National Caregivers Questionnaire: 2009

SAMPLE:

Random Digit Dial 


QUOTA = 1,000
Black Household oversample

QUOTA = 200
Asian Household oversample

QUOTA = 200

Hispanic Household oversample
QUOTA = 200
A.
INTRO

Buenos días (Buenas tardes).  Mi nombre es ____________________________, y  soy un(a) entrevistador(a) con la compañía National Research.  Estamos llevando a cabo una encuesta de opinión pública sobre asuntos importantes que enfrentamos hoy en día.  No vendemos nada, ni solicitamos dinero.  La entrevista es completamente confidencial.  
Por favor ¿puedo hablar con una persona que tenga dieciocho años o más en esta casa, y que sea la que ha cumplido años más recientemente?

 [IF NECESSARY ARRANGE FOR A CALL BACK AND RECORD DATE AND TIME. REPEAT INTRO. AS NECESSARY] 

[IF NEEDED REASSURE RESPONDENT: Esta es una empresa de investigación y nunca vamos a tratar de venderle nada.]
[IF ASK: La entrevista toma, más o menos, unos veinte minutos.] 

B.
SCREEN 

S1a. 
(s1) Durante los últimos doce meses alguna persona en su hogar ha cuidado gratuitamente a un familiar o amigo mayor de dieciocho años ayudándolo a cuidar de sí mismo?  El cuidado gratuito puede incluir ayudar a una persona con sus necesidades personales o tareas de la casa.  Puede ser ayudar a alguien con el manejo de sus finanzas, conseguirle servicios de otros, o visitarle regularmente para saber cómo está.  La persona no necesariamente vive en su casa.  

[IF YES: ¿Es usted quien lo hace, o es otra persona?]
[IF R. IS UNSURE, RE-READ QUESTION]
[IF R. ASKS “DOES GIVING MONEY COUNT?,” ASK: Además de darle dinero, ¿le brinda usted cualquier otra clase de cuidado gratuito, tal como ayudarle con sus necesidades personales, hacer las tareas de la casa, conseguirle servicios profesionales, u otras cosas?]
[IF NOTHING OTHER THAN MONEY, CODE “NO”]
Yes -- Person On Phone Is Caregiver 
1

Yes -- Another Person In Household
2

No
3

(VOL) Don't know
4 
(VOL) Refused
5 
S1b. 
(new) Durante los últimos 12 meses, ¿alguna persona en su hogar ha brindado cuidados gratuitos a algún niño o niña menor de 18 años debido a una afección médica, problema de comportamiento u otro padecimiento o discapacidad? Esto puede incluir el cuidado de una afección médica en curso o afecciones serias a corto plazo, problemas emocionales o del comportamiento, o problemas del desarrollo físico, incluyendo retraso mental. 

[IF YES: ¿Es usted quien lo hace, o es otra persona?]
[IF R. IS UNSURE, RE-READ QUESTION]
[IF R. ASKS “DOES GIVING MONEY COUNT?,” ASK: Además de darle dinero, ¿Brinda usted algún otro tipo de cuidado gratuito para ayudar a un niño o niña que presenta afecciones médicas, problemas de comportamiento u otra afección o discapacidad?]  [IF NOTHING OTHER THAN MONEY, CODE “NO”]
Yes -- Person On Phone Is Caregiver 
1

Yes -- Another Person In Household
2

No
3

(VOL) Don't know
4 
(VOL) Refused
5 

[TERMINATE IF BOTH S1a&b ARE DK/REF (S1a=4 or 5) AND (S1b=4 or 5).]

(new) Este estudio es muy importante y para estar seguros de que hemos hablado con una gran variedad de personas, necesito hacerle algunas preguntas básicas. 
S2.  
(s2) Dígame ¿cuántos años cumplió en su último cumpleaños? [RECORD AGE]
__________ [SKIP TO S3. TERMINATE IF <18.]
(VOL) Don't know
998

(VOL) Refused
999

S2b. 
(s2b) [IF DON’T KNOW/REFUSED (S2=98 or 99)] Está usted entre los: [READ LIST]
Dieciocho y veinticuatro años
1

Veinticinco y treinta y cuatro años
2

Treinta y cinco y cuarenta y cuatro años
3

Cuarenta y cinco y cincuenta y cuatro años
4

Cincuenta y cinco y sesenta y cuatro años
5

Sesenta y cinco y setenta y cuatro años,  o
6

Setenta y cinco años o más?
7

(VOL) Don't know
8 [TERMINATE]
(VOL) Refused
9 [TERMINATE]
S3. 
(s3) ¿Es usted de origen o descendencia Latina o Hispana?
Yes
1

No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

S4.
(s4, edited) ¿Se considera usted blanco, negro o afroamericano, asiático, de las Islas del Pacífico, o de algún otro grupo? [ALLOW MULTIPLE RESPONSE]


[IF HISPANIC, PROMPT:]  Ya he apuntado que su origen étnico es hispano. Esta pregunta es sobre su raza. [REPEAT QUESTION]
White
1

Black
2

Asian
3 

Other [SPECIFY____]
4

(VOL) Don't know
5 [TERMINATE]

(VOL) Refused
6 [TERMINATE]

S5. 
(s5) RECORD GENDER, DO NOT ASK
Male
1

Female
2

S6. 
(s6) ¿Cuántas personas, incluyendo niños, viven en su casa?

[INTERVIEWER NOTE: Count should include the respondent.]

________ [RECORD NUMBER]
Lives alone
1 [SKIP TO CHECKPOINT]
(VOL) Don't know
98 [TERMINATE]
(VOL) Refused
99 [TERMINATE]
S7. 
(s7) ¿Es usted la persona que arrienda o que es dueña de la casa? 
[WE WANT THE PERSON WHO PAYS THE MORTGAGE OR WHOSE NAME IS ON THE LEASE] 

Yes
1

No
2 [SKIP TO S9] 
(VOL) Don't know 
3 [TERMINATE] 

(VOL) Refused
4 [TERMINATE]
S8.  
(s8) [IF HOUSEHOLDER (S7=1)] ¿Está usted relacionado por matrimonio, parentesco o adopción con alguna otra persona en la casa?
Yes 
1 [SKIP TO CHECKPOINT]
No 
2 [SKIP TO CHECKPOINT]
(VOL) Don't know 
3 [TERMINATE] 

(VOL) Refused 
4 [TERMINATE] 

S9. 
(s9) El dueño de la casa o la persona que arrienda la casa, ¿Está relacionado por matrimonio, parentesco o adopción con alguna otra persona en la casa?

 [IF MORE THAN ONE PERSON OWNS/RENTS, WE WANT THE PERSON WHO PAYS THE MORTGAGE OR WHOSE NAME IS ON THE LEASE]
Yes
1

No
2

(VOL) Don't know 
3 [TERMINATE] 

(VOL) Refused 
4 [TERMINATE] 
S10. 
(s10) Dígame, por favor ¿qué edad tiene el dueño o la persona que arrienda? [PROMPT: Si no sabe, déme una aproximación.] 


