CONDICIONES CRONICAS (CC)

Sl NO NS RH
“Ccel (1) ®) ® ©
*CCla. Las siguientes preguntas se refieren a problemas de salud que pueda haber tenido
durante los Gltimos doce meses. ¢Ha tenido alguna vez alguno de los siguientes:
artritis o reumatismo? 1 5 8 9
(FRASE CLAVE: artritis 0 reumatismo)
*CC1b. ¢Problemas crénicos de la espalda o cuello?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: problemas de la espalda o cuello)
*CCl1c. ¢Dolores de cabeza frecuentes 0 muy fuertes?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: dolores de cabeza frecuentes o muy fuertes)
*CCld. ¢Cualquier otro dolor crénico?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: cualquier otro dolor crdnico)
*CCle. ¢Alergias que cambian con las estaciones como fiebre del heno?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: alergias estacionales (alergias gue cambian con las estaciones))
*CC1f. ¢{Un derrame cerebral?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: derrame cerebral)
*CC1g. ¢Un ataque al corazén?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: ataque al corazon)
*CC1h. ¢Le hadicho alguna vez un médico u otro profesional de la salud que tiene alguna
de las siguientes enfermedades? ¢ Enfermedades cardiacas o del corazén? 1 5 8 9
(FRASE CLAVE: enfermedades cardiacas o del corazén)
*CC1li. ¢Presion alta?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: Presion alta)
*CClj. ¢Asma?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: asma)
*CC1k. ¢Tuberculosis?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: tuberculosis)
*CCl1l. ¢Cualquier otra enfermedad pulmonar crénica como enfisema?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: enfermedad pulmonar crénica)
*CC1n. ¢Diabetes o azlcar en la sangre?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: diabetes 0 azlcar en la sangre)
*CClo. ¢Ulcera de estomago o intestinal?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: llcera)
*CClr. ¢(SIDA o infeccion por VIH?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: infeccién por VIH)
*CCl1s. ¢Epilepsia o convulsiones?
1 5 8 9

(FRASE CLAVE: epilepsia o convulsiones)




*CCl1t. ¢(Cancer?

(FRASE CLAVE: céncer)

*CC2. INSTRUCCION PARA EL ENTREVISTADOR: (VER SERIE *CCla - *CC1t)
CIRCULAR LAS CONDICIONES CITADAS EN LA SERIE *CC1la - *CC1t EN LA COLUMNA IZQUIERDA SIGUIENTE Y EN
LAS DOS PAGINAS SIGUIENTES. A CONTINUACION, FORMULAR LAS PREGUNTAS A LA DERECHA EN SECUENCIA, Y
DE UNA EN UNA. SI NO SE HAN INDICADO NINGUNA DE LAS CONDICIONES, PASE A *CC6.1.

*CC3. (Cuantos

*CC4. ; Tiene todavia (DX) o recibi6 tratamiento para este(os) en algin

afios tenia la momento durante los Ultimos 12 meses?
primera vez que
tuvo (DX)?
*CC3a.
ARTRITIS O
REUMATISMO
NI
RH oo,
*CC3b *CC4b.
PROBLEMAS } 1 5 8 9
DE ESPALDA O AROS
CUELLO NI 998 | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A
RH....__ 999 | PROXIMODX O | PROXIMODX O | PROXIMODXO | PROXIMO DX O
A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1
*CC3c *CCA4c.
DOLORES DE
CABEZA KOS 1 5 8 9
FRECUENTES O
MUY FUERTES NET—— 998 | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A
RH............ 999 | PROXIMODXO | PROXIMODXO | PROXIMO DX O | PROXIMO DX O
A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1
*CC3ad *CC4d.
(CUALQUIER L . g 9
OTRO) AROS
DOLOR N 998 | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A
CRONICO Ry 999 | PROXIMODXO | PROXIMODXO | PROXIMODX O | PROXIMO DX O
A*CC6.1 A *CC6.1 A*CC6.1 A *CC6.1
*CC3e *CCle.
ALERGIAS
ESTACIONALES (alergias KBS 1 5 8 9
i |
g;zgiiwgs';‘ n con fas NS oo 998 | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A | PASEA*CC3A
RH....__ 999 | PROXIMODX O | PROXIMODXO | PROXIMODXO | PROXIMO DX O
A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1 A *CC6.1
*CC3f
ANOS
DERRAME NS 908
CEREBRAL RH.oooi 099
PASE A *CC3 A

PROXIMO DX O A

*CC6.1




*CC3. ¢Cuantos
afos tenia la
primera vez que
tuvo (DX)?

*CCA4. ¢ Tiene todavia (DX) o recibié tratamiento para este(os) en algin
momento durante los Ultimos doce meses??

ATAQUE AL
CORAZON

*CC3g.

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1

ENFERMEDADES
CARDIACAS

*CC3h.

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1

PRESION
ALTA

*CCai.

*CC4i.
1

PASEA*CC3A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

ASMA

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1

TUBERCULOSIS

*CC3k.

PASEA*CC3A
PROXIMO DX O A
*CC6.1

*CC4k.

1

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

5

PASE A*CC3A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

5

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

8

PASEA*CC3A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

8

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

9

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O
A*CC6.1

9

PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O
A*CC6.1




ENFERMEDAD
PULMONAR
CRONICA

*CCal.

PASE A *CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1




*CC3. ¢Cuantos afios
tenia la primera vez

*CC4. ¢ Tiene todavia (DX) o recibi6 tratamiento para este(os) en algin

momento durante los Ultimos doce meses?

que tuvo (DX)?
Sl NO NS RH
€)) ©) (8) ©)
*CC3n. *CC4n.
DIABETES O AROS 1 5 8 9
AZUCAR EN SANGRE [N 998
PASE A*CC3 A PASE A*CC3 A PASEA*CC3A | PASEA*CC3A
RH..cooviiis 999 | PROXIMODXOA | PROXIMODXOA | PROXIMODXO | PROXIMO DX O
*CC6.1 *CC6.1 A *CC6.1 A*CC6.1
*CC30 *CC4o.
(UNA/LA) ARIOS 1 5 8 9
ULCERA NI 998
PASE A*CC3 A PASE A*CC3 A PASE A*CC3A | PASEA*CC3A
RH..coovinns 999 | PROXIMODXOA | PROXIMODXOA | PROXIMODXO | PROXIMO DX O
*CC6.1 *CC6.1 A*CC6.1 A*CC6.1
*CC3r.
ANOS
, [N 998
VIH (INFECCION) RH... 999
PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1
*CC3s.
ANOS
EPILEPSIA O NI 998
CONVULSIONES RH..cooovvrerne. 999
PASE A*CC3 A
PROXIMO DX O A
*CC6.1
*CC3t.
) ANOS
CANCER NEJ— 998
RH.coovverienn, 999
PASE A *CC6




*CCe.

