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Attachment E-7. Adult-Proxy Screener - Spanish
Variables used in Programming:
[bookmark: _Toc454977416]CALLTYPE denotes if the sample is for a landline or cell phone number
1 = LANDLINE
2 = CELL
[bookmark: _Toc454977417]INTTYPE denotes who the interview is being conduct with
A = Adult, non-parent interview
P = Proxy interview with adult
D = Direct adolescent interview
[bookmark: _Toc393444404]Interviewer will read Introduction Script (Appendix F-6)
[bookmark: _Toc454987205]ASK IF CALLTYPE =2, CELL
SAFE. Su seguridad es importante. ¿Está conduciendo o en un sitio en el que hablar por teléfono podría distraerle o hacer que su seguridad o confidencialidad corran riesgo?
01	SÍ		
02	NO		
99	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
IF SAFE=01, UNSAFE TO TALK	
UNSAFE.  Me gustaría llamarle cuando sea más conveniente. ¿En qué día y hora sería mejor llamarle?  
01	Schedule callback			
99 	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISP]		 
ASK all
ISADLT. ¿Tiene usted por lo menos 18 años de edad y es residente de Estados Unidos?
01	SÍ
02	NO
98	DON’T KNOW [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
99	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
ASK IF CALLTYPE=1, LANDLINE AND PERSON ON LINE ISN’T AN ADULT
GETADLT.  ¿Podemos conversar con un adulto,   de 18 años de edad o mayor?
01	YES		
02	NO	[SCHEDULE CALLBACK]
99	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
ASK IF CALLTYPE=1, LANDLINE, and new adult comes to phone
Interviewer will read Introduction Script (Appendix F-6)
ASK all
PRIVRES. ¿Vive en una residencia privada?
01	SÍ		
02	NO	[TERMINATE, ASSIGN DISPO]
99	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
ASK IF CALLTYPE=1 AND Adult on the line
ADLTS.  Necesitamos obtener cierta información sobre cada integrante del hogar de 18 años de edad o mayor para que la computadora pueda elegir a alguien al azar para la entrevista. ¿Cuántos integrantes de su hogar, incluido(a) usted mismo(a), tienen 18 años de edad o más?
	__ 	Cantidad de adultos [RANGE=0-18]
	0	[TERMINATE, ASSIGN DISPO]
ASK IF CALLTYPE=1 AND ADLTS=1
ONEADLT. ¿De manera que usted es la persona adulta en este hogar?
21 YES, AND RESPONDENT IS MALE
22 YES, AND RESPONDENT IS FEMALE
03 NO	[REASK SERIES TO DETERMINE IF ADULT OR NOT]
ASK IF CALLTYPE=1 AND adlts=2-18
WOMEN.	¿Cuántas de esas personas adultas son mujeres?
ENTER NUMBER /RANGE = 0-9/
ASK IF CALLTYPE=1 AND adlts=2-18
MEN.	¿Cuántas de esas personas adultas son hombres?
ENTER NUMBER /RANGE = 0-9/
ADULT SELECTION for calltype=1, landline
pROGRAMMER:  SINGLE ADULT IS ALWAYS SELECTED; IF TWO ADULTS, SCREENER ADULT IS SELECTED 50% OF THE TIME; IF 3+ ADULTS, SCREENER ADULT IS SELECTED 1/aTHOF THE TIME 
ASK IF CALLTYPE=1
ASKFOR. La persona que forma parte de su hogar con la que necesito hablar es [EITHER SCREENER RESPONDENT OR OTHER RESPONDENT].  [IF NON-SCREENER RESPONDENT, READ “¿Puedo hablar con él o ella?]
01.	SCREENER IS SELECTED ADULT