_________ [RECORD AGE; ALLOW ANY AGE]
97 or older
97 

(VOL) Don't know
98 [TERMINATE] 

(VOL) Refused
99 [TERMINATE] 

S11.  
(s11) Hasta dónde usted sabe, ¿Es esa persona de origen o descendencia Latina o Hispana?
Yes
1


No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

S12. 
(s12; edited) Diría usted que esa persona es blanca, negra o afroamericana, asiática, de las Islas del Pacífico, o de algún otro grupo? [ALLOW MULTIPLE RESPONSE]


[IF HISPANIC, PROMPT:]  Ya he apuntado que el origen étnico de esta persona es hispano. Esta pregunta es sobre su raza.  [REPEAT QUESTION]
White
1

Black
2

Asian
3

Other [SPECIFY____]
4

(VOL) Don't know
5 [TERMINATE]

(VOL) Refused
6 [TERMINATE]

CHECKPOINT:

IF NO CAREGIVER IN S1 (S1a=3, 4, OR 5) AND (S1b=3, 4, OR 5): TERMINATE AS “NO CAREGIVER”.


IF HISPANIC SAMPLE AND:
IF R IS HH & NOT HISPANIC ((S6=1 OR S7=1) AND S3=2,3,4) OR HH IS NOT HISP (S11=2,3,4): TERMINATE AS “NON-HISP HH”.

IF AFRICAN-AMERICAN SAMPLE AND:
IF R IS HH & NOT AA (((S6=1 OR S7=1) AND (S4m1≠2 AND S4m2≠2 AND S4m3≠2..etc)) OR HH IS NOT AA (S12m1≠2 AND S12m2≠2 AND S12m3≠2…etc): TERMINATE AS “NON-BLACK HH”.

IF ASIAN SAMPLE AND:
IF R IS HH & NOT ASIAN (((S6=1 OR S7=1) AND (S4m1≠3 AND S4m2≠3 AND S4m3≠3..etc) OR HH IS NOT ASIAN (S12m1≠3 AND S12m2≠3 AND S12m3≠3…etc): TERMINATE AS “NON-ASIAN HH”.


IF INITIAL RESPONDENT CAREGIVER (S1a=1 OR S1b=1): GO TO TEXT BEFORE Q1.

IF INITIAL RESPONDENT NOT CAREGIVER, BUT CAREGIVER IN HH (S1a=2 AND S1b≠1) OR (S1a≠1 AND S1b=2): CONTINUE TO S13.  
[THANK YOU]:  Muchísimas gracias por su tiempo. Estas son todas mis preguntas.
S13.  
(s13) ¿Puedo hablar con la persona en la casa que está ayudando a cuidar, de manera gratuita, [IF S1a=2 and S1b ≠ 2: a un familiar o amigo de dieciocho años o más? /  
IF S1a≠ 2 and S1b = 2: a un niño o niña menor de 18 años debido a una afección médica, un problema de comportamiento o algun otro padecimiento o discapacidad? / 
IF S1a=2 AND S1b=2: a un adulto o un niño que padece una afección médica, un problema de comportamiento o algun otro padecimiento o discapacidad? 
[IF MORE THAN ONE CAREGIVER, ASK TO SPEAK TO THE ONE WITH THE LAST BIRTHDAY]
Yes
01

Not available [DO NOT GO TO S14a; THANK & ARRANGE CALLBACK]
09

No/Don’t know/Refused 
[DO NOT GO TO S14a; THANK & CALL BACK TO CONVERT]
16

CALLBACK SCREENS:

CB: Cuando sería un buen momento para llamar?  [RECORD DATE AND TIME]

CONF: Su cita es para [DATE/TIME].  Esta correcto?  [CONFIRM OR CHANGE DATE AND TIME IF NEEDED]

INTRO FOR CALLBACK   (WHEN CALL BACK SCHEDULED AT S13)

Buenos días (Buenas tardes).  Mi nombre es ____________________________, y  soy un(a) entrevistador(a) con la compañía National Research.  En una llamada que hicimos recientemente, se nos informó que alguien en su hogar brinda cuidados no pagados a un pariente, amigo o a un niño. [GO TO S13 AND ASK FOR THE CAREGIVER.  USE THE CAREGIVER’S NAME IF KNOWN.]
[IF NEEDED: Estamos realizando una encuesta sobre la prestación de cuidados.  No vendemos nada, ni solicitamos dinero. La entrevista es completamente confidencial.]
[IF NEEDED REASSURE RESPONDENT: Esta es una empresa de investigación y nunca vamos a tratar de venderle nada.] 


[IF ASK: La entrevista toma, más o menos, unos veinte minutos.] 

CAREGIVER ON PHONE (after having been handed the phone by initial respondent):
Hola. Estamos realizando una encuesta sobre la prestación de cuidados. Solamente necesita confirmar... 
S14a. 
(s15) [IF S1a=2]  Hola. Estamos realizando una encuesta sobre la prestación de cuidados. Solamente necesita confirmar... 


¿En algún momento durante los últimos 12 meses, hasta la fecha de hoy, ha brindado usted cuidados gratuitos a un pariente o amigo de 18 años o más para ayudarle a cuidar de sí mismo?   


El cuidado gratuito puede incluir ayudar a una persona con sus necesidades personales o tareas de la casa.  Puede ser ayudar a alguien con el manejo de sus finanzas, conseguirle servicios de otros, o visitarle regularmente para saber cómo está.  La persona no necesariamente vive en su casa.  
Yes
1

No

2
(VOL) Don't know
3
(VOL) Refused
4

S14b. 
(new)  [IF S1b = 2]   [SHOW IF S14a=SKIP: Hola. Estamos realizando una encuesta sobre la prestación de cuidados. Solamente necesita confirmar... ]

¿En algún momento durante los últimos 12 meses y hasta la fecha de hoy ha brindado usted cuidados gratuitos a algún niño o niña menor de 18 años debido a una afección médica, un problema de comportamiento o algun otro padecimiento o discapacidad?  


Esto puede incluir el cuidado de una afección médica en curso o afecciones serias a corto plazo, problemas emocionales o del comportamiento, o problemas del desarrollo físico, incluyendo retraso mental. 

Yes
1

No

2
(VOL) Don't know
3
(VOL) Refused
4

IF S14a=1 or S14b=1, SKIP TO S15.

ELSE, ASK S14c. [ANALYSIS NOTE: WAS EDITED ON 3/24/09.  LOOK AT INCIDENCE OF CG BY RACE BEFORE AND AFTER THIS CHANGE.]
S14c. ¿Hay alguien más en la casa que brinde ayuda de este tipo?
Yes
1 [SKIP BACK TO S13]
No

2 [TERMINATE]
(VOL) Don't know
3 [TERMINATE]
(VOL) Refused
4 [TERMINATE]

S15. 
(s16) Para asegurarme de que estoy entrevistando a personas de todas las edades, dígame cuántos años cumplió en su último cumpleaños?