Actualmente, ;esté usted en tratamiento para su cancer, en remision o ya se curg?

TRATAMIENTO oot 1
REMISION ..ot 2
CURADO. ..ottt 3
NO SABE ..ottt 8
REHUSA ... 9

*CC6.1 Durante los ultimos doce meses, ¢tuvo usted un accidente, lesién o envenenamiento/intoxicacion que haya
requerido atencién médica?
] RS 1
NO .o 2
NO SABE ......ccovvvveeeeeeiern, 8
REHUSA ......ooooeveeereeesveesenins 9
*CCT.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CCla, *CC1f, *CC1g, *CC1h, *CC1j, *CCL1I, *CClr,
*CCls, *CC1t, *CC4b, *CC4c, *CC4d, *CC4e, *CC4i, *CC4k, *CC4n, *CC4o, *CCS8,
*CC6.1)

*CCla EQUALS ‘1’ OR *CC1f EQUALS ‘1’ OR *CC1g EQUALS ‘1’ OR

*CC1lh EQUALS ‘1’ OR *CC1j EQUALS ‘1’ OR *CC1l EQUALS ‘1’ OR

*CC1r EQUALS ‘1’ OR *CC1s EQUALS ‘1’ OR *CC1t EQUALS ‘1’ OR

*CC4b EQUALS ‘1’ OR *CC4c EQUALS ‘1’ OR *CC4d EQUALS ‘1’ OR

*CC4e EQUALS ‘1’ OR *CC4i EQUALS ‘1’ OR *CC4k EQUALS ‘1’ OR

*CC4n EQUALS ‘1’ OR *CC4o EQUALS ‘1’ OR *CC6 EQUALS ‘1’ OR

FCCOB.LEQUALS ‘1 e en e 1

ALL OTHERS. ...t e neeennenennennenee 0. 2 PASE A*CC13



*CC8. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CCla, *CC1f, *CC1g, *CC1h, *CC1j, *CCll,
*CCl1r, *CCls, *CC1t, *CC4b, *CC4c, *CC4d, *CC4e,
*CCd4i, *CC4k, *CC4n, *CC4o, *CC6, *CC6.1)

CUENTE LA CANTIDAD DE CONDICIONES DEL ENTREVISTADO.

PASO 1. HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR DEL NUMERO EN LA COLUMNA DE LA
IZQUIERDA A CONTINUACION. LA COLUMNA DE LA DERECHA LE DA EL
NUMERO DE LA CONDICION ASIGNADA AL AZAR.

TOTAL DE )
CONDICIONES CONDICION AL AZAR
INFORMADAS

1 1

2 (al azar b/w 1-2)
3 (al azar b/w 1-3)
4 (al azar b/w 1-4)
5 (al azar b/w 1-5)
6
7
8

(al azar b/w 1-6)
(al azar b/w 1-7)
(al azar b/w 1-8)

9 (al azar b/w 1-9)

10 (al azar b/w 1-10)
11 (al azar b/w 1-11)
12 (al azar b/w 1-12)
13 (al azar b/w 1-13)
14 (al azar b/w 1-14)
15 (al azar b/w 1-15)
16 (al azar b/w 1-16)
17 (al azar b/w 1-17)
18 (al azar b/w 1-18)
19 (al azar b/w 1-19)
20 (al azar b/w 1-20)
21 (al azar b/w 1-21)
22 (al azar b/w 1-22)

PASO 2. ANOTE LA FRASE CLAVE PARA LA CONDICION ASIGNADA AL AZAR: (VEASE *CCla,
*CC1f, *CC1g, *CC1h, *CC1j, *CC1l, *CCl1r, *CCls, *CCLt, *CC4b, *CC4c, *CC4d, *CCle,
*CC4i, *CC4k, *CC4n, *CC4o, *CC6, *CC6.1)




*CC9. Las siguientes preguntas se refieren a (la condicion/una de las condiciones) que usted dijo que tenia:
(CONDICION ALEATORIA). ;Cuantas veces fue al médico u otro profesional de la salud durante
los Gltimos 12 meses para el tratamiento de su (CONDICION ALEATORIA)?

VEZ/VECES

NO SABE.......cccoviiiiiii, 998
REHUSA........cooii, 999

*CC9a. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CC9)

*CC9 EQUALS ‘DON’'T KNOW’.......ccenvnenes 1
ALL OTHERS........ccccoovviiis vevvie e ven2. PASE A *CCL0

*CC9.1. (En términos generales, usted diria le paso...?

MENOS DE UNA VEZ AL MES..........ccuven., 1
UNAVEZ AL MES.....cuuiei e 2
203VECESALMES......ccvviviiiiiiieiiiiiee, 3
UNAVEZ ALASEMANA........coviiiiiieaeaiii, 4
203 VECESALASEMANA......c..oevvvven.. 5
MAS DE 3 VECES A LA SEMANA............... 6
TODOS LOS DIAS ... oo, 7
NO SABE ... oo, 8

REHUSA ... oot 9



Nunca
le Afectd

0

Leve

Le Afecto de

h 2 8 4

Moderada Grave/Severa  manera muy
grave/muy severa
5 T 8 10

*CC10. (CR, PAG 9) Piense en un periodo de un mes o mas en los Gltimos 12 meses en el que tuvo
(CONDICION ALEATORIA) o sus consecuencias fueron més graves/severas. En una escala de 0 a 10,
como la de la pagina 9 de su libreta/cuaderno de respuestas , donde O significa nunca le afect6 y 10
significa que le afectd de manera muy grave/muy severa, ;qué numero describe mejor en qué medida
(CONDICION ALEATORIA) o sus consecuencias le afectaron en cada una de las siguientes actividades
durante ese periodo?

