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The Los Angeles County Department of Public Health, Healthy Housing Solutions, Inc., and Westat
acknowledge that this survey adapts questions from many sources, most especially:

¢ Roswell Park Cancer Institute’s surveys of Multi-Unit Housing Operators and Residents;

e Multi-unit Housing Owner/Manager Survey Questionnaire funded by the California Department of
Public Health’s Tobacco Control Program and conducted on behalf of the University of California, Los
Angeles and the California Apartment Association;

¢ Behavioral Risk Factor Surveillance Survey 2011;
¢ Los Angeles County Health Survey 2011;

e Massachusetts Tobacco Survey — Adults;

e California Tobaccos Survey — Adults;

e Strata Corporation and Context Research, Ltd. Residents in MultiUnit Dwellings, 2008. Conducted on
behalf of the Heart and Stroke Foundation of B.C. and Yukon to support the British Columbia Smoke-
Free Housing in Multi-Unit Dwelling (MUDSs) Initiative; and

e National Survey of Lead and Allergens in Housing: Resident Questionnaire sponsored by the U.S.
Department of Housing and Urban Development and the National Institute of Environmental Health
and Sciences.




SCREENING ELIGIBILITY

Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es XXXXXXXX y trabajo para Healthy Housing Solutions en
Columbia, MD. Esta no es una llamada de ventas. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos nos han solicitado hacer un estudio de las reglas que prohiben fumar
en bloques de apartamentos. Estoy aqui hoy porque su apartamento ha sido seleccionado para participar
en nuestro estudio. Le voy a hacer algunas preguntas para ver si su hogar puede participar)

SO0. ¢ Me podria dar su nombre?

NAME 1 (Last, First):

FIRST NAME LAST NAME
REFUSED.......ooooiiiii i, -7
DON'T KNOW......oooiiiitiiiieiiiieee e, -8

Para este estudio, sélo necesito hacerle algunas preguntas para saber si podemos incluir a su hogar en
el estudio o no. Usted puede parar esta entrevista en cualquier momento. Si usted no puede participar en
el estudio, la informacion que usted me dé se destruira. ¢ Tengo su autorizacidn para continuar?]

S1. ¢Vive usted en este apartamento?

Y ES ittt 1

NO ..t 2

REFUSED.......ccotiiiiiiiieeec e -7 ASK IF AN ADULT

DONT KNOW.....ooiiiiiiiiiie it -8 RESIDENT IS AVAILABLE

(0117 1 - STOP INTERVIEW.
Gracias por su tiempo.
Para este estudio
necesitamos entrevistar
a inquilinos

= ORI 2
REFUSED......cooiiiiii ittt eee et e e see e sienn e e e -7 } STOP INTERVIEW.
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiieeiee et e e -8 Gracias por su tiempo.

Para este estudio
necesitamos entrevistar
a inquilinos.

S3.¢En su hogar se prohibe totalmente fumar en su apartamento, incluyendo balcones, patios o



jardines?

Y ES ittt 1

NO . e 2 STOP INTERVIEW.
REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7 } Gracias por su tiempo.
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiiee ittt -8

S4. ¢, Se aplica en su hogar esa prohibicién de fumar a todos los visitantes (por ejemplo, familiares,
amigos, etc)?

Y ES ittt 1

NO . e 2 STOP INTERVIEW.
REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7 } Gracias por su tiempo.
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiiee ittt -8

NUMBER OF ADULTS:......ccooeevevererereerenene L]
REFUSED.......oiii e -7 } ASK TO SPEAK TO
DON'T KNOW....oiiiiiiiiie et -8 SOMEONE WHO WOULD
KNOW
S6. De esos adultos, ¢,quién tuvo el cumpleafios méas reciente?
ADULT NAME 2:
FIRST NAME LAST NAME
REFUSED.......oiii e -7 } ASK TO SPEAK TO
DON'T KNOW. ..ottt -8 SOMEONE WHO WOULD
KNOW

INTERVIEWER NOTE:

IF ELIGIBILITY CRITERIA ARE MET AND THIS IS THE ADULT WITH THE MOST RECENT
BIRTHDAY, GO TO S7.

IF THE ADULT WITH THE MOST RECENT BIRTHDAY IS NOT CURRENTLY BEING INTERVIEWED,
REQUEST TO TALK TO THAT ADULT. EXPLAIN STUDY TO HIM/HER AND CONTINUE WITH S7. IF
NOT AVAILABLE, CONTINUE WITH Sé6a.

S6a. If {ADULT NAME 2} is not currently available, ¢,cuando seria un momento mejor para hablar con [él/
ella]?

SPECIFYDATE: |___ | |/ |/ | AND TIME: |__|_ |:|__|_| AM/PM

G N S N [ I O A N 1y A U N ol O N N B
PHONE NUMBER 1 PHONE NUMBER 2

PROVIDE RECRUITMENT FLYER.




REFUSED.....coiiiiiiii e -7 STOP INTERVIEW
DON'T KNOW... .ot -8 CONTACT CARD SO
ADULT NAME 2 CAN
CONTACT INTERVIEWER
Gracias por su tiempo.
S7. ¢ Cuantos nifios menores de 18 afios viven actualmente en este hogar?

NUMBER OF CHILDREN:..........ccccoevvenen... L _|_| > IFNO CHILDREN, GO TO
............................................. S9
REFUSED. .....cvoieeeeeeeeeeee oo -7 } ASK TO SPEAK TO
DON'T KNOW.....ooeeeeeeeeeee e, -8 | SOMEONE WHO WOULD
KNOW

S7a. ¢Es usted el padre, la madre, tutor, padre o madre temporal o la persona a cargo de alguno de
estos niflos?

YES. oot 1 > GOTOS9
NO et 2
REFUSED......coiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8

S.8. ¢ Esté aqui ahora el padre, la madre, tutor, padre o madre temporal o la persona principal a cargo de
alguno estos nifios?

YES. oot 1

NO et 2 > ASKTO SPEAKTO
PARENTI/ICAREGIVER

REFUSED......ooiiiiiiiiiii e -7

DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8

INTERVIEWER NOTE:

IF THE PARENT IS NOT CURRENTLY BEING INTERVIEWED, REQUEST TO TALK TO THE
PARENT/CAREGIVER. EXPLAIN THAT YOU'D LIKE TO ASK HIM/HER SOME QUESTIONS WHEN
YOU'RE FINISHED INTERVIEWING ADULT 2.

IF THE PARENT/GUARDIAN IS NOT AT HOME, CONTINUE WITH S8a.

S8a. ¢ Cudl es el nombre completo del padre, la madre, tutor, el padre o la madre temporal o la
persona a cargo de alguno de estos nifios que estan aqui ahora?

ADULT NAME 3:

FIRST NAME LAST NAME
REFUSED.......oooiiiiiic i, -7 } ASK TO SPEAK TO
DON'T KNOW......oooiiiiiiiiiiiiie e, -8 SOMEONE WHO WOULD

KNOW




S8b.  ¢Cuando seria el mejor momento para hablar con [él/ella]?

SPECIFYDATE: |__ | |/ | /|| AND TME: |__|_ ||| AM/PM

(G ) S )y N N N S )y S N I N N B
PHONE NUMBER 1 PHONE NUMBER 2

PROVIDE RECRUITMENT FLYER.
REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7 } GIVE CONTACT CARD SO

DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiieeieeet et -8 ADULT NAME 3 CAN
CONTACT INTERVIEWER

S9. ¢ Podria darme su informacion de contacto para la proxima entrevista?

G S N N Y I - I I B
PHONE NUMBER

@
EMAIL
NO et 2
REFUSED......ooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiitiiiieiieeet et -8

INTERVIEWER NOTE:

BEGIN CONSENT PROCESS OR SCHEDULE RETURN VISIT WITH ADULT RESPONDENT.




SECTION A: HOUSING CHARACTERISTICS & ENVIRONMENT

AL1INTRO. Quisiera empezar con algunas preguntas generales acerca de su apartamento y del
vecindario.

Al. ¢ Hace cuanto que vive en su apartamento actual?
NUMBER OF YEARS.......cccoiie e || = IFLESS THAN 1 YEAR,
ENTER “0”
NUMBER OF MONTHS.......ccccceo v, || - IFLESS THAN 1 MONTH,
ENTER “1”
REFUSED......coiiiiiee ittt e see e siree e e e e -7
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie s ciie et etve e vavanee e -8
A2. En una escala de 1 a 10, ¢como calificaria a este blogue de apartamentos como lugar para vivir?

10 es lo mejor, 1 es lo peor.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
BEST WORST
REFUSED......cooiiiiei ittt e siee e siree e e e e -7
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie et e e stve e vvaneee e -8
A3. ¢ Estaria de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?
SOME DO/
SOME

AGREE DON'T DISAGREE RE DK
A3a. Las personas en este blogue de
apartamentos se conocen bien
(o011 T TS ... 2 3 -7 -8

A3b. Las personas en este blogue de
apartamentos se preocupan por
[0S dEMAS......cvvieeeeiciiiee e Loooiinnnns 2 3 -7 -8



A4,

a)

b)

c)

d)

Le voy a leer una lista de distintas maneras de calentar o enfriar su apartamento. En los ultimos

6 meses, ¢con qué frecuencia ha usado cada uno de las siguientes cosas para calentar o enfriar

su apartamento?

[En los dltimos 6 meses, ¢ diria que lo uso . . .
Todas
las Todos No
HEATING, AIR AND Todos sema- los No lo funciona
VENTILATION los dias, nas, meses, Nunca, tiene o ?] RE DK

¢Aire acondicionado
y/o calefaccién
central?........cccccvvvnnnnnn. 1 2 3 4 5 6 -7 -8
¢ Calefactores de
ambiente portéatiles o
de pared?.................... 1 2 3 4 5 6 -7 -8
¢Ventiladores
portatiles y/o
ventiladores de
techo?...ccoovviiiiee 1 2 3 4 5 6 -7 -8
JUnidades de
ventana y/o aires
acondicionados
portatiles?.................... 1 2 3 4 5 6 -7 -8

ASINTRO. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de problemas en su apartamento en los
altimos 6 meses.

A5,

AG.

AT.

En los dltimos 6 meses, ¢ha habido agua o humedad en su casa debido a tuberias rotas, goteras
0 escapes, lluvias fuertes u otras razones?

GO TO A8

¢,Cuando fue la Ultima vez que vio cucarachas dentro de su casa? ¢ Fue...

durante la semana pasada,.........cccccevvvreeeeeiiiiiinininnns
durante el mes pasado,.........ccoeeeevviiiiniiiiiiiiee e
hace 2 @4 MESES O....ocvveniieiiiiiieieeeeeee e
NACE 4 0 6 MESES?....coeeveeieeeieee e

REFUSED......
DON'T KNOW



A8. En los dltimos 6 meses, ¢ha tenido problema de ratones o ratas?

Y E S o 1
NO ..t 2
REFUSED.......oiii e -7
DON'T KNOW. ..ot -8
A9. En los dltimos 6 meses, ¢ ha tenido en su casa algun animal doméstico con pelo?
Y E S o 1
NO ..t 2
REFUSED.......oiii e -7
DON'T KNOW. ..ot -8

A10INTRO. Ahora voy a hacerle dos preguntas acerca de la limpieza con aspiradora y escoba en los
Gltimos 7 dias.

A10. Enlos dltimos 7 dias, ¢, cuéantos dias se aspiré el apartamento?

NUMBER OF DAYS.....cccoiiieiiiiieeeeeeeeeeeee ]
NOT APPLICABLE (N0 VACUUM).......ccccvvniiiiieiiieeeeeen 1
REFUSED........oiiiiiiiiiiie e -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiieiiiiieee et -8

All. Enlos dltimos 7 dias, ¢,cuéntos dias se barrio el piso?

NUMBER OF DAYS.....ccciiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeee ]
NOT APPLICABLE (no broom)........ccccccovviiiiinnnnn. 1
REFUSED........oiiiiiiiiiiie e -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiie ittt -8

A12INTRO. Ahora voy a preguntarle acerca de fuentes de humo que se pueden encontrar en los
apartamentos.

Al2. ¢Qué tipo de estufa para cocinar tiene?

GAS. ..o, 1
ELECTRIC ..o, 2
NO STOVE......oeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 3
OTHER ..., 91
(SPECIFY)

= =01 = o o — -7
DON'T KNOW.....ooeeeeeeeeeee e, -8
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Al13. Levoy a leer una lista de distintos tipos de humo que usted podria tener en su apartamento, sin
incluir el humo de tabaco. En los dltimos 6 meses, por favor digame si usted tuvo o no tuvo esta
fuente de humo en su apartamento.

