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Seccion O) Hébitos de Salud

[Introduccién del Entrevistador/a:] Las preguntas
sguientes que se ven e refieren d uso de cigarrosy
acohol, como cerveza, vinos, vinos frios, cocteles,
o licores, como whisky, vodka, ron, o gin—toda
clase de bebida que la gente bebe en ocasiones
especides, en unacomida, o paardgarse. S no
esta claro, por favor digame. Todas sus respuestas
son confidenciaes.

El Fumar

01) ¢Hafumado a menos 100 cigarros en toda su
vida?

L] si

[] No [Pase a O5]

(] No Sabe [Pase a O5]

[ ] Sin Respuesta]Pase a O5]

S| ES S|

02) ¢Mas 0 menos cuantos afos tenia Ud. cuando
comenzd afumar més 0 menaes regularmente?

[_] Nuncafumd regularmente [Pase a O5]

[] Edad:

No Sabe [Pase a O5]

[] Sin Respuesta[Pase a O5]

03) ¢Cuando fue la ltima vez que Ud. fumé?

/
Mes Ao

04) En promedio, ¢cuantos cigarros fumalfumaba
a dia?[1 cga= 20 cigarrog|

[] Cigarospordia _ /

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Consumo de Alcohol

05) En € mes pasado, ¢cuantos dias por semana o
por mes, bebi6 Ud. dguna bebida acohdlica, en
promedio?

[[] Dias por semana:

[] Dias por mes:

[_] Ninguno [Pase ala Préxima Seccion]

[[] No Sabe [Pase ala Proxima Seccion]

[[] Sin Respuesta [Pase ala Proxima Seccion]

06) Unabebida, es un bote o una botella de
cerveza, un vaso de vino, un bote o una botella de
vino frio, un coctd, o un trago delicor. Enlosdias
cuando Ud. tomé, ¢cuantas bebidas tomé Ud. en
promedio?

] Ndmero de bebidas:

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion R) El Uso de Drogas

[Introduccion de Entrevistador/a] Ud. sabe que €
uso de las drogas pueda afectaalasdud. Ahora
voy a hacerle agunas preguntas sobre su uso de
drogas. S no esta claro, por favor digame.
Recuerde todas sus respuestas son confidenciales

R1) ¢Hausado o probado Ud. drogas algunavez?
[] s

[[] No [Pase ala proxima seccion]

[[] No Sabe [Pase ala proxima seccion)]

[] Sin Respuesta [Pase ala proxima seccion]

SIESS

R2) ¢Cuando fuela dltimavez que Ud. usd o probo
drogas?

[] Ayer

[] Hace dgunos dias
[] Lasemana pasada
1 El mes pasado

[] Hace agunos meses
[] Hace un afio

[[] Hace agunos afios
[] Hace muchos afios
[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

R3) ¢Quétipo de drogas ha probado o ha usado?
[Lealalista. Marque las que correspondan.]
[] Maijuana

[] Anfetaminas/Speed/Crank

[] Cocaina

[ ] Heroina

[] Morfina

[]LSD

[ ] Otra:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

R4) Laultimavez que Ud. usb o probd drogas,
¢qué drogas usd o probd? [Lealalita. Marque
todas las que correspondan

[] Maijuana

[] Anfetaminas/Speed/Crank

[[] Cocaina

[] Heroina

[] Morfina

[]LsSD

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

R5) ¢Ha probado o usado drogas inyectadas?
[]si

[[] No [Pase ala proxima seccion]

[[] No Sabe [Pase ala préxima seccion)]

[] Sin Respuesta [Pase ala proxima seccion]

SIESS

R6) ¢Hacompartido jeringas con adguien aguna
vez?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccién P) Amenazay Violencia

[Introduccién dd Entrevistador/a] Ahoravoy a
hacerle agunas preguntas relacionadas ala amenaza
y alaviolencia. S esto esincdmodo para Ud., por
favor digamey yo pararé. Si no esta claro, por
favor digame. Sus respuestas son confidenciaes

Durante los Gltimos 12 messs. . . .

P1) ¢Se ha sentido amenazado en su trabgo dguna
vez?

L] si

[] No[PaseaP3]

[ ] No Sabe [Pase a P3]

[ ] Sin Respuesta [Pase a P3]

P2) ¢De quién?.