02.	ADULT COMING TO THE PHONE 
03.	SELECTED ADULT NOT AVAILABLE AND NOT A PARENT [REQUEST TO SPEAK TO PARENT/GUARDIAN]
04.	SELECTED ADULT IS NOT AVAILABLE
ASK IF calltype=2, cell and ISADLT=01, at least 18
NUMA. ¿Cuántos adultos de 18 años de edad o mayores, incluyéndose usted mismo(a), hay en su hogar?	
ENTER NUMBER:
99	REFUSED	[TERMINATE, ASSIGN DISPO]
ASK IF ISADLT=01, AT LEAST 18
ISPRNT. Para ayudarnos a asegurar que estamos conversando con una selección representativa de hogares en Estados Unidos, tenemos tan sólo algunas preguntas para su hogar.  ¿Es usted el padre, la madre o el (la) tutor(a) de uno o más niños de 17 años de edad o menores que viven en este hogar? 
01	SÍ	[SKIP TO LNUMC]	
02	NO	[CONTINUE]
	99	REFUSED [TERMINATE, ASSIGN DISPO]		
ASK IF ISPARNT=01
NUMC. ¿Cuántos menores de edad, de 17 años de edad o menores, hay en su hogar?	
ENTER NUMBER:
99	REFUSED	[TERMINATE, ASSIGN DISPO]
ASK IF NUMC> 0 and < 99
AGESC. ¿Cuántos años [IF LNUMC=1 READ “tiene el (la) menor de edad” IF LNUMC>1 READ “tienen los menores de edad”] que forman parte de su hogar?
01.	CHILD 1 AGE
02.	CHILD 2 AGE
03.	CHILD 3 AGE
04	CHILD 4 AGE
05	CHILD 5 AGE
06	CHILD 6 AGE
07	CHILD 7 AGE
ASK IF NUMC > 0 & < 99
INFOR.  Esta encuesta pregunta sobre información de la salud y las actividades en que participan los niños. Necesito hablar con alguien que viva en su hogar que conozca esta información en relación con cada niño y niña. ¿Puede usted contestar estas preguntas sobre los niños que forman parte del hogar?
01	SÍ
02	NO	[TERMINATE IF CALLTYPE = 2, CELL]
ASK IF calltype=1, landline and INFOR =02
LINFOR2.  ¿Puedo hablar con la persona en su hogar que está enterada de las actividades en que los niños participan y la información sobre su salud? 
01	SÍ
02	NO	[SCHEDULE CALLBACK]
Interviewer will read appropriate consent based on whether or not there are children 5-17 in the household (F-7 or F-8)
[bookmark: _Toc454283878]Weighting Demos and State
ASK if INTTYPE=a or P
TRANS1.	Gracias.  Antes de continuar con el resto de la encuesta, tenemos tan sólo unas cuantas preguntas con fines de obtener antecedentes únicamente.
ASK if INTTYPE=a or P
HISPA.	¿Es usted hispano(a), latino(a) o de origen español?
1.	NO, NOT HISPANIC, LATINO OR OF SPANISH ORIGIN
2.	YES, HISPANIC, LATINO, OR OF SPANISH ORIGIN
97.	DON’T KNOW 
99.	REFUSED
ASK if INTTYPE=a or P
RACEA.                 ¿A cuál o cuáles de los siguientes grupos raciales diría usted que pertenece? 
INTERVIEWER: IF RESPONDENT SAYS “HISPANO(A) O LATINO(A)” SAY, “GRACIAS – HE ANOTADO QUE USTED ES/SU HIJO(A) ES HISPANO(A)/LATINO(A). ¿DIRÍA USTED QUE USTED/SU HIJO(A) ES BLANCO(A), NEGRO(A) O AFRO AMERICANO(A), INDIO(A) AMERICANO(A) O NATIVO(A) DE ALASKA, ASIÁTICO(A), NATIVO(A) DE HAWÁI O DE OTRA ISLA DEL PACÍFICO O MÁS DE UNO DE ÉSTOS?
1              Blanco(a)
2              Negro(a) o afroamericano(a)
3              Indio(a) americano(a) o nativo(a) de Alaska
4              Asiático(a) o
5              Nativo(a) de Hawái o de otra isla del Pacífico