YES NO RE DK

a) ¢Gas propano o gas natural que se quema, por

ejemplo en una estufa, un calentador o una

L1 To (o] - WP 1 2 -7 -8
b) ¢Humo de comida que se cocina?............oeeeevvvvvnnnene. 1 2 -7 -8
C) ¢INCIENSO O VEIAS?...coiiiiiiiiiie i 1 2 -7 -8
d) ¢Carbon, madera o lefia que se quema?........ccceeen.... 1 2 -7 -8
e) ¢Alguna otra fuente de humo?............cooeeviiiiiiennennen. 1 2 -7 -8

(SPECIFY)

Al4. Enlos dltimos 6 meses, ¢ con qué frecuencia durante una semana tipica cociné alguien en una
estufa u horno en su apartamento? ¢ Diria que ...

t0d0S [0S i8S, ...cvvuiiiiiiiiiieeeeeee e 1
varias veces a la semana,........ccoeeevvveeieeiiiiiieieeiineen, 2
unavez ala SEMana O..........veeveeieeviiieeeieie e 3
menos de una vez ala semana?.........cccoeevvveevvneennnnns 4
REFUSED ...t -7
DON'T KNOW....cu i -8

A15INTRO. Ahora voy a preguntarle acerca de olores que lleguen a su apartamento desde afuera, en
los ultimos 6 meses.

Al15. Enlos dltimos 6 meses, ¢ con qué frecuencia ha sentido en su apartamento el olor de los gases
de un tubo de escape de un automovil, bus, camion, motocicleta o caravana? ¢ Diria que ...

frecUENtEMENIE, ...ccieei e 1
AlgUNAS VECES, ..o ittt 2
(o7 E I 10 4 [o%= 1 TR 3
[0 g o= PP 4
REFUSED......coviiieee et -7
DON'T KNOW.....uuiiiiiiie ettt -8

Al6. Enlos ultimos 6 meses, ¢ con qué frecuencia ha sentido en su apartamento el olor de aceite
cocinado que viene de parrillas, asadores u otras fuentes de afuera? ¢ Diria que...

frecUENtEMENLE, ...cceeei e 1
AlQUNAS VECES, ..o it 2
(o7 E I 10 4 [o%= 1o TR 3
[0 g o= PP 4
REFUSED.......otiiieeeee e -7
DON'T KNOW.....uuiiiiiieee ettt -8
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SECTION B: SECONDHAND SMOKE EXPOSURE

B1INTRO. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de su contacto con el humo de tabaco de
fumadores. Esto puede ser dentro de su apartamento o en otro lugar en su bloque de apartamentos.

B1. En los dltimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia ha entrado el humo de tabaco hasta su
apartamento desde otros apartamentos o desde afuera? ¢Diria que ...

la mayoria de 10s dias,.......ccccvvirieeiiiiiieeeiiiee e, 1
algunos dias,.......ccceeeiiiiiiiiiie e 2
forz LS I 10 [ o= o T 3
[ 1U] 0 [oF= PP 4
REFUSED.......c.otiiiiiiiiiiie e -7 GO TO B10INTRO
DON'T KNOW....cotiiiiiiiiiie ettt siieee e -8

B2. En los dltimos 7 dias, ¢,cuantos dias estuvo expuesto(a) al humo de cigarrillo que entré a su

apartamento?
NUMBER OF DAYS.....cooiiiiiiiiiiiiieeeeee e | (Range =0-7)
REFUSED.....cooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW. .. oottt -8

INTERVIEWER NOTE:

IFB2=0,GO TO B12.

B3. En los dltimos 7 dias, digame, ¢ en promedio cada dia, aproximadamente cuanto tiempo estuvo
expuesto(a) al humo de cigarrillo que entré a su apartamento? ¢ Diria que ...

mMenos de 10 MINULOS,........covveveeieeeieiieeeeeeeeeeeeeeanns 1
minimo 10 minutos pero menos de 30 minutos,......... 2
minimo 30 minutos pero menos de 1 hora,................ 3
(o (ST = TG B aTo ] = 1o TR 4
MAS de 3 Oras?........ccooviiiiiiiiiiie e 5
REFUSED. ..ot -7
DON'T KNOW....oiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e -8
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B4. Por favor digame, ¢,como cree usted que el humo de tabaco entré a su apartamento en los

Ultimos 7 dias? PROVIDE SHOW CARD.

[¢Entré a su apartamento ...] YES NO RE DK
a) por los corredores y pasillos?.......ccccceevnviiiiiiien, 1 2 -7 -8
b) por grietas en las paredes, el piso, los
tOMACOITIENES, B1C. 2. cuvvi i 1 2 -7 -8
c) por un sistema de calefaccion o ventilacion?............... 1 2 -7 -8
d) por el patio, balcén o jardin del apartamento?............. 1 2 -7 -8
€) por ventanas abiertas (aparte de las de los patios,
balcones o jardines) desde aréas exteriores de
uso comun (por ejemplo, estacionamiento, piscina
0 alberca, patio compartido)?........ccccceeeeeeeiiiiiiiiinnnnn. 1 2 -7 -8
f)  POr Otra Parte?......coocueeeeeeiiiee e 1 2 -7 -8
(SPECIFY)
B5. En los dltimos 7 dias, por favor digame, ¢, de donde vino del humo de tabaco que entré a su
apartamento? ¢Fue ...
YES NO RE DK
a) un apartamento al lado del SUY0?.........ccovvveeeiiiiinnnnn. 1 2 -7 -8
b) un apartamento encima del SUyo?...........cccccvvvvinnnnnnn. 1 2 -7 -8
€) un apartamento debajo del SUyO?.......ccccevevviviieeeennnnn. 1 2 -7 -8
d) éreas interiores cercanas de uso comun (por
ejemplo, pasillos, cuartos de lavanderia, vestibulo)?... 1 2 -7 -8
e) areas exteriores cercanas de uso comun (por
ejemplo, escaleras, la piscina o alberca, el
estacioNamiento)?.........eeeeiiiurieeeniiieiee e 1 2 -7 -8
f)  otras fUBNIES? ... 1 2 -7 -8
(SPECIFY)
B6. En los dltimos 7 dias, ¢a qué hora del dia normalmente sinti6 el olor de tabaco en su
apartamento? ¢Diria que ...
YES NO RE DK
a) enlamafana?........cccoociiiiiiiiiie e 1 2 -7 -8
[INTERVIEWER TO CONFIRM WITH RESPONDENT: “Por mafiana,
nos referimos a desde las 5:00 hasta las 11:59 de la mafiana.”]
D) enlatarde?......ccoiiiiii 1 2 -7 -8
[INTERVIEWER TO CONFIRM WITH RESPONDENT: “Por tarde,
nos referimos a desde las 12:00 hasta las 4:59 de la tarde.”]
C) enlanOCNE?......occiiiiiiiiiie e 1 2 -7 -8
[INTERVIEWER TO CONFIRM WITH RESPONDENT: “Por noche,
nos referimos a desde las 5:00 hasta las 9:59 de la hoche.”]
d) enlas altas horas de lanoche?.......cccccceviiiiiiieninnnnnn. 1 2 -7 -8

[INTERVIEWER TO CONFIRM WITH RESPONDENT: “Por altas
horas de la noche, nos referimos a desde las 10:00 de la noche
hasta las 4:59 de la mafiana”]
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B7. En los dltimos 7 dias, ¢.en cuales habitaciones de su apartamento normalmente sintié el olor a
humo de tabaco? ¢ Diria que sinti6 el olor en ...

YES NO RE DK NA
Q) 12SaAlA%. .. 1 2 -7 -8 -9
D) 1a COCINAT ... 1 2 -7 -8 -9
c) el dormitorio de un adulto?.........cccooveiiiiiiiiiiii, 1 2 -7 -8 -9
d) el dormitorio de un NIO?........c.ueeeeeriiiiiiieee e 1 2 -7 -8 -9
€) elbafo?. ..o 1 2 -7 -8 -9
f) el pasillo?. ... 1 2 -7 -8 -9
g) otras habitaciones?.........cccoocvviiiiiiiiiiiii e 1 2 -7 -8 -9
(SPECIFY)
B8. En los dltimos 7 dias, ¢ qué tanto le fastidi6 el estar expuesto(a) dentro de su apartamento al
humo de cigarrillo de otras personas? ¢ Diria que...
(0018 o Lo T 1
= 1[0 o J 2
MUY POCO O...oeveiieieiiiiiiiiiee e e e e e 3
nada en absolUtO?........ccooviiiiiiii e 4
REFUSED.......oiii e -7 } GO TO B12
DON'T KNOW....oiiiiiiiiie et -8
B9. Le voy a preguntar acerca de algunas medidas que posiblemente usted haya tomado para evitar

que el humo de tabaco entre a su apartamento. Por favor digame si usted us6 o no usé cada una
de estas medidas en los ultimos 7 dias.

YES NO RE DK

a) ¢Mantuvo las ventanas o las puertas cerradas

(incluyendo la puerta del patio y/o del balcon)?........... 1 2 -7 -8
b) ¢Puso una toalla debajo de la puerta?..........ccccceeeennnn. 1 2 -7 -8
c) ¢Sellé las grietas en las paredes, el piso, los

tOMACOITIENTES, BIC?...cevveiiiieieiiiee e 1 2 -7 -8
d) ¢Encendi6 un ventilador, el aire acondicionado o un

purificador de @ir€?.........cooouveeeieiiiiiieee e 1 2 -7 -8
€) ¢Tomo otras Medidas?.. .. eeiieieeeeeeiieieciiee e 1 2 -7 -8

(SPECIFY)

B1OINTRO. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de los lugares donde ha sentido olor a humo

en los ultimos 7 dias en las zonas compartidas de su blogue de apartamentos. Por zonas compartidas,
me refiero a areas que quedan fuera de su apartamento pero dentro de su edificio, o areas afuera del

edificio como los campos de juego, aceras o estacionamientos para las personas que viven en el bloque.
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B10.

B11.

B12.

B13.

B14.

En los dltimos 7 dias, por favor digame si ha sentido olor a humo de tabaco en las siguientes

areas de su bloque de apartamentos

YE
a) ¢Pasillos interiores compartidos?.........ccccccceeeeeeenes 1.
b) ¢Escaleras interiores compartidas?........ccccceeeeeennn. 1.
c) ¢Cuartos de lavanderia compartidos?.................... 1..
d) ¢Zona del vestibulo?......oveiveeveeiiiiiiii 1..
e) ¢Salon de recreacion o para recepciones?............ 1.

IF Bl0a-e =2, GO TO B13.

NOT
APPLICABLE —
NO SHARED

NO AREA
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

RE
-7
-7
-7
-7
-7

En los dltimos 7 dias, ¢ cuantos dias sintié olor a humo de tabaco_en las zonas interiores
compartidas -- por ejemplo, pasillos compartidos, cuartos de lavanderia o el vestibulo de su

blogue de apartamentos?
NUMBER OF DAYS.....cooiiieeeeei e [
NO DAY S e

REFUSED......ooiiiiiiiiiii e
DON'T KNOW.....coiiiiiitiiiieiieeet et

(Range = 1-7)

} GO TO B13

En los dltimos 7 dias, en promedio cada dia, ¢ aproximadamente cuanto tiempo sintio olor a
humo de tabaco en las zonas interiores compartidas -- por ejemplo, pasillos compartidos, cuartos
de lavanderia o el vestibulo de su blogue de apartamentos? ¢ Diria que ...

mMenos de 10 MINULOS,........covveveeieeeieiieeeeeeeeeeeeeeanns
minimo 10 minutos pero menos de 30 minutos,.........
minimo 30 minutos pero menos de 1 hora,................
(o (ST = TG B aTo ] = 1o TR
MAS de 3 Oras?........ccooviiiiiiiiiiie e
REFUSED. ..ot
DON'T KNOW....oiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e

En los dltimos 7 dias, ¢ cuantos dias sintié olor a humo de tabaco en las zonas exteriores

compartidas -- por ejemplo, patios compartidos, la piscina o alberca, el estacionamiento de su

blogue de apartamentos?
NUMBER OF DAYS.....cc ottt [
NO DAYS. ..ttt

REFUSED.....cooiiiiiiiiiii e
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiee et

(Range = 1-7)

} GO TO B15

En los ultimos 7 dias, en promedio cada dia, ¢ aproximadamente cuanto tiempo sintié olor a
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DK

-8
-8

-8
-8



humo de tabaco en las zonas exteriores compartidas -- por ejemplo, patios compartidos, la
piscina o alberca, el estacionamiento de su bloque de apartamentos? ¢ Diria que ...

mMenos de 10 MINULOS,......c.covveveeieeeieiiieeeeeeee e
minimo 10 minutos pero menos de 30 minutos,.........
minimo 30 minutos pero menos de 1 hora,................
(o (ST = TG B aTo ] = 13 o TR TR
MAS de 3 Oras?........ccooviiiiiiiiiiiie e
REFUSED. ..ot
DON'T KNOW

B15INTRO. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de su contacto con humo de tabaco en

lugares aparte de su blogue de apartamentos.