(SI NEC: Durante este periodo, cen qué medida (CONDICION ALEATORIA) le afectd
(ACTIVIDAD)?)
(SI NEC: Para responder puede utilizar cualquier namero entre 0 y 10.)

*CCl10a.

*CC10b.

*CC10c.

*CC10d.

¢ Sus tareas domésticas, como la limpieza, las compras

y el cuidado del hogar?

¢ Su capacidad para trabajar?

¢Su capacidad para iniciar y mantener relaciones
de amistad/estrechas con otra gente?

¢Su vida social?

NUMERO (0-10)

NO PROCEDE ..........cccouene. 97
NO SABE .......ccooveiiiiine, 98
REHUSA ......ovreieeeienis 99
NO PROCEDE .........ccccoevuenne. 97
NO SABE ..., 98
REHUSA ... 99
NO PROCEDE ...........ccouc.... 97
NO SABE .......ccoovvviicine, 98
REHUSA ......cooovviieveiereas 99
NO PROCEDE ..o, 97
NO SABE ..o 98
REHUSA ..o 99

*CC11.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CC10a - *CC10d)

ALL FOUR RESPONSES TO *CC10a - *CC10d SERIES EQUAL ‘0’

OR ‘97’

ALL OTHERS

1 PASEA*CC13

*CC12. (Aproximadamente, por cuantos dias de los 365 dias durante los tltimos 12 meses fue usted
totalmente incapaz de trabajar o hacer las actividades usuales debido a (CONDICION ALEATORIA)?

(SI NEC: Para responder puede utilizar cualquier nimero entre 0 y 365.)

DIAS



NO SABE.........cccocviinnn. 998
REHUSA.......c.oiiiiin, 999

*CC13. Las siguientes preguntas son acerca de
problemas de salud serios o frecuentes que usted
pudo haber tenido y que han interferido con su
vida. Alguna vez, ¢ha tenido alguno de los
siguientes:

Sl
@

NO
©)

NS
®

RE
©)

*CC13a. ¢Dolores de cabeza frecuentes o muy
fuertes?

(FRASE CLAVE: dolores de cabeza frecuentes o
muy fuertes)

* CC13b. ¢, Dolor de estdmago?

(FRASE CLAVE: dolor de esttmago)

* CC13c. ¢(Diarrea o estrefiimiento?

(FRASE CLAVE: estrefiimiento/diarrea)

* CC13d. ¢Dolor en los brazos, piernas o
articulaciones?

(FRASE CLAVE: dolor en articulaciones o
brazos o piernas)

* CC13e. ¢Dolor en el pecho?

(FRASE CLAVE: dolor en el pecho)

* CC13f. ¢Latidos fuertes o muy rapidos del
corazén?

(FRASE CLAVE: latidos fuertes o palpitaciones)

* CC13g. ¢Le faltaba el aire o tenia problemas
para respirar?

(FRASE CLAVE: le faltaba el aire)

* CC13h. ¢Dolor de espalda?

(FRASE CLAVE: dolor de espalda)
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Alguna vez, ;ha tenido alguno de los siguientes: sl NO NS RE
@ ® (©] ©
* CC13i. ¢Nausea, gases o indigestion?
1 5 8 9

(FRASE CLAVE: nausea, gases, indigestion)

* CC19. INTERVIEWER CHECKPOINT
(R’S GENDER)
‘R’ ES MASCULINO...1 PASE A *CC13k
‘R’ ES FEMENINA.....2

Recuerde que estamos hablando acerca de
problemas de salud serios o frecuentes y que
interfirieron con su vida.

* CC13). ¢Problemas relacionados con la
menstruacion?

1 5 8 9
(FRASE CLAVE: problemas menstruales)
* CC13k. ¢Dolor o problemas durante el acto
?
sexual? 1 5 8 9
(FRASE CLAVE: problemas sexuales)
* CC13l. ;Mareos?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: mareos)
* CC13m. ;Desmayos?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: desmayos)
* CC13n. ¢Sintié como si se atragantara/nudo en
la garganta?
1 5 8 9
(FRASE CLAVE: Sinti6 como si se atragantara/
nudo en la garganta)
* CC13o0. {Entumecimiento/adormecimiento u
hormigueo en el cuerpo o extremidades?
1 5 8 9

(FRASE CLAVE: Entumecimiento/
adormecimiento/hormigueo)

11



*CCl4. INTERVIEWER INSTRUCTION: (SEE * CC13a - * CC130 SERIES)
CIRCLE ALL ENDORSED CONDITIONS IN * CC13a - * CC130 SERIES IN LEFT COLUMN BELOW AND

ON THE FOLLOWING TWO PAGES. THEN ASK FOLLOW-UP QUESTIONS TO THE RIGHT IN
SEQUENCE ONE ITEM AT ATIME. IF NO CONDITIONS WERE ENDORSED, PASE A*CC48.

