All of Us Research Program
Participant Provided Information (PPI)
Version: June 4, 2018

Los Basicos

Esta encuesta le hace preguntas sobre usted, su trabajo y su vida familiar. Esta informacion nos
sirve para comprender mejor como estos aspectos pueden afectar su salud. Para asegurar su
privacidad, su nombre se separara de sus respuestas antes de compartirlas con los investigadores.

Responder a las siguientes preguntas le tomard como 10-15 minutos. Por favor responda cada
pregunta lo mas honesto posible. Para cualquiera de estas preguntas no hay respuestas correctas
o incorrectas. Es importante que responda a todas las preguntas que pueda. Estamos buscando
sus propias respuestas, y no lo que piensan sus doctores, familiares, o amigos.

No sienta que tiene que tomar mucho tiempo para cada pregunta. La primera respuesta que se le
ocurre es usualmente la mejor. Si no estd seguro(a) como responder la pregunta, escoja la mejor
respuesta de las opciones presentadas.

Las primeras 9 preguntas son sobre su informacion bdsica.

¢En qué pais nacio usted? !
e Estados Unidos
e Otro pais

¢Qué categorias lo o la describen? Marque todas las respuestas que correspondan. Nota: puede
seleccionar mas de un grupo. 2
e Indio Americano o Nativo de Alaska (por ejemplo, Navajo Nation, Blackfeet Tribe, Maya,
Azteca, Native Village of Barrow Inupiat, Nome Eskimo Community, etc)

Branching Logic if “Indio americano o nativo de Alaska”, display the following:
o Indio americano
e Branching Logic if selected: Provea el nombre de la tribu en la cual usted
estd registrado o afiliado o su origen tribal (por ejemplo, Navajo Nation,
Blackfeet Tribe, maya, azteca, Native Village of Barrow Inupiat, Nome
Eskimo Community, etc.)
e Texto libre
o Nativo de Alaska
e Branching Logic if selected: Provea el nombre de la tribu en la cual usted
esta registrado o afiliado o su origen tribal (por ejemplo, Navajo Nation,
Blackfeet Tribe, maya, azteca, Native Village of Barrow Inupiat, Nome
Eskimo Community, etc.)
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e Texto libre
Indio centroamericano o sudamericano
e Branching Logic if selected: Provea el nombre de la tribu en la cual usted
estd registrado o afiliado o su origen tribal (por ejemplo, Navajo Nation,
Blackfeet Tribe, maya, azteca, Native Village of Barrow Inupiat, Nome
Eskimo Community, etc.)
e Texto libre
Ninguna de estas me describe completamente
e Texto libre

e Asijatico (por ejemplo, Chino, Filipino, Indio Asiatico, Vietnamita, Coreano, Japonés, etc.)

Branching Logic if “Asidtico”, display the following:
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Indio asidtico

Camboyano

Chino

Filipino

Hmong

Japonés

Coreano

Pakistani

Vietnamita

Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

e Negro, Africano, o Afroamericano (por ejemplo, Africano Americano, Jamaiquino, Haitiano,
Nigeriano, Etiope, Somali, etc.)

Branching Logic if “Negro o afroamericano”, display the following:
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Afroamericano
Barbadefio
Caribe

Etiope

Ghanés
Haitiano
Jamaiquino
Liberiano
Nigeriano
Somali
Sudafricano
Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

e Hispano, Latino o Espafiol (por ejemplo, Mexicano, Mexicano Americano, Puertorriquefio,
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Cubano, Salvadorefio, Dominicano, Colombiano, etc.)

Branching Logic if “Hispano, Latino o Espafiol”, display the following:
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Colombiano

Cubano

Dominicano

Ecuatoriano

Hondurefio

Mexicano 0 mexicano americano

Puertorriquefio

Salvadorefio

Espafiol

Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

Del Medio Oriente o del Norte de Africa (por ejemplo, Libanés, Irani, Egipcio, Sirio,
Marroqui, Argelino, etc.)