B15. Enlos ultimos 7 dias, ¢ha sentido o ha respirado humo en cada uno de los siguientes lugares?

YE
a) ¢Las casas de otras personas?.......cccccccevveeeeeeeeeeeeennnn 1
b) ¢VEehiCUIOS?......ccvieiiie e 1
c) ¢Dentro de su lugar de trabajo?......cceevvveeiiiineeeeenennnnnn. 1

d) ¢En lugares interiores de entretenimiento (por ejemplo,

un bar, una discoteca, un centro deportivo o un lugar

Para CONCIEIOS)?...cciuviieeeeiiiiiiee e ettt 1
e) ¢En zonas de espera al aire libre que no son parte de

su bloque de apartamentos (por ejemplo, paradas del

bus, cajeros automaticos o filas)?.........ccccceveveiiennnn. 1
f) ¢En areas recreativas al aire libre ubicadas fuera de su

blogue de apartamentos (por ejemplo, parques, campos

de golf, campos deportivoS)?.......ccoocveeeeeiiiiiierieeeeeeeenn. 1

NO RE
2 -7
2 -7
2 -7
2 -7
2 -7
2 -7

DK
-8
-8
-8

-8

NA
-9
-9
-9

-9

B16INTRO. Ahora le voy a preguntar acerca de su experiencia en los Ultimos 6 meses con el humo de

tabaco.

B16. En los ultimos 6 meses, ¢ cuantas veces se ha quejado al fumador o a los fumadores acerca del

humo de tabaco que entra a su apartamento?
NUMBER OF COMPLAINTS.........ccccveene..

REFUSED.....cooiiiiiiiiiii e
DON'T KNOW

| (If no complaints, enter “0")

B17. Enlos Ultimos 6 meses, ¢ cuantas veces se ha quejado_a la administracién de su edificio acerca
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del humo de tabaco que entra en su apartamento?

NUMBER OF COMPLAINTS.......cccvvveveeenns || (f nocomplaints, enter “0")
REFUSED........oiiiiiiiiiiiee e -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiiee ittt -8
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SECTION C: KNOWLEDGE, ATTITUDES, & BELIEFS ABOUT SECONDHAND SMOKE, HOUSING
POLICY IMPLEMENTATION & ENFORCEMENT ISSUES

C1INTRO. Estas preguntas son acerca de lo que usted sabe acerca de las reglas actuales de su bloque
de apartamentos sobre dénde las personas pueden o no pueden fumar, y acerca de su opiniéon sobre
esas reglas. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Por favor conteste lo mejor que pueda.

Cl. ¢Ha prohibido la administracién del edificio fumar en todo el bloque de apartamentos, incluyendo
todas las areas interiores y exteriores?

YES. . oo 1
NO o 2
REFUSED.......cooiiiiiic e, -7 } GO TO C2
DON'T KNOW......ooiiiiitiitieiiie e, -8

Cla. ¢Se establecio la regla acerca de fumar en todo el blogue en los Gltimos 6 meses?

YES. . o 1
NO oo 2 GO TO C3
REFUSED.......oooiiiiic i, -7
DON'T KNOW......oooiiiiiiiiiiiiie e, -8

c2. Por favor digame en cuales de las siguientes areas de su bloque de apartamentos cree usted
que la administracion permite fumar. ¢Se permite en ...

YES NO RE DK NA

a) areas exteriores compartidas (por ejemplo,
patios, piscinas o albercas o el

estacionamiento)?........cccccuvriririeieeree e 1... 2 -7 -8 -9
b) areas interiores compartidas (por ejemplo,

el pasillo, las escaleras)?........ccccccveeeeeeeeeeeniniieeinnn, 1. 2 -7 -8 -9
c) dentro de los apartamentos........cccceeveeeeeeeeeevinnnnnnn. 1. 2 -7 -8 -9
d) en patios, balcones o jardines pegados a los

APArtAMENTOS)?.cueiieiieiieeeeeee e e e e e e e 1... 2 -7 -8 -9
€) ENOMras Aras?........cccccvcrrvrriirierieeee e 1... 2 -7 -8 -9

(SPECIFY)

INTERVIEWER NOTE:

IF ALL OF C2a - e = NO, GO TO C5.

Cs3. ¢La administracion ofrecio informacion acerca de dejar de fumar o referencias para los inquilinos
que fuman?

YES. oot 1
NO et 2
REFUSED......ooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8
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CA4. Puede haber distintas razones por las que la administracién decidié prohibir fumar.

YES NO RE DK
a) ¢Se les dio a los inquilinos alguna razén o razones
ESPECITICAS?...eveiiiiiiiiii e 1 2 -7 -8
IF C4a=2,GO TO C5

Por favor diganos si ha escuchado o no alguna de las siguientes razones.

b) ¢Los inquilinos solicitaron esto?..........ccvvvveieeiiiiinnnennn. 1 2 -7 -8
c) ¢Reduciria los costos cuando los apartamentos se

deben preparar para el siguiente inquilino?................. 1 2 -7 -8
d) ¢Mejoraria la seguridad al disminuir el riesgo de

INCENAIOS?...ce ittt 1 2 -7 -8
e) ¢Estudios demostraron que mejoraria la salud de

[0S INQUININOS?...eeeeiiiiieieeeee e 1 2 -7 -8
f) ¢Fue parte de una decisién para hacer mas

ecologico al bloque de apartamentos?....................... 1 2 -7 -8
0) ¢Esunanueva ley en la ciudad o el estado?.............. 1 2 -7 -8

h) ¢Otros propietarios o administradores de

apartamentos estan haciendo esto de manera

voluntaria en su ciudad?...........ceeeeiiiiieeeeniniiiiies 1 2 -7 -8
i) ¢Es algo que la compafiia de administracion esta

implementando en todas sus propiedades, no

Gnicamente €N eStA%........ccoiieeeriiieeriee e -7 -8
D) GAIQUNA Otra razON?......cceeeiiiiiee e 1 2 -7 -8

(SPECIFY)

[
N

Cb. ¢,Cree usted que fumar deberia o0 no deberia estar prohibido en cada una de las siguientes areas
de su bloque de apartamentos?

SHOULD
SHOULD BE NOT BE
PROHIBITED PROHIBITED RE DK
a) Dentro de todos los apartamentos (sin
incluir balcones, patios y jardines

PHVAAOS) 2. cceiiiiiieeeee ettt 1. 2 -7 -8
b) En todos los balcones, patios y jardines
PHVAOS?. ...ttt 1. 2 -7 -8

c) Entodas las areas extreriores comunes y

compartidas (por ejemplo, prados, piscinas

0 albercas, estacionamientos)?........ccceevveevviuinieeenes 1. 2 -7 -8
d) Entodas las areas interiores comunes y

compartidas (por ejemplo, cuartos de

lavanderia o el vestibulo)?...........ccccovieiiine, 1. 2 -7 -8
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C6. Por favor, digame qué tan importante es para usted personalmente cada uno de los siguientes
argumentos para tener una regla de no fumar en su bloque de apartamentos. [¢Diria que ...

Muy Algo Poco Muy poco
important important important important R D N
€ [ e € E K A
a) los inquilinos lo solicitaron?.......... 1 2 3 4 -7 -8 9
b) reduciria los costos cuando los
apartamentos se deben
preparar para el siguiente
INQUININO. ..., 1 2 3 4 -7 -8 9
c) mejoraria la seguridad al
disminuir el riesgo de
INCENAIOS?....cviveieieeeeeee e 1 2 3 4 -7 -8 -9
d) estudios demostraron que
mejoraria la salud de los
INQUIINOS?.....eeiiieii e, 1 2 3 4 -7 -8 9
e) fue parte de una decision para
hacer mas ecoldgico al bloque
de apartamentos?............cccceee.. 1 2 3 4 -7 -8 9
f) esunanueva ley en la ciudad
oelestado?.......cooeeevieiiiiieiieins 1 2 3 4 -7 -8 -9
g) otros propietarios o
administradores de
apartamentos estan haciendo
esto de manera voluntaria en
SU CIUdAd?.... i 1 2 3 4 -7 -8 -9
h) es algo que la compafia de
administracion esta
implementando en todas sus
propiedades, no Unicamente en
ESIAZ i s 1 2 3 4 -7 -8 -9
i) ¢Alguna otrarazon?...........ceee..... 1 2 3 4 -7 -8 9
(SPECIFY)
C7. Por favor digame si usted cree que cada una de las siguientes cosas podria ayudar a los

residentes a obedecer las reglas de no fumar en sus blogues de apartamentos.

NOT

HELP HELP RE DK N/A

a) ¢Educar a los residentes acerca de los peligros
de fumar (por ejemplo, puede causar

enfermedades 0 INCENdIOS)?.......ccuvveieiiiiiiiiiiee e 1 2 -7 -8 -9
b) ¢Multas o desalojamientos si los residentes no

cumplen con 1as reglas?......cccvveeviiei e, 1 2 -7 -8 -9
c) ¢Respuestas prontas por parte de la

administracion a las quejas?........cccvevveviiiiieie i, 1 2 -7 -8 -9
d) ¢Educar y/o notificar a los residentes acerca de

la regla de no fumar?.........ccccovviiiiie i 1 2 -7 -8 -9
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e) ¢Darles a los residentes informacion acerca de 1 2 -7 -8 -9
dejar de fumar o referencias a programas?.................

) GOt COSA? i 1 2 -7 -8 -9
(SPECIFY)

INTERVIEWER NOTE:

IF ALL OF C2a - e = YES, GO TO C13. OTHERWISE, CONTINUE.

C8. Por favor digame si usted cree que cada una de las siguientes cosas evita que los inquilinos
cumplan con las reglas de no fumar en su bloque de apartamentos. ¢ Diria usted que ellos no
obedecen las reglas porque ...

ES NO RE DK NA

a) las reglas de no fumar no son convenientes para

los residentes que fuman?.......ccccccveeeeeee e, 1 2 -7 -8 -9
b) las consecuencias por ignorar las reglas son

débiles 0 INEXIStENIES?......cccvvviiie i 1 2 -7 -8 -9
c) no hay respuesta por parte de la adminsitracion a

las quejas de los residentes?..........ccccccvvvviveeeeeeeeeeeennn, 1 2 -7 -8 -9
d) hay muy poca educacion y/o informacion sobre la

reglade no fumar?..........cccoviiieieiiieee e, 1 2 -7 -8 -9
e) alos residentes no se les da informacion sobre 1 2 -7 -8 -9

dejar de fumar ni son referidos a programas?.............
f) ¢ Otras razonNeSs?......ccccuvviiieeiieieeeee e e e
(SPECIFY) ittt see et a e e 1 2 -7 -8 -9

Co. Por favor digame si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones.