*CC15. ¢Algunavez ensuvida a
consultado un médico o profesional

*CC16. ¢Cual dijo el
doctor que era la

*CC17. ¢ Toma usted
algin medicamento

*CC18. Durante los
Gltimos 12 meses ,

de la salud con relacién a esta causa? para esta condicion ¢ ha recibido usted
condicion(DX)? (Write in) (DX)? algun tratamiento
para esta condicion
(DX)?
*CCl4a. ;Doloresde | *CC15a. *CCl6a. *CCl7a. *CC18a.
cabeza frecuente
0 muy fuertes? . . ;
] [T 1 PASE A*CCl6a ] [T 1 Sl 1
. NO DIAGNOSTICO...5 [NO...........cooeeie 5 NO.......oovee, 5
g:FiASEdCLAE)VE' NO...cooviiiie 5 PASE A*CC17a NO SABE............. 998 | NOSABE............8 NO SABE............ 8
olores de cabeza NO SABE........... 8 PASE A*CC17a |REHUSA............. 999 | REHUSA.............. 9 |REHUSA........... 9
Frecuente o muy REHUSA............9 PASE A*CCl7a ,
fuertes) PASE A*CC17a PASE A*CC18a PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14b. ¢;Dolor de *CC15b. *CC16b. *CC17h. *CC18b.
estomago?
FRASE CLAVE: Sl 1 PASE A*CC16b ) Sl 1 ] T 1
((jolor de estémago) NO DIAGNOSTICO....5 | NO........cveen 5 |NO..oooiee 5
NO........eoee, 5 PASEA*CC17b | NOSABE............998 | NOSABE............8 NO SABE........8
NO SABE........... 8 PASE A*CC17b | REHUSA............. 999 | REHUSA.............. 9 |REHUSA........9
REHUSA........... 9 PASE A*CC17b )
PASE A*CC17b PASE A*CC18b PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC1l4c. ¢Diarrea *CC15c. *CC16c. *CC17c. *CC18c.
estrefiimiento?
(FRASE CLAVE: Sl 1 PASE A*CCl6c ] PR 1 ] IR 1
. e NO DIAGNOSTICO...5 [NO..........oovvvnn 5 NO.......oevviii, 5
diarrea/estrefiimiento) |\ .. 5 PASE A*CCL7¢ | NO SABE............. 998 | NO SABE............ 8 | NOSABE......... 8
NO SABE........... 8 PASE A*CC17c | REHUSA............. 999 | REHUSA............. 9 REHUSA........... 9
REHUSA............9 PASE A*CCl7c )
PASE A*CC17¢ PASE A*CC18C PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14d. ¢Dolor en los | *CC15d. *CC1é6d. *CC17d. *CC18d.
brazos, piernas
o articulaciones? | i .
Sl 1 PASE A*CC16d ) Sloviiiiiiin, 1 ] P 1
NO DIAGNOSTICO...5 [NO.........vvvvernn, 5 NO.......eoveee, 5
FRASE CLAVE:
((jo|or en articulaciones | NO-:++--evveenes 5 PASEA*CC17d | NOSABE............ 998 | NOSABE............ 8 |NOSABE........... 8
0 brazos o piernas) NO SABE........... 8 PASEA*CC17d | REHUSA.............. 999 | REHUSA............. 9 |REHUSA.......... 9
P REHUSA........... 9 PASE A*CC17d )
PASE A*cc1rd PASE A*ccisd PASE A PROXIMO DX