___________ [RECORD AGE; SKIP TO S17. TERMINATE IF <18 YEARS OLD.]
(VOL) Don't know
98

(VOL) Refused
99

S16. 
(s16b) [IF DON’T KNOW/REFUSED (S15=98 or 99)] Está usted entre los: [READ LIST]
Dieciocho y veinticuatro años
1

Veinticinco y treinta y cuatro años
2

Treinta y cinco y cuarenta y cuatro años
3

Cuarenta y cinco y cincuenta y cuatro años
4

Cincuenta y cinco y sesenta y cuatro años
5

Sesenta y cinco y setenta y cuatro años,  o
6

Setenta y cinco años o más?
7

(VOL) Don't know
8 [TERMINATE]
(VOL) Refused
9 [TERMINATE]
S17. 
(s17) ¿Es usted de origen o descendencia Latina o Hispana?
Yes
1

No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

S18. 
(s18; edited) ¿Se considera usted blanco, negro o afroamericano, asiático, de las Islas del Pacífico, o de algún otro grupo? [ALLOW MULTIPLE RESPONSE]


[IF HISPANIC, PROMPT:]  Ya he apuntado que su origen étnico es hispano. Esta pregunta es sobre su raza.  [REPEAT QUESTION]
White
1

Black
2

Asian
3

Other [SPECIFY____]
4

(VOL) Don't know
5 [TERMINATE]

(VOL) Refused
6 [TERMINATE]

S19. 
(s19) RECORD GENDER; DO NOT ASK
Male
1


Female
2
ALL CAREGIVERS: 

C.
CHARACTERISTICS OF THE RELATIONSHIP 

Esta encuesta es parte de un importante estudio a nivel nacional realizado por AARP y la Alianza Nacional para la Prestación de Cuidado.  Le agradecemos mucho su participación.
[IF HELPFUL, INTERVIEWER MAY TELL RESPONDENT]  Esta es una encuesta nacional, y aunque las respuestas de las personas son confidenciales, los resultados generales van a ser  publicados.

1. 
(q1a, edited) ¿Se encuentra usted actualmente brindando cuidados gratuitos a un pariente, amigo o niño o es algo que hizo durante los últimos 12 meses pero ya no lo hace más? 

[IF BOTH CURRENT AND PAST, CODE “CURRENTLY” AND SAY:]  Hablemos sobre la persona a la que usted le está brindando cuidados actualmente.
Currently
1

Past 12 months
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

WORDING NOTE 1:
IF CURRENTLY (Q1=1): USE PRESENT TENSE, first verb in {BRACKETS}

IF PAST 12 MONTHS (Q2=2, 3, or 4): USE PAST TENSE, second verb in {BRACKETS}

2. 
(q1) ¿A cuántas personas, incluyendo adultos y niños {les brinda usted estos cuidados? / les brindó usted estos cuidados durante los últimos 12 meses?} [RECORD NUMBER]

__________ [ALLOW 0-97; TERMINATE IF 0]
(VOL) Don't know
98 [TERMINATE]
(VOL) Refused
99 [TERMINATE]
FOR THE FEW RESPONDENTS WHO SAY THEY ARE CAREGIVERS TO 5+ PEOPLE, WE WILL DOUBLE CHECK THAT THEY ARE TRULY CAREGIVERS – THEY CAN'T BE IN AN INSTITUTIONAL SETTING AND THEY MUST BE CARING FOR RECIPIENTS WHO DO HAVE SPECIAL NEEDS.
3.
(new) [IF Q2 >= 5] ¿Todas estas personas {están/estaban} juntas en un institucion o en un grupo donde usted trabaja o presta servicio voluntario, por ejemplo, en un hogar de ancianos, una guardería de niños, o en una escuela?  

Yes [TERMINATE]
1

No
2

(VOL) Don't know [TERMINATE]
3

4.
(new) [IF Q2 >= 5] Yo necesito entender si estos cuidados {están/estaban} relacionados con algún tipo de necesidad especial o si estos cuidados {son/eran} los cuidados normales que se supone reciban las personas saludables por regla general. ¿Cuántas de estas personas que usted ayudó a cuidar {tienen/tenían} algún tipo de necesidad especial que {es/era} el motivo de su cuidado? ¿Todos ellos, algunos de ellos o ninguno de ellos? 
All [SKIP TO TEXT AFTER Q2B]
1

Some [GO TO Q2B]
2

None [TERMINATE]
3

(VOL) Don't know  [TERMINATE]
4

2b. 
(new) ¿A cuántas personas, incluyendo adultos y niños {les brinda usted estos cuidados? / les brindó usted estos cuidados durante los últimos 12 meses?} [RECORD NUMBER]

__________ [ALLOW 0-97; TERMINATE IF 0]
(VOL) Don't know
98 [TERMINATE]
(VOL) Refused
99 [TERMINATE]
[IF ONE PERSON (Q2=1): Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre la persona a la que usted {le brinda/le brindó} cuidados.]
[IF MORE THAN ONE (Q2=2 thru 97): Concentrarnos en la persona a la que usted le {brinda/brindaba} la mayoría de los cuidados.]
5. 
(q3) ¿Qué edad [tiene/tenía] esa persona?  [PROMPT: Si no sabe, déme una aproximación.]
___________ [RECORD AGE IN YEARS, SKIP TO C1.]

(new) Less than 1 year old
000 [SKIP TO C1]
(VOL) Don't know 
998

(VOL) Refused 
999

6. 
(new) [IF DK/REF (Q5=998 or 999), ASK]: Dígame, ¿esta persona {tiene/tenía} 18 años o más? 
Yes
1

No 
2

(VOL) Don't know
3 [TERMINATE]
(VOL) Refused 
4 [TERMINATE]
C1. 
(new) AUTOCODE: TYPE OF CAREGIVER
Adult Care Recipient [IF Q5>17 OR Q6=1]
1

Child Care Recipient [IF Q5<18 OR Q5=997 OR Q6=2]
2

7. 
(q1b – Edited code list) ¿Qué relación [tiene/tenía] esta persona con usted? [PRE-CODED OPEN END. DO NOT READ LIST]  
[AS NEEDED: Ella/El es su _____?]
RELATIVE:

Aunt / TIA
1

Brother / HERMANO
2

Brother-In-Law / CUNADO
3

Companion / COMPAÑERA, PAREJA
4

Daughter / HIJA
5

Father / PADRE
6

Father-In-Law / SUEGRO
7

Granddaughter / NIETA
8

Grandfather / ABUELO
9

Grandmother / ABUELA
10

Grandparent-In-Law /ABUELO(A) DE SU ESPOSO(A)
11

Grandson / NIETO
12
Mother / MADRE
13

Mother-In-Law / SUEGRA
14

Nephew / SOBRINO
15

Niece / SOBRINA
16

Sister / HERMANA
17

Sister-In-Law / CUNADA
18

Son / HIJO
19

Spouse / ESPOSO (A)
20

Uncle / TIO
21

Other relative/ OTRO PARIENTE [SPECIFY___________]
22 [Use "Pariente"]
NON-RELATIVE:
Foster child / Hijo(a) adoptivo(a)
23

Friend / AMIGO(A)
24

Guardianee / Persona sobre la que se ejerce tutela
25

Neighbor / VECINO(A)
26

Otra persona que no es pariente
27 [Use "persona que recibe el cuidado"]
(VOL) Don't know
28 [Use "persona que recibe el cuidado "]
(VOL) Refused
29 [Use "persona que recibe el cuidado "]

[IF Q7 = 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22 ( SKIP TO COMMAND BEFORE Q10]

[IF Q7 = 4, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, or 29 ( SKIP TO Q9]

[IF Q7 = 11 or 20 ( CONTINUE TO Q8]

8. 
(q1c) [IF Q7 = 11 or 20]: RECORD GENDER OF THE RESPONDENT’S [Q7 CODE].  DO NOT ASK UNLESS NEEDED. 