NO LO LEA:
60            OTRO
77            LO IGNORA
99            SE REHÚSA A CONTESTAR
[bookmark: _GoBack]ASK if inttype=A or P
EDUC.	¿Cuál es el grado o año escolar más alto que ha completado? 
[DO NOT READ]
1.	NO SE GRADUÓ DE LA PREPARATORIA (HIGH SCHOOL) 
2.	RECIBIÓ EL GED [EQUIVALENCIA DE PREPARATORIA (HIGH SCHOOL)]
3.	SE GRADUÓ DE PREPARATORIA (HIGH SCHOOL) 
4.	ESTUDIOS TÉCNICOS/VOCACIONALES MÁS ALLÁ DE PREPARATORIA (HIGH SCHOOL)
5.	ASISTIÓ A ALGUNOS ESTUDIOS SUPERIORES (PERO NO OBTUVO UN TÍTULO)
6.	TÍTULO DE ASOCIADO (TITULO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE 2 AÑOS)
7.	TÍTULO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE 4 AÑOS 
8.	ESTUDIOS DE POSGRADO O PROFESIONALES MÁS ALLÁ DE UN TÍTULO DE 4 AÑOS 
97	DON’T KNOW
99	REFUSED
ASK if inttype=a or p
OWNRENT.	¿Actualmente renta su residencia o es propia?
1.	PROPIA
2.	RENTADA
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED
ASK if inttype=a or P 
STATE.	¿En qué estado vive?
1.	RESPONDENT GIVES INFO
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED
ASK if INTTYPE=a 
MILEVER.  	¿Alguna vez ha sido parte de una rama de las fuerzas armadas, incluida la Guardia Nacional, ya sea de tiempo completo o como Reserva? 
[interviewer: military branches are army, navy, air force, marines, COAST GUARD national guard, and MILITARY ACADEMIES]
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED
ASK if INTTYPE=a and MIlever=1
MILCURR.  	¿Formó parte de una rama de las fuerzas armadas, incluida la Guardia Nacional, ya sea de tiempo completo o como reserva, durante los últimos 12 meses?
[interviewer: military branches are army, navy, air force, marines, COAST GUARD, national guard, and MILITARY ACADEMIES]
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED
[bookmark: _Toc454283879]Adult Disability
PREDIS.		Gracias. Tenemos tan sólo unas cuantas preguntas sobre las dificultades que podría estar teniendo para realizar sus actividades cotidianas.
ask if INTTYPE=A
DIS1.	¿Es usted sordo(a) o tiene alguna dificultad seria para escuchar?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON ‘T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis1=1
DIS1A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if INTTYPE=A
DIS2.	¿Es usted invidente o tiene una dificultad seria para ver, incluso si usa anteojos o lentes de contacto?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis2=1
DIS2A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if INTTYPE=A
DIS3.	Debido a un padecimiento físico, mental o emocional, ¿tiene usted alguna dificultad seria para concentrarse, recordar cosas o tomar decisiones?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis3=1
DIS3A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if INTTYPE=A
DIS4.	¿Tiene una dificultad seria para caminar o subir escaleras?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis4=1
DIS4A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if INTTYPE=A
DIS5.	¿Tiene una dificultad seria para vestirse o bañarse?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis5=1
DIS5A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if INTTYPE=A
DIS6.	Debido a un padecimiento físico, mental o emocional, ¿tiene dificultad para hacer mandados a solas, como ir al consultorio médico o de compras?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if dis6=1
DIS6A.	¿Empezó a tener esta dificultad como resultado de una lesión en la cabeza? Por favor no incluya lesiones de la médula espinal.
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
Past 12 Months TBI
[bookmark: _Toc454283902][bookmark: _Toc454987206]ask if inttype = a, p, or d
RECALL. Nos interesa saber sobre las ocasiones, durante los últimos doce meses, en las que [IF INTTYPE=A OR D READ “usted”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] sufrió una lesión en [IF INTTYPE=A OR D READ “”/ IF INTTYPE=P READ “”] la cabeza o el cuello.  Esto podría haber sido debido a un golpe, una sacudida o un impacto en la cabeza.  
01.	CONTINUE
ASK if inttype=a, p or d
INJ.	En los últimos doce meses, es decir, desde el [insert date 1 year ago from today], [IF INTTYPE=A OR D READ ¿“usted”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] fue examinado(a) en un consultorio médico, una clínica, un hospital o en otro lugar debido a una lesión en la cabeza o el cuello?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ASK if inttype=a, p or d and INJ =1
