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DIETARY SCREENER MODULE (DTQ) 

2-11 –Household 

12+ – MEC 

 
 

DTQ.010 

G/Q/U 

Estas preguntas se refieren a los distintos tipos de alimentos que {usted/SP} comió o bebió durante el mes 

pasado, es decir, en los últimos 30 días. En su respuesta, por favor incluya comidas y meriendas 

consumidas en el hogar, trabajo, escuela, restaurantes, y cualquier otro sitio. 

 

 Durante el mes pasado, ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} cereales de caja o cocidos como avena? 

Me puede decir por día, por semana o por mes. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.030) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.030) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.030) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.015. 

 

 

DTQ.015 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.010) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.010). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.010) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 

 

 

DTQ.020 Durante el mes pasado, ¿qué tipo de cereal comió {usted/SP} usualmente?  

 

 ENTER FIRST FEW LETTERS OF CEREAL NAME TO START THE LOOKUP. 

 SELECT CEREAL FROM LIST. IF CEREAL NOT ON LIST, PRESS BS TO DELETE THE ENTRY AND 

TYPE ** TO ENTER CEREAL NAME.  

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 DISPLAY CEREAL LIST. INTERVIEWER SHOULD BE ABLE TO SELECT CEREAL FROM LIST OR 

PRESS BS TO DELETE ENTRY AND TYPE ** TO ENTER NAME OF CEREAL.  
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NEW BOX 0 

 

CHECK ITEM DTQ.300: 

IF THIS IS THE FIRST ENTRY, CONTINUE. 

OTHERWISE, GO TO DTQ.030.  

 

 

DTQ.025 IS THERE ANOTHER CEREAL SP USUALLY EATS? 

 

 OR ASK IF NECESSARY (¿Hay algún otro cereal que {usted/SP} usualmente come?) 

 

YES ...............................................................  1 (RETURN TO DTQ.020) 

NO .................................................................  2 (DTQ.030) 

 

  

  

 

 INTERVIEWER INSTRUCTION:  

 INCLUDE: SKIM, NO-FAT, LOW-FAT, WHOLE MILK, BUTTERMILK, AND LACTOSE-FREE MILK. ALSO 

INCLUDE CHOCOLATE OR OTHER FLAVORED MILKS. 

 DO NOT INCLUDE: CREAM. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.040) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.040) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.040) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF DTQ.010 >= 1, DISPLAY PHRASE {“ya sea para tomar sola o con cereales”}. 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 2 AND UNIT = 1 (DAY),  ELIMINATE > 2 AND UNIT = 1 FOR HOUSEHOLD 

QUESTIONNAIRE SECTION (SPs 2-11 YEARS OLD) 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.035. 

 

 

DTQ.030 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia consumió {usted/SP} leche, {ya sea para tomar sola o con 

cereales}? No incluya leche de soya o pequeñas cantidades de leche en café ni té. (Me puede decir por 

día, por semana o por mes.)  
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DTQ.035 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.030) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.030). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.030) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 

 

 

DTQ.040 

G/Q/U 

Durante el mes pasado, ¿con qué frecuencia bebió {usted/SP} soda/gaseosa regular que contiene 

azúcar? No incluya sodas/gaseosas de dieta. Me puede decir por día, por semana o por mes. 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTION:  

 INCLUDE: MANZANITA AND PEÑAFIEL SODAS. 

 DO NOT INCLUDE: DIET OR SUGAR-FREE FRUIT DRINKS. DO NOT INCLUDE JUICES OR TEA IN 

CANS.   

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.050) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.050) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.050) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 2 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.045. 

 

 

DTQ.045 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.040) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.040). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.040) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.050 (Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia bebió {usted/SP} jugos puros de fruta tales como jugos de 

(naranja/china), mango, manzana, uva y piña? No incluya bebidas con sabor a fruta con azúcar añadida o 

jugos de fruta hechos en casa a los que se le añadió azúcar. (Me puede decir por día, por semana o por 

mes.)  

 

 INTERVIEWER INSTRUCTION:  

 INCLUDE: ONLY 100% PURE JUICES.  