[[] Compafiero de trabajo
[] Mayordomo
[] Ranchero

[] Contratista
[] Otrapersona:
[] No Sabe

[] Sin Respuesta

[Por favor cuénteme qué paso:]

[Por favor cuénteme sobre ese incidente:]

Durante los tltimos 12 messs. . . .

P3) ¢Hasido victima Ud. de dgun acto de
violencia como ser golpeado, cacheteado, aventado,
amenazado con un arma, asatado, o robada?

[] s

[] No [Pase a Pg]

[[] No Sabe [Pase a Pg]

[] Sin Respuesta [Pase a Po]

P4) ¢Donde?.
[] End trabgjo
[ ] EnCasa

[] Otro lugar:
[] No Sabe

[] Sin Respuesta

P5) ¢De quién?.

[[] Compafiero

[] Pariente/Miembro de Familia
[] Otrapersona:
] No Sabe

[] Sin Respuesta

P6) ¢Cuando toma Ud. tiene ganas a pegar 0 pelear
con dguien?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

P7) Enlas Ultimas 3 veces que Ud. tomo ¢peled
con o pegd dguien?

L] si

[[] No [Pase ala préxima seccion]

[] No Sabe [Pase ala proxima seccion]

[[] Sin Respuesta [Pase a la proxima seccion]

SIESS

P8) ¢Con quién fue?
[[] amigo/compafiero
[[] desconocido

[[] esposalcompafiera
[] otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion Q) Actividad Sexual

[Introduccion del Entrevistador/a] Ud. sabe que d
SeX0 'y relaciones puedan afectar ala saud.
Entonces, ahora voy a hacerle dgunas preguntas
sobre su historiasexud. S esto es incdmodo para
Ud., por favor digamey yo pararé.

Q1) Enlos ultimos cinco afios ¢con cudnta gente ha

tenido Ud. rdlaciones sexua es?

[[] Numero de Compafieros:
[] No Sabe
[] Sin Respuesta

Q2) ¢Cudantos afios tenia Ud. cuando tuvo su
primerarelacion sexud?

[] Edad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q3) ¢Hatenido sexo Ud. con dguien que usaba
drogas inyectadas dguna vez?

[] s

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q4) ¢Hatenido Ud. relaciones sexuales con una
trabgjadora sexua (prostituta, mujer de paga)
adgunavez?

L] si

] No[PaseaQ7]

[] No Sabe [Pase a Q7]

[] Sin Respuesta[Pase a Q7]

SIESS

Q5) ¢Cuantas veces hatenido Ud. relaciones
sexuaes con una trabg adora sexud ?

[ ] Nimero:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q6) ¢Cuando fuelalltimavez que Ud. hatenido
relaciones sexuaes con una trabgjadora sexua ?
[[] Cuando:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q7b) ¢Hatenido Ud. relaciones con hombres
dgunavez?

[] s

[] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q8a) ¢Le hadicho un médico que Ud. tiene una
enfermedad sexud dgunavez?

L] si

[] No [Pase aQ13]

] No Sabe [Pase aQ13]

[] Sin Respuesta[Pase aQ13]

SIESS

Q9) ¢Quétipo de enfermedad sexud tuvo Ud.?
[] Enfermedad:

[_] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q10) ¢Tiene Ud. esta enfermedad sexud todavia?
(]S

[] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q11) ¢Recibi6 o edtarecibiendo tratamiento
médico para esta enfermedad sexua?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Q12) ¢Quién proveyo o esta proveyendo €
tratamiento?

[] Clinicaloca

[] Hospital local

[] Sdlade emergencia

[] Médico privado

[] Farmecia

[] Tratamiento en pais nativo
[ ] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q13) ¢Le hadicho aUd. dgunavez un médico que
Ud. tiene SIDA o VIH?

L] si

[ ] No [Pasea Q18]

[] No Sabe [Pase aQ18]

[[] Sin Respuesta [Pase a Q18]

SIESS

Q14) ¢Cud?

[] SIDA

] VIH

[ ] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q15) ¢Desde cuando hatenido Ud. SIDA o VIH?
[] Desde [Aproximadamente]:
[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q16) ¢Estarecibiendo Ud. tratamiento parael SIDA
oVIH?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q17) ¢ Quién proveyd o esta proveyendo €
tratamiento?