Male
1

Female
2

(VOL) Don't know
3

9. 
(q1d) [IF Q7 = 4, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, OR 29] ¿Podría decirme si su [Q7 CODE] es/era hombre o mujer? RECORD GENDER OF THE RESPONDENT’S [Q7 CODE].  DO NOT ASK UNLESS NEEDED.   

Male
1

Female
2

(VOL) Refused
3

[IF CHILD RECIPIENT (C1=2), SKIP TO Q11.]

[IF CARE FOR SPOUSE (Q7=20), AUTOCODE Q10=2 AND SKIP TO Q11.]

10. 
(q2) {Es su [Q7 CODE] actualmente/Era su [Q7 CODE]} viudo(a), casado(a), viviendo con compañero/a, separado(a), divorciado(a), o era soltero(a) – Es decir, que nunca se ha casado(a)? 

Viudo/a
1

Casado/a
2

Viviendo con companero/a
3

Separado/a 
4

Divorciado/a
5

Soltero/a 
6

(VOL) Don't know 
7

(VOL) Refused 
8

11. 
(q4) ¿{Vive/Vivía} su [Q7 CODE].... [READ LIST]
En la casa de usted,
1 [SKIP TO Q16]
A veinte minutos de su casa,
2

Entre veinte minutos y una hora de su casa,
3

De una a dos horas, en auto, de su casa, O
4

A más de dos horas de su casa?
5

(VOL) Don't know
6 [SKIP TO Q14]
(VOL) Refused
7 [SKIP TO Q14]
12. 
(q5) [IF NOT IN HOUSEHOLD (Q11=2 thru 5)] En promedio ¿con qué frecuencia [visita/visitaba] a su [Q7 CODE]…Más de una vez por semana, una vez por semana, algunas veces al mes, una vez al mes, algunas veces al año, o, con menos frecuencia?
More than once a week
1

Once a week 
2

Few times a month 
3

Once a month 
4

Few times a year 
5

Less often 
6

(VOL) Don't know 
7

(VOL) Refused 
8

13. 
(q6) [IF NOT IN HOUSEHOLD (Q11=2 thru 5)] ¿Dónde [vive/vivía] su [Q7 CODE]? ¿En…[READ ENTIRE LIST]
Su propia casa,
1

En la casa de otra persona,
2

[SHOW IF ADULT RECIPIENT (C1=1)] En una comunidad 
independiente o comunidad de retiro,
3

[SHOW IF ADULT RECIPIENT (C1=1)] En un centro de residencia dónde se 
brindan algunos cuidados,.
4

(edited) Una institución de cuidados de enfermería o de cuidados a largo plazo,
5 [SKIP TO Q15]
(new) [SHOW IF CHILD RECIPIENT (C1=2)] Una casa de grupo,
6 [SKIP TO Q15]
(new) [SHOW IF CHILD RECIPIENT (C1=2)] Cuidados adoptivos, O
7 [SKIP TO Q15]

En algún otro lugar? [SPECIFY ________]
8
(VOL) Don't know
9

(VOL) Refused
10

14. 
(q7) [IF ADULT RECIPIENT (C1=1), ASK]: ¿Su [Q7 CODE] {vive/vivía} [READ ENTIRE LIST UNLESS “SOLO(A)”] [MULTIPLE PUNCH]
Solo(a),
1

Con su esposo(a),
2

Con sus hijos adultos,
3

Con otros miembros de la familia,
4

Con amigos,
5

Con un ayudante, una empleada doméstica,  
un otro personal, O
6

Con alguna otra persona? [SPECIFY _________]
7

(VOL) Don't know
8

(VOL) Refused
9

14b. 
(new) [IF CHILD RECIPIENT (C1=2), ASK]: ¿Su [Q7 CODE] {vive/vivía} [READ LIST] [MULTIPLE PUNCH]
Con sus padres
1

Con otros miembros de la familia,
2

Con amigos,
3

Con un ayudante, una empleada doméstica,  
u otro personal
4

Con alguna otra persona? [SPECIFY _________]
5

(VOL) Don't know
6

(VOL) Refused
7

15. 
(q8) ¿{Vive/Vivía} su [Q7 CODE] en la ciudad, en los suburbios, o en una área rural?
Urban
1

Suburban
2

Rural area
3

(VOL) Don't know
4

(VOL) Refused
5

16. 
(q9) Y usted ¿vive en la ciudad, en los suburbios, o en una área rural?
Urban 
1

Suburban 
2

Rural area 
3

(VOL) Don't know 
4

(VOL) Refused 
5

D.
CHARACTERISTICS OF RECIPIENT 
17. 
(new) ¿Diría usted que su [Q7 CODE] {necesita/necesitaba} cuidados debido a algún/alguna…[READ ITEMS A-F IN ORDER]
	
	
	Yes
	No
	(VOL) DK
	(VOL) RF

	a.
	afección física a corto plazo?
	1
	2
	3
	4

	b.
	afección física a largo plazo? 
	1
	2
	3
	4

	c.
	problema de salud emocional o mental? 
	1
	2
	3
	4

	d.
	retraso mental o del desarrollo?
	1
	2
	3
	4

	e.
	discapacidad de aprendizaje o problemas relacionados con la educación? 
	1
	2
	3
	4

	f.
	problema de comportamiento?
	1
	2
	3
	4


18. 
(q11; edited. Also edited code list.) ¿Cuál diría usted que [es/ha sido] el mayor problema o enfermedad que su [Q7 CODE] {tiene/ha tenido}, por causa de lo cual {necesita/necesitaba} sus cuidados? [PRECODED OPEN END: ACCEPT ONE ANSWER.] 


