$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No;, DK=

Doesn’'t Know; NA=Not Answered

14



Respiratorio Continuacion:

# del K3e) arrojando flema ¢Lotienetodavia? JPor cuanto cTuvo (Adondefue | ¢Cudntole ¢Como se
miembro | cas todoslosdias, por lo tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela menos 3 meses (hatenido) Si essi, tratamiento? servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
K4 Musculoesqueletal [Entrevistador/a pregunte:] Ha experimentado Ud. (* o algunos de sus hijos*) dolores
( ) persistentes por més de una semana?

# del K4a) dolor de espalda K4b) Parte cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo ¢(Adondefue ¢Cuantole |  ¢Cémo
miembro [Muestre la lamina con delaespalda tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el se pagl
delacasa | losdiagramasdel cuerpo] [usela (hatenido) Si essi, tratamiento?| servicio? este

lamina] este problema? | ¢Quiénledio? servicio?

1 Y N DK NA Y N DK NA

2 Y N DK NA Y N DK NA

3 Y N DK NA Y N DK NA

4 Y N DK NA Y N DK NA

5 Y N DK NA Y N DK NA

6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Cratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 M étodo de pago: 09=MIA
04=Meédico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=C0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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M usculoesgueletal Continuacién: [Entrevistador/a pregunte:] Haexperimentado Ud. (* o agunos de sus

hijos*) dolores ( ) persistentes por mas de una semana?
# del K4c) Dolor decuello cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo cAdondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K4d) Dolor en lasrodillas ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parae costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tr atamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disahility
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctraéreaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=%$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] (09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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M usculoesgueletal Continuacién: [Entrevistador/a pregunte:] Haexperimentado Ud. (*o agunos de sus

hijos*) dolores ( ) persistentes por mas de una semana?
# del K 4e) Dolor deloshombros ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo ¢Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parae costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K 4f) Dolor delasmanos ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parae costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disahility
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctraéreaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por el patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] (09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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M usculoesgueletal Continuacion: [Entrevistador/a pregunte:] Haexperimentado Ud. (* o dgunos de sus

hijos*) dolores (

) persistentes por mas de una semana?

# del K4g) Dolor delospies ¢Lotienetodavia? ¢Por cuanto JTuvo ¢Adondefue | ¢Cuantole | ¢Como se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K4h) Otrosdoloresde K4i) ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo ¢Adondefue | ¢Cuantole | ¢Como
miembro | loshuesosolosmusculos | ¢Donde? tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el se pago
delacasa [lamina] (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? este
este problema? | ¢Quiénledio? SErvicio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disahility
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctraéreaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=%$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] (09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn’'t Know; NA=Not Answered
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K5) Gagrointestinal [Entrevistador/a:] Enlos Ultimos 12 meses ha experimentado Ud. (*o algunos de sus hijos*) ( )?

# del K5a) Diarreapor masde cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémo se
miembro tresdias seguidos tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
#dd K 5b) Dolor de estbmago ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo Adondefue | ¢Cuantole | ¢Como se
miembro por lo menostres veces tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela en una semana (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: 12=Ning(n tratamiento DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 04=Medi-Cal/IEHP
01=Clinica DK=No sabe NA=Sin respuesta 11~=$50,000+ 05=Medicare/Medicaid
02=Hospital NA=Sin respuesta Cuanto pagb la persona: DK=No Sabe 06=Compensacion de trabajo

03=Salade emergencia
04=Médico Privado
05=Quiropréactico
06=Dentista
07=Curandero
08=Farmacia con receta
09=Medicinasin receta
10=Hierbas

11=0tro [Explique]

Lugar de Cuidado:
01=Arealocal [Anote el
nombre del lugar]
02=Otraéreaen Caifornia
[Anote el nombre del lugar]
03=0tro estadoen E.U.A..
04=México

05=0tro [Explique]

Y=Yes, N=No; DK=Doesn’'t Know; NA=Not Answered

01=Grdtis
02=$1-$50
03=$51-100
04=$101-$200
05=$201-$500
06=$501-$1000
07=%$1,001-$2,000
08=%$2,001-$10,000
09=%$10,001-$20,000
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NA=Sin Respuesta

M é&odo de pago:
[Marque toda que
corresponda.]
01=Ahorros personales

02=Seguro médico personal
03=Seguro médico proveido

por el patrén

07=Hedthy Families
08=State Disability
Insurance

09=MIA

10=CHDP

11=Cther [Explique]
DK=No sabe
NA=Sin respuesta



Gastrointestinal Continuacion:

de K5c) Vomitospor lo cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémo se
miembro menostresvecesen una tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela semana (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
K6) Urinaria:
# del K 6a) Orinacién dolorosa ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo cAdondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo pag6 este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa esteproblema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Cratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 M étodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra &reaen Califomia 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=0tro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=%$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=C0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacidn de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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K7) Ojo:

# del K7b) Comezdn en los ¢Lotienetodavia? JPor cuanto cTuvo (Adondefue | ¢Cudntole ¢Como se
miembro 0jos tiempo tuvo o tratamiento? parael costé pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | tratamiento? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
K9) Oido:
# del K9a) Doloresde oido ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo cAdondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa esteproblema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disahility
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctraéreaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] (09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn’'t Know; NA=Not Answered

21




Oido Continuacion:

# del K9b) Problemasde cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro audicién/oido tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa esteproblema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
K 11) L astimaduras Traumaticas.
#del K 11a) Huesos quebrados ¢cTodaviale afecta? sTuvo ¢Adonde fue para ¢Cuantole ¢Como se pagé
miembro tratamiento? el tratamiento? costo el este servicio?
dela Si essi, servicio?
casa ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disahility
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctraéreaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] (09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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L astimaduras Trauméticas Continuacion:

# del K 11b) Heridas/Cortadas ¢Cuantas cTuvo (Adonde fue ¢Cuanto le cost6 ¢Como se pago este
miembro lastimaduras de este tratamiento? parael tratamiento? servicio?
dela tipo tuvo en los Si essi, tratamiento?
casa ultimos 12 meses? ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA
2 Y N DK NA
3 Y N DK NA
4 Y N DK NA
5 Y N DK NA
6 Y N DK NA
K 12) Enfermedades Emocionales:
# del K12a) ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo ¢Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro Depresién/Deprimido tiempotuvoo | tratamiento? parael costo el pago este
dela (casi todoslosdiaspor lo (hatenido) Si essi, tratamiento? servicio? servicio?
casa menos 3 semanas 0 mas.) este problema? Quiénle
dio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedlthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagd la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Sala de emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote €l 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=%$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Ctrareaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=0Otro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=%$2,001-$10,000 por el patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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K 13) Enfer medades Etnoespecificas:

# del K 13a) Sustos/Espantos ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro tiempotuvoo | tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? servicio? servicio?
casa este problema? ‘Quiénle
dio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K 13b) Empachos ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedlthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pagb la persona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Gratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 M étodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=0tro estadoen E.U.A.. 07=%$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=0tro [Explique] DK=No sabe 10=$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicad
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn’'t Know; NA=Not Answered
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Enfer emdades Etnoespecificas Continuacion:

# del K13c) Aires ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole ¢Como se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pagé este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K 13d) Mollera Caida cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Coémo se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pagé este
dela (hatenido) Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Cratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Meédico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=%$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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Enfer emdades Ethoespecificas Continuacion:

# del K13e) Latido cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo cAdondefue | ¢Cuantole | ¢Cémo se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) Si es i, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa este problema? | ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K13f) Mal de Ojo cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémo se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael cost6 el pag6 este
dela (hatenido) este Si es i, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa problema? ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Cratis Insurance
03=Sdade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 M étodo de pago: 09=MIA
04=Meédico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=%$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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Enfer emdades Etnoespecificas Continuacion:

# del K13g) Embrujado cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémo se
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) este Si essi, tratamiento? | servicio? | servicio?
casa problema? ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
# del K12b) Corajes cLotienetodavia? JPor cuanto JTuvo (Adondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) este Si es i, tratamiento? | servicio? servicio?
casa problema? ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la per sona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Cratis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 M étodo de pago: 09=MIA
04=Meédico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropréctico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otro estadoen E.U.A.. 07=$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=%$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningln tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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Enfer emdades Etnoespecificas Continuacion:

# del K 12c) Nervios ¢Lotienetodavia? JPor cuanto JTuvo cAdondefue | ¢Cuantole | ¢Cémose
miembro tiempo tuvo o tratamiento? parael costo el pago este
dela (hatenido) este Si es i, tratamiento? | servicio? servicio?
casa problema? ¢Quiénledio?
1 Y N DK NA Y N DK NA
2 Y N DK NA Y N DK NA
3 Y N DK NA Y N DK NA
4 Y N DK NA Y N DK NA
5 Y N DK NA Y N DK NA
6 Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de Tratamiento: DK=No sabe DK=No Sabe 07=Hedthy Families
01=Clinica NA=Sin respuesta Cuanto pag6 la persona: NA=Sin Respuesta 08=State Disability
02=Hospital 01=Grétis Insurance
03=Salade emergencia Lugar de Cuidado: 02=$1-$50 Méodo de pago: 09=MIA
04=Médico Privado 01=Arealocal [Anote el 03=$51-100 [Marque toda que 10=CHDP
05=Quiropractico nombre del lugar] 04=$101-$200 corresponda.] 11=Cther [Explique]
06=Dentista 02=Otra&reaen California 05=$201-$500 01=Ahorros personales DK=No sabe
07=Curandero [Anote el nombre del lugar] 06=$501-$1000 02=Seguro médico personal NA=Sin respuesta
08=Farmacia con receta 03=Otroestadoen E.U.A.. 07=%$1,001-$2,000 03=Seguro médico proveido
09=Medicinasin receta 04=México 08=$2,001-$10,000 por €l patrén
10=Hierbas 05=0tro [Explique] 09=$10,001-$20,000 04=Medi-Cal/IEHP
11=Ctro [Explique] DK=No sabe 10=%$20,001-$50,000 05=Medicare/Medicaid
12=Ningun tratamiento NA=Sin respuesta 11=$50,000+ 06=Compensacion de trabajo

Y=Yes, N=No; DK=Doesn't Know; NA=Not Answered
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Seccion L) Enfermedades | dentificadas por un Médico

[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahorale voy ahacer a Ud. agunas preguntas sobre enfermedades de los cuaes hubiera tenido
Ud. y que eran identificadas por un médico. S no est& claro, por favor digame. Todas sus respuestas son confidenciaes.

[Entrevistador/a: *si €l participante es una mujer y tiene hijos que viven con ella actualmente, pregunte sobre las condiciones de
salud deellay sushijos. S e participante es un hombre casado, un hombre soltero, y una mujer sin hijos, pregunte al entrevistado
sobre sus condiciones de salud solamente.*]

[Para cada enfermedad clinica, pregunte] ¢Algunavez un médico le hadicho que Ud. tieneg'tuvo () (*o sushijos
tienen/tuvieron®) ( )?

[Pregunte a la persona:] ¢Ud./estapersonatienelaenfermedad ain(__ )?
[Después pregunte a la persona:] ¢Recibié Ud./esta persona tratamiento/cuidado?
[Pase a |a préxima enfermedad)]

[Pregunte a la persona:] ¢Quién dio & tratamiento/cuidado?