Branching Logic if “Del Medio Oriente o del Norte de Africa” selected, display the following:
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Afgano
Argelino
Egipcio
Irani
lraqui
Israelita
Libanés
Marroqui
Sirio
Tunecino
Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

Nativo de Hawdi o de otras Islas del Pacifico (por ejemplo, Nativo Hawaiano, Samoano,
Chamorro, Tongano, Fiyiano, Marshalés, etc.)

Branching Logic if “Nativo de Hawdi o de otras Islas del Pacifico” selected, display the
following:
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Chamorro
Chuukese
Fiyiano
Marshalés
Nativo de Hawai
Palauano
Samoano
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o Tahitiano
o Tongano
o Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

e Blanco (por ejemplo, Aleman, Europeo, Irlandés, Inglés, Italiano, Polaco, Francés, etc.)

Branching Logic if “Blanco” selected, display the following:
o Holandés

Inglés

Europeo

Francés

Aleman

Irlandés

ltaliano

Noruego

Polaco

Escocés

Espafiol

Ninguna de estas me describe completamente (texto libre)

O 0 0O O O O o0 O o o O

e Ninguna de estas me describe completamente
e Prefiero no responder

éQué sexo bioldgico se le asigné al nacer??
e Femenino
e Masculino
e Intersexual
e Prefiero no responder
e Ninguno de estos me describe (respuesta en texto libre)

éCon cudl género se identifica mejor? (Marque todas las que correspondan) 3
e Hombre
e Mujer
e No binario
e Transgénero
e Ninguna de estas opciones me describe y quiero ver opciones adicionales
e Prefiero no responder

Branching logic: If “no binario”, “transgénero”, or “ninguna de estas opciones me describe
y quiero ver opciones adicionales” selected, display the following:

¢Alguna de estas opciones se acerca mas a una descripcion de como se

considera a si mismo? 3
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o Hombre transexual/hombre transgénero/mujer a hombre (FTM)

Mujer transexual/mujer transgénero/hombre a mujer (MTF)

Género no binario

Género fluido

Variante de género

Con dudas o inseguridad acerca de su identidad de género

Ninguna de estas me describe, y quiero especificar (texto libre opcional)

0O O O O O O

¢Cual de las siguientes opciones piensa usted que le representa mejor?*

Gay

Lesbiana

Heterosexual (no es gay ni lesbiana)
Bisexual

Ninguna de estas me describe
Prefiero no responder

Branching logic: If “Ninguna de estas me describe” selected, display the following:
¢Alguna de estas opciones se acerca mas a una descripcion de cémo se considera a si mismo?
5

Queer

Polisexual, omnisexual, sapiosexual o pansexual

Asexual

Dos espiritus

No ha descubierto o esta en proceso de descubrir su sexualidad

Mayormente heterosexual, pero a veces atraido a personas de su mismo sexo
No considera que tenga una sexualidad

No usa etiquetas para identificarse

No sabe la respuesta

No, quiero decir otra cosa (texto libre opcional)

© 0O 0O 0O 0O 0o O o0 O

¢éCudl es el grado o nivel de educacién més alto que ha completado? >

Nunca fue a la escuela o solo fue al kinder

1° a 4° grado (Primaria)

5° a 8° grado (Secundaria)

92 a3 112 grado (Preparatoria o bachillerato incompleta)

129 grado o GED (Preparatoria o bachillerato completo o GED)

1 a 3 afios de universidad (algunos estudios universitarios o de escuela técnica)
4 afios 0 mas de universidad (graduado de la universidad)

Estudios avanzados (Maestria, Doctorado, etc.)

Prefiero no contestar
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¢Alguna vez ha estado en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, ya sea en el
servicio militar regular, en la Guardia Nacional o en una unidad de reserva militar?