STATEMENT AGREE DISAGREE RE DK
a) Yo participé en las iniciativas para crear la regla
de no fumar en este bloque de apartamentos............. 1 2 -7 -8

IFC9a=2,GO TO C9c
b) Senti que la administracién escuché mi opinién

acerca de la regla de no fumar en este bloque de

APANAMENTOS. . evvv ettt 1 2 -7 -8
c) Mis vecinos participaron en las iniciativas para

crear la regla de no fumar en este bloque de

APANAMENTOS. . evvv ettt 1 2 -7 -8

INTERVIEWER NOTE:

IF C9a OR C9c = AGREE, CONTINUE WITH C10. OTHERWISE, GO TO C11.
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C10. Voy a leerle una lista de maneras en que los inquilinos pudieron participar en la creacion de la
regla actual de no fumar. Por favor digame si cada una de estas cosas ocurrio en este bloque de

apartamentos.
METHOD OF TENANT INVOLVEMENT YES NO RE DK
a) ¢Reunion con el consejo de inquilinos?...........cccveeee. 1 2 -7 -8
b) ¢Anuncios en el boletin para inquilinos?..................... 1 2 -7 -8
c) ¢CartaalosinquilinOS?......cooeeeiiiiiiiiiiii e 1 2 -7 -8
d) ¢Encuesta alos inquilinOS?........ecevvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeas 1 2 -7 -8
e) ¢Reunién con los inqQuilinos?........cccovvciiiieeie. 1 2 -7 -8
f) ¢Laregla se escribid junto con los inquilinos o con el
consejo de iNQUIINOS?.......ocvuiiiieiiiie e 1 2 -7 -8
g) SAIQUNA Otra MANEIA? ... 1 2 -7 -8
(SPECIFY)

Cl1. ¢Desea participar en decisiones futuras acerca de la regla de no fumar en este bloque de

apartamentos?
Y E S i 1
N O ettt 2
REFUSED.....ooiiiiiiiai ettt -7
DON'T KNOW... .ottt -8

C12INTRO. Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de mudarse a otro apartamento debido a
los problemas con el consumo de tabaco.

C12. ¢Alguna vez ha decidido mudarse de su apartamento porque le dijeron que usted o sus
huéspedes no podian fumar dentro de su apartamento?

YES. oot 1
NO e 2
REFUSED.....cooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiitiiieieeeet et -8

C13. ¢Alguna vez ha_decicido mudarse de su apartamento porgue el consumo de tabaco de sus
vecinos lo(a) expuso a humo de tabaco en su casa?

YES. oot 1
NO et 2
REFUSED.....cooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiee et -8

INTERVIEWER NOTE:

IF SMOKING IN THE COMPLEX IS COMPLETELY BANNED (C1 = 1), GO TO C19.
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Cl14. ¢Qué tan probable es que usted se mude de su apartamento actual si existiera una regla de no

fumar en su edificio que le permitiera a los inquilinos actuales continuar fumando en sus
apartamentos? ¢ Diria que ...

no corresponde pues ya se prohibe fumar en los apartamentos, 1
Muy probable, ... 2
algo probable 0. 3
MUy POCO Probable?..........ccciiii 4
REFUSED........otiiiiii et -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiee ettt eee e -8

C15. ¢Qué tan probable es que usted se mude de su apartamento actual si existiera una regla de no
fumar en su edificio que le permitiera a los inquilinos actuales continuar fumando en areas
interiores compartidas -- por ejemplo, pasillos compartidos, el vestibulo o cuartos de lavanderia?
¢Diria que ...

no corresponde pues ya se prohibe fumar en areas

interiores compartidas..........ccccovvvieieeiiniiiiee e 1
MUy probable, ... 2
algo probable 0. 3
MUy POCO Probable?..........cccoiii 4
REFUSED......coiiiiiii ettt -7
DON'T KNOW......oiiiiiiiiiiiiee et -8

C16. ¢Qué tan probable es que usted se mude de su apartamento actual si existiera una regla de no
fumar en su edificio que le permitiera a los inquilinos actuales continuar fumando en_areas_
exteriores compartidas -- por ejemplo, patios compartidos, la piscina o alberca o el
estacionamiento? ¢ Diria que ...

no corresponde pues ya se prohibe fumar en areas

exteriores compartidas,........ccccccvveeeeeeeiesiiiecieie e 1
MUy probable, ... 2
algo probable 0. 3
MUy POCO Probable?..........cccoiii 4
REFUSED......coiiiiiiiiiiee ettt -7
DON'T KNOW......oiiiiiiiiiiiiee et -8

C17. ¢Cuanto mas de renta al mes, estaria dispuesto(a) a pagar_para que_le garantizaran que en este
blogue de apartamentos no se fuma? ¢ Diria que...

No corresponde — esta es vivienda subsidiada.......... 1
no estaria dispuesto(a) a pagar mas de renta,........... 2
MENOS de $L00,.......ccoiiiiiiiiiieii e 3
de $100 @ $299,....ccccviiiiiieeeiiee e 4
de $300 @ $499 0...uvvveeiiieeciee e 5
$500 0 MAS?..cce e 6
REFUSED.......oiiiiiiiiee ettt -7
DON'T KNOW......ooiiiiiiiiiiiee ettt -8
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C18. Sile dieran la oportunidad, ¢ preferiria vivir en un bloque donde ...

no se permita fumar en ninguna parte -- es decir,
en areas comunes, en los apartamentos, incluyendo

balcones, patios y/o jardines,........ccccocveveeeeeeeeeennnnnn. 1
se permita fumar Unicamente en partes designadas

del bloque de apartamentos 0...........ccceeeeeeereeeeeeennnnnn. 2
se permita fumar en todas partes en el bloque de
APAMAMENTOS?. ... 3
OTHER. ...t 91
(SPECIFY)

REFUSED........otiiiiii et -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiee ettt eee e -8

C19. ¢Cuales cree usted que son los principales obstaculos para que el gobierno local adopte e
implemente reglas o leyes en contra de fumar en lugares de varias viviendas en esta ciudad?

C20. ¢Cuales cree usted que son los obstaculos que menos se podrian superar?

C21. ¢Cudles cree usted que son los principales obstaculos para que los bloques de varias viviendas

en esta ciudad adopten una regla voluntaria de no fumar?

C22. ¢Cudles cree usted que son los obstaculos que menos se podrian superar?
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ONLY ASK QUESTION C23 AT FOLLOW-UP FOR INTERVENTION CITIES

C23. ¢ Sabia usted que [NAME OF CITY] ha adoptado una regla que prohibe fumar en bloques de

apartamentos?
YES. i 1
NO ettt 2
REFUSED.....ccoiiiiiiiiiiieee e -7
DON'T KNOW... oottt -8
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SECTION D: SMOKING STATUS AND CESSATION BEHAVIORS AMONG RESIDENTS

D1INTRO. En esta parte de la entrevista, le voy a hacer algunas preguntas acerca de su consumo de
tabaco en el pasado y en este momento.

D1. ¢Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos durante toda su vida?

YES. . oo 1
NO o 2
REFUSED.......cooiiiiiic e, -7
DON'T KNOW.......ooiiiitiitieiiee e, -8

D2. Actualmente, ¢ fuma cigarrillos todos los dias, algunos dias o nunca?

EVERY DAY ...t oot ee e 1 }

SOME DAYS. ..ottt ettt 2

NOT AT ALL ottt ettt 3

REFUSED. ..o iveoeet oottt -7 GO TO D13
DON'T KNOW. ...ttt oottt -8

D3. En los dltimos 30 dias, ¢en cuantos dias fumo cigarrillos?

SPECIFY NUMBER OF DAYS....coovveviveveeenn. ||| (Range = 0-30)
REFUSED. ....cveveeeeeeeeeeeeees e eseeee e eee e -7
DON'T KNOW.......oveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeseseeser s -8

DA4. Durante los ultimos 30 dias, en los dias en que usted fumé, ¢ aproximadamente cuantos
cigarrillos al dia fumé usted?

INTERVIEWER NOTE:

1 PACK =20 CIGARETTES

SPECIFY NUMBER OF CIGARETTES.....|__ | | | (Range = 0-100)
REFUSED. .....ovoieeeeeeeeeeeee oo -7
DON'T KNOW.....ooeeeeeeeeeee e, -8

D5. ¢, Cuanto dinero gasta usted en una semana tipica en cigarrillos? Por favor deme una respuesta
aproximada redondeada.

DOLLAR AMOUNT........ccccvvrrrnnnnnn, $ | | | |
DON'T BUY/GET FROM OTHERS............ceeeeiiiininn. -1
REFUSED......ooiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8
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D6. En un dia tipico en que fume, ¢qué tan pronto fuma después de despertarse? ¢ Diria que...

€N 5 MINUEOS,.....ccvviiiiiiiiee et eraaas 1
de 6 .2 30 MINULOS,...ccccovvveiieeieiie e 2
de mas de 30 minutos auna hora 0..............ccoeevvnneeee. 3
MAas de UNa hora?........couuveeiiiiiiiie e, 4
REFUSED. ...t -7
DON'T KNOW....cu i -8

D7. ¢ Estd pensando seriamente en dejar de fumar cigarrillos?

YES. oot 1
NO it 2
REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7 GO TO D9
DON'T KNOW.....coiiiiiitiiieeeeeee et -8

D8. ¢, Qué tan luego esta pensando seriamente en dejar de fumar cigarrillos? ¢ Diria que...

dentro de los préximos 30 dias,.........cc.eevvvvvvvvvinnnnnnnns 1
en mas de 30 dias pero dentro de los préximos 6 meses, 2
en mas de 6 meses pero en los préximos

12 MESES 0. 3
no tiene un periodo de tiempo especifico?................. 4
REFUSED......coiiiiiii ettt -7
DON'T KNOW......oiiiiiiiiiiiiee et -8

D9. En los Ultimos 6 meses, ¢dejé de fumar por un dia o0 mas porque estaba tratando de dejar de

fumar?
Y S e 1
[ 2N 2
REFUSED......covii e -7 GO TO D13
DON'T KNOW. ..ot -8

D10. ¢Hace cuanto tiempo desde que fumé un cigarrillo por ultima vez, incluso si solo fue una o dos

chupadas?
El mes pasado (hace menos de 1 mes)..........ccceee.... 1
En los ultimos 3 meses (hace entre 1y 3 meses) o0... 2
En los ultimos 6 meses (hace entre 3 y 6 meses)?.... 3
REFUSED........ooiiiiii it -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiee ettt sree e -8
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D11. Ahorale voy a leer una lista de productos que la gente ha usado para que les ayude a dejar de
fumar. Por favor digame si usted lo uso la dltima vez que traté de dejar de fumar.

YES NO RE DK

a) ¢Uninhalador de nicotina?..........oooovviviciviiiiiiiineeeeeees 1 2 -7 -8

b) ¢Pastillas de chupar con nicotina?............cccccceeeeeeeees 1 2 -7 -8

c) ¢Aerosol o espray nasal con nicotina?........................ 1 2 -7 -8

d) ¢Un parche de nicotina?..........ccoevvviieeieiiiiiienieniiennn, 1 2 -7 -8
e) ¢Recetas con nicotina tales como Zyban, Wellbutrin

0 ChantiX?. .. 1 2 -7 -8

f)  ¢Un chicle o goma de mascar con nicotina?............... 1 2 -7 -8

D12. ¢Cuanto dinero gasté en una semana tipica en productos que le ayuden a dejar de fumar? Por
favor deme una respuesta aproximada redondeada.

DOLLAR AMOUNT........ccccvvrrrnnnnnn, $ | | | |
DON'T BUY/GET FROM OTHERS...........ccoeeeiiiinnnn. -1
REFUSED......coiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8

D13. Ahora, voy a leerle una lista de otros productos de tabaco. Por favor, digame con qué frecuencia
usa actualmente cada uno de estos productos.

[Todos Nunca
los Algunos en

dias dias abosluto?] RE DK

a) (PUrOS Y PUIMIOS?.cciiiiiiiiiiie it 1. 2 3 -7 -8

b) ¢Pipas tradicionales?.........ccccoviiiiiiniiiiiiee e, 1. 2 3 -7 -8

c) ¢Hookahs, narguiles o pipas de agua?................. 1. 2 3 -7 -8

d) ¢Cigarrillos electroniCoS?.......covcvveveeiiiiiiieeeeiien, 1. 2 3 -7 -8
e) ¢Productos de tabaco que no son de

fUMAI?. 1. 2 3 -7 -8

INTERVIEWER NOTE:

IF “NOT AT ALL” TO ALL OF D13a - e, GO TO SECTION E.

D14. (Esta pensando seriamente en parar de usar productos de tabaco, aparte de cigarrillos?

YES. . o 1
NO o 2
REFUSED.......ooooiiiii i, -7 GO TO D16
DON'T KNOW......oooiiiitiiiiiiiiiiee e, -8
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D15. ¢Qué tan luego esta pensando seriamente en parar de usar productos de tabaco, aparte de

cigarrillos? ¢ Diria que...

dentro de los proximos 30 dias,.........ceevvevvviiieeeninnnns

en més de 30 dias pero dentro de los préximos 6 meses,

en mas de 6 meses pero en los préximos

12 MESES 0.
no tiene un periodo de tiempo especifico?................
REFUSED. ...
DON'T KNOW. ..ot

2

D16. Enlos ultimos 6 meses, ¢ha dejado de usar productos de tabaco aparte de cigarrillos por un dia

0 mas porque estaba tratando de dejar de consumirlos?