L1) Tuberculoss:

# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lotienetodavia? ¢Recibié Ud./su hijo Proveedor
miembro gue Ud. tiene. . . (*o sus hijostienen) tratamiento/cuidado? del
delacasa tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor del 02=Hospital local O5=Farmacia DK=No sabe
Tratamiento/Cuidado 03=sdlade emergencia 06=Tratamiento en pais nativo NA=Sin respuesta
01=Clinicaloca 04=Médico privado 07=0tro [Explique]:
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L 2) Cancer:

# del ¢Algunavez un médico le ha ¢Quétipo cLotienetodavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro dichoqueUd. tiene... oleha | deCancer? tratamiento/cuidado? del
delacasa | dichoquealguienen su tratamiento
familiatiene. . .?

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Tipo de Cancer 07=Enfermedad de Hodgkin Proveedor de 06=Tratamiento en pais nativo
01=Cenos 08=Cervical Tratamiento/Cuidado: 07=0tro[Explique]:
02=Prostata 09=Ovarios 01=Clinicalocal DK=No sabe
03=Pidl 10=0tro[Explique]: 02=Hospital local NA=Sin respuesta
04=L eukemial/Leucemia DK=No sabe 03=Salade emergencia
05=Pulmonar NA=Sin respuesta 04=Médico privado
06=Cerebral 05=Farmacia
L 3) Diabetes:
# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lotienetodavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. . . olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | alguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
L 4) Hipertension arterial/Presion alta:
# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lotienetodavia? ¢Recibié Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. .. olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | alguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de 02=Hospital Local O5=Farmacia DK=No sabe
Tratamiento/Cuidado: 03=Salade Emergencia 06=Tratamiento en pais nativo NA=Sin respuesta
01=ClinicaLocal 04=Médico Privado 07=0tro[Explique]:
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L5) Atague cardiaco/de corazon:

# del ¢Algunavez un médico lehadicho que Ud. tiene. .. ole ¢Recibi6 Ud./esta persona tratamiento/cuidado? Proveedor
miembro ha dicho que alguien en su familiatiene. . .? del
delacasa tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA
L6) Anemia:
# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lo tiene todavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. .. olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
L7) ArtritisReumatismo:
#del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lotienetodavia? ¢Recibié Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. . . olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | alguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor del 02=Hospital local O5=Farmacia DK=No sabe
Tratamiento/Cuidado: 03=Salade emergencia 06=Tratamiento en pais nativo NA=Sin respuesta
01=Clinicaloca 04=Médico privado 07=0tro[Explique]:
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L 8) Emboalia:

# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Sufre los afectos todavia? ¢Recibié Ud./esta persona Proveedor
miembro gue Ud. tiene. .. olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
L9) Asma:
# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Lotienetodavia? ¢Recibié Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. .. olehadicho que tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Proveedor de 02=Hospital local 05=Farmacia DK=No sabe
Tratamiento/Cuidado: 03=Saade emergencia 06=Tratamiento en pais nativo NA=Sin respuesta
01=Clinicaloca 04=Médico privado 07=0tro[Explique]:
L 10) Hepatitis:
#de ¢Algunavez un médico le hadicho ¢(Quétipode | ¢Lotienetodavia? ¢Recibié Ud./esta persona Proveedor
miembro que Ud. tiene. . . olehadicho que Hepatitis? tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Tipo de Hepatitis: DK=No sabe 01=Clinicaloca 06=Tratamiento en pais nativo
O1=HepatitisA NA=Sin respuesta 02=Hospital local 07=0tro[Explique]:
02=HepatitisB 03=Sdade emergencia DK=No sabe
03=HepatitisC Proveedor de 04=Médico privado NA=Sin respuesta

04=0tro[Explique]:

Tratamiento/Cuidado:
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L11) Alergias:

#de ¢Algunavez un médico le hadicho ¢Quétipo | ¢Lotienetodavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro gue Ud. tiene. .. olehadicho que de tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? Alergia? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
TipodeAlergia: DK=No sabe 02=Hospital local DK=No sabe
Ol=Fiebredevalle NA=Sin respuesta 03=Salade emergencia NA=Sin respuesta
02=Hay Fever 04=Médico privado

03=Relacionada acomida

Proveedor de

O5=Farmacia

04=Relacionada aanimal
05=0Otra[Explique]:

L12) Condicionesdela pid:

Tratamiento/Cuidado:
01=Clinicalocal

06=Tratamiento en pais nativo
07=0tro[Explique]:

#de ¢Algunavez un médico le hadicho | Quétipo de cLotienetodavia? ¢Recibi6é Ud./esta persona Proveedor
miembro queUd. tiene. .. olehadichoque | condiciondela tratamiento/cuidado? del
delacasa | alguienensufamiliatiene...? piel? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Condicién dela pidl: DK=No sabe 01=Clinicaloca 06=Tratamiento en pais nativo
0l=Eczema NA=Sin respuesta 02=Hospital local 07=Ctro[Explique]:
02=Urticaria 03=Salade emergencia DK=No sabe
03=Psoriasis Proveedor de 04=Médico privado NA=Sin respuesta

04=0tro[Explique]:

Tratamiento/Cuidado:

O5=Farmacia
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L 13) Incapacidades de aprendizaj e:
# del ¢Algunavez un médico lehadicho | ¢Quétipo de cLotienetodavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro gue Ud. tiene. .. olehadichoque | incapacidad? tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? tratamiento
#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Incapacidades de aprendizaje NA=Sin respuesta 03=Salade emergencia NA=Sin respuesta

01=Atencion deficiente

02=Didexia

03=Hiperactividad/inquieto
04=0Otra[Explique]:

DK=No sabe

L 14) Enfer medades Neur ol6gicasEnfer medades r elacionadas al sistema ner vioso:

Proveedor de

Tratamiento/Cuidado:
01=Clinicaloca

02=Hospita local

04=Médico privado

O5=Farmacia

06=Tratamiento en pais nativo
07=0tro[Explique]:
DK=No sabe

# del ¢Algunavez un médico le hadicho ¢(Quétipode | ¢Lotienetodavia? ¢Recibi6 Ud./esta persona Proveedor
miembro gue Ud. tiene. . . olehadicho que enfermedad tratamiento/cuidado? del
delacasa | aguienensufamiliatiene...? neurol 6gica? tratamiento

#1 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#2 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#3 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#4 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#5 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA

#6 Y N DK NA Y N DK NA Y N DK NA
Desor denes Neur ol égicas: DK=No sabe 02=Hospital local DK=No sabe

01=Palsy Cerebra

02=Atagques

03=Sindrome de
Downs/Mongolismo
04=0tro[Explique]:

NA=Sin respuesta

Proveedor de
Tratamiento/Cuidado:
01=Clinicalocal

03=Salade emergencia
04=Médico privado

O5=Farmacia

06=Tratamiento en pais nativo
07=0tro[Explique]:

NA=Sin respuesta
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Seccion C) Historiade Trabajo

[Entrevistador/a: Pregunte al participante sobre su historia de trabajo en € dltimo afio. Documente |os periodos de desempleo y los periodos
fuera delos E.U.A. también. Empiece con e tiempo presente y después anote |os periodos anteriores en orden.]

[Introduccion del Entrevistador/a:] Nos gustaria saber dguna informacion sobre su historia durante los Ultimos 12 meses. S no estacdlaro,

por favor digame. Todas sus respuestas son confidenciales.

Documente slo los tltimos 12 meses desde () 1998 hasta ( )1999

Co Cla C2 C3 C4 C1 C6 Cc7 C8 C9 C10 C5 Cl1
Estado Nombre de Clase de Producto/ | Actividad/Tarea FW'y NF Ciudad Condado Estado/Pais | **FWy **NF | ¢Vivieron con
de Empleador/ Patrén | empleador Cultivo mientras FW, Fechas Dias por Porquédejo | 5 3| Ud. suesposa
Trabgo (ParaFW y NF) /patréon NF, o Desde: Hasta: semana su trabajo? .g E. y sus nifios?
*NW 3§
%S
M
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App
Not App.
FW GR
CO Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App.
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App.
FW=Farm Work; NF=Non-Farm Work; NW=Not Working; AB=Abroad
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Cdédigospara C2) Tipo de Empleador:

GR=Granjero/Ranchero
CO=Contratista

PS=Servicio de empaque
PH=Fabrica de empaque

NF=No relacionado al trabajo dd campo

DK=No sabe
NA=Sin respuesta

Cédigos para C3) Cultivo:
02=Tomates
03=Naranjas
05=Limones

15=Uvas

17=Bré6culi

19=L echuga

20=Elote Dulce
21=Melones

22=Algodon

23=Leche

24=Duraznos

28=Ajo

29=Esparragos
31=Manaznas
32=Nectarinas

50=0tro Cultivo[Explique]
NA=Sin respuesta

CadigosparaC4) FW, NF,y *NW

FW: Tareaagricola
01=Cosechando
02=Deshierbando

03=Podando

04=Sembrando

05=Cargando

06=Empacando

07=Sorteando
08=Conduciendo una maguina
09=Conduciendo un tractor
10=Regando

11=Rociando

12=Haciendo sefiales con bandera

37

Cddigos parala Tabla de Trabajo

13=Dirigiendo otrostrabajadores
14=Pescadito

15=Desbuchando

16=Deshojando
17=Otratarea[Explique]
NA=Sin respuesta

NF: Tareanoagricola

01=Construccion

02=Jardinero

03=Cocinando/tr abajando en un restaurante
04=Cuidando a nifios

05=0trotrabajo [Explique]

NA=Sin Respuesta

*NW: Sin Trabajo

01=Buscando trabajo en general
02=Buscando trabajo dd campo
03=Buscando trabajo de laotraclase
04=Esperando llamada par a volver
05=Esperando € comienzo dela estacién
06=Responsabilidades familiares/Trabajo en casa
07=Escuela

08=A causa de lastimadur a/enfer medad
09=En transito entretrabajos
10=Vacaciones

12=0tro motivo [Explique]

NA= Sin respuesta

Cddigospara**C10) Por quédg o d trabajo:
01=Fin de estacion/despedido tempor almente
02=Despedido per manentemente
03=Responsabilidades Familiares
04=Escuela

05=Tradadé

06=M otivo de Salud

07=Vacaciones

08=Retir6

09=Dej6 d trabajo

10=Cambi6 trabajos

11=0tro motivo [Explique]

NA=Sin respuesta



Seccién C) Historia de Trabajo Continuacion

Documente sdlo los Ultimos 12 meses desde () 1998 hadta ( )1999

Cco Cla C2 C3 C4 C1 C6 C7 C8 C9 C10 C5 Cl1
Estado Nombre de Clase de Producto/ | Actividad/Tarea FW'y NF Ciudad Condado Estado/Pais | **FWy **NF | ¢Vivieron con
de Empleador/ Patrén | empleador Cultivo mientras FW, Fechas Dias por ¢Porquédejé | 2 g | Ud. suesposa
Trabgo (ParaFW y NF) /patrén NF, o Desde: Hasta: semana su trabajo? © 8| ysusnifios?
*NW S £
T g
%S
m
FW R
CO Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
CO Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NwW NF No
DK N NA
AB NA Not App
Not App.
FW=Farm Work; NF=Non-Farm Work; NW=Not Working; AB=Abroad
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Cdédigospara C2) Tipo de Empleador:

