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SE BUSCAN PARTICIPANTES
 

¿QUÉ TENGO QUE HACER? 

 Ser mayor de 18 años y tener el cumpleaños más reciente entre los miembros de su hogar.

 Vivir en un apartamento en el que se prohíbe fumar en las áreas comunes y/o dentro de los 

apartamentos, en los jardines, balcones o patios.

 Contestar preguntas acerca de su apartamento y de su bloque de apartamentos, sus hábitos de 

fumar, su contacto con el humo de otras personas en casa, el trabajo o en lugares públicos, su 

salud y su experiencia con las reglas de su apartamento que limitan los sitios donde la gente 

puede fumar.  

 Si en el apartamento hay niños menores de 18 años, contestar preguntas acerca de su salud.

 Darnos una muestra de saliva. Si en el apartamento hay un niño menor de 18 años, también 

pediremos una muestra de saliva del niño.

 Permitirnos volver a hacer estas actividades dentro de 6 a 9 meses.

¿QUÉ RECIBO POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

 Una tarjeta regalo de Visa por 50 dólares, por hogar, cada vez que conteste la encuesta.

 Una tarjeta regalo de Visa por 10 dólares por cada muestra de saliva. 

 Si desea, recibir información acerca de dejar de fumar.

¿A QUIÉN DEBO LLAMAR?  _________________Healthy Housing Solutions
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Un proyecto de Healthy Housing Solutions, Inc., Westat y el Programa de prevención y de control del 

tabaco del Departamento de Salud Pública del Condado de Los Ángeles.

 (Patrocinado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades.)
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Lamentamos no haberlo encontrado.

Estudio acerca de las reglas que

prohíben fumar en apartamentos

Miembros del equipo de los
Centros para el Control y la

Prevención de Enfermedades
quisieran saber su opinión acerca
de las reglas que prohíben fumar
en este bloque de apartamentos y
acerca de cómo el humo de tabaco

lo afecta a usted y a su familia. 

Si le interesa participar en este
estudio, por favor llame al número

abajo.

Las personas que participen
recibirán una tarjeta de regalo

Visa.

INSERT HEALTHY HOUSING SOLUTIONS

BUSINESS CARD HERE
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