O A*CC48
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*CC1l4e. ¢Dolorenel |*CCl5e. *CC16e. *CCl17e. *CC18e.
pecho?
] IR 1 PASE A*CCl6e ] ) (RTUTT 1 ] I 1
) NO DIAGNOSTICO....5 [ NO.......vvvvevenn 5 [0 J 5
g;?é?ig:l:l_g\ég NO.....ocvveeeeie, 5 PASE A*CC17e NO SABE............. 998 | NO SABE........... 8 NO SABE........... 3
P NO SABE........... 8 PASE A*CC17e |REHUSA.............. 999 | REHUSA........... 9 REHUSA........... 9
REHUSA............ 9 PASE A*CC17e )
PASE A*CC17e PASE A*CC18e PASE A PROXIMO DX
O A *CC48
*CC14f. ¢ Latidos *CC15f. *CC16f. *CC17f. *CC18f.
fuertes o muy
rapidos en el Si 1 PASE A*CC16f Si 1 Si 1
An? 000 | Sl o ol
corazon NO DIAGNOSTICO...5 [ NO.......uvvvrerrnnene. 5 [0 J 5
NO oo 5 PASE A*CC17f |NOSABE............. 998 | NOSABE............. 8 NO SABE........... 8
_ NOSABE........... 8 PASE A*CC17f | REHUSA.............. 999 | REHUSA.............. 9 REHUSA............ 9
(FRASE CLAVE: REHUSA............9 PASE A*CC17f )
latidos fuertes PASE A*CC17f PASE A*CCisf PASE A PROXIMO DX
palpitaciones) OA*CC48
*CC14g. ¢Le faltaba el | *CC15g. *CC16g. *CC17g. *CC18g.
aire o tenia
problemas para . i .
respirar? Shovevii, 1 PASE A*CC16yg 3 Sl 1 Sl 1
' NO DIAGNOSTICO...5 [ NO....c.vvvveverenen, 5 [0 JT 5
[0 J 5 PASE A*CC17g |NOSABE............. 998 [ NO SABE............8 NO SABE........... 8
) NO SABE........... 8 PASE A*CCl7g |REHUSA.............. 999 | REHUSA............. 9 REHUSA............ 9
(FRASE CLAVE: REHUSA............. 9 PASE A*CC17g ,
le faltaba aire) PASE A*CC17g PASE A*CC18g PASE A PROXIMO DX
O A *CC48
*CC14h. ;Dolor de *CC15h. *CC16h. *CC17h. *CC18h.
espalda?
Sl 1 PASE A*CC16h ) U 1 Sl 1
) NO DIAGNOSTICO...5 [ NO.......ovvvvererrnn. 5 [0 5
(FRASE CLAVE: * h NO SABE........... 998 | NOSABE............ 8 NO SABE............ 8
dolor de espalda) NO...ovvvieirennn 5 PASE A*CC17 / / /
p NO SABE........ 8 PASE A*CC17h REHUSA............ 999 REHUSA............. 9 REHUSA............. 9
REHUSA......... 9 PASE A*CC17h .
PASE A*CC17h PASE A*CC18h PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14i. ¢ Nausea, *CC15i. *CC16i. *CC17i. *CC18i.
gases 0
indigestion? . . ;
] P 1 PASE A*CC16l ] 1 ] P 1
. NO DIAGNOSTICO...5 | NO.......0eveeeeen. 5  |NOuoiiiiiiiiiiin, 5
E:;EQEE gslg?VE' NO....oo v, 5 PASE A*CC17i |NOSABE............. 998 | NOSABE............. 8 NO SABE............ 8
indi » Jases, NO SABE............. 8 PASE A*CC17i | REHUSA............. 999 | REHUSA.............. 9 REHUSA............. 9
indigestion) REHUSA............... 9 PASE A*CC17i ,
PASE A*CC17I PASE A*CC18i PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14j. ¢Problemas *CC15. *CCL16j. *CC17j. *CC18;j.
relacionados
con la Si 1 PASE A*CCL16j Si 1 Si 1
1An? | Ol J S 1L e B LR EEECEREEEEE
menstruacion NO DIAGNOSTICO...5 [ NO........cocvev.. 5 |NO..oon 5
O 5 PASE A*CC17j | NOSABE............. 998 | NO SABE............ 8 |NOSABE............ 8
) NO SABE.............. 8 PASE A*CC17j | REHUSA.............. 999 | REHUSA............. 9 REHUSA............. 9
(FRASECLAVE: | ReHUSA............. 9 PASE A*CC17] '
problemas PASE A*CC17j PASE A*CC18j PASE A PROXIMO DX
menstruales) O A *CC48
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*CC14k. ¢Dolor 0 *CC15k. *CC16k. *CC17k. *CC18K.
problemas
durante 2 Si 1 PASE A*CC16k Si 1 Si 1
A QO T L T T T A I R R R
relacion sexual’? NO DIAGNOSTICO...5 | NO.............. . 5 [ NOwoiiiiiis 5
_ NO....oooveieeeann 5 PASE A*CC17k | NOSABE............. 998 | NOSABE........... 8 NO SABE........... 8
(FRASE CLAVE: NO SABE............. 8 PASE A*CC17k | REHUSA.............. 999 | REHUSA............ 9 |REHUSA.......... 9
problemas sexuales) | ReHUsA............ 9 PASE A*CC17k ,
PASE A*CC17k PASE A*CC18k PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14l. ;Mareos? *CC15l. *CC16l. *CC17l. *CC18l.
. Sl 1 PASE A*CC16l She o, 1 ] [T 1
ETI]:;'?OSS)E CLAVE NO DIAGNOSTICO...5 | NO.................... 5 [NO.ooiiiiiinn, 5
NO....covviriiiieeeins 5 PASE A*CC17I NOSABE............. 998 | NOSABE........... 8 NOSABE............. 8
NO SABE............. 8 PASEA*CC171 |REHUSA............ 999 | REHUSA............ 9 REHUSA............. 9
REHUSA.............. 9 PASE A*CC17I )
PASE A*CC17I PASE A*CC18l PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14m. ¢(Desmayos? | *CC15m. *CC16m. *CC17m. *CC18m.
: Sl 1 PASE A*CC16m ] DRI 1 [ Sl 1
((jizﬁf ESC): HAVE: NO DIAGNOSTICO....5 | NO.......cocoervans 5 |[NO.oooooiiiii 5
4 NO......ooeiirinn, 5 PASE A*CC17m [NOSABE............. 998 | NO SABE............. 8 |[NOSABE........... 8
NO SABE........... 8 PASE A*CC17m |REHUSA.............. 999 | REHUSA............. 9 |REHUSA........... 9
REHUSA............ 9 PASE A*CC17m )
PASE A*CC17m PASE A*CC18m PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC14n. ¢Sinti6 como | *CC15n. *CC16n. *CC17n. *CC18n.
si se
atragantara? . _ -
Sleveeiiiiecieee, 1 PASE A*CC16n ST 1 Sl 1
) NO DIAGNOSTICO...5 [ NO.....ovvveveeee, 5 | NO.ooovviiiiienn, 5
(FRASECLAVE: IO 5 PASEA*CCI7n | NOSABE.......... 998 | NO'SABE. ... 8 |NOSABE. .. 8
NO SABE............. 8 PASE A*CC17n | REHUSA............. 999 | REHUSA.............. 9 |REHUSA.............. 9
atragantara) REHUSA............. 9 PASE A*CC17n ,
PASE A*CC17n PASE A*CC18n PASE A PROXIMO DX
O A*CC48
*CC140. {Entume- *CC150. *CC160. *CC170. *CC180.
cimiento/
adormecimiento | g 1 PASE A*CC16 si SI 1
S R 1 o | S S
3.1%2";'%”5 o NO DIAGNOSTICO...5 | NO..................... 5 [NO...ocooiiiinn, 5
extrem[i)d ades? | MO 5 PASE A*CC170 | NOSABE............. 998 | NO SABE............. 8 |NOSABE............ 8
' NO SABE........... 8 PASE A*CC170 |REHUSA.............. 999 | REHUSA............. 9 |REHUSA............ 9
REHUSA........... 9 PASE A*CC170 )
(FRASE CLAVE: PASE A*CC170 PASE A*CC180 PASE A PROXIMO DX
entumecimiento/ O A*CC48
adormecimiento/
hormigueo)

*CC48. ;Tiene usted un médico al que acude usualmente cuando necesita atencion médica de rutina?

.................................. 1 PASE A*CC49
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NO SABE.......ccooovvirrienn, 8
REHUSA.......o.coovverrecrs 9

*CC48a. ¢Tiene usted un lugar al que acude usualmente cuando necesita cuidados médicos de rutina,

como una clinica u hospital en particular?

] [ ROR 1
N[ T 5
NO SABE .....oooooveeeeeeeeeeseeeeeseon 8
REHUSA ..o, 9

*CC49. ¢ Cuéntas veces visito a cada uno de los siguientes profesionales de la salud durante los Ultimos 12 meses?

*CC49a. (A un médico, hospital o clinica para un examen fisico de
rutina o un examen ginecoldgico?

VISITAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

NOSABE ...............c......... 998
REHUSA ..........cocovvviinnnnn 999
*CC49b. ¢ A un dentista u oculista para un examen de rutina? VISITAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
NO SABE ..o, 998
REHUSA ........cccocevvvnn, 999
*CC49c. ¢A un médico, sala de emergencia/urgencia o clinica para VISITAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
un tratamiento de emergencia, por ejemplo, debido a
sintomas nuevos, un accidente o cualquier otra cosa NO SABE....ooooooeiree 998
inesperada? B S
*CC49d. ¢A un médico, hospital, clinica, ortodoncista u oftalmélogo VISITAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
para un programa de tratamiento o cirugia? NO SABE oo 998
REHUSA ....ooooiinrnrieinnnninens 999
*CC49.1. INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CC49a-d)
AT LEAST ONE RESPONSE IN THE RANGE
1’ - 997" IN *CC49a - *CC49d SERIES..........ccooovvvvvnnininnns 1

ALL OTHERS. ..o

..... 2  PASE A*CC50

*CC49.2. Durante los ultimos 12 meses, ¢le hizo el médico una de las siguientes preguntas, ya sea como parte de
un examen fisico de rutina o en una visita que hizo por problemas fisicos de salud: preguntarle sobre el

uso de alcohol u otras drogas ilicitas?

