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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 especiaes,
un unacomida, o parardgarse. S no esta claro, por
favor digame. Todas sus respuestas son
confidencides.

El Fumar

01) ¢Hafumado a menos que 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 méas 0 menaos regularmente?

[_] Nuncafumd regularmente [Pase a O5]

[] Edad:

] No Sabe [Pase a O5]

[] Sin Respuestg Pase a O5]

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

0O4) En promedio ¢cuantos cigarros fumalfumaba?
[1 cga= 20 cigarros)

[] Cigarroscadadia __ /

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Consumo de Alcohol

05) En d mes pasado, ¢cuantos dias por semana o
por mes, bebio Ud. agunabebida acohdlica, en
promedio?

[] Dias por semana:

[_] Dias por mes:

[[] Ninguno [Pase a la Proxima Seccion]

[ ] No Sabe [Pase a la Proxima Seccion]

[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

06) Una bebida, es un bote 0 una botellade
cerveza, un vaso de vino, un bote o una botella de
vino frio, un coctel, o un trago delicor. En losdias
cuando Ud. tom6, ¢cuantas bebidas tomd Ud. en
promedio?

[_] Nimero de bebidas:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion R) El Uso de Drogas

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

R1) ¢Hausado Ud. drogas dgunavez?

[] s

[[] No [Pase ala Proxima Seccion]

[[] No Sabe [Pase a la Préxima Seccion]

[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

S| ES S|

R2) ¢Cuando fue la dltimavez que Ud. usb o probd
drogas?

[ ] Ayer

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

[] Hace dgunos meses
[] Hace un afio

[[] Hace dgunos afios
[_] Hace muchos afios
[ ] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

R3) ¢Quétipo de drogas ha usado? [Lea la lista.
Marque las que correspondan.]
[] Maijuana

[] Anfetaminas/Speed/Crank
[] Cocaina

[_] Heroina

[] Morfina

[]LSD

[ ] Otra:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

R4) LaUltimavez que Ud. usd drogas, ¢qué drogas
uso?[Lealalista. Marque todas lasque
correspondan]

[] Maijuana

[] Anfetaminas/Speed/Crank

[[] Cocaina

[] Heroina

[] Morfina

[]LsSD

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

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

[[] No [Pase a la Proxima Seccion)]

[] No Sabe[Pase a la Préxima Seccidn)]

[[] Sin Respuesta [Pase a la Préxima Seccion]

SI ES S

R6) ¢Hacompartido jeringas con dguien dguna
vez ?

[] si

[] No

[ ] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion M) Salud Reproductiva
[Introduccién ddl Entrevistador/a] Nos gustaria
saber dgunainformacion sobre su salud
reproductora. Las preguntas Sguientes son

relacionadas a su historia reproductora. Si no esta
claro, por favor digame. Todas sus respuestas son

confidencides

M3) ¢Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su
primera mengtruacion?
[18

]9

[]10

[]11

[]12

[]13

[] 14

[]15

[]16

[ ] Otra:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M4) ¢sTodaviatiene Ud. sus reglas mengtruaes?
[] Si[Pase a M7]

[ ] No

[] No Sabe [Pase a M7]

[] Sin Respuesta [Pase a M7]

SI NO

Mb5) ¢Por queé paré su menstruacion?
[[] Operacion

[] Remedio/Medicacion

[ Radiacion

[] Menopausia

[] Embarazo

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

[] Otro

M6) ¢Cuando pard su menstruacion?
[[] Cuando:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M7) Durante d afio pasado, ¢cuanto tiempo durd
usuamente su ciclo menstrud? Es decir ¢cuantos
dias pasaron entre € primer dia de su mengtruacion
y € primer diade sangrar dela proxima
menstruacion? [No acepte una respuesta de menos
de 10 dias, repite la pregunta si es necesario.]

[] Nimero de dias:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M7b) S Ud. tiene problemas con su periodo
mengtrud, ¢qué hace?

[[] Toma medicinas (especifique)
[[] Toma hierbas (especifique)
[ ClinicalDoctor

[] Otro

[] Nada

[_] No tengo problemas
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M8) ¢Cuantas veces en total ha estado Ud.
embarazada (ain S solamente por corto tiempo)?
[Incluya todos |os nacimientos vivos, fetos muertos,
abortos no intencionados y abortos.]

(11

0

[Pase ala Proxima Seccion]

10 0 méas, nimero:

[] No Sabe[Pase a la Préxima Seccion]

[[] Sin Respuesta [Pase a la Préxima Seccion]

2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

I O

M9) ¢Cuantos nacimientos vivos hatenido Ud. en
total?

POoO~NOOOTS, WN P

0

10 0 més, nUmero:

[] 0[PaseaM12]

[] No Sabe[Pase a M12]

[] Sin Respuesta [Pase a M12]

I

M9b) ¢Hatenido Ud. embarazos en las cudes €
nifio murié o nacié muerto?