INJN.	En los últimos doce meses, es decir, desde el [insert date 1 year ago from today], ¿cuántas lesiones en la cabeza o el cuello [IF INTTYPE=A OR D READ “sufrió”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a) sufrió”] que causaron que [IF INTTYPE=A OR D READ “fuera”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a) fuera”] al consultorio  médico , a una clínica, o un hospital o que se le examinara en otro lugar?  
ENTER COUNT: ______
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ASK if inttype=a, p or d
PREJOG.  Ahora me gustaría que pensara sobre (IF YES TO TREATED TBI “otras”) ocasiones en los últimos doce meses en las que [IF INTTYPE=A READ “usted”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] pudo haber sufrido una lesión en la cabeza o el cuello. Me gustaría que me contara sobre una lesión en la cabeza o el cuello aunque [IF INTTYPE=A READ “usted”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] no haya consultado a un médico para obtener atención.  Esto podría haber pasado al jugar deportes por diversión o competencia o mientras [IF INTTYPE=A READ “usted”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] estaba haciendo alguna actividad física, como andar en bicicleta. Esto podría haber sucedido como consecuencia de un accidente automovilístico o porque alguien [IF INTTYPE=A READ “le lastimó”/ IF INTTYPE=P READ “lastimó a su hijo(a)”].  O, quizá haya pasado debido a que [IF INTTYPE=A READ “se tropezó, resbaló o cayó”/ IF INTTYPE=P READ “su hijo(a) se tropezó, resbaló o cayó”].  
01.	CONTINUE
ASK if inttype=a, p or d
INJ2.	Aparte de las lesiones sobre las que ya me informó, en los últimos doce meses, es decir, desde [insert date 1 year ago from today], ¿[IF INTTYPE=A OR D READ “Sufrió”/ IF INTTYPE=P READ “Su hijo(a) sufrió”] cualquier otra lesión en [IF INTTYPE=A OR D READ “”/ IF INTTYPE=P READ “”] la cabeza o el cuello?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ASK if inttype=a, p or d and INJ2 =1
INJN2.	En los últimos doce meses, eso es, desde el [insert date 1 year ago from today], ¿cuántas lesiones en la cabeza o el cuello [IF INTTYPE=A OR D READ “sufrió”/ IF INTTYPE=P READ “sufrió su hijo(a)”], sin contar las [INJN] lesiones que ya mencionó?
ENTER COUNT: ______
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
PROGRAMMER: CREATE INJNUM= INJN + INJN2 IF INJN < 97 AND INJN2 <97
ASK if inttype=a, p or d
INJNTOT. Entonces, para confirmar, [IF INTTYPE=A OR D READ “¿ha”/ IF INTTYPE=P READ “¿su hijo(a) ha”] sufrido [INSERT INJNUM] lesiones en la cabeza o el cuello en los últimos 12 meses?
1.	SÍ
2.	NO (REASK AND CORRECT)
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
Lifetime TBI or Concussion
ask if inttype = A, P, OR D
LIFETBIDX.	[IF INJ>=1, READ “Aparte de lo que ya informó] Pensando en toda [IF INTTYPE=A OR D READ “su vida” / IF INTTYPE=P READ “la vida de su hijo(a)”], un médico, personal de enfermería u otro profesional médico alguna vez le ha dicho a [IF INTTYPE=A OR D READ “usted” / IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] que [IF INTTYPE=A OR D READ “usted” / IF INTTYPE=P READ “él o ella”] tenía una conmoción cerebral o algún otro tipo de lesión cerebral causada por un golpe en la cabeza?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if inttype = A, P, OR D and LIFETBIDX=1
LIFETBIDXN.	¿Cuántas conmociones cerebrales diagnosticadas, u otros tipos de lesión cerebral causadas por un golpe en la cabeza, [IF INTTYPE=A OR D READ “ha sufrido usted” / IF INTTYPE=P READ “ha sufrido su hijo(a)”] durante toda su [IF INTTYPE=A OR D READ “” / IF INTTYPE=P READ “”] vida?
ENTER NUMBER [RANGE=MIN-MAX]
ask if inttype = A, P, OR D
TBINODX1.	Una conmoción cerebral ha ocurrido en cualquier momento en que un golpe en la cabeza le causó, [IF INTTYPE=A OR D READ “a usted” / IF INTTYPE=P READ “a su hijo o hija”], uno o más síntomas, independientemente de si éstos fueron momentáneos o si duraron un tiempo. Los síntomas incluyen: vista borrosa o doble, ver estrellas, sensibilidad a la luz o al ruido, dolores de cabeza, mareos o problemas de equilibrio, náuseas, vómitos, dificultad para dormir, fatiga, confusión, dificultades de memoria, dificultades para concentrarse o pérdida del conocimiento. 