GR=Granjero/Ranchero
CO=Contratista

PS=Servicio de empaque
PH=Fabrica de empaque

NF=No relacionado al trabajo dd campo

DK=No sabe
NA=Sin respuesta

Cadi gos para C3) Cultivo:
02=Tomates
03=Naranjas
05=Limones

15=Uvas

17=Bré6culi

19=L echuga

20=Elote Dulce
21=Melones

22=Algodon

23=Leche

24=Duraznos

28=Ajo

29=Esparragos
31=Manaznas
32=Nectarinas

50=0tro Cultivo[Explique]
NA=Sin respuesta

CodigosparaC4) FW, NF,y *NW

FW: Tareaagricola
01=Cosechando
02=Deshierbando

03=Podando

04=Sembrando

05=Cargando

06=Empacando

07=Sorteando
08=Conduciendo una maguina
09=Conduciendo un tractor
10=Regando

11=Rociando

12=Haciendo sefiales con bandera
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Cddigos parala Tabla de Trabajo

13=Dirigiendo otros tr abajadores
14=Pescadito

15=Desbuchando

16=Deshojando
17=Otratarea[Explique]
NA=Sin respuesta

NF: Tareanoagricola

01=Construccion

02=Jardinero

03=Cocinando/trabajando en un restaur ante
04=Cuidando a nifios

05=0trotrabajo [Explique]

NA=Sin Respuesta

*NW: Sin Trabajo

01=Buscando trabajo en general

02= Buscando trabajo del campo
03=Buscando trabajo de laotraclase
04=Esperando llamada par a volver
05=Esperando € comienzo dela estacién
06=Responsabilidades familiares/Trabajo en casa
07=Escuela

08=A causa delastimadur a/enfer medad
09=En transito entretrabajos
10=Vacaciones

12=0tro motivo [Explique]

NA= Sin respuesta

Cddigospara**C10) Por quédg o d trabajo:
01=Fin de estacion/despedido tempor almente
02=Despedido per manentemente
03=Responsabilidades Familiares
04=Escuela

05=Tradadé

06=M otivo de Salud

07=Vacaciones

08=Retir6

09=Dgj6 d trabajo

10=Cambi6 trabajos

11=0tro motivo [Explique]

NA=Sin respuesta



Documente sdlo los tltimos 12 meses desde () 1998 hasta ( )1999

Co Cla Cc2 C3 C4 C1 C6 Cc7 (of:] C9 C10 C5 Cl1
Estado Nombre de Clase de Producto/ | Actividad/Tarea FW'y NF Ciudad Condado Estado/Pais | **FWy **NF | ¢Vivieron con
de Empleador/ Patrén | empleador Cultivo mientras FW, Fechas Dias por JPorquédejo | 5 3| Ud. suesposa
Trabgo (ParaFW y NF) /patrén NF, o Desde: Hasta: semana su trabajo? © 8| ysusnifios?
*NW S £
g
%S
m
FW R
CO Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App
FW R
CO Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App
Not App
FW R
(6] Esposo/a
NF PS Y Nifios
PH Todos
NW NF No
DK N NA
AB NA Not App.
Not App.
FW=Farm Work; NF=Non-Farm Work; NW=Not Working; AB=Abroad
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Cdédigospara C2) Tipo de Empleador:

GR=GranjerdRanchero
CO=Contratista

PS=Servicio de empaque
PH=Fabrica de empaque

NF= No relacionado al trabajo del campo

DK=No sabe
NA=Sin respuesta

Cédigos para C3) Cultivo:
02=Tomates
03=Naranjas
05=Limones

15=Uvas

17=Bré6culi

19=L echuga

20=Elote Dulce
21=Melones

22=Algodon

23=Leche

24=Duraznos

28=Ajo

29=Esparragos
31=Manaznas
32=Nectarinas

50=0tro Cultivo[Explique]
NA=Sin respuesta

CadigosparaC4) FW, NF,y *NW

FW: Tareaagricola
01=Cosechando
02=Deshierbando

03=Podando

04=Sembrando

05=Cargando

06=Empacando

07=Sorteando
08=Conduciendo una maguina
09=Conduciendo un tractor
10=Regando

11=Rociando

12=Haciendo sefiales con bandera
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Cddigos parala Tabla de Trabajo

13=Dirigiendo otrostrabajadores
14=Pescadito

15=Desbuchando

16=Deshojando
17=Otratarea[Explique]
NA=Sin respuesta

NF: Tareanoagricola

01=Construccion

02=Jardinero

03=Cocinando/trabajando en un restaur ante
04=Cuidando a nifios

05=0trotrabajo [Explique]

NA=Sin Respuesta

*NW: Sin Trabajo

01=Buscando trabajo en general

02= Buscando trabajo del campo
03=Buscandotrabajo de laotraclase
04=Esperando llamada par a volver
05=Esperando € comienzo dela estacién
06=Responsabilidades familiares/Trabajo en casa
07=Escuela

08=A causa de lastimadur a/enfer medad
09=En transito entretrabajos
10=Vacaciones

12=0tro motivo [Explique]

NA= Sin respuesta

Cddigospara**C10) Por quédg o d trabajo:
01=Fin de estacion/despedido tempor almente
02=Despedido per manentemente
03=Responsabilidades Familiares
04=Escuela

05=Tradadé

06=M otivo de Salud

07=Vacaciones

08=Retir6

09=Dej6 d trabajo

10=Cambi6 trabajos

11=0tro motivo [Explique]

NA=Sin respuesta



Seccién C) Historia de Trabajo Personal

[Entrevistador/a introduccion:] Queremos saber
cud eslardacion entre d trabgo del campo (fil) y
lasalud de la gente que hace este tipo de trabgjo.
Ahora, voy ahacer dgunas preguntas sobre su
historia de trabgjo y especificamente sobre su
trabgo presente o su Ultimo trabagjo del campo (fil).

C13) EnlosE.U.A.., ¢en qué afio trabg o por
primeravez en € campo?

[ ] Afio:

[] Sin respuesta

C14) Mas 0 menos, ¢cuantos afios ha trabgjado en €

campo (FW) enlosE.U.A..?[Un afio = cada afio
gue la persona ha trabajado 15 dias 0 mas.]

[] NUimero de Afios:

[] Sin respuesta

S| LA PERSONA SELECIONADA NACIO|
FUERA LOSE.U.A.|

C15) Cuando viviaen su paisfueradelosE.UA..,
¢Oué tipo de trabgjo hacia?

[] Tipo de Trabgjo:
[] Sin respuesta

C16) Para hacer trabgjo en e campo enlosE.U.A.,
¢cruza Ud. lafrontera diariamente, ssmandmente, o
mensud mente?

[ Si, diariamente

] S, semandmente

[] S, mensudmente

] No

[] Sin respuesta
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Trabajo de Campo (fil) deahora o Trabajo del
Campo (fil) masreciente

[Entrevistador/a: S |a persona no trabaja en el

campo ahora, pregunte sobre su Ultimo trabajo del

campo.]

C19) ¢A qué horaempieza Ud. atrabgar por lo
regular?

[] Hora:

[] No sabe

[] Sin respuesta

C20) ¢A qué horasale Ud. del trabgjo por lo
regular?

[] Hora:

[] No sabe

[] Sin respuesta

C21) Ensutrabgo de ahora, ¢mangjao conduce
Ud. unaméguina o méguinas? [Lea las opciones.
Marque las que correspondan.]

[] Tractor

[] Camioneta

[] Camidn

[_] Banda corredoralla cinta de transporte

[[] Méquina de cosechar/segadora

[] Untractor y unarastra de discos

[ ] Lasembradora

[ ] Cosechadora-trilladora/l.a combinada

[[] Otraméquina[Expliquel:
[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta




C22) En sutrabgjo de ahora ¢usa Ud.
herramientas? [Lea las opciones. Marque las que
correspondan.]

[ LasTijeras

[] B cuchillo de lechuga

[_] El cuchillo de podar

[] Escdlera

[] El azadon

[_] El azaddn con manga corta

[] El rastrillo/larastra

[] Lasierrade podar

[] Lastijeras de podar con mangas larges

[ ] Laspdas

[] Lashorquillas

[_] Otras herramientas [Explique]:
[] No [Pase a C26]

[[] No sabe [Pase a C26]

[] Sin respuesta [Pase a C26]

C23) En su trabgjo de ahora (FW) ¢quiénledaa
Ud. herramientas?

[] El Granjero/Ranchero

[] El Contratista

[] El Mayordomo

[_] Otra persona [Explique]:

[[] Usted mismo [Pase a C26]

[] No Sabe[Pase a C26]

[] Sin Respuesta [Pase a C26]

C24) ¢]_e cobran a Ud. esta persona por € uso de
las herramientas?

[]si

[] No [Pase a C26]

[] Solamente cuando haya dafio adlas [Pase a
C26]

[] No Sabe[Pase a C26]

[] Sin Respuesta [Pase a C26]

SI ES S

C25) ¢Cuanto le cobran a Ud. por las herramientas?
[] Por dia

[] Por semana:

] No sabe

[] Sin respuesta
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C26) En su trabgjo de ahora, ¢qué transportacion
usaparair € trabgo?

[] Mangjaun carro persona [Pase a C30]

[[] Sevacaminando [Pase a C30]

[] Vigacon otrog/aguien le daun “raite’ [Pase a
C28]

[] Usatransporte pablico, autobus o tren [Pase a
C30]

[_] Usaautobus, camion, camionetalvan del patron
[Pase a C27]

[] Usauna otra manera [Expliquel:

[Pase a C30]

[] No Sabe[Pase a C30]
[] Sin Respuesta [Pase a C30]

ISl USA BUSICAMION/VAN DEL PATRON|

C27) ¢Egtaobligado Ud. ausar € transporte de su
patron?

L] si

] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

C28) ¢LepagaUd. a patrén/contratistal raitero por
susviges (“raites’) d trabgo?

]S

[] No[Pasea C30]

[] No sabe [Pase a C30]

[] Sin respuesta[Pase a C30]

S| PAGA

C29) ¢Cuanto paga para tranportacion por dia o por
semana?

[] Por dia:

[] Por semana:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



Ingresos de Su Trabajo de Campo de Ahora

[Introduccion del Entrevistador/a)] Queremos saber
adgunainformacion sobre los ingresos de los
trabgjadores del campo y su aceso a servicios
médicos. Ahora voy a hacerle agunas preguntas
sobre sus ingresos de su trabgjo del campo de ahora.

C30) En su dltimo pago, antes de las deducciones,
¢euanto recibio Ud. “en bruto/ completo”?

[] Cantidad:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

C31) En su ultimo pago, después de deducciones,
¢euanto recibio en total/en completo?