[] Si: Numero

[] No [Pase a M10]

] No Sabe [Pase a M10]

[] Sn Respuesta[Pase a M10]

M9c) ¢Cud fue la causa?

[] Aborto natural (miscarriage)

[_] Aborto provocado
[] Nacié muerto (stillbirth)
[ ] Otro

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M10) ¢Cuéntos nacimientos han resultado en un
bebe norma sin problemas o defectos
(anormdidades)?

(11

N o o [
+

O
&
:

[] Sin Respuesta

M11) ¢Cuéntos nacimientos han resultado en un
bebe con problemas o defectos (anormalidades)?

(11
2
3
4
5
6
7
8
9

10

10 0 mas, nimero:
0

No Sabe

Sin Respuesta

o
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M12) ¢Cuantos de sus partos hatenido Ud. ensu
casa?

[] Cantidad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M13) ¢Cuantos de sus partos hatenido Ud. en d
hospitd/dinica?

[] Cantidad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M14) ¢Cuantos de sus partos hatenido Ud. en los
EUA.?

[] Cantidad:

[] No Sabe[Pase a M15]
[] Sin Respuesta [Pase a M15]

[S 0 paseaM15]

M14b) ¢Con su Ultimo hijo que nacié aqui, recibié
Ud. cuidado prenatal de un médico o de unaclinica?
L] si

[ ] No [Pase a M14€]

[] No Sabe [Pase a M15]

[] Sin Respuesta [Pase a M15]

M 14c) ¢Dénde?
[] Arealoca

[] Otro

[] Sin Respuesta

M14d) ¢En qué mes del embarazo fue Ud. abuscar
cuidado prenata?
(11

0 Sabe
n Respuesta

I O

2
3
4
5
6
7
8
9
N
S

SI NO TUVO CUIDADO PRENATAL]

PREGUNTE]

M14e) ¢Fue Ud. auna partera o aguien que no es
médico?

[] si

] No

[] Sin Respuesta

M15) ¢Cuéantos de sus partos hatenido Ud. en su
pais nativo?

] Cantidad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

M16) ¢Hatenido Ud. hijos que hayan muerto
después de nacer?
HEE
[] ¢Cuéntos hijos?:
[] ¢Edad del hijo o hijos?:
[] ¢EnMéxico, E.U.A. 0 otro pais?:

[ ] No
[] Sin Respuesta

M17) ¢PiensaUd. que hay beneficios o quela
madrey d nifio estan més sanos cuando tienen
cuidado prenata?

L] si

[] No

[ ] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion Q) Actividad Sexual

[Introduccién del Entrevistador/a:] Ahoravoy a
hacerle agunas preguntas sobre su historia sexud.
S esto esincdmodo paraUd., por favor digamey
yo pararé. S no esta claro, por favor digame.
Todas sus respuestas son confidenciales.

Q1) Enlos ultimos cinco afios ¢con cudnta gente ha
tenido relaciones sexuaes?
[] 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 aguien que usaba
drogas inyectadas dguna vez?

[] s

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q4a) ¢Lehadicho dgunavez un médico que Ud.
tiene una enfermedad sexud ?

[] s

[] No[Pasea Q9]

(] No Sabe [Pase a Q9]

[] Sin Respuesta[Pase a Q9]

S| ES S|

Q5) ¢Quétipo de enfermedad sexud tuvo Ud.?
[] Enfermedad:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q6) ¢Tiene Ud. esta enfermedad sexud todavia?
]S

[] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q7) ¢Recibio 0 esta recibiendo tratamiento médico
para esta enfermedad sexud?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q8) ¢Quién proveyo o esta proveyendo ese
tratamiento?

[] Clinicaloca

[] Hospital local

[] Sdade emergencia

[] Médico privado

[] Farmecia

[] Tratamiento en pais nativo
[] otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q9) ¢l-ehadicho dgunavez un médico que Ud.
tiene SIDA o VIH?

[] s

[ ] No [Paseala Q18]

[] No Sabe[Pase a Q18]

[[] Sin Respuesta[Pase a Q18]

S| ES S|

Q10) ¢Cud?

[] SIDA

] VIH

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q11) ¢Desde cuando hatenido Ud. VIH o SIDA?
[_] Desde [Aproximadamente]:
[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q12) ¢Edarecibiendo Ud. tratamiento parad
SIDA od VIH?

L] si

[] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Q13) ¢Quién proveyo o esta proveyendo ese
tratamiento?

[] Clinicaloca

[] Hospital local

[] Sdade emergencia

[_] Médico privado

[] Farmecia

[] Tratamiento en pais nativo
[ ] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q18) ¢Cuando Ud. tiene relaciones sexuaes, usa
algo para protegerse de enfermedades?