	[IF INJ=>1 , READ “Aparte de lo que ya informó sobre los últimos 12 meses,”] Durante [IF INTTYPE=A OR D READ “su vida” / IF INTTYPE=P READ “la vida de su hijo(a)”], ¿considera que [IF INTTYPE=A OR D READ “usted” / IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] alguna vez ha tenido una conmoción cerebral u otro tipo de lesión cerebral aparte de las que le diagnosticó un profesional médico?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if inttype = A, P, OR D and LIFETBIDX=1
TBINODXN.	¿Cuántas conmociones cerebrales no diagnosticadas, u otro tipo de lesión cerebral ha tenido [IF INTTYPE=A OR D READ “usted” / IF INTTYPE=P READ “su hijo(a)”] durante toda [IF INTTYPE=A OR D READ “su” / IF INTTYPE=P READ “su”] vida?
ENTER NUMBER [RANGE=MIN-MAX]
ask if inttype = A, P, OR D and LIFETBIDXN + TBINODX1 >= 1s
LTSRR. 	[IF LIFETBIDXN + TBINODX1 = 1 “¿Sufrió esta conmoción cerebral”/IF LIFETBIDXN + TBINODX1 > 1 “¿Sufrió algunas de estas conmociones cerebrales”  [LIFETBIDXN + TBINODX1] mientras participaba en deportes o una actividad recreativa por diversión o competencia?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW/NOT SURE
99.	REFUSED
ask if inttype = A and (LIFETBIDX>1 OR TBINODX > 1)
AGETBI.		¿Qué edad tenía cuando sufrió [IF LIFETBIDX + TBINODXN = 1 READ “esta” //IF LIFETBIDX + TBINODXN > 1 READ “la primera”] lesión o conmoción cerebral? 
ENTER AGE [RANGE=MIN-MAX]
Adult Demographics
To help us ensure that we are talking to a representative selection of households in the United States, we have just a few questions for classification purposes only.  
Para ayudarnos a asegurar que estaremos hablando con una selección representativa de hogares en Estados Unidos, tenemos unas cuantas preguntas con fines de clasificación únicamente.  
ASK if inttype=A or P
MARITAL.	¿Cuál es su estado civil?  ¿Actualmente…?
1.	Está casado(a)					
2.	Vive con una pareja o tiene un matrimonio de hecho	
3.	Es viudo(a)	            				
4.	Está divorciado(a)	            				
5.	Está casado(a), pero separado(a) o	        			
6.	Nunca se ha casado					 
97.	DON’T KNOW					
99.	REFUSED					
ASK if inttype=a and inj >= 1
HINS.	¿Qué tipo(s) de seguro de salud tiene? 
(CODE ALL THAT APPLY).  
[INTERVIEWER: IF RESPONDENT GIVES A SPECIFIC PLAN NAME NOT LISTED BELOW, PROBE “¿QUIÉN PAGA EL SEGURO: UN EMPLEADOR, EL GOBIERNO O USTED?” AND CODE ACCORDINGLY]
1	Seguro de salud privado mediante un empleador (IF NEEDED: ya sea mediante su propio empleador o mediante el de su cónyuge, padre o madre, ya sea pasado o presente)
2	Medicare (IF NEEDED: un plan de seguro financiado por el Seguro Social para las personas discapacitadas o mayores de 65 años)
3	Medicaid (IF NEEDED: por ejemplo MediCal-California, HCCCS-Arizona, HealthWave-Kansas)
4	Planes de salud federales, como TriCare (IF NEEDED: para personal militar y sus familias) o la VA (IF NEEDED: Administración de Veteranos),  
5	Seguro de salud privado o seguro complementario de Medicare que usted paga para usted o 
95	Alguna otra aseguradora?  
96	CARECE DE SEGURO DE SALUD 
97	DON’T KNOW
99	REFUSED
ASK if inttype=a or P
INC1.  	En el /INSERT PREVIOUS CALENDAR YEAR/, el ingreso total de su hogar de todas las fuentes antes de impuestos fue…?
[IF NECESSARY, read, “TENER ESTA INFORMACIÓN PUEDE AYUDARNOS A SABER SI HAY DIFERENCIAS EN LA ATENCIÓN MÉDICA O LAS CONDICIONES MÉDICAS PARA LAS PERSONAS EN DIFERENTES GRUPOS DE INGRESOS DIFERENTES.”]
1.	$50,000 o menos
2.	Más de $50,000
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED 
ASK if inttype=a and inc1 = 1
INC2.  	Por favor, deténgame cuando llegue a la categoría que incluya el ingreso total de su hogar de todas las fuentes durante el /INSERT PREVIOUS CALENDAR YEAR/ antes de impuestos.
1	$10,000 o menos
2	$10,001 a 15,000
3	$15,001 a 20,000
4	$20,001 a 30,000
5	$30,001 a 40,000
6	$40,001 a 50,000
97	DON’T KNOW			
99	REFUSED
ASK if inttype=a and INC1 = 2
INC3.  	Por favor, deténgame cuando llegue a la categoría que incluya el ingreso total de su hogar de todas las fuentes durante el /INSERT PREVIOUS CALENDAR YEAR/ antes de impuestos.
7	$50,001 a 60,000
8	$60,001 a 80,000
9	$80,001 a 100,000
10	$100,001 a 120,000
11	Más de $120,000
97	DON’T KNOW
99	REFUSED
programmer: [$REF] will be the federal poverty level based on number of household members and residential state.  Only respondents whose household is within the category that contains the FPL will be asked the below question. Example: FPl for individuals is 11,880, so one-person households will be asked “FPL” if their income is “2” at “inc2.”
ASK if inttype=a and income category is contains fpl, see table
	FPL logic
	 