GO TO SECTION E

D17. ¢ Cuéanto tiempo ha pasado desde la Gltima vez que consumié un producto de tabaco aparte de

cigarrillos?

El mes pasado (hace menos de 1 mes)....................
En los dltimos 3 meses (hace entre 1 y 3 meses) o...

D18. Ahora, le voy a leer una lista de productos que las personas han usado para que les ayude a
dejar de usar tabaco. Por favor, digame si usted us6 cada uno de estos productos la Ultima vez
que traté dejar de usar productos de tabaco aparte de cigarrillos.

a) ¢Un inhalador de nicotina?..........oooovviviiiiiiiiiiinneeeeeas
b) ¢Pastillas de chupar con nicotina?.............ccccceeeeeeeees
c) ¢Aerosol o espray nasal con nicotina?.............cevveeeen.
d) ¢Un parche de nicotina?........ccccvvvvviiiiieiiiiieiee e
e) ¢Recetas con nicotina tales como Zyban, Wellbutrin
0 ChantiX?. ..
f) ¢Un chicle o goma de mascar con nicotina?...............

YES

N Y

1
1

Z

N

2

DK
-8
-8
-8
-8

-8
-8

D19. ¢Cuanto dinero gasté en una semana tipica en productos que le ayuden a dejar de usar tabaco,

aparte de cigarrillos? Por favor deme una respuesta aproximada redondeada.

DOLLAR AMOUNT........ccccvvrrrnnnnnn, $ | | |

DON'T BUY/GET FROM OTHERS............cceeeiiininn.
REFUSED......ooiiiiiiiiii e
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiriereeee et e
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SECTION E: SMOKING-RELATED ILLNESSES

ELINTRO. En el siguiente grupo de preguntas, le voy a preguntar acerca de su salud en general y
después acerca de algunos problemas especificos de salud que usted haya tenido. Si hay alguna
pregunta que usted no desea contestar, simplemente digame y pasaremos a la siguiente pregunta.

E1l. ¢Diria que en general su salud es...

EXCRIEBNTE, it 1
MUY DUENA, ...cciiiiiiiccc e 2
DUEBNA, ......oeeeeeece e 3
[£=T0 U] F= T o TP 4
01T F- TR 5
REFUSED. .....ooi oottt -7
DON'T KNOW.....coiiiiiitittieieeeeeee e -8

E2. Piense ahora en su salud fisica, lo cual incluye enfermedades y lesiones fisicas. ¢ Durante
cuantos dias en los ultimos 30 dias su salud fisica no fue buena?

NUMBER OF DAYS......oveieeeeeireereeereseeseenen. ||| (RANGE = 1-30)
NONE ..ttt e e ee s e -1
REFUSED. ....cveveeeeeeeeeeeeees e eseeee e eee e -7
DON'T KNOW.......oveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeseseeser s -8

E3. Piense ahora en su salud mental, lo cual incluye el estrés, la depresién y problemas
emocionales. ¢ Durante cuantos dias en los ultimos 30 dias no fue buena su salud mental?

NUMBER OF DAYS......oveieeeeeireereeereseeseenen. ||| (RANGE = 1-30)
NONE ..ttt e e ee s e -1
REFUSED. ....cvoveeeeeeeeeeeeeees e eseees e -7
DON'T KNOW.......oveeereeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseeseeseer s -8

E4. Durante los ultimos 30 dias, ¢ aproximadamente durante cuantos dias su mala salud fisica o
mental le impidi6é hacer sus actividades diarias, tales como su cuidado personal, trabajo o

recreacion?
NUMBER OF DAYS.....ovtceiieeeeeeeeeeee e || (RANGE =1-30)
NONE . ... e e e e e e -1
REFUSED. ...t -7
DON'T KNOW. ..ot e -8
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E5. Aproximadamente ¢ cuanto pesa usted sin zapatos? ROUND FRACTIONS UP.

WEIGHT ... || | Range: 75-500 POUNDS
34-226 KILOGRAMS)
POUNDS................ |
OR
KILOGRAMS.......... |
REFUSED. ...ttt -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiiee ittt -8

E6. Aproximadamente, ¢ cuanto mide usted sin zapatos? ROUND FRACTIONS DOWN.

HEIGHT ... | | | | | (Range: 3-7 FEET
FT IN 0-11 INCHES)
OR
| | | | | (Range: 1-3 METERS
M CM 0-27 CENTIMETERS)
REFUSED......coviiieee et -7
DON'T KNOW.....uuiiiiiieie ettt -8

E7INTRO. Ahora le voy a preguntar acerca de sintomas de problemas respiratorios que usted
posiblemente haya tenido.

E7. cAlguna vez le ha diagnosticado asma un médico, una enfermera u otro profesional de la salud?

YES. oot 1
NO et 2
REFUSED......ooiiiiiiiiiii e -7 } GO TO E10
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiiieiieeet et -8
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ES8. ¢, Qué edad tenia usted la primera vez que le dijo un médico, una enfermera u otro profesional de
la salud que usted tenia asma?

INTERVIEWER NOTE:

IF RESPONDENT DOESN'T KNOW AGE AT DIAGNOSIS, TRY TO DETERMINE IF AGE 10 OR

YOUNGER OR 11 OR OLDER.

AGE IN YEARS ..ot |

[96 = 96 AND OLDER]

E9. Durante los ultimos 6 meses, ¢ha tenido un ataque de asma o una crisis asmatica?

E10INTRO. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de otras enfermedades.

E10. ¢Le hadicho alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional de la salud que usted tenia
alguna de las siguientes enfermedades?

a)
b)
c)

d)

¢Enfermedad pulmonar obstructiva crénica?..............
S SINUSILIS CrONICA?......ociieeeeeecceee e
¢Alergias (por ejemplo, al polen, estacionales o a

alglin animal)?.......ccciiiiiiieeeee e
GENfISEMA?. ...
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1
1

-

NO
2
2

2
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SECTION F: RESPONDENT CHARACTERISTICS

F1.

F2.

F3.

F4.

F5.

F6.

¢,De qué sexo es usted?

MALE. .. .o 1
FEMALE........ooiiiiiieee et 2
REFUSED......ccotiiii et -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiiiee et -8
¢ Cual es su fecha de nacimiento?
A N Y N I N A
MM DD YYYY
REFUSED......ccotiiii et -7
DON'T KNOW....ooiiiiitiiieee et -8

¢Usted se considera...? [READ ONLY RESPONSES 1 and 2]

HISPANO(A) O LATINO(A).v..eeeveeeeeeeeereeeeereeereean. 1
NO ES HISPANO(A) NI LATINO(A) ...eovveeereeereerrenn. 2
REFUSED. ....veveeeeeeeeeeeeees e eseeee s -7
DON'T KNOW.......oveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeseseeser s -8

¢ Usted se considera...? [READ RESPONSES 1-5 AND ALLOW RESPONDENT TO SELECT

ONE OR MORE]

YES
a) ¢BIaNCco(a)?......cooo i 1
b) ¢Negro(a) o africano(a) americano(a)?..........cccceeeeenes 1
C) GASIALICO(A)? . uurriiiiiiiiiiiiiee e 1
d) ¢Nativo(a) de Hawai o de las islas del Pacifico?......... 1
e) ¢lIndio(a) americano(a) o nativ(a) de Alaska?.............. 1
¢,Cual es el nivel mas alto de estudios o titulo que recibié?
80 grado 0 MENOS,......uuuiuririiiiriieieeeeeee e e e e e e eeeanns 1
GradoS 9@ 12, v 2
Diploma de secundaria o high school o GED,............ 3
Algo de universidad, escuela vocacional
0 titulo de carrera intermedia,.........cccoeeeeiiiiiiiiiinnnnn, 4
TItulo UNIVETSIArio O.......ceveeiiiiiiiieee i 5
Titulo de posgrado (maestria,doctorado, etc.)?......... 6
REFUSED......coiiiiiei ittt cie et e e see e sinren e e e e -7
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie et e e stve e vvaneee e -8

NO

2
2
2
2
2

RE
-7
-7
-7
-7
-7

DK
-8
-8
-8
-8
-8

¢,Cuanto paga en total mensualmente por esta vivienda? Puede dar una respuesta aproximada

en cifras cerradas.
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MONTHLY RENT PAYMENT........... $|__ ||| | (Range =0-5.000)

REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiieeieeet et -8

F6a. ¢Esto incluye o no incluye servicios?

INCLUDES UTILTIES. ... 1
EXCLUDES UTILITIES....ooiiiiiiiieeeiiieeeee 2
REFUSED......coiiiiiiiiiii e -7 } GO TO F7
DON'T KNOW.....coiiiiiiiiiieeieeet et -8

F6b.  ¢Qué servicios se incluyen en su alquiler?

YES NO RE DK
CAGUA?. ...t 1 2 -7 -8
GBS 1 2 -7 -8
CElectricidad?.. ..o 1 2 -7 -8
GOMA COSA?.. it 1 2 -7 -8
(SPECIFY)

F7. Ahora, le voy a preguntar acerca de los ingresos anuales totales de su hogar, incluyendo
ingresos de todas las fuentes tales como sueldos, salarios, Seguro Social, beneficios de
jubilacién, ayuda de familiares, etc. ¢Son... PROVIDE SHOW CARD.

Menos de $10,000,......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
$10,001 - $20,000,.....ccoemneeeeeeeeee e 2
$20,001 - $30,000,.....cceeeeeeeeeeeee e 3
$30,001 - $40,000,.....ccoeeneeeeeeeee e 4
$40,001 - $50,000,.....ccoemreeeeeieeee e 5
$50,001 - $75,000,.....ccoeeeeieeeieee e 6
$75,001 - $100,000,....ccccmmieeeeeeeeeeeeeeeee e 7
100,001 - $150,000 O..ccvvveeeeeereeeeeeeeee e 8
MAS de 150,0007.....cccuiiieiiiitieeeee e 9
REFUSED ...t -7
DON'T KNOW....cuiiiicieeeee e -8
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F8. JActualmente usted...?

INTERVIEWER NOTE:

IF NECESSARY, INSTRUCT RESPONDENT TO PICK THE ONE CATEGORY THAT BEST
DESCRIBES THEIR SITUATION AT THIS TIME.

es empleado(a) y gana salario,.............cceeeeeeeeeeeninnnnn. 1
es empleado por su propia cuenta,..............cceeevvvnnnnn. 2
ha estado sin trabajo por mas de 1 afio,.................... 3
ha estado sin trabajo por menos de 1 afio,................ 4
se dedica a cuidar del hogar,........cccvveeevviiiieeeeeennnnnnn, 5
€S ESUAIANTE, .. .vviie et 6
es jubilado(a) o pensionado(a) 0..........eeeveeeeeeeeeeeennnnn. 7
No puede trabajar?..........ccccccvviiieiiiiieeeee e 8
REFUSED......coiiiiiii ittt cee et e e siee e siaee e e e e -7
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie s ciie et etve e vavanee e -8

Fo. ¢ Tiene usted actualmente algun tipo de cobertura de seguro médico?

YES. . o 1
NO oo 2
REFUSED.......cooiiiiiiec i, -7 GO TO G1
DON'T KNOW......oooiiiiiiiiiiiiie e, -8

F10. ¢Qué tipo de cobertura de seguro médico tiene usted actualmente? ¢ Tiene usted

YES NO RE
LY=o [0 0T o] 17z Vo [ TSP 1 2 -7
Medicare 1 2 -7
MEAIFCal,....iviiiie et 1 2 -7
seguro de las fuerzas armadas/VA,.............cccceeeeiieeevennnnnn. 1 2 -7
seguro de salud indigena U.........ccceeeeeeeeiiiiiniiiiiiinnineeeennnn,
otro tipo de seguro de salud?.........ccceeeveeveeieeeiiniiiiicciiins 1 2 -7
(SPECIFY)
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SECTION G: CHILDREN’S MODULE

G1. ¢Es usted el padre, la madre, o la persona a cargo del cuidado de los nifios que viven en este
hogar durante por lo menos 20 horas a la semana?