 DO NOT INCLUDE: FRUIT-FLAVORED DRINKS WITH ADDED SUGAR, LIKE CRANBERRY COCKTAIL, 

HI-C, LEMONADE, KOOL-AID, GATORADE, TAMPICO, AND SUNNY DELIGHT. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (BOX 1) 

REFUSED ..................................................... 777 (BOX 1) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (BOX 1) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY),  ELIMINATE > 1 AND UNIT = 1 FOR HOUSEHOLD 

QUESTIONNAIRES (SPs 2-11 YEARS OLD) 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.055. 

 

 

DTQ.055 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.050) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.050). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.050) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 

 

 

NEW BOX 1 

 

CHECK ITEM DTQ.305: 

IF SP AGE 2-11 YEARS OLD, SKIP TO DTQ.070. 

OTHERWISE, CONTINUE.  
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DTQ.060 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia tomó {usted/SP} café o té que tenía azúcar o miel de abeja 

añadida? Incluya té y café que usted endulzó y bebidas de té o café que ya vienen endulzadas tales como 

té helado (“Iced Tea”) Arizona y “Frappuccinos”. No incluya café endulzado artificialmente ni té dietético. 

(Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.070) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.070) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.070) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.065. 

 

 

DTQ.065 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.060) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.060). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.060) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.070 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia bebió {usted/SP} bebidas con sabor a fruta con azúcar o 

bebidas de deportes o para energía tales como Kool-aid, limonada, Hi-C, cranberry, Gatorade, Red Bull o 

Vitamin Water? Incluya jugos de fruta hechos en casa con azúcar añadida. No incluya bebidas de frutas de 

dieta o endulzadas artificialmente. (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 
 INTERVIEWER INSTRUCTION:  
 INCLUDE: DRINKS WITH ADDED SUGAR, TAMPICO, SUNNY DELIGHT, AND TWISTER.  
 DO NOT INCLUDE: 100% FRUIT JUICES OR SODA, YOGURT DRINKS, CARBONATED WATER OR 

FRUIT-FLAVORED TEAS. 
 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.080) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.080) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.080) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY),  ELIMINATE > 1 AND UNIT = 1 FOR HOUSEHOLD 

QUESTIONNAIRES (SPs 2-11 YEARS OLD) 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.075. 

 

 

DTQ.075 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.070) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.070). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.070) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.080 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} frutas? Incluya las frutas frescas, 

congeladas, o enlatadas. No incluya jugos. (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 DO NOT INCLUDE: DRIED FRUITS.  

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.090) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.090) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.090) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.085. 

 

 

DTQ.085 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.080) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.080). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.080) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.090 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} ensalada de lechuga o de hojas verdes, 

con o sin otros vegetales? (Me puede decir por día, por semana o por mes.)  

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: SPINACH SALADS. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.100) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.100) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.100) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.095. 

 

 

DTQ.095 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.090) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.090). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.090) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.100 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} cualquier tipo de papas fritas, incluyendo 

“french fries”? (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 DO NOT INCLUDE: POTATO CHIPS. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 

 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.110) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.110) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.110) 

 

ENTER UNIT 

 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

  CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.105. 

 

 

DTQ.105 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.100) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.100). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.100) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.110 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} otro tipo de papas tales como papas al 

horno, papas hervidas o en sopa, (puré de papa/papas majadas), (camote/batata/boniato) o ensalada de 

papa? (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: ALL TYPES OF POTATOES EXCEPT FRIED. INCLUDE POTATOES AU GRATIN, 

SCALLOPED POTATOES.  

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.120) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.120) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.120) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.115. 

 

 

DTQ.115 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.110) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.110). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.110) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.120 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} (frijoles/habichuelas) refritos, 

(frijoles/habichuelas) al horno, (frijoles/habichuelas) guisados/as, (frijoles/habichuelas) en sopa y 

(frijoles/habichuelas) con (cerdo/puerco/lechón) o algún otro tipo de (frijoles/habichuelas)? No incluya 

(ejotes/habichuelas verdes/habichuelas tiernas). (Me puede decir por día, por semana o por mes.)  

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: SOYBEANS, KIDNEY, PINTO, GARBANZO, LENTILS, BLACK, BLACK-EYED PEAS, COW 

PEAS, AND LIMA BEANS. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.210) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.210) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.210) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.125. 