[] Cantidad:

[] No sabe

[] Sin respuesta

C32) ¢Qué periodo de tiempo cubria ese pago?
[ ] Undia

[ ] Unasemana

[] Dos semanas

[ ] Unmes

[] Otro [Explique]:

[] No sabe

[] Sin respuesta

C33) ¢Cdmo le pagaron aUd.? [Lea las opciones)
[[] Cheque Personal

[] Cheque de la compafifa

[_] En efectivoy cheque

[] Otro cheque

[] Al contado/efectivo

[ ] A cambio de servicios

[] Otro [Explique]:

[] No sabe

[] Sin respuesta

C34) ¢Cuéntas horas trabaj6 durante ese periodo?
[] de10a20

[] de20a30

[] de30a40

[] de40a50

[] de50a60

[] Masde 60

] No sabe

[] Sinrespuesta

C35) ¢Coémo le pagan aUd.?

[] Por hora[Pase a C36]

[_] Por contrato/piezalunidad [Pase a C37]

[] Combinacion de horasy contrato [Pase a C38]
[] A sudldo [Pase a C39]

[_] Otro [explique]:

[Pase a C41a]

[] No sabe [Pase a C41a]
[] Sin respuesta[Pase a C41a]

[S' POR HORA|

C36) ¢Cuantos dolares por hora?

[] Cantidad: [Pase a C41a]
[[] No sabe [Pase a C41a]

[] Sin respuestg]Pase a C414]

ISl POR UNIDAD]|

C374a) Le pagan aUd. individualmente, o por
cuadrilla o grupo?

[ Individud [Pase a C37]

[] Cuadrillao grupo

[] No sabe [Pase a C37]

[] Sin respuesta[Pase a C37]

C37b) ¢Cuantos son en su cuadrilla? [Uno no es
una respuesta aceptable.]

[] Cantidad:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta




C37) ¢Cuanto le pagan por promedioaUd. oasu
cuadrilla por cada pieza?
[] Cantidad:

[[] No sabe [Pase a C41a]
[] Sin respuesta [Pase a C413]

[Pase a C40]

C40) ¢Cud esd promedio de piezas que Ud. o su
cuadrilla hace por dia?

[] Promedio:

[] No sabe [Pase a C414a]

[[] Sin respuesta [Pase a C414]

[Pase a C41q]

ISl POR COMBINACION|

C38) Por favor, explique como le pagan aUd..
[] Por hora: Por unidad:

[Pase a C41la]

[] No sabe [Pase a C414]

[[] Sin respuesta [Pase a C414]

ST POR SUELDQ)

C39) ¢Cuanto es su sueldo?
[] Sueldo:

[_] No sabe [Pase a C41a]
[] Sin respuesta[Pase a C41a]

[Pase a C414]

C41a) S Ud. se accidenta o enfermaen d trabgjo,
¢recibe Ud. algin pago mientras se recupera, por
gemplo “compensacion” para unalastimadura o
enfermedad que ocurrié mientras estaba trabajando?
L] si

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

C41) ¢En sutrabgo del campo de ahora (o ensu
Gltimo trabgjo del campo) le ofrece su patron seguro
médico?

[] si

[] No [Pase a C47]

[] No sabe [Pase a C47]

[] Sin respuesta [Pase a C47]
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S| ES S|

C42) ¢Tiene Ud. o usa este seguro medico?
[] Si[Pase a C44]

[ ] No
[] No sabe [Pase a C44]

[[] Sinrespuesta [Pase a C44]
SI NO

C43) ¢Por quéno lo tiene o no o usa?
[_1Motivo[Expliquel:

[] No sabe
[] Sin respuesta

C44) ¢Cuanto le cuestalcostaria a Ud. este seguro
médico?

[] Costo:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

C45) Este seguro médico que le ofrece su patron,
¢esparad trabgador solamente o € trabgjador y su
familia?

[] El trabgjador sdlo

[] El trebgjador y su familia

] No sabe

[] Sin respuesta

CA47) ¢Cud esladistancia entre donde Ud. trabgja
en d campo (fil) y d lugar donde vive actud mente?
[ ] Digtancia:

[] Nada, la persona vive donde trabagja.

[] No sabe

[] Sin respuesta

C48) ¢Cuanto tiempo letoma a Ud. parair asu
trabgjo en e campo (fil) desde & lugar donde vive
actudmente?

[] Tiempo:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



Seccion H) Ingresosy Condiciones de Vivienda

[Introduccion dd Entrevistador/a:] Ahorale voy a
hacer algunas preguntas acerca de susingresosy sus
condiciones de vivienda.

H1) ¢Cuanto fue suingreso tota de Ud. en dolares
el afio pasado?

[] Menos de $1,000
] 1,000 a 2,499

[] 2,500 a 4,999

[] 5,000 a 7,499

] 7,500 29,999

[] 10,000 a 12,499
[] 12,500 a 14,999
[] 15,000 a 17,499
[] 17,500 a 19,999
[] 20,000 a 24,999
[] 25,000 a 29,999
[] 30,000 a 34,999
] Més de 35,000
] No sabe

[ ] Sin respuesta

H2) ¢Qué porcion de esos ingresos de Ud. fue sblo
de su trabgjo dd campo (fil) enlosE.U.A.?
[ ] Menos de $1,000

[] 1,000 a 2,499

] 2,500 a 4,999

] 5,000 a7,499

] 7,500 a 9,999

[] 10,000 a 12,499

[] 12,500 a 14,999

[] 15,000 a 17,499

[] 17,500 a 19,999

[] 20,000 a 24,999

[] 25,000 a 29,999

[] 30,000 a 34,999

] Més de 35,000

] No sabe

[] Sin respuesta
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H3) ¢Cuénto fue d ingreso tota de su familia,
induyendo suyo, € afio pasado en dblares?
] Menos de $1,000

[] 1,000 a 2,499

[] 2,500 a 4,999

[] 5,000 a 7,499

] 7,500 a 9,999

[] 10,000 a 12,499

[] 12,500 a 14,999

[] 15,000 a 17,499

[] 17,500 a 19,999

[] 20,000 a 24,999

[] 25,000 a 29,999

[] 30,000 a 34,999

] Més de 35,000

] No sabe

[] Sinrespuesta

H4) ¢Tuvo Ud. ingresos de agun otro tipo de
empleo enlosE.U.A. en € Ultimo afio por gemplo
un trabgjo en un restaurante, en la construccion, o
en una enlatadoral “caneria?

L] si

[ ] No[PaseaH6]

[] No sabe [Pase a H6]

[] Sin respuesta [Pase a H6]

S| ES S|

H5) ¢Cuanto fue su ingreso de ese otro empleo €
ano pasado?

] Menos de $1,000
[] 1,000 a 2,499

[] 2,500 a 4,999

[] 5,000 a 7,499

] 7,500 a 9,999

[] 10,000 a 12,499
[] 12,500 a 14,999
[] 15,000 a 17,499
[] 17,500 a 19,999
[] 20,000 a 24,999
[] 25,000 a 29,999
[] 30,000 a 34,999
[] 35,000 a 39,999
] Més de 40,000

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



Condicionesde Vivienda

H6) ¢Cud delo sguiente describe laviviendaen
quevive Ud.?

[Lea las opcionesy incluya todos | os
departamentos, trailers, aun si estan desocupados]
[] Un trailer/casa movil

[] Una casade unafamiliaindividua/privada

[_] Una casade unafamilia privada con una.o més
casas conectadas, (duplex, triplex)

[[] Un edificio con més de dos departamentos

[[] Un cuarto en un hotel/motel

[[] Una pieza/dormitorio/pension

[] Vehiculo de acampar/RV

[[] Coche/carro

[] CarpalTienda de campafia

[] Otro [Explique]:

[] Sinrespuesta

H7a) ¢Quién esd duefio de estavivienda? [Lea las
opciones)

[ Ud. o dguien més dela casaquetiene un
compromiso de pagos? [Pase a H8]

[[] Ud. o dguien més delacasasin ningun
compromiso de pagos a prestamo? [Pase a HI)

[] Su patrén? [Pase a H9]

[] Alguien més fuera de la casa? [Pase a H9]

[] Ud. pero su patron le renta d terreno? [Pase a
H9]

[] Ud. pero alguien méslerentad terreno? [Pase a
H9]

[] No sabe [Pase a H17]

[] Sin respuesta [Pase a H17]
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ISl TIENE UNA HIPOTECA O PRESTAMO|

H8) ¢Cud es su pago mensua?
[] Menos de $100
[] $100 a $149
[] $150 a $199
[] $200 a$250
[] $250 a $299
] $300 a$349
[] $350 a $399
[] $400 a $449
(] $450 a $499
] $500 a $549
] $550 a $599
] $600 a $649
] $650 a $699
[] $700 a$749
[] $750 or more
] No sabe

[] Sin respuesta

[Pase a H17]

ISl LA PERSONA PAGA RENTA|

H9) ¢Ud. pagarentadiaria, semand, o mensua?
[] Diaia

[] Semand [Pase a H11]

[] Mes[Pasea H12]

[_] No lavivienda es gratis[Pase a H14]

[] No sabe [Pase a H13]

[] Sin respuesta [Pase a H13]

ISl ES DIARIO|

H10) ¢Cuénto es por dia?
[] Renta por dia:
[ No sabe, es deducido de mi cheque

[_] No sabe, pero no es deducido de mi cheque
[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta
[Pasea H13]




ISl ES SEMANAL

H11) ¢Cuanto es por semana?
[ ] Rentapor semana:
[] No sabe

[] Sin respuesta

ISI ES MENSUAL|

H12) ¢Cuanto es por mes?
(] Menos de $100
] $100 a$149
[] $150 a $199
[] $200 a $250
[] $250 a $299
[] $300 a $349
] $350 a $399
] $400 a $449
[] $450 a $499
] $500 a $549
] $550 a $599
] $600 a $649
] $650 a $699
[] $700 a $749
[] $750 0o més

] No sabe

[] Sin respuesta

H134) ¢Cuanto es larentaen total paraesta
vivienda, incluyendo la que Ud. paga (Cuénto
pagan todos juntos)?

[] RentaTotd:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

H14) ¢Paga Ud. los servicios de luz, gas, agua
aparte de larenta?

[]si

[] No [Pasea H17]

SIESS
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H15) ¢Cuanto paga Ud. mensua mente por los
servicios?

[] Servicios:

[] No sabe

[] Sin respuesta

H16) ¢A quién pagaUd. los servicios?
[] Al Duefio

[_] Directamente ala compafiia

[] A otro [Explique]:
] No sabe

[] Sin respuesta

H17) ¢Cuantos cuartos hay en esta vivienda? [No
cuente balcones, bafios, medios cuartos, pasillos.]
[] Un cuarto

[] Dos Cuartos

[] Tres Cuartos

[] Cuatro Cuartos

[] Cinco Cuartos

[] SeisCuartos

[] Siete Cuartos

[] Ocho Cuartos

] Nueve Cuartos

[] No sabe

[] Sin respuesta

H18) ¢Cuantos cuartos se usan para dormir?
[] [Especifique la cantidad:]

] No sabe
[] Sinrespuesta

H19) ¢Cuantas personas duermen en esta casa?
[] [Especifique la cantidad:]

[] No sabe
[] Sin respuesta

H20) ¢Tiene Ud. un Sstema completa de plomeria
como: 1) paraaguafriay cdiente 2) paraagua
corriendo y 3) parad bario/regadera?