D TS 1 > GOTOG3
NO .ottt 2
REFUSED......coiiiiiee ittt e see e siree e e e e -7
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie s ciie et etve e vavanee e -8
G2. ¢ Esta el padre, la madre o la persona a cargo del cuidado de estos nifios disponible para hablar
conmigo ahora?
D TS 1 REVIEW CONSENT AND
THEN GO TO G3
NO . ittt 2 END INTERVIEW AND
REFUSED......cooiiiiei ittt e siee e siree e e e e -7 PROCEED TO VISUAL
DON'T KNOW......ootiiiiiieiiiie et e e stve e vvaneee e -8 ASSESSMENT OF UNIT

INTERVIEWER NOTE:

HAVE CHILDREN'’S PARENT, GUARDIAN, FOSTER PARENT, OR CAREGIVER READ AND
COMPLETE 2 COPIES OF CONSENT FORM. SIGN BOTH COPIES, GIVE ONE COPY TO PARENT.

G3. Comenzando con el mayor, por favor, digame los nombres y fechas de nacimiento de todos los

nifios menores de 18 afios, que viven aqui durante por lo menos 20 horas a la semana, y de
quienes usted es el padre o la madre o la persona a cargo de su cuidado.

INTERVIEWER NOTE:

IF MORE THAN 5 CHILDREN, RECORD INFORMATION ONLY FOR THE 5 OLDEST CHILDREN.

DESIGNATIO DATE OF BIRTH

N FIRST NAME LAST NAME MM/DD/YYYY
CHILD 1 [ I I
CHILD 2 2 T A T I
CHILD 3 2 T A T I
CHILD 4 2 T A T I
CHILD 5 2 T A T I
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G4INTRO. Ahora, le voy a hacer algunas preguntas acerca de la salud de [su nifio/sus nifios].
[Comenzaré por hacer la pregunta acerca del primer nifio que usted menciond. Después, repitiré la
misma pregunta para cada uno de los otros nifios que menciond.]

NOTE TO INTERVIEWER:

FOR THE NEXT SERIES OF QUESTIONS, ASK ABOUT CHILDREN IN THE ORDER LISTED ABOVE.
RECORD CHILD’S INITIALS OR FIRST NAME NEXT TO THE DESIGNATION NUMBER IN THE
ROWS BELOW. DO NOT CHANGE THE ORDER IN WHICH EACH CHILD IS RECORDED]

G4. ¢ Diria que en general la salud de [CHILD #1-5] es...

GENERAL HEALTH
CHILD’S INITIALS Muy Regu
DESIGNATION OR FIRST NAME Excelente buena | Buena | -laro | Mala RE DK
CHILD 1 1 2 3 4 5 -7 -8
CHILD 2 1 2 3 4 5 -7 -8
CHILD 3 1 2 3 4 5 -7 -8
CHILD 4 1 2 3 4 5 -7 -8
CHILD 5 1 2 3 4 5 -7 -8

G5. Ahora piense en la salud fisica de [CHILD #1-5] , la cual incluye enfermedades y lesiones fisicas.
¢.Cuantos dias durante los Ultimos 30 dias no fue buena la salud fisica de él/ella?

NUMBER OF DAYS CHILD
WAS NOT IN GOOD

CHILD’S INITIALS OR | HEALTH IN LAST 30 DAYS
DESIGNATION FIRST NAME (RECORD DAYYS) NONE RE DK
CHILD 1 L 0 -7 -8
CHILD 2 L 0 -7 -8
CHILD 3 ] 0 -7 -8
CHILD 4 L 0 -7 -8
CHILD 5 ] 0 -7 -8
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G6. ¢Ha diagnosticado a [CHILD #1-5] con asma alguna vez un médico, enfermera u otro profesional

de la salud?
DESIGNATIO
N CHILD’S INITIALS OR FIRST NAME EVER DIAGNOSED WITH ASTHMA

CHILD 1 YES. i, 1
NO. ..o, 2
REFUSED........cc.ccuuv..... -7 } GO TO G9
DON'T KNOW............... -8

CHILD 2 YES. . 1
NO. ..o, 2
REFUSED........cc.ccuuv..... -7 GO TO G9
DON'T KNOW............... -8

CHILD 3 YES. .o 1
NO. ..o, 2
REFUSED........c..ccuuv..... -7 ] GO TO G9
DON'T KNOW............... -8

CHILD 4 YES. .o 1
N[ 2
REFUSED.......cccccvvvvee. -7 GO TO G9
DON'T KNOW............... -8

CHILD 5 YES.iieeeen, 1
N[ 2
REFUSED........cccvvvvvvens -7 GO TO G9
DON'T KNOW............... -8

INTERVIEWER NOTE:

RECORD NAMEI/INITIAL BUT LEAVE ROW BLANK FOR ANY CHILD THAT DOES NOT HAVE
DIAGNOSIS OF ASTHMA.

G7. ¢, Qué edad tenia [CHILD #1-5] la primera vez que un médico, enfermera o profesional de la
salud le dijo que tenia asma?

CHILD’S INITIALS OR AGE AT FIRST DIAGNOSIS
DESIGNATION FIRST NAME (RECORD AGE IN YEARS) RE DK
CHILD 1 L] -7 -8
CHILD 2 L] -7 -8
CHILD 3 L] -7 -8
CHILD 4 L] -7 -8
CHILD 5 L] -7 -8
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INTERVIEWER NOTE:

RECORD NAME/INITIAL BUT LEAVE ROW BLANK FOR ANY CHILD THAT DOES
NOT HAVE DIAGNOSIS OF ASTHMA.

G8. Durante los ultimos 6 meses, ¢ha tenido [CHILD #1-5] un ataque de asma 0 una crisis asmatica?
CHILD HAD ASTHMA ATTACK IN PAST 6
MONTHS
CHILD’S INITIALS OR
DESIGNATION FIRST NAME YES NO RE DK
CHILD 1 1 2 -7 -8
CHILD 2 1 2 -7 -8
CHILD 3 1 2 -7 -8
CHILD 4 1 2 -7 -8
CHILD 5 1 2 -7 -8
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G9. Seguln lo que usted sabe, ¢fuma [CHILD #1-5] (if older than age 8) cigarrillos 0 consume otros
productos de tabaco?

G9.
CHILD’S CHILD OLDER
INITIALS THAN AGE 8

OR SMOKES OR
DESIGNATIO FIRST USES TOBACCO
N NAME PRODUCTS
CHILD 1 YES......coooiis 1
NO...oooriiiiiiiiiien, 2
REFUSED......... -7
DON'T KNOW...-8
CHILD 2 YES......ooooiis 1
NO..coooiiiiiiiiiienn, 2
REFUSED......... -7
DON'T KNOW...-8
CHILD 3 YES......ooooiis 1
NO..coooiiiiiiiiiienn, 2
REFUSED......... -7
DON'T KNOW...-8
CHILD 4 YES......ooooiis 1
NO..coooiiiiiiiiiienn, 2
REFUSED......... -7
DON'T KNOW...-8
CHILD 5 YES......ooooiis 1
NO..coooiiiiiiiiiienn, 2
REFUSED......... -7

DON'T KNOW...-8

40



G10INTRO. Ahora, le voy a hacer algunas preguntas acerca del contacto de LOS NINOS con el humo de
otros fumadores.

G10. Enlos ultimos 7 dias, ¢ durante cuantos dias estuvo [CHILD #1-5] en contacto con humo de
tabaco en su apartamento -- ya sea que el humo viniera dentro del apartamento, de otros
apartamentos o desde afuera?

G11. Enlos ultimos 7 dias, en promedio cada dia, ¢aproximadamente por cuanto tiempo estuvo
[CHILD #1-5] en contacto con el humo de tabaco en su apartamento?

G1o0. G11.
CHILD EXPOSED TO HOW LONG ON AVERAGE
TOBACCO SMOKE IN DAY WAS CHILD EXPOSED
DESIGNATIO | CHILD’S INITIALS APARTMENT TO TOBACCO SMOKE IN
N OR FIRST NAME (RECORD DAYS) APARTMENT
CHILD 1 Menos de 10 minutos........ 1
] Minimo 10 minutos pero
(1-7 DAYS) menos de 30 minutos........ 2
Minimo 30 minutos pero
NOT EXPOSED.... 0 | GO | menos de 1 hora................ 3
REFUSED............. -7 ¢ TO |Dela3horas......cccceeennn. 4
DON'T KNOW....... -8 Mas de 3 horas.................. 5
....................... G12 No estuvo expuesto........... 6
REFUSED........cccccccevvnnnnen. -7
DON'T KNOW........coouveeeen. -8
CHILD 2 Menos de 10 minutos........ 1
] Minimo 10 minutos pero
(1-7 DAYS) menos de 30 minutos........ 2
Minimo 30 minutos pero
NOT EXPOSED.... 0 | GO | menos de 1 hora................ 3
REFUSED............. -7 ¢ TO |Dela3horas......cccceeennn. 4
DON'T KNOW....... -8 Mas de 3 horas.................. 5
....................... G12 No estuvo expuesto........... 6
REFUSED........ccccccevvnnnnen. -7
DON'T KNOW........coouveeeen. -8
CHILD 3 Menos de 10 minutos........ 1
] Minimo 10 minutos pero
(1-7 DAYS) menos de 30 minutos........ 2
Minimo 30 minutos pero
NOT EXPOSED.... 0 | GO | menos de 1 hora................ 3
REFUSED............. -7 ¢ TO |Dela3horas......cccceeennn. 4
DON'T KNOW....... -8 Mas de 3 horas.................. 5
....................... G12 No estuvo expuesto........... 6
REFUSED........ccccccevvnnnnen. -7
DON'T KNOW.....ccoovviurrnnnn, -8
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G10.
CHILD EXPOSED TO
TOBACCO SMOKE IN

G11.
HOW LONG ON AVERAGE
DAY WAS CHILD EXPOSED

DESIGNATIO | CHILD’S INITIALS APARTMENT TO TOBACCO SMOKE IN
N OR FIRST NAME (RECORD DAYS) APARTMENT
CHILD 4 Menos de 10 minutos........ 1

] Minimo 10 minutos pero
(1-7 DAYS) menos de 30 minutos........ 2
Minimo 30 minutos pero
NOT EXPOSED.... 0 GO | menos de 1 hora................ 3
REFUSED............. -7 ¢ TO | Dela3horas................... 4
DON'T KNOW....... -8 Més de 3 horas.................. 5
....................... G12 No estuvo expuesto........... 6
REFUSED........cccccccevvnnnnen. -7
DON'T KNOW........coouveeeen. -8
CHILD 5 Menos de 10 minutos........ 1
] Minimo 10 minutos pero
(1-7 DAYS) menos de 30 minutos........ 2
Minimo 30 minutos pero
NOT EXPOSED.... 0 GO | menos de 1 hora................ 3
REFUSED............. -7 ¢ TO | Dela3horas................... 4
DON'T KNOW....... -8 Mas de 3 horas.................. 5
....................... G12 No estuvo expuesto........... 6
REFUSED.........ccccccevvinnen. -7
DON'T KNOW........coevuveeenn. -8
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G12. Enlos ultimos 7 dias, ¢ha tenido [CHILD #1-5] contacto con el humo de tabaco en las siguientes
situaciones?
Gl2c.
EN EL
LUGAR Gilad. Gl2e. G12f.
CHILD’S Gl2a. DE EN UN EN UN LUGAR EN UNA Gl2g.
INITIAL | EN CASA G12b. CUIDADO LUGAR INTERIOR AREA DE EN UNA AREA DE
S OR DE OTRA EN UN INFANTIL | INTERIOR DE ESPERA ENTRETENIMIENT
FIRST PERSON VEHICUL OENLA DE ENTRETENIMIENT AL AIRE o
NAME A o ESCUELA | TRABAJO (o) LIBRE AL AIRE LIBRE
CHIL YeS..oovinnnn YeS..oouunnnn. YeS..ooviinn YeS..ounnnnn. YeS...oounnnn. 1 YeS. oo YeS..oounnnnn. 1
b1 1 1 T 1| NOwwoerieeen. 2 | 1 | NOwororenee. 2
NO...ooriiriins [\ [ NO...ooririins [\ [ Refused...... -7 [\ (o Refused...... -7
2 2 2 2 | Don'tKnow.-8 | . 2 | Don't Know. -8
Refused...... Refused...... Refused...... Refused...... Refused......
-7 -7 -7 -7 -7
Don't Don’'t Know. | Don’t Know. | Don't Know. Don’t Know.
Know.......... -8 8| B -8
-8
CHIL YeS..onnnnn YeS..ouunnnn. YeS..ooonnnn YeS...uuunnnn. YeS...uuunnnn. 1 YeS. oo YeS...uuunnnn. 1
D2 1 1 I 1| Nowwoeoeee. 2 | 1| NOwororee. 2
NO...cvvriiinne NO....oooinn. [\ [o U NO....coovnn. Refused...... -7 NO...ccvrire Refused...... -7
2 2 2] e 2 | Don'tKnow.-8 | .. 2 | Don't Know. -8
Refused...... Refused...... Refused...... Refused...... Refused......
-7 -7 -7 -7 -7
Don't Don’'t Know. | Don’t Know. | Don't Know. Don’t Know.
Know.......... -8 8 B8] -8
-8
CHIL YeS.innn YesS...oounnnn. YeS..viiinn YesS..ooounnnn. YesS...ooounn. 1 L (G YesS..ooonnnnn. 1
D3 1 1 T 1| NOowwoerieee. 2 1 | NOwovorenee. 2
NO....cvvieee. NO..coveenen. NO...ceevee. NO..ccveennn. Refused...... -7 NO...veeree. Refused...... -7
2 2 2 2 | Don'tKnow.-8 | .. 2 | Don't Know. -8
Refused...... Refused...... Refused...... Refused...... Refused......
-7 -7 -7 -7 -7
Don't Don’'t Know. | Don’t Know. | Don't Know. Don’t Know.
Know.......... -8 8 S T R (P -8
-8
CHIL YeS..onnnnn YeS..uunnnn. YeS. .o YeS..ounnnnn. YeS...uuunnnn. 1 YeS. oo YeS..unnnnn. 1
D4 1 1 N 1| NOwooeeieee. 2 1| NOworreee. 2
NO...oeriiiiinns [\ (o NO...oeriiiins [\[o Refused...... -7 [\ [o P Refused...... -7
2 2 2] e 2 | Don'tKnow.-8 | ..l 2 | Don't Know. -8
Refused...... Refused...... Refused...... Refused...... Refused......
-7 -7 -7 -7 -7
Don't Don’'t Know. | Don’t Know. | Don't Know. Don’t Know.
Know.......... -8 8 8] -8
-8
CHIL YeS..oonnnnn YeS...uunnnn. YeS.ooovonnnn YeS..uunnnn. YeS..uunnnn. 1 YeS. oo YeS..uunnnn. 1
D5 1 1 1| 1| No.oeereeee. 2 | e 1| NOwovoreeee 2
[N\ [o NO...coveinn. [\ [o NO....coovnn. Refused...... -7 NO...ocvverine Refused...... -7
2 2 2 ] e 2 | Don'tKnow.-8 | ..l 2 | Don't Know. -8
Refused...... Refused...... Refused...... Refused...... Refused......
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-7 -7 -7 -7 -7