 

 

DTQ.125 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.120) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.120). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.120) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 

 



Spanish Version 10/7/08  Questionnaire: SP 

English Version 10/6/08 

 12 

 

DTQ.210 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} arroz integral u otros granos integrales 

cocidos, tales como el bulgur (gránulos de trigo tostado), trigo partido o mijo? No incluya arroz blanco. (Me 

puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 HELP SCREEN: 

 El arroz integral es un tipo de grano entero. Es de color café, se tarda más para cocer que el arroz blanco. 

El arroz integral contiene casi todo el grano del arroz y no es procesado como el arroz blanco. Comparado 

al arroz blanco, el arroz integral contiene más fibra y más de algunas vitaminas y minerales que se pierden 

al procesar. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.130) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.130) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.130) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.215. 

 

 

DTQ.215 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.210) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.210). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.210) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.130 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), sin incluir los que acaba de mencionar (ensaladas de lechuga, papas, 

frijoles/habichuelas secos cocidos), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} otros vegetales? (Me puede 

decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 DO NOT INCLUDE:  RICE 

 EXAMPLES OF OTHER VEGETABLES INCLUDE:  TOMATOES, GREEN BEANS, CARROTS, CORN, 

CABBAGE, BEAN SPROUTS, COLLARD GREENS, AND BROCCOLI. INCLUDE ANY FORM OF THE 

VEGETABLE (RAW, COOKED, CANNED, OR FROZEN). 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.150) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.150) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.150) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 2 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.135. 

 

 

DTQ.135 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.130) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.130). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.130) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.150 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} salsa tipo mexicana a base de tomate (o 

pico de gallo)? (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: ALL TOMATO-BASED SALSAS. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.140) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.140) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.140) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.155. 

 

 

DTQ.155 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.150) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.150). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.150) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.140 

G/Q/U 

Durante el mes pasado, ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} pizza? Incluya pizza congelada, pizza “fast 

food”, y pizza hecha en casa. Me puede decir por día, por semana o por mes. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.160) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.160) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.160) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.145. 

 

 

DTQ.145 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.140) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.140). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.140) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.160 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} salsas de tomate, por ejemplo con 

espaguetis, tallarines o fideos o como ingrediente en la preparación de comidas como la lasaña? {Por favor 

no incluya la salsa de tomate en pizzas.} (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.190) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.190) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.190) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF DTQ.140 >= 1, DISPLAY “Por favor no cuente la salsa de tomate en pizzas.” 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.165. 

 

 

DTQ.165 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.160) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.160). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.160) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.190 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} algún tipo de queso? Incluya queso como 

(merienda/bocadillo), queso en las hamburguesas, en sándwiches, y también queso mezclado en comidas 

como quesadillas, enchiladas o guisados. {Por favor no incluya el queso en pizzas.} (Me puede decir por 

día, por semana o por mes.). 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: MACARONI AND CHEESE, ENCHILADAS.  

 DO NOT INCLUDE: CREAM CHEESE OR CHEESES MADE FROM NON-DAIRY FOODS, SUCH AS SOY 

OR RICE, OR CHEESE ON PIZZA. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.170) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.170) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.170) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

CAPI INSTRUCTION: 

IF DTQ.140 >= 1, DISPLAY “Por favor no incluya el queso en pizzas.” 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.195. 

 

 

DTQ.195 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.190) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.190). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.190) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.170 

G/Q/U 

Por favor, mire esta tarjeta. Durante el mes pasado, ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} carnes rojas 

tales como carne de res, de cerdo, jamón o chorizo? No incluya pollo, pavo o mariscos. (Me puede decir 

por día, por semana o por mes.) 

 

 HAND CARD DTQ1 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.180) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.180) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.180) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.175. 

 

 

DTQ.175 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.170) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.170). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.170) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.180 

G/Q/U 

Por favor, mire esta tarjeta. (Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} carnes 

frías/procesadas o fiambres, jamón para sándwiches, hot dogs, salchichas, (tocino/tocineta/ 

“bacon”) o chorizo? (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 HAND CARD DTQ2 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: PROCESSED POULTRY AND RED MEAT.  

 DO NOT INCLUDE: CANNED TUNA FISH OR CHICKEN NUGGETS. 

 

 HELP SCREEN: 

 PROCESSED MEAT: Carnes (normalmente rojas pero no siempre) conservadas en ahumado, curado o 

salado o agregando conservantes. Incluye: jamón, tocino, “pastrami”, salame, salchichas, salchichas 

alemanas, salchichas frankfurters, perros calientes (hot dogs) o Spam. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.200) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.200) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.200) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.185. 