[ ] Si, tiene las tres facilidades

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



H21) ¢Tiene Ud. servicios completos de la cocina
como 1) un fregadero/’snk” con tuberia de agua 2)
unaestufay 3) un refrigerador?

[] Si, tiene las tres facilidades

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

H22) ¢Tiene Ud. un teléfono?
L] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

El Uso de Servicios Sociales

[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahoralevoy a
hacer algunas preguntas sobre su uso delos
servicios sociaes.

H23) En los Ultimos dos afios, ¢dguien ensu
familia ha usado los servicios de dguno de los
sguientes programas socides? [Lea las opciones.
Marque todas las que correspondan]

[ ] TANF (Asstencia temporanea paralas familias
necesitadas)

[[] Estampillas de dimentacion/comida

[[] Seguro de incapacidad

[_] Seguro de desempleo

[] Seguro socia

[] Sdario veterano

[] AFDC/Wéfare

[] Viviendas de bajos ingresos

[] Clinicadelasdud piblica

[] Medicad/Medi-cal

(] wic

[] Ayudaen casos de desatres

[] AsstencialLegd
[] CHDP

[] Otro [Explique]:
] Ninguno

[ ] No sabe

[] Sin respuesta
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H25) ¢Esd duefio Ud. o estd Ud. comprando
agunos delos sguientesbienesen losE.U.A. [Leas
las opciones. Marque todas las que correspondan.]
[] Terrenos

[ ] Casa

[] Casamovil/Trailer
[] Carro/Camioneta
] Empresalnegocio
[_] Otro [Explique]:
[] Nada

] No sabe

[] Sin respuesta

H26) ¢Es e duefio Ud. o esta Ud. comprando
agunos de los siguientes bienes en su pais nativo?
[Leas las opciones. Marque todas las que
correspondan.]

[] Terrenos

[ ] Casa

[] Casamovil/Trailer

[] Carro/Camioneta
[] Empresalnegocio
[] Otro [Explique]:
[] Nada

[ ] No sabe

[] Sin respuesta




Seccion M) Condiciones de Salud en € Mb5) . . .mareos?

Trabajo []si mes aio
a ¢Cuando?: /
[Entrevistador/a introduccion:] Ahoravoy a b. ¢Queé cultivo?:
hacerle algunas preguntas sobre su salud durante c. ¢cQuétarea?:
su tiempo de trabajo en & campo. [ ] No
[] No sabe
En los Ultimos 12 meses, mientras trabgjabaen € [ ] Sin respuesta

campo, tuvo Ud. . ..
M®6) . . .ndusea 0 vOomitos?

M1) . . .irritacidn, comezdn, o lagrimeo del ojo. []si mes afo
] si mes afo a ¢Cuando? /
a. ¢Cuando?: / b. ¢Qué cultivo?:
b. ¢Qué cultivo?: c. ¢Quétarea?:
C. ¢Quétarea?: ] No
[] No [] No sabe
[] No sabe [] Sin respuesta
[] Sin respuesta
M7) . . .entumecimiento/ “Hormigueo”?
M?2) . . lavistanublada o borrosa? []si mes aio
] si mes aio a. ¢Cuéndo?: /
a. ¢Cuando?: / b. ¢Qué cultivo?:
b. ¢Qué cultivo?: C. cQuétarea?:
c. ¢Quétarea?: [ 1 No
[] No [] No sabe
[ ] No sabe [] Sin respuesta
[] Sin respuesta
M) .. .diarrea?
M3) . . .irritacion en d piel como inflamacion, []si mes aio
manchas, ronchas, o sarpullido? a. ¢Cuando?. /
[1si mes alo b. ¢Qué cultivo?
a. ¢Cuando?: / c. ¢cQuétarea?:
b. ¢Qué cultivo?: [ ] No
c. ¢Quétarea?: [] No sabe
[ ] No [] Sin respuesta
[ ] No sabe
[] Sin respuesta M9) . . .deshidratacion?
[ si mes afio
M4) . . .dolores de cabeza? a. ¢Cuéndo?. /
[]si mes afio b. ¢Qué cultivo?:
a ¢Cuando?. / C. ¢Quétarea?:
b. ¢Qué cultivo?: [ ] No
c. ¢(Quétarea?: [ ] No sabe
[ No [] Sin respuesta
[ ] No sabe
[] Sin respuesta
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Seccién D) Equipo de Proteccion y
Entrenamiento de Seguridad en € Trabajo

[Entrevistador Introduccién:] Las preguntas
siguientes son sobre € equipo de proteccidn
persond y entrenamiento de seguridad en €
trabgo.

D1) Enlos Ultimos 12 meses, mientras trabgjaba
en e campo (FW), ¢hausado Ud. aguno de
estos equipos de proteccion? [Lea la lista.

Muestre figuras. Marque las que correspondan.]

[] Ninguno

[] Guantes, tela/cuero o “pid”
[] Guantes de hule delgado

[] Guantes de hule grueso

[ Manguilla

[ Trae

[ ] Botas

[[] Respirador

[] Casco

[] Las gafas/lentes de proteccion
[[] Méscara de papd/mascarilla
[] “Bandand’/pafiudo

[[] Sombrero/cacucha

[ ] Deantd

[[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

I nstrucciones o Entrenamiento

D2) ¢Alguien le hadado entrenamiento o
instrucciones acerca de medidas de seguridad en
d uso de pesticidas, atravésde: casettes,
“video”, clases, maerides escritos, “ platicas’
informales o de cuaquier otra manera?

(]S

[ ] No [Pasea D7]

[] No sabe [Pase a D7]

[] Sin respuesta[Pase a D7]

51

D3) ¢Como presentaron las ingtrucciones o
entrenamiento? [ Lea las opciones y marque las
gue correspondan.]

[] Por video

[] Por casettes

[[] Una clase/Presentacion formal

[] Informacion/materiales escritos

[] “Péica’ informa en d campo

[ ] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

D4) ¢Quiénledio esasingruccioneso
entrenamiento? [Marque las que correspondan]
[] Patrén/ranchero o su mayordomo/jefe de
cuadrilla

[] Contratista 0 su mayordomo

[[] Agenciade gobierno

[_] Compafiia de aseguranza

[] Sindicato/Union

[] “Centro”/organizacion de la comunidad

[] Otro [Explique]:

[ ] No sabe
[] Sin respuesta

D5) ¢En quéidioma(s) le dieron esas
ingrucciones o entrenamiento? [Marque las que
correspondan]

[] espariol

[ inglés

] Ambos espafiol einglés

[_] Otro idioma [Explique]:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



[Leas las preguntas. Marque slo una respuesta

por pregunta.]

D6) En estas ingtrucciones/este entrenamiento
¢sehabldde. ...

a. ...cuando sepuede entrar aun campo
tratado con pesticidas?

[] s

[ ] No

[] No sabe

[ ] Sin respuesta

b. .. .lasenfermedades o dafios que puedan
causar |los pesticidas?

L] si

[]No

[] No sabe

[] Sin respuesta

C. ...adodndeir o con quién comunicarse para
recibir asstencia medica en caso de una
emergencia?

[] si

[ 1 No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

D7) ¢Algunavez harecibido algunatarjetade
certificacion de ingtrucciones o entrenamiento en
€l uso de pedticidas?

[] si

[] No [Pasea D9]

[] No sabe [Pase a D9]

[] Sin respuesta[Pase a D9]

S| ES SI
D8) ¢Cuando recibié Ud. esatarjeta?

/
Mes Afo
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D9) Enlos ultimos 12 meses, mientras trabagjaba
end campo (FW), ¢como sabe Ud. cud esd
tiempo debido pararegresar aun campo que ha
sido rociado por pegticidas? [Marque todas las
gue correspondan.]

[] Quitan los carteles/avisos

[[] Otro trabgjador me informa

[] El patrén/mayordomo me informa

[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

D11) Enlos dltimos 12 meses, mientras
trabgjaba (FW), ¢agun supervisor le hadicho
gue entre aun campo rociado de pesticidas antes
del tiempo debido?

[]si

] No [Pase a Seccion E]

[[] No sabe [Pase a Seccion E]

[[] Sin respuesta [Pase a Seccién E]

SI ES S

D12) ¢SeledioaUd. equipo de proteccion
persona? [Lealalista. Muestrelasfiguras.
Marque todas las que correspondan.]

] Ninguno

[] Guantes, tda/cuero o “pid”

[[] Guantes de hule delgado

[] Guantes de hule grueso

[ Manguilla

L] Trae

[] Botas

[[] Respirador

[] Casco

[] Las gafas/lentes de proteccion

[[] Méscara de papel/mascarilla

[] “Bandand/pafiudo

[] Sombrero/cacucha

[] Delanta

[] Otro [Explique]::
[ ] No sabe

[] Sin respuesta




Seccion E) Trabajo con Pesticidasen losE.U.A..

[Introduccién del Entrevistador/a:] Las preguntas
sguientes son acerca de trabgjar con pesticidas. Si
no esta claro, por favor digame. Recuerde sus
respuestas son confidenciales.

E1) Trabgando en & campo (FW) enlosE.U.A..,
¢hacargado, mezclado o aplicado pesticidas. . .
[]si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

S| CONTESTA NO, NO SABE O SIN|
RESPUESTA A LOSTRES, PASE A Ef

E2) LaUltimavez que Ud. hizo ese trabgo ¢usaba
aguno de los siguientes equipos de proteccion?
[Lealalista. Muestrelamina. Marque las que
correspondan.]

[] Ninguno

[] Guantes, tela/cuero o “pid”

[] Guantes de hule delgado

[[] Guantes de hule grueso

] Mangilla

[ Trae

[ ] Botas

[[] Respirador

[] Casco

[] Las gafas/lentes de proteccion

[] Méscara de papel/mascarilla

[] “Bandand’/paiiudo

[ ] Sombrero/cacucha

[ ] Delantal

[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta
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E3) Por causa de este trabgjo, ¢se enfermd o tuvo
agunareaccion?

L] si

[] No [Pase a E6]

[] No sabe[Pase a E6]

[] Sin respuesta [Pase a E6]

E4) ¢Qué reacciones tuvo? [Marqgue las que
correspondan.]

[] e

[] Ojos

[] Néussalvémito

[] Dolor de cabeza

[] Entumecimiento/ “Hormigueo”

[] Deshidratacion
[ ] Mareos

[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sinrespuesta

E5) Por causa de este problema, ¢perdi, por lo
menos, 4 horas de trabg 0?

L] si

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

E6) Aparte delo que le pregunté de cargar, mezclar,
0 aplicar pedticidas, ¢hatenido dgunavez en los
ultimos 12 meses contacto con pesticidas porque. . .

[] No sabe
[] Sin respuesta



c. ...limpiabao arreglaba envases o gparatos
para guardar o aplicar pesticidas?

[] si

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

SI CONTESTA NO, NO SABE, O SIN
RESPUESTA A LOSTRES PASE A E1Q

E7) Por causa de este incidente, ¢se enfermo o
tuvo agunareaccion? [Marque € tipo de
incidente de arriba que corresponda s la
persona se enfermd.]
[] si

[lincidente a

[ lincidente b

[(incidente ¢
[ 1 No[Pasea E10]
[] No sabe [Pase a E10]
[] Sin respuesta[Pase a E10]

E8) ¢Qué reacciones tuvo?