[IF “DISABLED”, PROBE: “¿Qué clase de discapacidad es/era?”]
(new) ADD, ADHD, Attention deficit disorder
1
AIDS
2

Alzheimer’s, confusion, dementia, forgetfulness
3 

Amputee 
4

Arthritis 
5

(new) Asthma, breathing problems
6
(new) Autism
7
(new) Back problems
8

(new) Birth defect
9
Blindness, vision loss, can’t see well 
10

Blood pressure, hypertension 
11

(new) Brain damage or injury
12
Broken bones 
13

Cancer 
14

Deafness, hearing loss 
15

Diabetes 
16

(new) Epilepsy, seizures
17
Feeble, unsteady, falling 
18

Heart disease 
19

Lung disease, emphysema 
20

Mental retardation, developmental delay, Down syndrome
21

Mental illness, emotional illness, depression
22 

Mobility, can’t get around
23

Old age, just old, Aging
24

Osteoporosis 
25

Paraplegia 
26

Parkinson’s 
27

(new) Pregnancy
28
Speaking, can’t speak 
29

Stroke 
30

(new) Substance/drug/alcohol abuse
31
(new) Surgery, wounds
32
Other [SPECIFY____] 
33
(VOL) Don't know
34

(VOL) Refused
35

 [IF ADULT RECIPIENT (C1=1), SKIP TO Q20.]

19. 
(new) [IF CHILD RECIPIENT (C1=2), ASK]: ¿La afección de su [Q7 CODE] {limita/limitó} la capacidad de su [Q7 CODE] para hacer las cosas que hace la mayoría de los niños de la misma edad? [PROMPT YES OR NO IF NEEDED.]


Yes 
1


No 
2


(VOL) Don't know 
3


(VOL) Refused 
4

20. 
(q12) [IF ADULT (C1=1) AND ALZHEIMER’S NOT MENTIONED (Q18≠3)] ¿{Sufre/Sufría} su [Q7 CODE] de Alzheimer’s, u otra clase de confusión mental?

Yes—Alzheimer’s 
1


Yes--Other 
2


No 
3


(VOL) Don't know 
4


(VOL) Refused 
5

21. 
(q13) ¿Cuánto tiempo hace que {ha estado usted brindando / ha brindado usted} cuidados a su [Q7 CODE] [IF CHILD RECIPIENT:  a causa de su afección?]?  [RECORD YEARS] 


[PROMPT: Si no recuerda exactamente, déme una aproximación.]

[INTERVIEWER NOTE IF CHILD RECIPIENT (C1=2)]: IF PARENT HAS BEEN CAREGIVER FOR CHILD'S ENTIRE LIFE, CLARIFY:  ¿Estos cuidados siempre han sido por la afección del niño, por encima y más allá de los cuidados normales que brindan los padres?]


[IF MORE THAN ONE CONDITION, PROMPT:] Piense en los cuidados que usted brinda por el problema o enfermedad principal que usted mencionó anteriormente. 
_____ [ALLOW 1-93]  

ALLOW PRE-CODED OPEN END:

(VOL) All their life
94

Six months to one year 
95

Less than six months 
96

Occasionally, on and off 
97

(VOL) Don't know 
98

(VOL) Refused 
99

22.
[IF ADULT RECIPIENT (C1=1)]: Voy a leerle una lista de los diferentes tipos de ayuda que se le podrían brindar a una persona si ésta no puede realizar estas actividades por sí misma.  En cada caso, dígame por favor, si usted {brinda/brindó} este tipo de ayuda.  

¿Usted {ayuda/ha ayudado} a su [Q7 CODE] a...[RANDOMIZE & READ LIST]


[IF CHILD RECIPIENT (C1=2)]: Le voy a leer una lista de los diferentes tipos de ayuda que se le podrían brindar a un niño, si éste no puede realizar estas actividades por sí mismo. En cada caso, dígame si {es/era} necesario que usted {brinde/brindara} este tipo de ayuda a su [Q7 CODE], debido a que él/ella {es/era} menos capaz de realizar esta actividad que otros niños de la misma edad que no padecen esta afección. 

¿Usted {ayuda/ha ayudado} a su [Q7 CODE] a... [RANDOMIZE & READ LIST] debido a que él/ella {es/era} menos capaz de realizar esta actividad que otros niños de la misma edad que no padecen esta afección? 
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	(q14) [SHOW IF 3+ YRS OLD (Q5>=3)]: 
Acostarse y levantarse de la cama, sentarse en las sillas y ponerse de pie
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q15) [SHOW IF 4+ YRS OLD (Q5>=4)]: 
Vestirse
	1
	2
	3
	4

	c.
	(q16) [SHOW IF 4+ YRS OLD (Q5>=4)]: 
Llevarlo(a) al y traerlo(a) del inodoro
	1
	2
	3
	4

	d.
	(q17) [SHOW IF 6+ YRS OLD (Q5>=6)]:
Banarse o ducharse
	1
	2
	3
	4

	e.
	(q18) [SHOW IF 4+ YRS OLD (Q5>=4)]: 

Asistirlo(a) con la incontinencia o con pañales
	1
	2
	3
	4

	f.
	(q19) [SHOW IF 3+ YRS OLD (Q5>=3)]: 

Darle de comer
	1
	2
	3
	4

	g.
	(q20) Darle medicina, pastillas, o ponerle inyecciones para el tratamiento de su afección [ANALYSIS NOTE: IS IADL]
	1
	2
	3
	4


[CONTINUE IF ADULT RECIPIENT (C1=1).  IF CHILD RECIPIENT (C1=2), SKIP TO Q24.]
23.
¿{Ayuda/Ha ayudado} a su [Q7 CODE] … [RANDOMIZE ITEMS A-F, KEEP G-H LAST]
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	(q21) Con la administración de las finanzas, tales como pagar facturas o completar formularios de seguro
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q22) Hacer las compras de alimentos y artículos para la casa  
	1
	2
	3
	4

	c.
	(q24) Con tareas de la casa, tales como lavar los platos, la ropa, o arreglar la casa
	1
	2
	3
	4

	d.
	(q24b) Con preparación de las comidas
	1
	2
	3
	4

	e.
	(q25) Con transporte, ya sea llevándolo(a) y trayéndolo(a), o consiguiéndole medios de transporte 
	1
	2
	3
	4

	f.
	(q26) Al establecer o supervisar los servicios de 
agencias, tales como enfermeras o ayudantes
	1
	2
	3
	4

	g.
	(new) Al abogar por él/ella con agencias de cuidados, agencias gubernamentales o escuelas
	1
	2
	3
	4

	h.
	(new) Al administrarle terapias o tratamientos físicos o médicos a él/ella
	1
	2
	3
	4


[IF ADULT RECIPIENT (C1=1) AND NO/DK/REF TO (Q22a thru g AND Q23a thru f = 2, 3, or 4), THEN TERMINATE – TREAT AS NON CAREGIVER HOUSEHOLD.] 

[CONTINUE IF CHILD RECIPIENT (C1=2).  IF ADULT RECIPIENT (C1=1), SKIP TO Q25.]