[] Clinicaloca

[] Hospital local

[] Sdlade emergendia

[] Médico privado

[] Farmecia

[[] Tratamiento en pais nativo
[ ] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q18) Cuéndo Ud. tiene relaciones sexuaes, ¢usa

algo para protegerse de enfermedades?
[] Si [PaseaQ20]

[ ] No

[] No Sabe [Pase aQ21]

[[] Sin Respuesta [Pase a Q21]

SI NO

Q19) ¢Por qué no usa proteccion?
[_] No megusta

[] Muy caro

[_] No sabe como usar

[] A mi compafierano leguda
[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

SIESS

Q20) ¢Qué clase de proteccion usa Ud.?
[] Condones, Preservativos

[] Cremas

] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Q21) Cuando Ud. tiene relaciones sexuales, ¢usa
ago paraprevenir que lamujer no sde
embarazada?

s

[ ] No[PaseaQ23]

[[] No Sabe [Pase ala proxima seccion)]

[] Sin Respuesta [Pase ala proxima seccion)

SIESS

Q22) ¢Qué clase de anticonceptivo usa Ud.
[] Condones, Preservativos

[] Cremas

[] Vasectomia

[] Método deritmo

] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

SI NO

Q23) ¢Por qué no usa un tipo de prevencion?
[ ] Eslaresponsabilidad de lamujer

[] Nomegusta

[] Muy caro

[ ] A mi compafierano leguda

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion S) Enfermedades Mentaleso
Psicoldgicas

[Introduccion de Entrevistador/a] Ahoravoy a
hacerle agunas preguntas sobre las enfermedades
mentaes o psicoldgicas que puedan afectar ala
gente.

S1) ¢Le hadicho un médico que Ud. tiene dgunade
las Sguientes enfermedades dgunavez? [Lealas
opciones. Marque todas las que correspondan.]

[[] Depresion

[] Esquizofrenia

[] Mania

[] Otro:

[ ] No[Pase a$4]

[] No Sabe [Pase a $4]

[] Sin Respuesta [Pase a $4]

SIESS

) ¢Recibi6é Ud. o estarecibiendo tratamiento
médico para esta(s) enfermedades?

L] si

[] No [Pasea 4]

[ ] No Sabe [Pase a $4]

[ ] Sin Respuesta [Pase a $4]

SIESS

S3) ¢Quién proveyd o esta proveyendo
tratamiento?

[] Clinicaloca

] Hospita local

[] Sdadeemergencia

[] Médico privado

[ ] Farmacia

[] Tratamiento en pais nativo
[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

$4) Enlos Ultimos 12 meses, ¢hatenido Ud.
pensamientos de suicidarse?

L] si

[[] No [Pase ala préxima seccion]

[] No Sabe [Pase ala proxima seccion]

[[] Sin Respuesta [Pase a la proxima seccion]

SIESS

Sb) ¢Lostiene ahora?
L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

S6) ¢Por cuanto hatenido (tuvo) Ud. estos
pensamientos?

] Menos de un mes

[] 1 mesa2meses

[] 3 meses a6 meses

[] Méas de 6 meses

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

S7) ¢Tuvo tratamiento?

L] si

[[] No [Pase ala proxima seccion]

[[] No Sabe [Pase ala proxima seccion]

[[] Sin Respuesta [Pase a la proxima seccion]

SIESS

B) ¢Quién proveyd d tratamiento?
[] Clinicaloca

] Hospitdl local

[] Sdadeemergencia

[[] Médico privado

[] Farmacia

[_] Tratamiento en pais nativo

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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S9) ¢Adonde fue para d tratamiento? S10) ¢Cuanto le costo € tratamiento?
[] Arealoca [Condado de Encuestd] [ ] Gratis

[] Otra&eaen Cdifornia [] $1-$50

[] Otro estado en E.UA. [] $51-$100

[] México [ $101-$200

[ Otro: [1 $201-$500

[1 No Sabe [] $501-$1000

[] Sin Respuesta [] $1,001-$2,000

[] $2,001-$10,000
] $10,001-$20,000
[] $20,001-$50,000
[] $50,000+

[ ] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccién T) Compensacion detrabajoy
Seguridad en trabajo agricola.