(] Ad

[] Ojos

] Nausealvomito

[] Dolor de cabeza

[] Entumecimiento/ “Hormigueo”
] Deshidratacion
[ ] Mareos

[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

E9) Por causa de este problema, ¢perdio, por lo
menos, 4 horas de trabg0?

[]si

[] No

[] No sabe

[ ] Sinrepuesta

PREGUNTE E10Y E11 S| LA PERSONA|
TRABAJA CON LA FRUTA|

E10) ¢Le piden aUd. que pruebe la fruta antes
de piscarla para saber s esta madura?

L] si

[] No [Pase a E16]

[] No sabe [Pase a E16]

[[] Sin repuesta[Pase a E16]

E11) Cuando hatenido que reempacar, ¢Je piden
aUd. que pruebe |afruta para saber S esta
madura?

L] si

[_] No [Pase a E16]

[[] No sabe[Pase a E16]

[] Sinrepuesta[Pase a E16]

ISl ESSI A E10 O E11]

E12) ¢Quién le pide aUd. probar lafruta antes
de piscarla o reempacarla?

[] El ranchero 0 su mayordomo

[_] El contratista 0 Su mayordomo

[[] Otra persona [Explique]:
[] No sabe

[ ] Sin respuesta

E13) ¢Por causa de este incidente, ¢se enfermd o
tuvo agunareaccion? [Marque € tipo de
incidente de arriba que corresponda s la
persona se enfermo.]
[] si

[ E10

[]E11

[1E10yE11
[ ] No[Pase a E16]
[[] No sabe [Pase a E16]
[[] Sin repuesta[Pase a E16]



SI ES S|

E14) ¢Qué reacciones tuvo Ud.?
[] Pie

[] Ojos

[] Naussalvémito

[[] Dolor de cabeza

[] Entumecimiento/ “Hormigueo”
[] Deshidratacion
[] Mareos

[] Otro [Explique]::
[] No sabe [Pase a E16]

[] Sin respuesta [Pase a E16]

E15) Por causa de estas reacciones, ¢perdio, por
lo menos, 4 horas de trabgjo?

L] si

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin repuesta

E16) Enlos Ultimos 12 meses, mientrastrabgja
en d campo, ¢entrd Ud. un fil que fue mojado
con pesticidas?

L] si

[ ] No [Pasea E18]

[] No sabe [Pase a E18]

[ ] Sin repuesta] Pase a E18]

S| ES S|

E17) Enlos tltimos 12 meses, ¢cudntas veces
entré Ud. un fil mojado con peticidas?

[] Cantidad:

[] No sabe

[] Sin respuesta

E18) EnlosUltimos 12 meses, desde [Mes] 1998
hasta ahora, [Mes] 1999, ¢harecibido Ud.
asistencia médica de un doctor o una enfermera
por causa de agun contacto con pesticidas?

[]si Mes Afio
[Ja ¢Cuando?: /
[Ib. ¢Cultivo?:
(Jc. ¢Tarea?:
[1d. ¢Qué problema de salud tuvo?
[Ja Pid
[1b. Ojos

[]c. Nausealvomito
[]d. Dolor de cabeza
[Je Entumecimiento/
“Hormigueo”

[ ]f. Deshidratacion
[g. Mareos

[1h. Otro [Explique]:

[Ji. No sabe
[1j. Sinrespuesta
[ 1 No
[] No sabe
[] Sinrespuesta
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Seccién F) Condiciones de Higiene

[Introduccién del Entrevistador/a;] Las Sguientes
preguntas se refieren alas condiciones de higiene
en su trabajo de ahora o su dltimo trabajo (FW).

F1) ¢Su patrén de ahora pone agua potable para
tomar y vasos desechables Todos L os Dias?

[ ] Si, aguay vasos desechables

[ S, sdlo agua

[[] No, Ni agua, ni vasos [Pase a F4]

[] No sabe[Pase a F4]

[] Sin respuesta [Pase a F4]

SI ES S

F2) ¢Usted bebe d agua?

[] Si[Pasea F4]

[ ] No

[] No sabe [Pase a F4]

[] Sin respuesta [Pase a F4]

Sl NO

F3) ¢Por qué no bebe e agua? [S la respuesta es,
“Yo traigo mi agua,” pregunte ¢por quée? Y escriba
la respuesta en * Otro.” ]

[] EstaAmuy lgjos
[] Etasucia

[[] Tienema sabor
[] Otro [Explique]:
[ ] No sabe

[] Sin respuesta

F4) ¢ Su patrén de ahora pone bafio/bafios Todo
LosDias?

L] si

[ ] No [PaseaF9]

[] No sabe [Pase a F9)

[] Sin respuesta [Pase a F9]
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S| ES S|

F5) ¢Usted lo usa?

[] Si[Pasea F7]

[ ] No

[ ] No sabe[Pasea F7]

[] Sin respuesta [Pase a F7]

SI NO

F6) ¢Por qué no lo usa?
] Estamuy lgjos

[] Etamuy sucio

[] No me permiten

[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

F7) ¢Cuantas veces por semana limpian € bafio/los
bafios?

[_] Veces por semana [promedio]:

[ ] Nunca
[] No sabe
[] Sinrespuesta

F8) ¢ Su patron de ahora pone papel higiénico/ “de
bafio” Todos L os Dias?

[] s

[] S, pero insuficiente parad dia

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

F9) ¢, Su patron de ahora pone agua paralavarse las
manos Todos L os Dias?

[] si

[] No [Pase a F16]

[] No sabe[Pase a F16]

[] Sin respuesta [Pase a F16]



SI ES S|

F10) ¢Usted usa @ agua paralavarse las manos?
[] Si[Pasea F12]

[ ] No

[ ] No sabe[Pasea F12]

[[] Sin respuesta [Pase a F12]

SI NO

F11) ¢Por qué no usaUd. d agua paralavarse las
manos?

[] Muy Igos

[ ] Nolegusta

[_] Otro [Explique]:

[] No sabe

[] Sin respuesta

S| ES S|

F12) ¢Cuando usaUd. € agua paralavarse las
manos? [Marque las que correspondan.]

] Antes de usar € bafio

[[] Después de usar @ bafio

[] Antes de comer

[] Antes de fumar

[] Antes de empezar d trabgjo

[ ] Antesde sdir ddl trabajo

[] Otro [Explique]:
[ ] No sabe

[] Sin respuesta

PREGUNTE SOLAMENTE S| HAY BANOS Y|
UN LUGAR PARA LAVARSE LAS MANOS]

[S'TNO PASEA F16
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F13) ¢Estacercao lgos del bafio € lugar para
lavarse las manos?

[] Cerca

[ Lejos

[] Otro [Explique]:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

F14) ¢, Su patron de ahora pone jabon para lavarse
las manos Todos L os Dias?

L] si

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

F15) ¢, Su patrén de ahora pone toallas para secarse
las manos Todos L os Dias?

L] si

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

F16) Con su patron de ahora, ¢hatenido Ud. que
hacer sus necesidades d aire libre alguna vez?

L] si

[[] No [Pase a Seccion GJ

[[] No sabe [Pase a Seccion G

[[] Sin respuesta [Pase a Seccion G

S| ES S|

F17) ¢Por qué tuvo Ud. que hacer sus necesidades
d arelibre?

[] “El Bafio” estabamuy lgjos

[L] No habiaun bafio
[] Otro [Explique]:
] No sabe

[] Sin respuesta




Seccion G) Lastimadur as Relacionadas al
Trabajo

[Introduccion del Entrevistador/a:] Ahoralevoy a
hacer agunas preguntas sobre las lastimaduras
relacionadas d trabgjo en & campo. Como Ud.
sabe, pequefias |astimaduras y accidentes ocurren
de vez en cuando mientras estamos trabgjando,
pero agunas veces las lastimaduras son més serias.
Estamos interesados en aguellas lastimaduras que
SON Mas serias 'y que puedan resultar en las
siguientes cosas. no pudo trabgar, por lo menos 4
horas, no pudo trabgjar normamente, por los
menos 4 horas, tuvo que recibir asstencia médica;
0 tuvo que tomar medicina recetada por agun
doctor para poder seguir trabgjando. Estas
lastimaduras pueden incluir agudllas que Ud tuviera
mientrasiba o veniadd rancho o mientras
trabgjaba en & rancho. S no esté claro, por favor
digame. Recuerde sus respuestas son
confidencides.

[Entrevistador/a, pregunte] Durantelos Ultimos
12 meses desde [Mes] 1998 hasta[Mes] 1999 ¢se
lastimé mientras haciatrabgjo en d campo, ibaasu
trabgo del campo, o venia de su trabgjo de campo?
[] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin Respuesta

ISl NO, NO SABE, O SIN RESPUESTA

[Pase a Seccion N, Pagina 70.]

SI ES S

[Entrevistador/a, pregunte] Durantelos Ultimos
12 messs, ¢cuantas lastimaduras ha sufrido Ud.
mientras trabgjaba en & campo, ibaa su trabgjo del
campo y venia de su trabgjo del campo?

[Anote, la cantidad de lastimaduras] Cantidad de
Lastimaduras:
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[Ahora pregunte sobre cada lastimadura en mas
detalle. Empiece con € incidente masrecientey
anétalo como lastimadura #001.

Modulo de Lagtimadura

NUmero delalagtimadura:

Por favor cuénteme acercadd incidente. ¢Qué
paso? [Entrevistador/a: escriba una historia breve
sobre |a lastimaduraque tuvo la persona.]

[Usando la descripcién del participante, por favor
pregunte las cuatros preguntas siguientes. S es
necesario, use la historia para ayudar a la persona
recodar €l incidente]

G1) ¢Quétipo de accidente le ocurrié? [Lea la lista
S esnecesario.]

[ ] Unacaidadelo dto

[_] Algo lo golpeo/pego

[[] Golpeo/pego adgo

[] Cortada severa a causa de una maguina

[] Levantando un objeto pesado

[] Accidente de automévil

[[] Otro [Explique]:

[] Sin respuesta




G2) ¢Cud fue d diagndégtico? [Leala lista para G5) ¢Qué tarea estaba haciendo Ud.?

ayudar a la persona.] [] Cosechando
[] Herida [] Deshierbando
[] Moretén [[] Podando
] Amputacién/Perdida de una parte del cuerpo [] Sembrando
[_] Torsién/Ruptura de ligamentos [] Cargando
[[] Hueso roto/Fractura [[] Empacando
[] Didocacion [] Sorteando
[ ] Cortadal/L aceracion [_] Conduciendo unamaguina
[] Quemado [[] Conduciendo un tractor
[[] Otro [Explique]: [] Regando
[] No sabe [ ] Rociando
[] Sin respuesta [] Haciendo sefides con bandera
[] Dirigiendo otros trabajadores
G3) ¢Quétipo de objeto causd € accidente? [Lea la [] Pescadito
lista si es necesario.] [_] Desbuchando
[] Un cuchillo/una sierra [] Deshojando
[] Un tractor [] Otratarea [Explique]:
[ ] El sudo [] Sinrespuesta
[[] Una banda corredora
[ ] Unaescalera G6) ¢Es una parte de sus actividades tipicas esta
[] Unanimd tarea?
[] Otro [Explique]: []si
[ ] No sabe ] No
[] Sinrespuesta [] No sabe
[] Sin respuesta
G4) ¢Cudes partes del cuerpo fueron lesionadas?
[Muestre la lamina, anote el codigo para cada G7) ¢En qué cosechalcultivo estaba trabgjando
parte del cuerpo lesionada.] ud.?
[] Parte(s) del Cuerpo: [] Pepinos
[] No sabe [] Tomates
[] Sinrespuesta [] Naranjas
[] Toronjas
[] Limones
[] Aguacates

[] MandarinasTangelos

[[] Champifiones’hongos

[] Verduras Orientales

[] Arboles ornamentalesy Arbustos
[[] Césped y plantas terrestres

[[] Plantas decorativas interiores

[_] Flores Cortadas

[] Hierbas

[[] Otra Cosecha [Explique]:

[] Sin respuesta
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G8) Antes delagtimarse Ud. ¢tenia Ud. mucha
experienciaen |o que hecia con esta
cosecha/producto?