24.
(new) A consecuencia de la afección de su [Q7 CODE] ¿{ayuda/ayudaba} usted… [RANDOMIZE AND READ LIST]
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	Con la administración de las finanzas, tales como pagar facturas relacionadas con los cuidados provistos o completar formularios de seguro
	1
	2
	3
	4

	b.
	LEAVE BLANK (grocery shopping)
	
	
	
	

	c.
	LEAVE BLANK (Housework)
	
	
	
	

	d.
	LEAVE BLANK (preparing meals)
	
	
	
	

	e.
	LEAVE BLANK (transportation)
	
	
	
	

	f.
	(q26; edited) Al establecer o supervisar los servicios de agencias, tales como enfermeras, ayudantes o terapeutas  
	1
	2
	3
	4

	g.
	(new) Al abogar por él/ella con escuelas, agencias gubernamentales o agencias de cuidados  
	1
	2
	3
	4

	h.
	(new) Al seguir de cerca la gravedad de su afección y hacer los ajustes correspondientes a los cuidados necesarios
	1
	2
	3
	4

	i.
	(new) Al preparar una dieta especial para él/ella
	1
	2
	3
	4

	j.
	(new) Al asegurar que las personas que {tienen /tenían} interacción con él/ella {sepan/supieran} como tratarle.
	1
	2
	3
	4

	k.
	(new) Al administrarle terapias or tratamientos físicos o médicos a él/ella
	1
	2
	3
	4

	l.
	(new) Al realizar o participar en terapias emocionales, de aprendizaje o comportamiento.
	1
	2
	3
	4


25. 
(q27) Teniendo en cuenta todas las clases de ayuda que usted {da/ha dado} a su [Q7 CODE], más o menos cuántas horas {utiliza/ha utilizado} como promedio a la semana haciendo estas cosas? [RECORD HOURS PER WEEK]
_____ [ALLOW 1-168]  

[ANALYSIS NOTE: FIELDING DURING SCHOOL YEAR SO FOR KIDS, HOURS MIGHT BE LOWER.  CODES DIFFER 


FROM PREVIOUS YEARS FOR DK/CONSTANT/ETC.]
Less than 1 hour per week 
169

(VOL) Constant care 
170

(VOL) Don't know 
171

(VOL) Refused 
172

E.
MEDICATIONS
26. 
(q28) {Toma/Tomaba} su [Q7 CODE] alguna medicina recetada?
Yes
1

No
2 [SKIP TO Q28]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO Q28] 

(VOL) Refused
4 [SKIP TO Q28]

27. 
(q29) [IF 8+ YRS OLD (Q5>=8), ASK]: ¿Diría usted que su [Q7 CODE] {necesita/necesitaba} que alguien le diera las medicinas en la cantidad adecuada y a tiempo, o que el/ella lo {puede/podría} hacerlo por si solo(a)?
Needs help 
1

Manages on own 
2

(VOL) Don't know 
3

(VOL) Refused 
4

F.
OTHER CAREGIVER SUPPORT 
28. 
(q31) Alguien más le ha brindado ayuda gratuita a su [Q7 CODE] durante los últimos doce meses?
Yes 
1

No
2 [SKIP TO Q30] 

(VOL) Don't know
3 [SKIP TO Q30]
(VOL) Refused
4 [SKIP TO Q30] 

29. 
(q33) ¿Quién considera usted que ha sido la persona que {brinda/ha brindado} la mayoría de los cuidados gratuitos a su [Q7 CODE] – usted mismo(a), o alguna otra persona?  
Self
1

Someone else
2

(VOL) We split it evenly
3

(VOL) Don't know
4

(VOL) Refused
5

30. 
(q34-37; edited) Durante los últimos doce meses, ¿su [Q7 CODE] recibió ayuda pagada de parte de algún ayudante, criada u otras personas que recibieron dinero por ayudarle a él/ella? 

Yes 
1

No
2 [SKIP TO Q32]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO Q32]
(VOL) Refused
4 [SKIP TO Q32]

31. (q38; inserted back in) [IF YES (Q30=1), ASK]: ¿Quién diría usted, que {brinda/brindaba } la mayor parte del cuidado de su [Q7 CODE] - usted, otras personas no pagadas u otras personas pagadas?
You [THE RESPONDENT]
1

Other unpaid helpers
2

Paid helpers
3 
(VOL) Don't know
4

(VOL) Refused
5 

G.
STRESS ON WORKING CAREGIVERS
32. 
(q39) Ahora tengo algunas preguntas sobre usted.  Está usted actualmente: READ LIST]
Trabajando a tiempo completo, [SKIP TO Q34 IF CURRENT CG (Q1 = 1)]
1
Trabajando a tiempo parcial, [SKIP TO Q34 IF CURRENT CG (Q1 = 1)]
2

Estudiando,
3

Discapacitado,
4

Jubilado o retirado,
5

De ama(o) de casa,
6

Sin empleo, y buscando trabajo, O
7

En alguna otra situación? [SPECIFY _____]
8
(VOL) Don't know
9

(VOL) Refused
10

33. 
(q40) {Ha estado usted trabajando desde que empezó a ayudar a su [Q7 CODE]? / Trabajaba usted en la misma época que ayudaba a su [Q7 CODE]}? 

Yes
1

No
2 [SKIP TO Q35]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO Q35]
(VOL) Refused
4 [SKIP TO Q35]
34.
En su experiencia como trabajador y como persona que brinda cuidados, ¿alguna vez… …[READ LIST]
	
	
	Yes
	No
	DK
	RF

	a.
	(q41) ¿Ha tenido que llegar al trabajo tarde, salir más temprano, o pedir permiso durante el día para brindar cuidados a su [Q7 CODE]?
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q42) ¿Ha pedido permiso o licencia en el trabajo para estar ausente?
	1
	2
	3
	4

	c.
	(q43) Ha tenido que cambiar de un trabajo a tiempo completo a uno de tiempo parcial, o ha tenido que buscar un trabajo menos exigente?
	1
	2
	3
	4

	d.
	(q44) ¿Ha rechazado un ascenso o una promoción?
	1
	2
	3
	4

	e.
	(q45) ¿Ha perdido alguno de los beneficios otorgados por su empleo?
	1
	2
	3
	4

	f.
	(q46) Ha tenido que dejar de trabajar completemente?
	1
	2
	3
	4

	g.
	(q47) Ha escogido jubilarse antes de tiempo?
	1
	2
	3
	4


H.
PHYSICAL, EMOTIONAL AND FINANCIAL STRESS OF CAREGIVING 
35.
(q56) Imagine una escala del uno a cinco, en que uno significa no sufrir ninguna tensión y cinco significa sufrir mucha tensión.  Qué tanta tensión física diría usted que {sufre/ha sufrido} cuidando a su [Q7 CODE]?

1 – Not a strain at all
1

2
2

3
3

4
4

5 – Very much a strain
5

(VOL) Don't know
6

(VOL) Refused
7

36.
(q57) Usando la misma escala del uno a cinco, en que uno significa no sufrir tensión y cinco significa mucha tensión ¿qué tanta tensión emocional diría usted que {sufre/ha sufrido} cuidando a su [Q7 CODE]? 