Sl 1

NO oo 5 PASE A*CC49.2b
NO SABE ... 8 PASE A*CC49.2b
REHUSA ......oovvieieeessesessssie s 9 PASE A*CC49.2b

*CC49.2a. (Durante los ltimos 12 meses, un médico) ¢Le recomendd que redujera o suspendiera el uso del

alcohol o las drogas?

] [T OO OO PO 1
NO oot es s 5
OIS\ =] 8
REHUSA ... 9

*CC49.2b. (Durante los Gltimos 12 meses, un médico) ¢Le pregunt6 sobre sus emociones, sus nervios o su salud

mental?
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Sl 1 PASE A*CC49.2d
NO s 5
NO SABE ... 8
REHUSA ... 9

*CC49.2c.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CC49.2)

*CC49.2 EQUALS ‘1’

PASE A *CC50
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Sl NO NS RH
1) (©) ® | 9
*CC49.2d. (Durante los ltimos 12 meses, un médico) ¢ Le sugirid que viera a un
profesional de la salud o asistiera a un programa especial por problemas
X . 1 5 8 9
emocionales o de abuso de sustancias?
*CC49.2e. (Durante los Gltimos 12 meses, un médico), ¢ le sugirié que tomara
medicamento para problemas emocionales o de abuso de sustancias? 1 5 8 9
*CC49.2f. (Durante los Gltimos 12 meses, un médico), ¢Le ofrecio orientacion por lo
menos durante 5 minutos sobre sus problemas emocionales o de abuso de 1 5 8 9
sustancias?

*CCh0. Las siguientes preguntas son acerca del seguro médico que se obtiene cuando uno trabaja, directamente
de una compafiia de seguros, o por medio de programas gubernamentales. Al responder no incluya planes que
solo complementan su ingreso si esta hospitalizado o que sdlo pagan un tipo de servicio, tales como cuidado
dental, lentes, cuidados en hogares de convalecencia 0 accidentes. Tomando todo esto en consideracion,
¢actualmente le cubre algin tipo de seguro de salud militar, como CHAMPUS, CHAMP-VA, TRICARE, o
cuidado de la Administracion de Veteranos (VA)?

] [T 1
NO ettt enene 5
NO SABE ...ooooeveeeeeeeeeeeeereeeeseeeeeeeeeeseessesson 8
REHUSA ..o 9

*CC50.1 (SI *CC50 ES IGUAL A ‘1’: Ademés del seguro médico militar, sesta cubierto por algun otro/

*CC50.3.

TODOS: Esta cubierto por un) plan de seguro médico adquirido a través del patrono actual o anterior o
por una unién/sindicato — ya sea de su propio empleo o unién/sindicato o del empleo o unién/sindicato
de alguien mas?

] [OOSR 1
NO oottt er e 5
NO SABE .....ooveeveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseeseereeseens 8
REHUSA ..o 9

] SO 1
NO .o 5
NO SABE ... 8
REHUSA ..o 9

¢ Esta cubierto por Medicare, el plan de seguro médico para personas mayores de 65 afios 0 personas
con ciertas incapacidades?

(SI NEC: Incluya planes de HMO asi como el plan de Medicare convencional.)

S 1

NO o 5 PASE A*CC504
NO SABE ... 8 PASE A*CC504
REHUSA ..o 9 PASE A*CC504

*CC50.3a. ¢Esta cubierto por una plan complementario de Medicare o por Medigap para cubrir los gastos de

cuidado de salud que no cubre Medicare?
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NO SABE ..o 8
REHUSA ......ooooriieeerssees s 9

*CC50.4. ;Esté cubierto por (DIGA EL NOMBRE DE MEDICAID), o por un HMO (DIGA EL NOMBRE

DEL MEDICAID), el programa de asistencia gubernamental para las personas necesitadas?
STATE NAMES FOR MEDICAID TO INSERT INTO *CC50.4:

ALABAMA: Medicaid

ARIZONA: AHCCS (Arizona Health Care Cost Containment System)
ARKANSAS: Medicaid

CALIFORNIA: MediCal

COLORADO: Colorado Medicaid or the Colorado Indigent Care Program
CONNECTICUT: Medicaid or the General Assistance Medical Aid Program
DELAWARE: Medicaid

DISTRICT OF COLUMBIA: Medicaid

FLORIDA: Medicaid

GEORGIA: Medicaid

IDAHO: Medicaid

ILLINOIS: Medical Assistance

INDIANA: Medicaid

IOWA: Medicaid or the Medically Needy Program

KANSAS: Medicaid

KENTUCKY:: Medicaid

LOUISIANA: Medicaid

MAINE: Medicaid or the Medically Needy Program

MARYLAND: Medicaid or the Health Choice Program
MASSACHUSETTS: MassHealth

MICHIGAN: Medicaid

MINNESOTA: Medical Assistance (MA)

MISSISSIPPI: Medicaid

MISSOURI: Medicaid

MONTANA: Medicaid

NEBRASKA: Medicaid

NEVADA: Medicaid

NEW HAMPSHIRE: Medicaid or the In & Out Program

NEW JERSEY': Medicaid or any other program

NEW MEXICO: Medicaid

NEW YORK: Medicaid or the Family Health Plus Program
NORTH CAROLINA: Medicaid

NORTH DAKOTA: Medicaid

OHIO: Ohio Health Plans

OKLAHOMA: Medicaid

OREGON: Oregon Health Plan

PENNSYLVANIA: Medicaid

RHODE ISLAND: Medicaid

SOUTH CAROLINA: Medicaid

SOUTH DAKOTA: South Dakota Medical Assistance
TENNESSEE: TennCare

TEXAS: Medicaid

UTAH: Medicaid or the HIP (Utah Comprehensive Health Insurance Pool)
VERMONT: Medicaid or the VHAP (Vermont Health Access Plan)
VIRGINIA: FAMIS (Family Access to Medical Insurance Security)
WASHINGTON: Medicaid or the Medically Needy Program
WEST VIRGINIA: Medicaid

WISCONSIN: Medicaid

WYOMING: Medicaid
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*CC50.5.