NOTA: El servicio activo no incluye el entrenamiento en la Reserva ni en la Guardia Nacional, pero
Slincluye las actividades de movilizacién, por ejemplo, para la Guerra del Golfo Pérsico. °

o §i

e No

e Prefiero no contestar

¢Cual es su estado civil actual??
e (asado/a
e Divorciado/a
e \Viudo/a
e Separado/a
e Nunca estuvo casado/a
e \Vive en pareja sin estar casado/a / union libre
e Prefiero no contestar

Las siguientes dos preguntas son sobre las personas que viven con usted.

Sin contarse usted, ¢cudntas personas viven con usted en su casa?°
e Texto libre (valor entero)

Entre las personas que viven con usted, ¢ cuantos son menores de 18 afios? *
e Texto libre (valor entero)

Las siguientes preguntas serdn sobre su sequro médico. Incluya el seguro médico que usted tiene por
su trabajo o que usted compra directamente y también los programas del gobierno como Medicare
y Medicaid que proveen atencion médica o que le ayudan a pagar las facturas médicas.

¢Tiene usted seguro médico o algun tipo de plan para el cuidado de su salud??!

o S
e No
e Nosé

e Prefiero no responder

Branching logic, if “Si” selected, display the following:
Actualmente éestd cubierto por algln seguro médico o planes de cobertura médica? 2
e Seguro a través de su trabajo previo o actual o a través de una asociacion de
trabajadores (de parte de usted u otro familiar)
e Seguro comprado directamente a una compafiia de seguros (de parte de usted u
otro familiar)
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e Medicare para personas de 65 afios 0 mdas o con ciertas discapacidades

e Medicaid, ayuda médica o algun tipo de plan de ayuda del gobierno para personas
con bajos ingresos o discapacidades

e TRICARE o alguna otra atencion médica para militares

e Departamento de Asuntos para Veteranos (VA, por sus siglas en inglés) (incluye los
que alguna vez ha usado o se ha inscrito para la atenciéon médica de VA)

e Servicio Médico para Indio Americano

e Otro tipo de seguro médico o plan de cobertura médica
Branching logic: If “Otro tipo de seguro médico o plan de cobertura médica” is
selected, display the following:

o Por favor, especifique: [FREE TEXT]
e No tengo seguro médico, yo pago por mi cuenta

Las siguientes preguntas son sobre su trabajo, ingreso, y de donde vive.

¢Cual es su situacion de trabajo actual?®

Empleado/a asalariado/a (tiempo parcial o tiempo completo)
Trabajador/a independiente

Desempleado/a por 1 afio o mas

Desempleado/a por menos de 1 afio

Soy una mujer u hombre que me ocupo de tareas de la casa/ ama de casa
Estudiante

Jubilado/a

No puede trabajar (por discapacidad)

Prefiero no contestar

Branching logic, if “empleado/a asalariado/a o trabajador/a indepenediente” selected,
display the following:

Al compartir informacién donde usted trabaja, podria ayudarnos a entender cémo el medio
ambiente afecta la salud. Compartir la direccidén de su trabajo es su decisidon. Usted puede
decir no, y aun asi seguir participando en el programa.

éSi recibe ingresos por tener empleo auténomo o de una empresa, cual es la direccién de su
empleo?

Direccién postal

Direccidn - linea adicional (opcional)

Ciudad

Estado

Cddigo postal

Pais

Prefiero no contestar

0O O O 0 0O O O
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Una de las cosas que intentamos entender es como los ingresos de las personas afectan el uso de los
servicios de salud. El ingreso familiar incluye sus ingresos mds los de todos los integrantes de su
familia en su hogar durante el tltimo afio de calendario. Incluya todos los salarios y otras fuentes de
ingreso.