1 – Not at all stressful
1

2
2

3
3

4
4

5 – Very stressful
5

(VOL) Don't know
6

(VOL) Refused
7

37.
(q58) Usando la misma escala del uno a cinco, en que uno significa ninguna dificultad y cinco es mucha dificultad, ¿qué tanta dificultad económica diría usted que{tiene/ha tenido}cuidando a su [Q7 CODE]?
1 – No hardship at all
1

2
2

3
3

4
4

5 – Great deal of hardship
5

(VOL) Don't know
6

(VOL) Refused
7

38.
(new) Por favor piense en todos los profesionales de la salud o proveedores de servicio que {brindan/brindaron} cuidados o tratamiento a su [Q7 CODE].  ¿Cuán fácil o difícil {es/fue} para usted coordinar los cuidados entre estos proveedores? [READ LIST]?  [ROTATE 1-4/4-1]

Muy fácil
1

Algo fácil
2

Algo difícil
3

Muy difícil
4

(VOL) Don't know
5

(VOL) Refused
6

39.
(q59) Hemos estado hablando sobre la ayuda que usted {brinda/ha brindado} a su [Q7 CODE]. ¿Piensa usted que ha tenido la oportunidad de elegir, o no, el asumir la responsabilidad del cuidado de su [Q7 CODE]? 

Yes 
1

No 
2

(VOL) Don't know 
3

(VOL) Refused
4

40.
(q53; stem edited; potential cut if need time) Como persona que brinda cuidados, ¿{tiene/tenía} usted menos tiempo para dedicar a sus amigos u otros parientes que antes?
Yes 
1

No 
2

(VOL) Don't know 
3

(VOL) Refused
4
I.
USE OF INTERNET AND OTHER TECHNOLOGIES
41. 
(q83) Si usted estuviera buscando información sobre algún aspecto del cuidado de su [Q7 CODE], a dónde iría? [DO NOT READ CODES, MULTIPLE PUNCH IF THEY VOLUNTEER MORE THAN ONE] 

Doctor 
1

Nurse, other Health Professionals 
2

Internet
3 

Books, Magazines, Library 
4

Employer 
5

Senior Citizen’s Center, Aging Organization
6

(new) Parent Groups
7

(new) School
8

(new) Disease-specific group or organization
9

Other [SPECIFY __________]
10
(VOL) Don't know 
11

(VOL) Refused
12

42.
(new) ¿Con cuánta frecuencia durante el año pasado, si es que alguna vez lo hizo, buscó usted en páginas de Internet información relacionada de alguna manera con brindar cuidados a su [Q7 CODE]?  [READ LIST]  [ROTATE 1-4/4-1]
A menudo
4

Algunas veces
3

Raras veces
2

Nunca
1 [SKIP TO Q44]
(VOL) Don't know 
5 [SKIP TO Q44]
(VOL) Refused
6 [SKIP TO Q44]
43.
(edited) ¿Buscó usted en Internet…
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	(q68) Información sobre la afección o tratamiento de su [Q7 CODE]?
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q69) Información sobre los servicios que hay para gente como su [Q7 CODE]? 
	1
	2
	3
	4

	c.
	(q70; edited) Apoyo para usted mismo en su calidad de persona que brinda cuidados?  
	1
	2
	3
	4

	d.
	(new) Información sobre cómo realizar tareas específicas de prestación de cuidados?
	1
	2
	3
	4

	e.
	(new) Doctores u otros profesionales de la salud?
	1
	2
	3
	4

	f.
	(new) Información sobre instalaciones de cuidados?
	1
	2
	3
	4


44.
(new) Al brindar cuidados a su [Q7 CODE], ¿alguna vez utilizó algunos de los siguientes?  [REPEAT STEM EVERY 3 ITEMS OR AS NEEDED.]
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	Un organizador o calendario electrónico?  
	1
	2
	3
	4

	b.
	Algún dispositivo que envíe información de manera electrónica a un médico o administrador de cuidados para ayudar con sus cuidados de salud, como un dispositivo que transmita resultados de niveles de azúcar en la sangre o la presión arterial?
	1
	2
	3
	4

	c.
	Un lector de texto para individuos con problemas de visión?
	1
	2
	3
	4

	d.
	Un sistema de respuesta de emergencia, como Lifeline?
	1
	2
	3
	4

	e.
	Una página de Internet o programa de computadora que monitoree el historial médico personal?
	1
	2
	3
	4

	f.
	Un sensor electrónico que detecte problemas de seguridad en el hogar y que tome medidas para ayudar, como cuando alguien se cae, se aleja de la casa o deja la cocina prendida?
	1
	2
	3
	4

	g.
	Cualquier otra tecnología?
   [SPECIFY: ¿Qué tecnología utilizó?  _____________]
	1
	2
	3
	4


J.
INFORMATION/SERVICES/POLICY 
45.
En su experiencia como persona que brinda cuidados, ¿alguna vez.... [READ LIST; PROGRAM SO THAT ITEMS A AND B COME LAST IN THE SERIES]
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	(q71) Ha pedido información sobre cómo obtener ayuda financiera para su [Q7 CODE]? 
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q73; edited) ¿Ha usado un servicio de relevo o de acompañante para cuidar de su [Q7 CODE] y tener mas tiempo libre?   
	1
	2
	3
	4

	c.
	(q78)  Ha utilizado un servicio externo que transporte a su [Q7 CODE] en vez de transportarlo usted mismo?
	1
	2
	3
	4


46. 
¿Ha hecho u obtenido algunas de las siguientes cosas para facilitar el cuidado de su [Q7 CODE]?  


¿Ha....
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	(q79) hecho modificaciones en la casa o departamento dónde {vive/vivía} su [Q7 CODE] para facilitarle las cosas?
	1
	2
	3
	4

	b.
	(q80) obtenido capacitación formal de algún tipo sobre la manera de cuidar a una persona con las necesidades de su [Q7 CODE]? 
	1
	2
	3
	4


47a. 
(new)  Le voy a leer una lista de las cosas que los legisladores están proponiendo para ayudar a las personas que brindan cuidados como usted. Por favor, dígame cuál de ellas usted {considera/consideró} las más útil, independientemente de que la haya usado ya o no. [ROTATE ITEMS; READ LIST] Indique cuál de estas medidas usted {considera/consideró} que es la más útil
47b. 
(new)  Indique cuál de estas medidas usted {considera/consideró} que es la segunda más útil, independientemente de que la haya usado ya o no. [ROTATE ITEMS; READ LIST IF NEEDED, EXCLUDING IF SELECTED IN Q47a]

[ANALYSIS NOTE: if partially paid leave of absence is included, we will have to analyze results separately for caregivers who were ever employed and those who were not.  We will not be able to present results for full respondent group because they would not have heard the same policies.]
	