Don't Don’t Know. | Don’t Know. | Don’'t Know. Don’t Know.
Know.......... -8 8 B -8
-8

44




G13INTRO. Ahora, voy a hacer unas pocas preguntas mas acerca de la etnicidad de [CHILD #1-5] .

G13. ¢Considera a [CHILD #1-5]...? READ ONLY RESPONSES 1 AND 2]

G14. ¢Considera a [CHILD #1-5]...? [READ ONLY RESPONSES 1-5 AND ALLOW RESPONDENT
TO SELECT ONE OR MORE]

G14.
CHILD’S G13. CHILD’S RACIAL
DESIGNATIO INITIALS OR CHILD OF LATINO OR BACKGROUND
N FIRST NAME HISPANIC ORIGIN? (CHECK ALL THAT APPLY)
CHILD 1 HISPANO(A) éBlanco(@)?..eiieeeiiii, O
O LATINO(A)...ccoveieeaannn. ¢Negro(a) o africano(a)
NO ES HISPANO(A) NI americano(@)?.......ccoveevveeenennnn O
LATINO(A).eee e GASIALICO(A) 7. e O
REFUSED.............ccccoeee. ¢Nativo(a) de Hawai o de las
7 islas del Pacifico?..................... O
DON'T KNOW.......ccceennn. ¢Indio(a) americano(a)
8 o nativo(a) de Alaska?............ O
REFUSED...........ooooiiiii. O
DON'T KNOW........coovviiviiiiinnnn. O
CHILD 2 HISPANO(A) éBlanco(@)?..eiieeeiiii, O
O LATINO(A)...ccovceaeaann. ¢Negro(a) o africano(a)
NO ES HISPANO(A) NI americano(@)?.......coeeeevveeenennn O
LATINO(A).eeeieeeieeeiee e SASIALICO(A) 7. e O
REFUSED.............cccceeee. ¢Nativo(a) de Hawai o de las
7 islas del Pacifico?..................... O
DON'T KNOW.......ccceennn. ¢Indio(a) americano(a)
8 o nativa de Alaska?................. O
REFUSED...........oooiiiii. O
DON'T KNOW........coovvviveiiiinnnnn. O
CHILD 3 HISPANO(A) éBlanco(@)?..iiieeeiiii O
O LATINO(A)...ccovceaeaann. ¢Negro(a) o africano(a)
NO ES HISPANO(A) NI americano(@)?.......coeeeevveeenennn O
LATINO(A).eeeieeeieeeiee e SASIALICO(A) 7. v O
REFUSED............cccceeee. ¢Nativo(a) de Hawai o de las
7 islas del Pacifico?..................... O
DON'T KNOW.......ccceennn. ¢Indio(a) americano(a)
8 o nativo(a) de Alaska?............ O
REFUSED...........oooiiiii. O
DON'T KNOW........coovviiveiiininnnn. O
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G14.
CHILD’S G13. CHILD’S RACIAL
DESIGNATIO INITIALS OR CHILD OF LATINO OR BACKGROUND
N FIRST NAME HISPANIC ORIGIN? (CHECK ALL THAT APPLY)
CHILD 4 HISPANO(A) Blanco(@)?....ccceeeeviieiiiiiiee, O
O LATINO(A)....cvvevvnnnnnn. 1| ¢Negro(a) o africano(a)
NO ES HISPANO(A) NI AMENCaNO0(A)?...cveereveerireerineeanns O
LATINO(A).....ceeecvveeeereennn. 2 | ¢ASIALICO(A)?. eeeiiireeiiiie e, O
REFUSED............ccvvvvnnnnnn. - | ¢Nativo(a)a de Hawai o de las
7 islas del Pacifico?..................... O
DON'T KNOW...........ece.. - | ¢Indio(a) americano(a)
8 o nativo(a) de Alaska?............ O
REFUSED.........cooooviviiiiiiieeinen, O
DON'T KNOW.....ooovviviiieeieiiis O
CHILD 5 HISPANO(A) Blanco(@)?....ccceeeeviieiviiiiee, O
O LATINO(A)....cvvvvernnnnnn. 1| ¢Negro(a) o africano(a)
NO ES HISPANO(A) NI AMENCaNO0(A)?...cveereveerreerieeanns O
LATINO(A).....ceeecvveeeereennn. 2 | ¢ASIALICO(A)?. eeeiiireeiiiie e, O
REFUSED............ccvvvvnnnnnn. - | ¢Nativo(a) de Hawai o de las
7 islas del Pacifico?..................... O
DON'T KNOW...........ec.e. - | ¢Indio(a) americano(a)
8 o nativo(a) de Alaska?............ O
REFUSED.........cooooviviiiiiiieeinnn, O
DON'T KNOW.....ooovviviiieeieiiis O
G15. INDICATE WHICH CHILD HAS BEEN SELECTED FOR SALIVA SAMPLING.
CHILD e O
CHILD 2. O
CHILD 3. O
CHILD 4. O
CHILD 5. O
NO CHILD AVAILABLE.......c..ccooo i, O
REFUSED.........oooiiuiiteieeeeteeeeteeee e O

Ya terminamos. Muchas gracias por su tiempo. Ahora, si me permite, quisiera darle apenas una mirada

breve a la sala y a la cocina.
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RESIDENT SURVEY VISUAL ASSESSMENT
PART A: UNIT ASSESSMENT
(TO BE COMPLETED AFTER RESIDENT INTERVIEW)
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Water/Mold

1. Water Stains/Water Damage (Excludes
Visible Mold):

>4 square feet water stains/water
damage: Any one ceiling, floor,
or wall has evidence of water
stains/water damage, a leak
(such as a darkened area) over
a large area (4 square feet or
more). Water may or may not
be visible.......coocoeeii 1
<4 square feet water stains/
water damage: Any one ceiling,
floor, or wall has evidence of
water stains/water damage, a
leak (such as a darkened area)
over a small area (less than 4
square feet). Water may or may
not be visible............oeei 2
No water stains/water damage...... 3

2. Mold:

>4 square feet visible mold
present or musty odor detected:
Any one ceiling, floor, or wall
has visible mold over a large
area (4 square feet or more)
R-A musty odor is detected......... 1
<4 square feet visible mold
present: Any one ceiling, floor,
or wall has visible mold over a
small area (less than 4 square

detected.......ccoeeviviiiiiiieee 3>GO0TO4

2a. Mold Source: CHECK ALL THAT
APPLY

Leaking roof..........ccccceveeeueeveeeneae, O
Leaking appliance......................... O
Leaking water pipe in wall or

CeIlING. ..o O
Condensation..............cccceveeveenneane. O
NONE.....oviiviieierieie e O
UNABLE TO OBSERVE................ O

3a. Record location:

Living ROOM.....c.ccveviiiiciieiecienne O
KItCNeN.....covviiveieeceec e O

Sources of Excessive Humidity:

Yes: Sources of humidity

(e.g., humidifier, dryer

vented inside, uncovered

fish tank) present............... 1
No: Sources of humidity

(e.g., humidifier, dryer

vented inside, uncovered

fish tank) not present......... 2 } GO TO5
UNABLE TO OBSERVE...... -7

4a. Record source and location:

Living ROOM......c.ccvevieiiciiecieciienee O
KItCNeN.....coveviiveieeceee e O
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Heating/Cooling
5. Primary heating source for unit:

Radiators........cccccovevvveeeeeiiiiiiiiininns
Electric space heater.....................
Forced hot air (vents)....................
OPEN OVEN....oivvviiiii v
Kerosene space heater.................
Fireplace/wood-burning stove.......
No heating source observed.........

6. Primary cooling source for unit:

Central air.......ccccoeevveeeeiiiiiieeeen,
Window air conditioning units........
Ceiling fans.......cccoooveevviiiiiiiinneeenns
Table or floor-level oscillating

Open windows only source of
COOlING....eeiiniiiiiieieeeeeee e,
No cooling source observed..........



7.

HVAC General Rust/Corrosion:

Significant rust/corrosion:

Significant deterioration from

rust and corrosion on HVAC

units in the dwelling unit (includes

ducts, radiators, baseboard

heaters, etC.).....cccceevvevireeiininnnnnnn. 1
Surface rust/corrosion:

Deterioration from rust and

corrosion on HVAC units in

the dwelling unit (includes

ducts, radiators, baseboard

heaters, etC.).....cccceevreviiieiiinnnnnnn. 2
No rust/corrosion in HVAC units

in the dwelling unit (includes

ducts, radiators, baseboard

heaters, etC.).....cccceevreviiieiiinnnnnnn. 3
UNABLE TO OBSERVE................ -7

HVAC Operation:

Not working: HVAC system

does not function; it does not

provide the heating or cooling

it should.........ooovviiiii e, 1
The system does not respond

when the controls are engaged... 2
WOTKING.....coiiiiiiieiiiiiiieccee 3
UNABLE TO OBSERVE................ -7

HVAC Filters

Need replacement...........ccccccennnnn. 1
Clean......ccoccvvviiieieii 2
Not applicable...........ccccccvniiinnnnnnn, 3
UNABLE TO OBSERVE................ -7

10. Space Heaters:

Space heaters used in unit are
not at least 3 feet from anything

thatcan burn.........cccceeevvieiiinneinnns

Space heaters used in unit are
at least 3 feet from anything

thatcan burn.........c.cceeevvveevinnennnns

Not applicable: No space heaters

used iNUNIt......cceveviieeeieeeeeeee
UNABLE TO OBSERVE................

11. Fireplace Screen:

Fireplace does not have a
sturdy screen to catch

SparkS....ccceeeeiiiiiii, 1
Fireplace has a sturdy

screen to catch sparks....... 2
Not applicable: No

fireplace in unit................... 3 }
UNABLE TO OBSERVE...... -7

12. Fireplace Dampers:

Fireplace dampers not

operational.........cccccevveeeeeeiiiiiiinn,
Fireplace dampers operational......

Not applicable: No fireplace in
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13. Unvented Combustion Appliances:

Yes: Unvented combustion
appliances (e.qg., fuel-fired space
heaters, gas clothes dryers, gas
logs, charcoal, stoves etc.)