[] Si[Pasea Q20]

[ ] No

[] No Sabe [Pase a Q21]

[] Sin Respuesta [Pase a Q21]

Sl NO

Q19) Por qué no usa proteccién?
[] Nomegusta
] Muy caro

A mi compafiero no le gusta
Otro:

No Sabe

Sin Repuesta

S| ES S|

Q20) Qué clase de proteccion usa Ud.?
[] Condones (preservativos)

[ ] Cremas

[] Otro:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

Q21) ¢Cuando Ud. tiene relaciones sexuaes usa
algo para prevenir que no sale embarazada?
]S

[ ] No [Pasea Q23]

[] No Sabe[Pase a la Préxima Seccion]

[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

S| ES S|

Q22) ¢Queé clase de anticonceptivo usa Ud.?
[Marque todas a las que correspondan]
[[] Condones/preservativos

[ ] Cremas

[] Padilla

[] Diafragma

[] Espuma

[] Ligacion delos tubos

] Norplant

[] Vasectomia

[] Esponja

[[] Supositivo

[] Método del ritmo

[] Abstinencia

[] Otro

[] No aplicable

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

SI NO

Q23) ¢Por qué no usa un tipo de prevencion?
[] No quiero

[] Nomegusta

[] Muy caro

[ ] A mi compafiero no le gusta

[] Otro

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccién P) Amenazay Violencia

[Introduccién del Entrevistador/a:] Ud. sabe quela

violenciatambién afectaanuestrasaud. Ahoravoy
a hacerle dgunas preguntas relacionadas ala
amenazay alaviolencia S no estaclaro, por favor
digame. Sus respuestas son confidencides

Durante los Ultimos 12 messs. . . .

P1) ¢, Se ha sentido amenazado en su trabgjo alguna
vez?

L] si

[] No [Pase a P3]

[] No Sabe [Pase a P3]

[ ] Sin Respuesta[Pase a P3]

P2) ¢Por quiéen?.

[[] Compariero de trabajo
[] Mayordomo
[] Ranchero

[] Contratista
[] Otrapersona:
[] No Sabe

[] Sin Respuesta

[Por favor cuénteme qué paso:]

Durante los tltimos 12 messs. . . .

P3) ¢Hasido victima Ud. de agun acto de
violencia como ser golpeado, cacheteado, aventado,
genazado con un arma, asaltado, o robada?

Si
[] No [Pase ala Proxima Seccion]
[[] No Sabe [Pase a la Préxima Seccion]
[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

[Por favor cuénteme sobre ese incidente]

P4) ¢Dénde?
[] End trabgjo
[ ] EnCasa
[] Otro lugar:
[] No Sabe
[] Sin Respuesta

P5) ¢Por quien?.

[[] Compariero

[] Pariente/Miembro de Familia
[] Otrapersona:

[] No Sabe

[] Sin Respuesta
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Seccion S) Enfermedades Mentaleso
Psicoldgicas

[Introduccién de Entrevistador/a;] Ahoravoy a

hacerle agunas preguntas sobre las enfermedades
mentaes o psicoldgicas que puedan afectar ala

gente. S no estaclaro, por favor digame. Recuerde

todas sus respuestas son confidenciaes

S1) ¢Lehadicho un médico que Ud. tiene aguna de

las siguientes enfermedades algunavez? [Lea las

opciones. Marque todas las que correspondan.]

[ ] Depresion

[] Esquizofrenia

[] Mania

[ ] Otro:

[ ] No[Pasea 4]

[] No Sabe [Pase a $4]

[[] Sin Respuesta [Pase a 4]

S| ES S|

) ¢Recibié Ud. o esta recibiendo tratamiento
médico para esta(s) enfermedades?

[] si

[ ] No[Pasea 4]

[ ] No Sabe[Pase a H4]

[[] Sin Respuesta [Pase a 4]

SI ES S

S3) ¢Quién proveyo o esté proveyendo e
tratamiento?

[] Clinicaloca

] Hospitdl local

[] Sdadeemergencia

[[] Médico privado

[] Farmacia

[_] Tratamiento en pais netivo
[] Otro:

] No Sabe

[] Sin Respuesta

10

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

L] si

[] No [Pase a la Proxima Seccion]

[ ] No Sabe [Pase a la Proxima Seccion]

[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

S| ES S|

S5) ¢Lostiene ahora?
[] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

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

[] Menos de un mes

[] 1 mesa2messs

[] 3 meses a6 meses

[] Méas de 6 meses

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

S7) ¢Tuvo tratamiento?