[[] Si con esta cosecha/producto

[_] No, nunca ha hecho estatarea

[_] Si, pero con otra cosechalproducto

[] No sabe

[] Sin respuesta

G9) ¢En qué fechaocurrio estalastimadura?

[Entrevistador/a: S la persona no puede recordar

|la fecha exacta, anote por lo menos el mesy €l

ano.]

L] / /
Dia Mes Afo

[] No sabe

[] Sin respuesta

G10) ¢Edalastimaduraocurrio: [Lea lalistd]
[] Mientras trabgjaba Ud. en d campo?

] Mientras vigiaba Ud. d trabgjo?

[_] Mientras vigiaba Ud. de trabajo ala casa?
[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G11) ¢Recibi6 Ud. atencién médica parala
lastimadura?

L] si

[ ] No [Pase a G15]

[] No sabe [Pase a G15]

[[] Sin respuesta [Pase a G15]

SIESS

G12) ¢A donde fue Ud. parala atencion médica?
[] Clinicaloca

] Hospital local

[] Sdade emergencia

[[] Médico privado

(] Quiropréctico

[] Curandero

[ ] Farmacia

[] No sabe

[] Sin respuesta
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G13) ¢Como llego Ud. dli?

[] Patron

[] Supervisor/Mayordomo

[[] Compafiero del trabgjo

[] Alguien delafamilia

[[] Amigo/Compadre/Comadre
[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sinrespuesta

G14) ¢Cdmo fue pagada la asstencia médica?
[] Ahorros personaes

[ ] Seguro médico personal

[_] Seguro médico proveido por & patron
[[] Medi-Ca/IEHP

[] Medicare/Medicaid

[[] Compensacion de trabgjo

[] Hedthy Families

[[] State Disability Insurance

] MIA

[] CHDP

[_] Other [Explique]:

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G15) ¢Hallegado a ser estalastimaduraauna
incapacidad?
[] Si [Anote como]

] No
[] No sabe
[] Sinrespuesta



G16) ¢Tuvo Ud. dgunainstruccion sobre como
hacer latarea en una manera segura antes de la
lastimadura?

[] Si [Completa el cuadro]

[ ] No

TemaPrincipa:

[ ] No sabe P

[] Sin respuesta Idioma:

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?

[S lalastimadura involucré un vehiculo, Siga
Abajo, G17]

[S lalastimadura invalucr6 una maquina agricola

(aparte de vehiculos): Pase a G23, Pagina 62.]
[S lalastimadura involucré una herramienta de
mano: Pase a G26, Pagina 62.]

[S lalastimadura involucr6 un animal: Pase a
G29, Pagina 63.]

[S la lastimadura involucr6 niguna de las opciones,
Pase al préximo modulo de lastimadura. S no hay

otra lastimadura, Pase a la seccion N, Pagina 70.]
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Lastimadura I nvolucrando un Vehiculo

G17) ¢Quétipo de vehiculo fueacausadela
lastimadura? [Lea las opciones si es necesario.]

[_] Carro/Coche/Auto

[]Van

[] Camioneta

[] Camion

[ ] Autobus

[] Motocicleta

[] ATV de tres ruedas

[] ATV de cuatro ruedas

[] Bicideta

[] Tractor

[] Otro [Explique]:

[] No sabe [Pase a G22]

[] Sin respuesta [Pase a G22]

G18) ¢Teniad vehiculo cinturones de seguridad?
L] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G19) ¢Estaba Ud. usando € cinturon?
[]si

[] No

] No sabe

[] Sinrespuesta

SI EL VEHICULO FUE UN TRACTOR|
PREGUNTE G20 Y G21

G20) ¢Teniad tractor proteccion contra volteos?
[]si

[] No

[ ] No sabe

[] Sinrespuesta

G21) ¢Teniad tractor latoma de fuerzalPTO?
L] si

[ ] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



G22) ¢Recibio Ud. dgunaingtruccién acercade
como mangar d vehiculo en una manera segura
antes de la lastimadura?

[] Si [Completa el cuadro]

[ ] No —

] No sabe Tema Principal:

(] Snrespuesta | Tgoma

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?

L agimadura I nvolucrando una Méquina
Agricola (Aparte de Vehiculos)

G23) ¢Qué tipo de méguina estuvo involucrada con
lalagtimadura? [Lea las opciones)

[] Banda corredoralla cinta de transporte

[_] Mé&guina de cosechar/segadora

[ ] Unarastrade discos

[] Lasembradora

[[] Cosechadora-trilladorall_a combinada

[] Otraméquina[Explique]:

[] No Sabe

[] Sin respuesta

G24) ¢Es unaactividad/tareanormal € trabgjar con
0 cerca de esta maquina?

[] s

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

G25) ¢Recibio Ud. dgunaingtruccidn acercade
coémo trabgar con laméaquina o cercadela
méquina de una manera segura antes de la
lastimedura?

[] Si [Complete & cuadro]

[ ] No

[ ] No sabe Tema Principal:

[] Sin respuesta _
Idioma:

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?
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Lastimadura involucrando una herramienta
usada con las manos

G26) ¢Qué herramienta estaba Ud. usando cuando
e lastimé? [Lea las opciones]

[ ] LasTijeras

[] El cuchillo de lechuga

[[] El cuchillo de podar

[] Escdera

[] El azadén

[[] El azadén con manga corta

[] El radrillo/larastra

[ ] Lasierrade podar

[ ] Lastijeras de podar con mangas largas

[] Laspdas

[] Lashorquillas

[[] Otras herramientas [Explique]:
[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G27) Laherramienta que estaba Ud. usando cuando
Ud. selastimé ¢es la que usa frecuentemente en sus
tareas?

L] si

[ ] No

[] No sabe

[ ] Sin respuesta

G28) ¢Recibié Ud. algunainstruccion sobre como
usar la herramienta de una manera segura antes de
lalastimadura?

[] Si [Complete & cuadro]

[ ] No

[] No sabe Tema Principal:

[] Sin respuesta pr—

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?




Lagimadura involucrando un animal

G29) ¢Quétipo de animd causd o estuvo
involucrado con lalastimadura?

[] Vacalternero

[] Toro

[] Cabdlo

] Puerco

[] Ovgjalchivo

[] Pavolgugjolote
] Gdlina

[_] Otro [Expliquel:

[ ] No sabe
[] Sinrespuesta

G30) ¢Cuéntos animales estuvieron involucrados en
d incidente?

[] NUmero de Animales;

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G31) ¢Qué estaba Ud. haciendo en € momento del
incidente?

[] Alimentando

[] Juntando/acoralando

[] Marcando

[] Ordefiando

[[] Criando

[] Limpiando lacria
[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

G32) ¢Qué parte del cuerpo del anima causo la
lastimadura?

[[] Cabeza o parte delacabeza

[] Torso/cuerpo

[] Las extremidades/|as patas

[] Otra[Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta
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G33) ¢Estabad animd amarrado apropiadamente?
[] Si, adecuadamente amarrado

[] No, inadecuadamente amarrado

] No se encontraba amarrado

[] No sabe

[] Sin respuesta

G34) ¢Esunatareafrecuente e trabgar con €
anima o cercadd animd?

L] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G35) ¢Recibi6 Ud. agunas ingtruccidnes sobre
coémo trabgjar con (ese animal) los animales o cerca
de animaes de una manera segura?

[] Si [Complete & cuadro]

] No —
TemaPrincipa:

] No sabe P

[ ] Sin respuesta Idioma:

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?

[Entrevistador/a: Para cada lastimadura
relacionada al trabajo del campo repita el modulo.
Sga en orden desde la lastimadura mas reciente.]



M odulo de Lastimadura

NUmero delalagtimadura: L
Por favor cuénteme acercadd incidente. ¢Qué

pasd? [Entrevistador/a: escriba una historia breve
sobre la lastimadura que tuvo la persona.]

[Usando la descripcién del participante, por favor
pregunte las cuatros preguntas siguientes. S es
necesario, use la historia para ayudar a la persona
recodar €l incidente]

G1) ¢Quétipo de accidente le ocurrié? [Lea la lista
S esnecesario.]

[ ] Unacaidadelo dto

[] Algo lo golpeo/pego

[[] Golpeo/pego adgo

[[] Cortada severa a causa de una méouina

[] Levantando un objeto pesado

[] Accidente de automdvil

[_] Otro [Explique]:
[] Sin respuesta

G2) ¢Cud fue d diagnostico? [Lea la lista para
ayudar a la persona.]

[] Herida

[] Moreton

[] Amputacion/Perdida de una parte del cuerpo
[] Torsiér/Rupturade ligamentos

[] Hueso roto/Fractura

[_] Didocacion

[[] CortadalLaceracion

[] Quemado

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G3) ¢Quétipo de objeto causd € accidente? [Lea la
lista s es necesario.]

[] Un cuchillo/unasierra
] Un tractor

] Bl sudo

[] Unabanda corredora
[] Unaescalera

[] Unanimd

[] Otro [Explique]:

] No sabe

[] Sin respuesta

G4) ¢Cudes partesdel cuerpo fueron lesionadas?
[Muestre la lamina, anote el codigo para cada
parte del cuerpo lesionada.]

[] Parte(s) del Cuerpo:
[] No sabe

[] Sin respuesta




G5) ¢Qué tarea estaba haciendo Ud.?
[] Cosechando

[] Deshierbando

[] Podando

[] Sembrando

[] Cargando

[] Empacando

[] Sorteando

[] Conduciendo unamaguina

[[] Conduciendo un tractor

[] Regando

[ ] Rociando

[] Haciendo sefides con bandera
[[] Dirigiendo otros trabgjadores
[] Pescadito

[] Desbuchando

[] Deshojando

[] Otratarea[Explique]:

[ ] Sinrespuesta

G6) ¢Es una parte de sus actividades tipicas eta
tarea?

L] si

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

G7) ¢En qué cosechalcultivo estaba trabgjando
ud.?

[] Pepinos

[] Tomates

[ ] Naranjas

[] Toronjas

[] Limones

[] Aguacates

[] MandarinasTangelos

[[] Champifiones’hongos

[] Verduras Orientales

[] Arboles ornamentaesy Arbustos

[[] Césped y plantas terrestres

[[] Plantas decorativas interiores

[_] Flores Cortadas

[] Hierbas

[[] Otra Cosecha [Explique]:

[] Sin respuesta
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G8) Antesdelagtimarse Ud. ¢tenia Ud. mucha
experiencia en lo que hacia con esta
cosecha/producto?