PrESENL....coitieiiiiiiiieeeiieeeeie e

No: Unvented combustion
appliances (e.qg., fuel-fired

space heaters, gas clothes GO TO

dryers, gas logs, charcoal, ...... 14
stoves etc.) not present...............
UNABLE TO OBSERVE................

13a. Record type and nhumber:

Type:

Number:

Type:

Number:

Water Heater
14. Water Heater Exhaust:

Electrical hot water or heater
used instead of gas-fired or

oil-fired unit........ccoooveeiivieiiiiiienn
No water heater inside unit............

Misaligned: Any misalignment
that may cause improper or

dangerous venting of gases........
Not misaligned...........ccccovvevveeenrnn.
UNABLE TO OBSERVE................

15. Leaks:

Water leak observed.....................
No water leak observed.................
UNABLE TO OBSERVE................



Laundry Area [observed only if
connected to living room or kitchen]

16. Clothes Dryer:

Vent missing: Dryer vent to
outside is missing................... 1
Vent damaged: Dryer exhaust
is not effectively vented to
the outside because of
blockage or inadequate design
or is vented into the interior.... 2
Vent not missing or damaged:
Exhaust vent is functioning

properly........ccccviiiiiiieeiieienn, 3
NO dryer.....ccooeeiiiiiiiiiiiieeeeeenns 4 > GOTO19
UNABLE TO OBSERVE........... -7

17. Exhaust Duct From Dryer:

Flexible plastic: Dryer exhaust
duct is made of flexible plastic..... 1
Flexible metal: Dryer exhaust

duct is made of flexible metal...... 2
Other: Wood or other

combustible material................... 3
Rigid metal: Dryer exhaust duct

is made of rigid metal.................. 4
UNABLE TO OBSERVE................ -7
Not applicable............ccccovveveennnnn. -9

18. Dryer Venting:

Dryer vents to basement............... 1
Dryer vents to attiC.................uuen... 2
Dryer vents to crawl space............ 3
Dryer vents to living space............ 4
Dryer vents to outside................... 5
Other....cviiiii 91
(SPECIFY)

Not applicable............ccccovveeeennnnn. -9
UNABLE TO OBSERVE................ -7

Flooring/Doors/Windows
19. Living Room Flooring:

Permanent carpet on living room
floor (does not include
removable mats).........ccccceeeeeenn...

Living room floor is a hard,

cleanable surface.............c.....o....

20. Entry Door Seals:

Entry door seals deteriorated/
missing: The seals are missing
on one or more entry door(s),
or they are so damaged that
they do not function as they
Should.......coovvvivieiii

No damage observed....................

21. Windows:

One or more windows missing......

One or more windows cracked
orbroken.......ccccccvviiieeeiiiienennnn,

One or more windows cannot be

22. Window Sills:

Missing or damaged: A sill is
missing or damaged, but the
inside of the surrounding wall is
not exposed and is still
weathertight................ccccecininnnnn.

Not weathertight: A sill is missing
or damaged enough to expose
the inside of the surrounding
wall and compromise its
weather tightness............ccccueen....

Not missing or damaged...............
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23. Interior Window Caulking/Seals:

Missing/deteriorated (leaks
present): There is missing or
deteriorated caulk or seals and
evidence of leaks or damage to
the window or surrounding
StIUCTUIC....ceviieeieee e 1
Missing/deteriorated (no leaks):
There is missing or deteriorated
caulk on windows, but there is no
evidence of damage to the
window or surrounding structure. 2
Not missing/deteriorated............... 3

24. Condensation on Windows:

Condensation on windows,

doors, walls.......cooeeeviviiiiiieiieeans 1
No condensation on windows,
doors, walls.......cooeeeviviiiiiieiieeans 2

25. Windows/Doors open during interview:

Yes, window to exterior open........ 1
Yes, door to exterior open............. 2
No doors or windows open............ 3

Hazardous Materials

26. Chemicals, Pesticides, Cleaning
Supplies, or Medications Stored Within
Easy Reach of Children

YES. i 1

NOL et 2

Not applicable, no children in GO TO
household............cccccceveeennnnn. 3| 27

UNABLE TO OBSERVE........... -7



26a. Record type and location:

Type:

Location:

Pest Hazards

27. Infestation - Roaches:

Frass or shellS.......cc.ccoveeeveenen. O

One or more live roaches......... O

No roaches or roach evidence..[] GO TO
UNABLE TO OBSERVE........... O 28

28.

29.

27a. If roach evidence present, record
location(s):

Infestation - Rats or Mice:

Droppings or chewed holes........... O
One or more rats/mice................... O
No rats/mice/droppings/holes........ O
UNABLE TO OBSERVE................ O

28a. If rat or mouse evidence present,
record location(s):

Other Insects or Vermin:

Yes: Other insects or vermin seen 1
No: Other insects or vermin not

29a. If yes, record type and location(s)
type:

General

30. Visible Dust on Surfaces:

31. Garbage:

Garbage and debris not properly
stored: Missing, uncovered, or
leaking container...............cc........

Garbage and debris properly
Stored....vvveeeiiiie

32. Air Cleaning Device Present:

33. Ozone Generator Present:

34. Pets Present:

51

2}

GO TO
35

35.

36.

37.

38.

34a. Record type and number of pet(s):

Type:
Number:

Type:
Number:

Tobacco Smoke or Odor Present:

Ashtrays present:

Yes, present but empty................. 1
Yes, present and cigarette butts

or ashes observed..........cc........... 2
NO. e 3

Candles, incense, or air fresheners
present:

Yes, observed, but not in use........ 1
Yes, observed but in use............... 2
Not observed........ccccoeevevvveeiinnnnn. 3

Vacuum cleaner present:

Yes, observed, but not working..... 1

Yes, observed and functional........ 2
Yes, observed but not tested......... 3
UNABLE TO OBSERVE................ -7



Kitchen 41. Type of Cooking occurring during visit:
CHECK ALL THAT APPLY

39. Range or Stove:

NONE....coviveeeeeeeeeeeeeee e O

Stove and/or oven missing............ 1 Baking........ooooioiii e (|
Two or more burners not working Frying...ooooooo e, (|

Gas ranges: flames not Broiling......ccoveveeeeeeieeeieeee, O

distributed equally or pilot lights Grilling....coooiiiii O

out on two or more burners 0 F= 151114 o T (|

Electric ranges: two or more UNABLE TO OBSERVE................ O

heating elements (including the

oven) Not WOrking..........cccveeveveene 2 42. Kitchen Flooring:

Gas ranges: flames not

distributed equally or pilot lights Permanent carpet on kitchen

out on one burner floor (does not include

Electric ranges: one heating removable mats)..............cceene. 1

element (including the oven) Kitchen floor is a hard, cleanable

NOt WOrKiNg.......coeovvveeeiieeeeeeee, 3 Surface......cooceii 2
Stove and oven working................ 4 UNABLE TO OBSERVE................ -7
UNABLE TO OBSERVE................ -7

40. Range Hood: Thank you for your time and your help with
today’s survey. Here is your gift card(s). Please

Not working: Range hood does sign two copies of this receipt, and | will give you
MO tUM 0N 1 one for your records.

Partial blockage: An accumulation
of dirt threatens the free passage
of air -OR-Flue completely

blocked..........cccovviiiiiiii 2
No range hood/exhaust fan........... 3
No blockage/functional: Range
hood works properly........cc..occeeee. 4
UNABLE TO OBSERVE................ -7
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RESIDENT SURVEY VISUAL ASSESSMENT
PART B: INTERIOR ASSESSMENT

(TO BE COMPLETED AFTER RESIDENT INTERVIEW)

Common Area 1l

Common Area 2

Form Approved
OMB #: 0920-xxXx
Exp. Date: XX/Xx/XxXxx

Common Area 3

(Location)

(Location)

(Location)

Moldy or Musty Odor Present

“No smoking” sighage in
common area

Ashtrays present in common
area

Yes, present but empty...........coeueee,

1

Yes, present and cigarette butts or
ashes observed...........ccccceeiiinnnenn.




Common Area l

Common Area 2

Common Area 3

(Location)

(Location)

(Location)

Trash Collection Areas

Trash on floor: Extensive
trash and/or

garbage on the floor...........
1
Trash containers/chutes
missing covers:

Missing or damaged
covers to trash chutes

or trash or garbage
CONtaINErS......ccccvveieereerinnnnn.
2
Both: Both trash on floor
and missing or

damaged covers................
3
No trash on floor or
MISSiNg COVErS...........cceueeee
4
No trash collection area
observed............cccccveiieeneenn.
5
UNABLE TO OBSERVE......
-7

Water Stains/Water
Damage - Ceilings

>2 square feet: One or
more ceilings(s) has

evidence of a leak, water
damage, or water

staining (such as a
darkened area) over a

large area (more than 4
square feet).......ccccvvviiveeeenn.
1
<2 square feet: One or
more ceiling(s) has

evidence of a leak, water
damage, or water

staining (such as a
darkened area) over a

small area (less than 4
square feet).......ccccvvviineeeeen.
2
No water stains/water
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Common Area l

Common Area 2

Common Area 3

(Location)

(Location)

(Location)

Waters Stains/Water Damage
- Floors

>4 square feet: A large portion
of one of more

floors (more than 4 square
feet) has been

substantially saturated or
damaged by water,

mold, or mildew. Cracks,
mold, and flaking are

seen,; the floor surface may
have failed...........ccccoivieiinnnn.
<4 square feet: Evidence of a
water stain

(such as a darkened area)
over a small area of

floor (less than 4 square feet).
Water may or

may not be seen. Less than
10% of the floors

are affected..........cccoccveeinnnnn,

Waters Stains/Water Damage
- Walls

>4 square feet: A large portion
of one of

more walls (more than 4
square feet) has

been substantially saturated or
damaged by

water, mold, or mildew.
Cracks, mold, and

flaking are seen; the wall may
have failed..........ccccoooiniiieiinnnn.
<4 square feet: Evidence of a
water stain (such

as a darkened area) over a
small area of wall

(less than 4 square feet).
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Water may or may
not be seen. Less than 10% of
the walls are
affected.......ccooveeviiiiiiiiiid
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Common Area 1l

Common Area 2

Common Area 3

(Location)

(Location)

(Location)

Mold

>4 square feet visible
mold present or musty
odor detected: Any
one ceiling, floor, or
wall
has visible mold over
a large area (4 square
feet or more) R-A
musty odor is detected..
1
<4 square feet visible
mold present: Any one
ceiling, floor, or wall
has visible mold over a
small area (less than
4 square feet)................
2
No mold observed or
musty odor detected......
3
UNABLE TO
OBSERVE...........cuee....
-7
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RESIDENT SURVEY VISUAL ASSESSMENT
PART C: EXTERIOR ASSESSMENT
(TO BE COMPLETED AFTER RESIDENT INTERVIEW)

Address:

Street

City State Zip

Type of Building in which Unit is Located:

DUPIEX. ettt 1
THPIEX i 2
TOWNNOME.....oiiiiiiiii e 3
Low-rise (1—3 floOrs).......cccuvveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeee, 4
High-rise (4+ floors).......cccccveiiiiiiiiii 5

Number of Units in Building: (Count mailboxes if necessary)

Number of Units: | | ||

Building’s Proximity to Traffic:

Building borders on busy highway...................... 1
Building borders on busy public street................. 2
Building borders on quiet public street................. 3
Building has private entrance.............ccccceeevveneeee. 4
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5. Building Foundation Cracks/Gaps:

>1/8 inches wide x 1/8 inches deep x 6

inches long: Cracks more than 1/8 inch

wide by 1/8 inch deep by 6 inches long

OR-Large pieces—many bricks, for

example - are separated or missing from

the wall or floor OR-Large cracks or gaps

(a possible sign of a serious structural

problem) — OR-Cracks run the full depth

of the wall, providing opportunity for water

penetration -OR-Sections of the wall or

floor are broken apart...........ocoeeeiiiiiiineeenniin,
<1/8 inches wide x 1/8 inches deep x 6 inches

long: Cracks smaller than these dimensions......
No cracks/gaps: No signs of deterioration ..........

6. Window Panes:

One or more missing or broken: A glass pane
is missing -OR-A glass pane is cracked or
broken AND sharp edges are seen...................
Both broken and missing: More than one
window has broken and missing glass panes....
One or more cracked: A glass pane is cracked
but no sharp edges are seen...........cccccceeeeeenees
None broken, cracked, or missing.......................
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