NO .o 5
NO SABE ... 8
REHUSA ......oooorieereeees s 9

¢ Esta cubierto por (DIGA EL NOMBRE DEL PLAN ESTATAL), el plan de seguro médico del estado
para las personas que no tienen seguro?

STATE NAMES FOR STATE PLANS TO INSERT INTO *CC50.5

ALABAMA: All Kids

ARIZONA: Kids Care

ARKANSAS: ARKids First

CALIFORNIA: Healthy Families

COLORADO: Child Health Plan Plus (CHP+)
CONNECTICUT: The Husky Plan (Health Plan Healthcare for Uninsured Kids and Youth)
DELAWARE: Delaware Healthy Children Program
DISTRICT OF COLUMBIA: D.C. Healthy Families
FLORIDA: Kid Care

GEORGIA: Peach Care for Kids

IDAHO: Brighton Futures Children’s Health Insurance Program
ILLINOIS: Kid Care

INDIANA: Hoosier Healthwise

IOWA: HAWK-I

KANSAS: Healthwave Program

KENTUCKY:: Kentucky Children’s Health Insurance Program (KCHIP)
LOUISIANA: LA CHIP

MAINE: Cub Care

MARYLAND: Maryland Children’s Health Program
MASSACHUSETTS: Mass Health

MICHIGAN: MI Child

MINNESOTA: Minnesota Care

MISSISSIPPI: Children’s Health Insurance Program (CHIP)
MISSOURI: MC+ For Kids

MONTANA: Children’s Health Insurance Plan (CHIP)
NEBRASKA: Kids Connection

NEVADA: Nevada CheckUp

NEW HAMPSHIRE: Healthy Kids (Healthy Kids Gold/Healthy Kids Silver)
NEW JERSEY: NJ KidCare

NEW MEXICO: New Mexikids

NEW YORK: Child Health Plus

NORTH CAROLINA: NC Health Choice for Children
NORTH DAKOTA: Healthy Steps Program

OHIO: Healthy Start

OKLAHOMA: Sooner Care

OREGON: Oregon Health PLan

PENNSYLVANIA: Children’s Health Insurance Plan (CHIP)
RHODE ISLAND: Rlte Care

SOUTH CAROLINA: Child Health Insurance Plan (CHIP)
SOUTH DAKOTA: Child Health Insurance Program (CHIP)
TENNESSEE: TennCare for Children Program

TEXAS: Tex Care Partnership

UTAH: Children’s Health Insurance Program

VERMONT: Dr. Dynasaur

VIRGINIA: Children’s Medical Security Insurance Plan
WASHINGTON: CHIP
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WEST VIRGINIA: West Virginia Children’s Health Insurance Program
WISCONSIN: Badger Care
WYOMING: Wyoming Kid Care

] [N 1
NO ettt e e 5
NO SABE ..ot es e 8
REHUSA ..ot 9
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*CC50.6.

¢ Esta cubierto por el Servicio de Salud para Indios (Indian Health Service)?

] [P ORON 1
NO oottt e e es e 5
NTO RS =] = 8
REHUSA ..o, 9

*CC50.7.

¢ Esta cubierto por cualquier otro tipo de seguro médico que no he mencionado?

Si (ESPECIFIQUE: ) I 1
N[ Y 5
LS XY= 8
REHUSA oo oeeeeereeeeeeeeseeeseeee s 9

*CC50.8.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE CC50-*CC50.7)

IF *CC50 EQUALS ‘1’ OR *CC50.1 EQUALS ‘1’ OR

*CC50.2 EQUALS ‘1’ OR *CC50.3 EQUALS ‘1’ OR

*CC50.4 EQUALS ‘1’ OR *CC50.5 EQUALS ‘1’ OR

*CC50.6 EQUALS ‘1’ OR *CC50.7 EQUALS ‘1" ......... 1

ALL OTHERS. ... 2 PASE A*CC51

*CC50.9.

¢Le requiere su seguro médico que se inscriba con un médico, grupo de médicos o o su médico de
cuidado primario, a los que tiene que ir para todo su cuidado de rutina?

(DE SER NECESARIO: No incluya cuidado de emergencia o cuidado de un especialista al que fue
referido).

Sl e 1
(SI ESPONT) ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA........... 3
INO e 5
NO SABE ... 8
REHUSA ...ttt 9

*CC50.11.

¢Le requiere su seguro médico que obtenga aprobacidn o que sea enviado a ver a un especialista o para

obtener cuidado especial?

(DE SER NECESARIO: No incluya el cuidado de emergencia).

S e 1
(SI ESPONT) ENTRVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA. 3
INO e 5
NO SABE ... 8
REHUSA ..ot 9

*CC50.12. ;Puede ir a cualquier médico o clinica que acepte su seguro médico o tiene que escoger de una lista de

médicos en un directorio del plan o directorio de la red?

PUEDE IR A CUALQUIER MEDICO .......cooooommrrirriiessiessisssssssssoesssons 1

(SI ESPONT) ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA .3 PASE A *CC50.14
TIENE QUE ESCOGER DE UNA LISTA ... 5 PASE A *CC50.14
(SI VOL) TIENE QUE VER A UN MEDICO EN PARTICULAR........... 6 PASE A *CC50.14
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NO SABE ... 8 PASE A *CC50.14
REHUSA ..o 9 PASE A *CC50.14

*CC50.13. ; Tiene que pagar una parte mas alta del costo para ver a un médico que no esta en la red de su plan?

] [T TP OO RPN 1
(SI ESPONT) ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA....3
INO oottt ee st e et et s et ee et st eeeees s en e ereon 5
NO SABE ..ot eeeeeeeee e se e s et ee s es e ss e s e s ee e ee e seeees s eneerenn 8
REHUSA ..ot se e e s s s s see s s ss e e e e s en e 9

*CC50.14. ;Es su plan de salud un HMO - es decir, una Organizacion de Mantenimiento de la Salud?

(SI NEC: Con un HMO, usted tiene que recibir cuidado de los médicos del HMO para que le cubran el
gasto, a menos que sea una emergencia o que el HMO lo refiera a otro médico).