¢Cuél es su ingreso familiar anual incluyendo otras fuentes? ®
e Menos que $10.000
e 510,000--- $24,999
e 5$25,000--- $34,999
e $35,000--- $49,999
e 50,000--- $74,999
e $75,000---$99,999
e 5100,000--- $149,999
e $150,000--- $199,999
e S$200,000 0 mas
e Prefiero no responder

¢Vive usted en casa propia o alquilada (rentada)?’
e Propia
e Alquilada (rentada)
e Otra situacion de vivienda
e Prefiero no contestar
Branching logic, if “otra situacion de vivienda” is selected, display the following:
¢En dénde vive actualmente? ’
o Enun campo universitario

o Con un amigo/compafiero de habitacion

o Con familia

o Motel/hotel

o Hospital, centro de rehabilitacion, centro de tratamiento por abuso de drogas
u otra institucién temporal

o Enuna casa comunitaria, un asilo u otro centro residencial

o Hogar de transiciéon

o Albergue de emergencia o para personas sin hogar

o En cualquier lugar afuera (por ejemplo, calle, vehiculo, edificio abandonado)

o Otro (texto libre)

¢Cuantos afios ha vivido en su direccién actual?®
e Menosde 1 afio
e 1-2 afios
e 3-5afios
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e 6-10 afios
e 11-20afos
e Mas de 20 afios

La siguiente pregunta es sobre el estrés que usted puede sentir sobre el dinero.

En los ultimos 6 meses, éha estado usted preocupado por NO tener un lugar estable donde vivir del
que sea duefio, que rente (alquile) o se aloje como parte de un hogar??

o Si

e No

Si usted tiene un numero de seguro social, y decide compartirlo con nosotros podria contribuir para
agregar informacioén adicional a la base de datos de All of Us. Esta informacion podria venir de
lugares como su proveedor de salud o farmacia. Compartir su numero de seguro social es su decision.
Usted puede decir no y aun asi seguir participando en el programa.

¢Cual es su nimero de seguro social? ®
e numero de seqguro social
e Prefiero no contestar

En esta ultima seccion se solicita informacion de contacto de su familia o amigos para que podamos
mantener la comunicacién con usted en el futuro. Esta informacion no es necesaria para poder
participar en el programa. Toda la informacion que usted nos da se guardarad de forma segura.

El Programa Cientifico All of Us se pondra en contacto con usted periddicamente para reunir
informacion adicional relacionada con su salud. Por favor denos los nombres, direcciones y nimeros
de teléfono de 2 familiares o amigos que no viven con usted en caso de que no lo podamos
contactar. (Por favor, denos los nombres de personas que actualmente no viven en su casa). *
e Nombre de la primera persona
e |Inicial del segundo nombre de la primera persona
e Apellido de la primera persona
e Direccion niumero 1 de la primera persona
e Direccion numero 2 de la primera persona
e Estado de primera persona
e (Codigo postal de primera persona
e Correo electrénico de primera persona
e NuUmero de teléfono de primera persona (no permitir prefiero no contestar o no sé)
e Relacién con el entrevistado
o Hijo
o Amigo
o Padre/custodio legal
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o Pariente
o Esposo/cényuge
e Nombre de la segunda persona
e |Inicial del segundo nombre de la segunda persona
e Apellido de la segunda persona
e Direccion numero 1 de la segunda persona
e Direccion numero 2 de la segunda persona
e Estado de la segunda persona
e (Cddigo postal de la segunda persona
e Correo electrénico de la segunda persona
e Numero de teléfono de la segunda persona (no permitir prefiero no contestar o no sé)
e Relacion con el entrevistado

o Hijo
o Amigo

o Padre/custodio legal
o Pariente

o Esposo/cényuge

Sources

NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
U.S. 2020 Census (2015 Draft)

GenlUSS group (Gender Identity in U.S. Surveillance)

National Health Interview Survey (NHIS)

Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)

Developed for use in All of Us

National Health Care for the Homeless Council

UK Biobank

VA Homelessness Screening Clinical Reminder
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