	 
	 
	 
	 
	State
	 

	if HHSize =
	if State = [1, 2, 3]
	If INC1 =
	if INC2 =
	REF
	 
	1
	continuous 48 and DC

	1
	1
	1
	2
	$11,880
	 
	2
	Alaska

	2
	1
	1
	3
	$16,020
	 
	3
	Hawaii

	3
	1
	1
	4
	$20,160
	 
	 
	 

	4
	1
	1
	4
	$24,300
	 
	 
	 

	5
	1
	1
	4
	$28,440
	 
	 
	 

	6
	1
	1
	5
	$32,580
	 
	 
	 

	7
	1
	1
	5
	$36,730
	 
	 
	 

	8
	1
	1
	6
	$40,890
	 
	 
	 

	1
	2
	1
	2
	$14,840
	 
	 
	 

	2
	2
	1
	4
	$20,020
	 
	 
	 

	3
	2
	1
	4
	$25,200
	 
	 
	 

	4
	2
	1
	5
	$30,380
	 
	 
	 

	5
	2
	1
	5
	$35,560
	 
	 
	 

	6
	2
	1
	6
	$40,740
	 
	 
	 

	7
	2
	1
	6
	$45,920
	 
	 
	 

	8
	2
	2
	INC3=7
	$51,120
	 
	
	 

	1
	3
	1
	2
	$13,670
	 
	 
	 

	2
	3
	1
	3
	$18,430
	 
	 
	 

	3
	3
	1
	4
	$23,190
	 
	 
	 

	4
	3
	1
	4
	$27,950
	 
	 
	 

	5
	3
	1
	5
	$32,710
	 
	 
	 

	6
	3
	1
	5
	$37,470
	 
	 
	 

	7
	3
	1
	6
	$42,230
	 
	 
	 

	8
	3
	1
	6
	$47,010
	 
	 
	 



[bookmark: _Toc454283903]FPL.	¿El ingreso total combinado de su familia fue más o menos de [$REF] en el /INSERT PREVIOUS CALENDAR YEAR/ antes de impuestos?
1.	SÍ
2.	NO
97.	DON’T KNOW
99.	REFUSED
Child Proxy Demographics
ASK if INTTYPE=P
RELATION: ¿Cuál es su relación con este(a) niño(a)?
INTERVIEWER: READ ONLY IF NECESSARY
01 	PADRE, MADRE O TUTOR(A) LEGAL 
02 	ABUELO O ABUELA 
03 	OTRO PARIENTE 
04 	SIN PARENTESCO
05	OTRA  
98 	DON’T KNOW/NOT SURE 
99 	REFUSED 
ASK if inttype=P and inj >= 1
CHINS.	¿Qué tipo(s) de seguro de salud tiene su hijo(a)? 
(CODE ALL THAT APPLY).  
[INTERVIEWER: IF RESPONDENT GIVES A SPECIFIC PLAN NAME NOT LISTED BELOW, PROBE “¿quiéN paga el seguro: un empleador, el gobierno o usted?” AND CODE ACCORDINGLY]
1	Seguro privado de salud mediante un empleador (IF NEEDED: ya sea el suyo propio o el de su cónyuge, padre o madre, ya sea anterior o actual)
2	Otros planes federales de salud, como TriCare (IF NEEDED: para personal militar y sus familias) o la VA (IF NEEDED: Administración de Veteranos), 
3	Seguro privado de salud o seguro suplementario de Medicare que usted paga por su hijo(a) o 
95	Alguna otra aseguradora?  
96	CARECE DE SEGURO DE SALUD 
97	DON’T KNOW
99	REFUSED
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