 

 

DTQ.185 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.180) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.180). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.180) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.200 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} pan integral incluyendo el pan tostado, 

(pan de mesa/bolillos/panecillos), o en “sándwiches”? El pan integral incluye pan de trigo, centeno o avena. 

No incluya el pan de harinas blancas. (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 HAND CARD DTQ3 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: CRACKED WHEAT, MULTI-GRAIN, BRAN BREADS, WHOLE GRAIN WHITE BREAD. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.220) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.220) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.220) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.205. 

 

 

DTQ.205 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.200) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.200). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.200) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.220 

G/Q/U 

Durante el mes pasado, ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} chocolate o algún otro tipo de dulces? No 

incluya los dulces dietéticos. Me puede decir por día, por semana o por mes. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.230) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.230) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.230) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.225. 

 

 

DTQ.225 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.220) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.220). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.220) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.230 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} donas, panecillos dulces, pan danés, 

panquecitos, pan dulce, o “pop-tarts”? No incluya los que son sin azúcar. (Me puede decir por día, por 

semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: LOW-FAT KINDS.  

 DO NOT INCLUDE: PANCAKES, WAFFLES, FRENCH TOAST, CAKE, ICE CREAM AND OTHER 

FROZEN DESSERTS OR CANDY. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.240) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.240) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.240) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.235. 

 

 

DTQ.235 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.230) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.230). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.230) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.240 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} galletas, (pastel/torta/bizcocho), o 

pastelillos de chocolate “brownies”. No incluya los que son sin azúcar. (Me puede decir por día, por 

semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: LOW-FAT KINDS, TWINKIES AND HOSTESS CUPCAKES.  

 DO NOT INCLUDE: ICE CREAM AND OTHER FROZEN DESSERTS OR CANDY. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.250) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.250) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.250) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.245. 

 

 

DTQ.245 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.240) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.240). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.240) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 
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DTQ.250 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} helado u otro postre congelado? No 

incluya tipos sin azúcar. (Me puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: LOW-FAT KINDS. ALSO INCLUDE FROZEN YOGURT AND SHERBET.  

 DO NOT INCLUDE: NON-DAIRY FROZEN DESSERTS, SUCH AS SORBET, SNO-CONES. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (DTQ.260) 

REFUSED ..................................................... 777 (DTQ.260) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (DTQ.260) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.255. 

 

 

DTQ.255 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.250) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.250). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (CONTINUE) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.250) 

REFUSED ..................................................... 777 (CONTINUE) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (CONTINUE) 

 

 



Spanish Version 10/7/08  Questionnaire: SP 

English Version 10/6/08 

 25 

DTQ.260 

G/Q/U 

(Durante el mes pasado), ¿con qué frecuencia comió {usted/SP} (palomitas de maíz /”popcorn”)? (Me 

puede decir por día, por semana o por mes.) 

 

 INTERVIEWER INSTRUCTIONS:  

 INCLUDE: LOW-FAT POPCORN. 

 

|___|___|___| 

ENTER QUANTITY IN DAYS, WEEKS, OR MONTHS 
 

NEVER ..........................................................  0 (END OF SECTION) 

REFUSED ..................................................... 777 (END OF SECTION) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (END OF SECTION) 

 

ENTER UNIT 
 

DAY ...............................................................  1 

WEEK ............................................................  2 

MONTH .........................................................  3 

REFUSED .....................................................  7 

DON’T KNOW ...............................................  9 

 

 CAPI INSTRUCTION: 

 IF RESPONSE > 1 AND UNIT = 1 (DAY), OR 

 IF RESPONSE > 14 AND UNIT = 2 (WEEK), OR 

 IF RESPONSE > 60 AND UNIT = 3 (MONTH),  

 THEN DISPLAY QUESTION DTQ.265. 

 

 

DTQ.265 Usted dijo (DISPLAY NUMBER FROM DTQ.260) veces por (DISPLAY UNIT FROM DTQ.260). ¿Es 

correcto? 

 

YES ...............................................................  1 (END OF SECTION) 

NO .................................................................  2 (RETURN TO DTQ.260) 

REFUSED ..................................................... 777 (END OF SECTION) 

DON’T KNOW ............................................... 999 (END OF SECTION) 