] SO 1
(SI ESPONT) ENTERVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA ....3
INO oottt s ettt e et st s et ee et es et ee et s e erenn 5
INO SABE ..ot eeeesteee e ee e s et s e s ee s es et es e ee s es et s e eneerene 8
REHUSA ..ot ve e ee e e s e s s e s s ss s e e e e e e 9

*CCb50.15. ¢Pagara su plan médico cualquier gasto por las visitas que no cubra el plan si no ha sido enviado o
no tiene un referido?

S s 1
(SI ESPONT) ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y VARIA....3
IO et 5
NO SABE ... 8
REHUSA ..ottt 9

*CC50.16. 5 ¢ Cuanto tiene que pagar si va a un médico del plan para una visita de rutina?

SIEL ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y “VARIA” PIDA AL ENTREVISTADO
QUE RESPONDA POR EL PLAN QUE MAS USA.

%I/$

PRECIO TOTAL ..ottt 997
NO SABE ..., 998
REHUSA ..o 999

*CC50.16a Por favor, indique en dolares o por ciento.

DOLARES.......covvivinnn, 1
POR CIENTO....cccvvueee, 2
NOSABE......ocivvveeeeeen e, 8
REHUSA......veveeeee, 9

*CC50.17. 5 ¢ Cuénto tiene que pagar por los medicamentos con receta?
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SI EL ENTREVISTADO TIENE VARIOS PLANES Y “VARIA” PIDA AL
ENTREVISTADO QUE RESPONDA POR EL PLAN QUE MAS USA.

%/$

PRECIO TOTAL ..o 997
NO SABE ... 998
REHUSA ..o 999

*CC50.17a Por favor, indique en délares o por ciento.

DOLARES...........covvnenn. 1
POR CIENTO.......ccevennee. 2
NOSABE..........coeoviene oo 8
REHUSA.........eeeeieeen, 9

*CC51. La gente tiene opiniones muy diferentes acerca de si se ha de buscar ayuda profesional para los
problemas emocionales. Si usted tuviera un problema emocional grave/severo, ¢de seguro buscaria
ayuda profesional, probablemente la buscaria, probablemente no la buscaria o seguro no buscaria ayuda

profesional?

DE SEGURO LA BUSCARIA..........ccooormurrnnn. 1
PROBABLEMENTE LA BUSCARIA............. 2
PROBABLEMENTE NO LA BUSCARIA ....3
DE SEGURO NO LA BUSCARIA.................. 4
NO SABE .......oiiriternntee et 8
REHUSA ... 9

*CC52. ¢Como se sentiria hablando de problemas personales con un profesional — muy cdmodo(a), bastante
cémodo(a), no muy comodo(a) o nada comodo(a)?

MUY COMODO.......oooeeeeeeeeeeeseeereseesressnees 1
BASTANTE COMODO .....ooovveereerrereererrenn. 2
NO MUY COMODO ....oooveeseeeeeeeeeeeereeeeeseseesresseens 3
NADA DE COMODO .......oooverereeeereerrerres 4
NO SABE .....oovoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeesseseeene 8
REHUSA ..o 9

*CCbh3. ¢Como se sentiria si sus amigos se enteraran de que usted estuviera recibiendo ayuda profesional para
un problema emocional — muy avergonzado(a), bastante avergonzado(a), no muy avergonzado(a) o nada

avergonzado(a)?

MUY AVERGONZADO........ccccoeireirieirianens 1
BASTANTE AVERGONZADO.........ccccoeueneee 2
NO MUY AVERGONZADO........ccccccvreeerienens 3
NADA DE AVERGONZADO..........ccccccervrenns 4
NO SABE ... 8
REHUSA ....vviinerirsneesessssssessssessesssneees 9

*CC54. De las personas que consultan a un profesional para problemas emocionales graves, ¢qué porcentaje
cree usted que le ayuda el tratamiento?

POR CIENTO
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NO SABE.......civsinnniniiininn, 998
REHUSA ..o 999

*CCb4a.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CCb4)

*CC54 EQUALS ‘DON’T KNOW’.......cccevee. 1
ALL OTHERS........c.ccovviiiis e vieeveeen2. PASE A *CC55

*CCb4b.

Diria usted que es ...

MENOS DE 25 POR CIENTO................... 1
ENTRE 26 Y 50 POR CIENTO.................. 2
ENTRE 51 Y 75 POR CIENTO.................. 3
MAS DE 75POR CIENTO .......ceeevvvnennn. 4
NO SABE ...t 8

*CCb5.

De las personas que no consultan a un profesional, ;qué porcentaje cree usted que mejoran aungue no onsulten?
POR CIENTO

NO SABE ... 998

REHUSA 999

*CC55a.

INTERVIEWER CHECKPOINT: (SEE *CC55)

*CC55 EQUALS ‘DON’T KNOW”................. 1
ALL OTHERS.......ccccoiviiis veviie v ven2. PASE A *CCT74

*CC55b.

Dirfa usted que es ...

MENOS DE 25 POR CIENTO.............ce..is 1
ENTRE 26 Y 50 POR CIENTO.................. 2
ENTRES51Y 75 POR CIENTO.................. 3
MAS DE 75 POR CIENTO ........vvevvvvnnnnnn. 4
NO SABE ... 8

REHUSA......ooeioeeeeeeecee e O

CC74. ;Haamenazado a alguien con un arma de fuego durante los Gltimos 12 meses?
] U 1
NO oo 5
NO SABE .....ovvrnrriinrnnsressnsssesen 8
REHUSA ..o 9
*CC75. ¢Aproximadamente cuantas veces usted ha amenazado a alguien con otro tipo de arma, como un

cuchillo, un palo, una botella rota o gas repelente (Mace)?

VEZ/VECES

24



NO SABE......civinnniniinnn, 998
REHUSA ... 999

*CC81. ¢Haamenazado usted a alguien con un arma que no sea un arma de fuego en algin momento durante los
Gltimos 12 meses?

] OO 1
N[ T OO 5
NO SABE .....oovoeveeeeeeeeeeeereeseeeeeesseesseeesesseesees 8
REHUSA ..o 9

PASE A *FD1, PROXIMA SECCION
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