[] si

[[] No [Pase a la Préxima Seccion]

[] No Sabe [Pase a la Proxima Seccion]

[] Sin Respuesta [Pase a la Proxima Seccion]

S| ES S|

8B) ¢Quién proveyo d tratamiento?
[] Clinicaloca

] Hospita 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 Encuesta] [ ] Gratis

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

[] Otro estado en E.U.A. [] $51-$100

[] Méico [ $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

11
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Seccion T) Compensacion detrabajoy [Por favor cuénteme sobre ese incidente]
Seguridad en trabajo agricola.

[Entrevistador/a Introduccién:] Ahoravoy a hacer

agunas preguntas sobre la seguridad en su trabgo

agricola. S no estaclaro, por favor digame. Todas

SuS respuestas son confidenciales.

T1) Enlos Ultimos 12 meses, ¢hatomado bebidas

acohdlicas como cerveza o vino, mientras trabgja T5) ¢Algunavez hatenido Ud. unalastimadura que
en & campo? fue cubierta por compensacion de trabgjo?
(] si (] si
[ ] No[PaseaT4] [ ] No[PaseaT13]
[ ] No Sabe[Pasea T4] [ ] No Sabe[Pasea T13]
[] Sin Respuesta [Pase a T4] [] Sin Respuesta[Pase a T13]
T2) ¢ Trae Ud. d dcohol d trabgo, o dguien mas T6) ¢Cuando fue lalagtimadura més reciente?
lo provee? [ ] Date: / /
[] Ud. mismo Mes Dia Afo
1 Alguien mas [Explique] ] No Sabe
[] Sin Respuesta
T7) ¢Quétipo de lastimaduratuvo Ud.?
[] No Sabe [Lastimadura mas reciente.]
[ ] Sin Respuesta [_] Tipo de lastimadura:

T3) Laultimavez que Ud. tomé acohol mientras

trabgjaba en & campo, ¢cuantas bebidas tomé?

[] Cantidad:
[] No Sabe [] No Sabe
[] Sin Respuesta [] Sin Respuesta
T4) ¢, Ha sentido dgunavez que Ud. no pudo hablar T8) ¢Quién proveyo € tratamiento para esta
0 decir dgo de dgun accidente o heridaen € lastimadura? [Lastimadura mas reciente.]
trabajo? [] Clinicalocd
[ si [] Hospital local
[] No [Pase a T5] [] Sdade emergencia
[ ] No Sabe[Pasea T5] [] Médico privado
[] Sin Respuesta [Pase a T5] [] Farmecia
[[] Tratamiento en pais nativo
[ ] Otro:
[] Nadie
[] No Sabe
[] Sin Respuesta

12
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T9) ¢Fue adecuado € tratamiento para esta
lagtimadura? [Lastimadura mas reciente.]
L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T10) ¢Recibié Ud. dguna compensacion semana
como un chegue 0 un pago para esta lastimadura?
[Lastimadura mas reciente.]

L] si

[] No [Pasea T13]

[] No Sabe[Pase a T13]

[ ] Sin Respuesta[Pase a T13]

T11) ¢Cuanta compensacion recibié Ud. paraesta
lastimadura? [Tota del pago o compensacion
semand paralalastimadura mas reciente.|

[] Cantidad total:

[ ] No Sabe

[] Sin Respuesta

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

[] si

] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T13d) En su experiencia como trabgadoradel
campo, ¢qué diriaUd. es d problema mas grande
gue enfrentan alos trabgadores agricolas?

[] Problemamés grande:

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

13

T13a) ¢En su trabgjo del campo de ahorao su
trabgjo del campo mas reciente, ¢usaUd. “raiteros’
parair y venir dd campo?

L] si

[] No [Pase a T14]

[[] No Sabe [Pase a T14]

[ ] Sin Respuesta[Pase a T14]

S| ES S|

T13b1) ¢Tienen cinturones de seguridad para
TODAS LAS PERSONAS estos vehiculos?
[] Si Sempre

[] Frecuentemente, pero no sempre

[] Pocas Veces, poco frecuente

[ ] No[PaseaT14]

[ ] No Sabe[Pasea T14]

[] Sin Respuesta[Pase a T14]

SI ES S

T13c) ¢Ud. usalos cinturones?
[] S sempre

[] A veces

[ ] Pocas veces, poco frecuente
[ ] No

[[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T14) ¢Tiene cuidado sano y adecuado para sus
nifios mientras usted trabgja en agricultura?

L] si

[ ] No

[] No Sabe

[] Sin Respuesta

T15) ¢Donde deja (con quien) a sus nifios cuando se
vaatrabgar?

[_] Con una persona que cuida nifios
[] Con un pariente

[[] Con un amigo/amiga

[_] Centro de cuidado de nifios

[_] Con hijog/hijas mayores

[] Losllevamos ad trabgjo

[] Solosen lacasa

[ ] No sabe

[] Sin respuesta