	Q47a: MOST
	Q47b: NEXT

	Una evaluación de sus capacidades como proveedor de cuidados y sus necesidades para ser conectado con los servicios necesarios. 
	1
	1

	Un crédito de impuesto de tres mil dólares para las personas que brindan cuidados
	2
	2

	[IF EVER EMPLOYED (Q33=1) OR CURR EMP (Q32<3 AND Q1=1)] Un permiso de ausencia laboral parcial de 6 semanas.
	3
	3

	Un programa de vales donde su [Q7 CODE] le pague el salario mínimo a usted por al menos algunas de las horas que usted emplea en brindarle cuidados.
	4
	4

	Servicios de relevo, donde alguien puede hacerse cargo de su [Q7 CODE] para que usted descanse.
	5
	5

	Un servicio externo que proporcione transporte para su [Q7 CODE]
	6
	6

	(VOL) Don't know 
( SKIP TO Q48
	7
	7

	(VOL) Refused 
( SKIP TO Q48
	8
	8


48.
(q82a-n; added back in; potential cut if needed)  Como persona que brinda cuidados, dígame ¿en cuales de las siguientes áreas cree usted que {necesita/necesitaba} más ayuda o información?
[RANDOMIZE AND READ LIST]

[REPEAT EVERY 4-5 ITEMS: ¿Usted considera que {necesita/necesitaba} más ayuda o información sobre…]
	
	
	Yes
	No
	(VOL)
DK
	(VOL)
RF

	a.
	Mantener a la persona que cuido segura en casa.
	1
	2
	3
	4

	b.
	Lidiar con comportamientos difíciles como, por ejemplo irse pasear por ahí. 
	1
	2
	3
	4

	c.
	Actividades fáciles que usted pueda realizar con la persona que cuida.
	1
	2
	3
	4

	d.
	Lidiar con problemas de incontinencia o con problemas para usar el inodoro.
	1
	2
	3
	4

	e.
	Mover o levantar a la persona que cuido
	1
	2
	3
	4

	f.
	Balancear sus responsabilidades familiares con las de trabajo. 
	1
	2
	3
	4

	g.
	Encontrar tiempo para mí mismo(a).
	1
	2
	3
	4

	h.
	Escoger un hogar de vida asistida.
	1
	2
	3
	4

	i.
	Escoger una instalación de cuidados de enfermería. 
	1
	2
	3
	4

	j.
	Escoger una agencia que brinde ayuda en la casa.
	1
	2
	3
	4

	k.
	Maneras de hablar con los médicos y otros profesionales en el cuidado de la salud.
	1
	2
	3
	4

	l.
	Controlar su tension emocional y física.
	1
	2
	3
	4

	m.
	Tomar decisones sobre los días finales de la vida de una persona.
	1
	2
	3
	4

	n.
	Conseguir materiales educativos que no están en inglés.
	1
	2
	3
	4


K.
DEMOGRAPHICS 
Y finalmente, unas cuantas preguntas únicamente para cuestiones de clasificación...
D1. 
(q87) ¿Cómo describiría usted su estado de salud?  Es excelente, muy bueno, bueno,

regular, o malo?
Excellent 
5

Very good / muy bueno
4

Good / bueno 
3

Fair / regular
2

Poor / malo
1

(VOL) Don't know 
6

(VOL) Refused 
7

D2.
(q88) ¿De qué manera diría usted que el cuidado de su [Q7 CODE] ha afectado su propia salud?  ¿La ha mejorado, no la ha afectado, o la ha empeorado?
Made it better 
1

Not affected it 
2

Made it worse 
3

(VOL) Don't know 
4

(VOL) Refused 
5

D3.
(q89) En este momento es/está usted …? [READ LIST]
Casado(a)
1

Viviendo con su pareja
2

Viudo(a)
3

Separado(a)
4

Divorciado(a)
5

Soltero(a) y nunca se ha casado
6

(VOL) Don't know
7

(VOL) Refused
8

D4.
(q91) ¿Ha servido usted alguna vez en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [PROBE: Ejército, Marina de Guerra, Fuerza Aérea, Infantería de Marina, Servicio de Guardacostas, o en la Fuerza Militar de Mujeres]
Yes
1

No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

D5.
(q92; edited) [IF ADULT RECIPIENT (C1=1), ASK]: ¿Ha servido su [Q7 CODE] en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Yes
1

No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

[IF CHILD RECIPIENT (C1=2), CURRENT (Q1=1), AND LIVES IN HH (Q11=1), AUTOCODE D6=1 AND SKIP TO D7].

D6.
(q93) ¿Actualmente viven en su casa hijos o nietos menores de 18 años?
Yes
1 

No
2

(VOL) Don't know
3

(VOL) Refused
4

D7.
(q94) ¿Cuál fue el ultimo grado de escuela que usted terminó? [IF NEEDED, READ LIST]
Menos que secundaria
1

Graduado de secundaria /GED
2

Algo de universidad
3

Escuela técnica
4

Graduado universitario
5

Postgrado /trabajo de postgrado
6

(VOL) Don't know
7

(VOL) Refused
8

D8a. 
(q95) El año pasado, ¿cuál fue el ingreso total en su hogar, incluyendo todas las fuentes de ingreso, antes de que se descontaran los impuestos?  ¿más de cincuenta mil dólares, o menos?
Over
1 [GO TO d]
Under
2 [GO TO b]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO D10] 

(VOL) Refused
4 [SKIP TO D10]
b.
[IF UNDER $50,000:] ¿Más, o menos treinta mil?
Over
1 [SKIP TO D10]
Under
2 [GO TO c]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO D10] 

(VOL) Refused
4 [SKIP TO D10]
c.
[IF UNDER $30,000:] ¿Más, o menos de quince mil?            
Over
1 [SKIP TO D10]
Under
2 [SKIP TO D10] 

(VOL) Don't know
3 [SKIP TO D10] 

(VOL) Refused
4 [SKIP TO D10]
d.
[IF OVER 50,000:] ¿Más, o menos de cien mil?
Over
1 [SKIP TO D10]
Under
2 [GO TO e]
(VOL) Don't know
3 [SKIP TO D10]
(VOL) Refused
 4 [SKIP TO D10]
e.
[IF UNDER 100,000:] ¿Más de $75,000 o menos de $75,000?  

Over
1 [SKIP TO D10]
Under
2 [SKIP TO D10] 

(VOL) Don't know
3 [SKIP TO D10] 
(VOL) Refused
4 [SKIP TO D10]
D10.
(none) Si se presenta la oportunidad, estaría interesado(a) en participar en futuras encuestas acerca de las personas que asumen la responsabilidad de cuidar a otro(os)?
Yes
1 

No
2

D11.
(none) Los resultados de esta encuesta son completamente confidenciales.  PERO, si un periodista, que esté escribiendo sobre los resultados generales de la encuesta, quisiera  hacerle más preguntas o escribir un comentario suyo para un noticiero  ¿puede llamarlo o no?   Este es totalmente opcional.
Yes 
1

No [SKIP TO THANK YOU] 
2

(VOL) Don't know [SKIP TO THANK YOU] 
3

(VOL) Refused [SKIP TO THANK YOU]
4

[IF D10=1 OR D11=1, ASK:] ¿Cuál es el mejor número al que podemos llamarle [IF D10=1: en caso de estudios futuros]?


 [____] _________

The number we called 
98

(VOL) Refused
99

[ALL]: Y por último, para verificar, ¿cuál es su nombre?

_________

(VOL) Refused
99

[THANK YOU]:  Muchísimas gracias por su tiempo.  Sus respuestas son muy valiosas para este estudio.
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