[Entrevistador/a Introduccion:] Ahoravoy a hacer
algunas preguntas sobre la seguridad en su trabgo
agricola. Si no esta claro, por favor digame. Todas
sus respuestas son confidenciales.

T1) En los dltimos 12 meses, ¢ha tomado bebidas
acohdlicas como cerveza o vino, mientras trabgja
en g campo?

[] s

[ ] No[PaseaT4]

[] No Sabe[Pase aT4]

[] Sin Respuesta [Pase a T4]

SIESS

T2) ¢Trae Ud. d dcohal d trabgo, o dguien maslo
provee?

[] Ud. mismo

[_] Alguien mas [Explique]

[] No Sabe
[] Sin Respuesta

T3) Laltimavez que Ud. tomé acohol mientras
trabgjabaen e campo, ¢cuantas bebidas tomo?
[] Cantidad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T4) ¢, Hasentido alguna vez que Ud. no pudo hablar
o0 decir dgo de dgun accidente o heridaen €
trabg0?

L] si

[ ] No[PaseaT5]

[] No Sabe [PaseaT5]

[] Sin Respuesta[Pase a T5]

10

[Por favor cuénteme sobre ese incidente:]

T5) ¢Algunavez hatenido Ud. una lastimadura que
fue cubierta por compensacion de trabg0?

[] s

[ ] No[PaseaT13]

[[] No Sabe[PaseaT13]

[] Sin Respuesta [Pase a T13]

SIESS

T6) ¢Cuando fue lalastimadura més reciente?
[] Date: / /
Mes Dia Afio
[_] No Sabe
[] Sin Respuesta

T7) ¢Quétipo de lastimaduratuvo Ud.?
[Lastimadura més reciente]
[] Tipo de lastimadura:

[ ] No Sabe
[] Sin Respuesta

T8) ¢Quién proveyo € tratamiento para esta
lastimadura? [Lastimadura més reciente.]
[] Clinicaloca

] Hospital local

[] Sdade emergencia

[[] Médico privado

[] Farmacia

[] Tratamiento en pais nativo

[] Otro:

[ Nadie

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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T9) ¢Fue adecuado € tratamiento para esta
lastimadura? [Lastimadura més reciente]]

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T10) ¢Recibié Ud. aguna compensacién semana
como un cheque 0 un pago para esta lastimadura?
[Lastimadura més reciente]]

L] si

[] No[PaseaT13]

[] No Sabe [Pase a T13]

[] Sin Respuesta [Pase a T13]

T11) ¢Cuanta compensacion recibio Ud. paraesta
lastimadura? [Totd del pago o compensacion
semand para lalastimadura més reciente]

[] Cantidad total:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T12) ¢Fue adecuada esta compensacion para esta
lagtimadura? [Lastimadura mas reciente.]

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T13d) En su experiencia como trabgjador del
campo, ¢qué diriaUd. es @ problema més grande
que enfrentan a los trabgjadores agricolas?

[_] Problemamés grande:

[_] No hay problemas
[ ] No Sabe
[] Sin Respuesta

11

T13a) En su trabgjo del campo de ahora o su trabgo
del campo més reciente, ¢usa Ud. “raiteros’ parair
y venir del rancho? [Raiteros son personas que usan
sus vehiculos para hacer ganancias de otras

personas, dlos pueden incluir comparieros del
trabgjo, mayordomos, o patrones.

[]si

[C] No [Fin de las preguntas]

[] No Sabe [Fin de las preguntas]

[] Sin Respuesta [Fin de las preguntas]

SIESS

T13b1) ¢ Tienen cinturones de seguridad para Todas
L as Personas estos vehicul 0s?

L] si

[ ] Frecuentemente, pero no sempre

[] Pocas Veces, poco frecuente

[] No[Fin delas preguntas]

[[] No Sabe [Fin de las preguntas]

[[] Sin Respuesta [Fin de las preguntas]

SIESS

T13c) ¢Usa Ud. los cinturones?
[] Si sempre

[] A veces

[ ] Pocas veces, poco frecuente
[ ] No

[[] No Sabe

[] Sin Respuesta