[[] Si con esta cosecha/producto

[_] No, nunca ha hecho estatarea

[_] Si, pero con otra cosechalproducto

[] No sabe

[] Sin respuesta

G9) ¢En qué fecha ocurrié esta lastimadura?
[Entrevistador/a: S la persona no puede recordar
la fecha exacta, anote por lo menos el mesy €l
ano.]
/ /

Dia Mes Afo
[ ] No sabe
[] Sin respuesta

G10) ¢Edalastimaduraocurrio: [Lea la lista]
[] Mientras trabgjaba Ud. en d campo?

[[] Mientras vigiaba Ud. d trabgjo?

[_] Mientras vigiaba Ud. de trabajo ala casa?
[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G11) ¢Recibi6 Ud. atencién médica parala
lastimadura?

L] si

[ ] No [Pase a G15]

[] No sabe [Pase a G15]

[[] Sin respuesta [Pase a G15]

SIESS

G12) ¢A dbnde fue Ud. parala atencion médica?
[] Clinicaloca

] Hospital local

[] Sdade emergencia

[[] Médico privado

] Quiropréctico

[] Curandero

[ ] Farmacia

[] No sabe

[] Sin respuesta



G13) ¢Como llego Ud. dli?

[] Patron

[] Supervisor/Mayordomo

[[] Compafiero del trabgjo

[] Alguien delafamilia

[ Amigo/Compadre/Comadre
[] Otro [Explique]:

[] No sabe

[] Sinrespuesta

G14) ¢Cdémo fue pagada la atencion médica?
[] Ahorros personaes

[ ] Seguro médico personal

[_] Seguro médico proveido por € patron

[] Medi-Cal/IEHP

[] Medicare/Medicaid

[[] Compensacion de trabgjo

[] Hedthy Families

[[] State Disability Insurance

] MIA

[] CHDP

[_] Other [Explique]:

[ ] No sabe
[] Sin respuesta

G15) ¢Hallegado a ser edtalastimaduraauna
incapacidad?
[] Si [Anote como]

] No
[] No sabe
[] Sinrespuesta

G16) ¢Tuvo Ud. dgunainstruccion sobre como
hacer la tarea en una manera segura antes de la
lastimadura?

[] Si [Completa el cuadro]

[] No —

[] No sabe TemaPrincipal:

[] Snrespuesta | 15oma

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?
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[S la lastimadura involucr6 un vehiculo, Siga
Abajo, G17]

[S la lastimadura involucré una maquina agricola
(aparte de vehiculos): Pase a G23, Pagina 67.]

[S la lastimadura involucré una herramienta de
mano: Pase a G26, Pagina 68.]

[S lalastimadura involucro un animal: Pase a
G29, Pagina 68.]

[S la lastimadura involucrd niguna de las opciones,
Pase al préximo modulo de lastimadura. S no hay
otra lastimadura, Pase a la seccion N, Pagina 70.]

Lasimadura I nvolucrando un Vehiculo

G17) ¢Quétipo de vehiculo fue acausadela
lastimadura? [Lea las opciones si es necesario.]

[[] Carro/Coche/Auto

[]Van

[[] Camioneta

[] Camion

[ ] Autobus

[] Motocicleta

[] ATV detres ruedas

[] ATV de cuatro ruedas

[] Bicideta

[] Tractor

[[] Otro [Explique]:

[] No sabe [Pase a G22]

[[] Sin respuesta [Pase a G22]

G18) ¢Teniad vehiculo cinturones de seguridad?
L] si

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta



G19) ¢EstabaUd. usando € cinturon?
L] si

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

S| EL VEHICULO FUE UN TRACTOR||
PREGUNTE G20 Y G21)

G20) ¢Teniad tractor proteccidn contra volteos?
L] si

[ 1 No

[] No sabe

[] Sin respuesta

G21) ¢Teniad tractor latomade fuerzalPTO?
[]si

[] No

] No sabe

[] Sin respuesta

G22) ¢Recibio Ud. dgunaingtruccién acercade
como mangar d vehiculo en una manera segura
antes de la lastimadura?

[] Si [Completa el cuadro]

[ 1 No —

] No sabe TemaPrincipal:

[] Sinrespuesta | igoma

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?
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Lastimadura Involucrando una Maquina
Agricola (Aparte de Vehiculos)

G23) ¢Qué tipo de maquina estuvo involucrada con
lalastimadura? [Lea |as opciones]

[_] Banda corredoralla cinta de transporte

[[] Méquina de cosechar/segadora

[] Unarastrade discos

[ ] Lasembradora

[] Cosechadora-trilladora/l.a combinada

[[] Otraméguina[Expliquel:

[] No Sabe

[] Sin respuesta

G24) ¢Esunaactividad/tarea norma € trabgar con
0 cerca de esta méguina?

[] si

] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G25) ¢Recibi6 Ud. dgunaingtruccién acercade
cdmo trabgjar con lamaquina o cercadela
maquina de una manera segura antes de la
lastimadura?

[] Si [Complete & cuadro]

[ ] No

[ ] No sabe Tema Principal:

[] Sinrespuesta :
Idioma:

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?




Lagtimadura involucrando una herramienta
usada con las manos

G26) ¢Qué herramienta estaba Ud. usando cuando
se lastimé? [Lea las opciones]

[ ] LasTijeras

[] El cuchillo delechuga

[C] El cuchillo de podar

[] Escdera

[] El azadén

[[] El azadén con manga corta

[] El radrillo/larastra

[ ] Lasierrade podar

[ ] Lastijeras de podar con mangas largas

[] Laspdas

[] Lashorquillas

[[] Otras herramientas [Explique]:
[] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

G27) La herramienta que estaba Ud. usando cuando
Ud. selastim6 ¢es la que usa frecuentemente en sus
tareas?

L] si

[ ] No

[] No sabe

[ ] Sin respuesta

G28) ¢Recibié Ud. algunainstruccion sobre como
usar la herramierta de una manera segura antes de
lalastimadura?

[] Si[Complete & cuadro]

[ 1 No —

|:| No sabe TemaPrincipal:

[] Sinrespuesta | 1gioma

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantashoras?
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Lagimadura involucrando un animal

G29) ¢Quétipo de anima causd o estuvo
involucrado con la lastimadura?

[] Vacalternero

[] Toro

[] Cabdlo

] Puerco

[[] Ovgjalchivo

[] Pavo/gugjolote
] Gdlina

[_] Otro [Expliquel:

[ ] No sabe
[] Sinrespuesta

G30) ¢Cuantos animaes estuvieron involucrados en
d incidente?

[] NUmero de Animales;

[ ] No sabe

[] Sin respuesta

G31) ¢Qué estaba Ud. haciendo en d momento dedl
incidente?

[] Alimentando

[] Juntando/acorralando

[] Marcando

[] Ordefiando

[[] Criando

[] Limpiando lacria
[] Otro [Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta

G32) ¢Qué parte del cuerpo del anima causo la
lastimadura?

[[] Cabeza o parte dela cabeza

[] Torso/cuerpo

[] Las extremidades/|as patas

[] Otra[Explique]:
[] No sabe

[] Sin respuesta




G33) ¢Estabad animd amarrado apropiadamente?
[] Si, adecuadamente amarrado

[] No, inadecuadamente amarrado

[] No se encontraba amarrado

[] No sabe

[] Sin respuesta

G34) ¢Esunatareafrecuente e trabgar con €
anima o cercadd animd?

L] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta
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G35) ¢Recibio Ud. agunas ingtruccidnes sobre
cdmo trabgjar con (ese animd) los animales o cerca
de animales de una manera segura?

[] Si [Complete & cuadro]

] No

TemaPrincipa:

[ ] No sabe .

[] Sin respuesta Idioma:

SP ENG OTRO

VIDEO 1 2 3
DEMO 1 2 3
LEER 1 2 3
OTRO: 1 2 3
¢Clantas horas?




Seccion N) Estatus L egal

[Introduccién del Entrevistador/a] Ahoralevoy a
hacer a Ud. algunas preguntas sobre su estatus de
resdencia. S no estaclaro, por favor digame.
Recuerde todas sus respuestas son confidenciaes

N1) ¢Cud es su edtatus de residencia de ahora?

[ ] Ciudadano americano de nacimiento [Termine la
entrevista)

[] Ciudadano naturalizado delosE.U.A. [Pase a
N2]

[] Residente Permanente [Pase a N2]

[] “Commuter Card: derecho cruzar lafronteray
trabgar enlosE.U.A. [Pase a N2]

[[] Estatus pendiente, aplico pero alin esta
esperando decision oficid. [Pase a N2]

[[] Sin documentos[Pase a N4]

[] Visatempora—No inmigrante [Pase a N2]

[] Otra[Explique]: [Pase a N2]
[[] No sabe[Pase a N4]

[] Sin respuesta [Pase a N4]

N2) ¢Bgo qué programa?

[ ] Amnigtia delos 5 afios

[] Amnistiade los 90 dias, “ SAW”

[] Cubanosy Haitianos

] Peticion de conyugefreunificacion familiar
[] Certificacion de trabajo

[] Registro/registracion

] Asilo politico

[] Refugio

[[] Estatus protegido (temporario)

[] Bracero (H2A)

[] Estudiante

[] Turiga

[ ] Tarjeta paracruzar lafrontera*“ pasaporte’
] Otro [Explique]:
[] No sabe[Pase a N4]

[] Sin respuesta [Pase a N4]
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N3) Fecha de obtencién general de trabgjo:
1. ¢Cuando aplico parad programa?
/

Afio

Mes

2. ¢Cuando obtuvo € estatus legd?

/
Ao

Mes

3. ¢Cuando se naturdizé Ud./se hizo Ud.
ciudadano?

/

Mes Afio

N4) ¢Tiene Ud. nUmero/tarjeta de seguro socia?
[] s

[ ] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

N5) ¢Hausado algunavez agun otro nimero de
seguro socid?

[]si

[] No

[] No sabe

[] Sin respuesta

C46) ¢Le pidieron aUd. su patron de ahora 0 mas
reciente mostrar su nUmero de Seguro Socia antes
de comenzar atrabgar?

[] si

[] No

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



Fin dela Encuesta

[Despedida del Entrevistador/a;] Muches gracias por su importante participacion en esta
parte de laencuesta. La préxima parte de la encuesta en que nos gustaria pedir su
participacion es en € examen fisico. Con su permiso me gustaria saber cuando Ud.

podriair alaclinica para que establezca una cita. [Explique sobre la situacién con el van

y cOmo nosotros tenemos a alguien que puede llevarle a la clinica y devolverle a su casa.
S la persona, quiere seguir con su participacioén, anote el dia y hora mas conveniente
paraé odla]

Diay hora més conveniente:

[Para €l/la entrevistador/a solamente:  ¢Habia algunas secciones del cuestionario que
usted cree que el participante no podia contestar o hubiera proveido informacién no muy
confiable?] [Anote abajo

[Notas adicionales, s es necesario]
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