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CHIS 2003 CHILD SURVEY SPANISH

SECTION A

CA1 Algunas de las preguntas estan basadas en las caracteristicas personales de {},tal como {su} edad. Asi es que
voy a comenzar haciéndole unas breves preguntas sobre datos basicos.

¢ Es {} del sexo masculino o femenino?

()

1. MALE
2. FEMALE

CA2 ¢,Cual es la fecha de nacimiento de {él/o ella}?
MES( ) DIA( ) ANO( )

.ENERO  7.JULIO

. FEBRERO 8. AGOSTO
.MARZO 9. SEPTIEMBRE
.ABRIL 10. OCTUBRE
.MAYO 11. NOVIEMBRE
.JUNIO 12. DICIEMBRE

O WN

CA3 ¢ Cuantos afos tiene {él/o ella}?

( )ANOS
( )MESES

CA13 ;Cuanto peso {} al nacer?

1.POUNDS ( )POUNDS ( ) OUNCES
2. KILOGRAMS ( )KILOGRAMS ( ) GRAMS

CA14  ;Fue {) amamantado(a) o se le dio leche de pecho alguna vez?
1. YES
2.NO
CA15 ;Qué edad tenia {} cuando se le dejo6 de dar?
[IF STILL BREASTFEEDING, ENTER 93]
[UNIT]
1. DAYS
2. WEEKS

3. MONTHS
4. YEARS
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CA16 ;Qué edad tenia {} cuando comenzd a comer comida para bebés o alimentos sélidos?
Cuando digo alimentos soélidos me refiero a cualquier otro
alimento que no sea leche, féormula, jugo, agua, hierbas o té.

[IF ANSWER LESS THAN 1 MONTH, ENTER 1,
IF NOT YET EATING SOLID FOOD, ENTER 93]

() MONTHS

CA4 ¢ Cuénto mide {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} sin zapatos?

1.PIES ( )PIES ( )PULGADAS
2. METROS ( ) METROS ( )CENTIMETROS

CA5
¢, Cuanto pesa {INOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} ahora sin zapatos?

1.LIBRAS ( )LIBRAS
2. KILOGRAMOS () KILOGRAMOS

CA6

En general, ¢ diria Ud. que la salud de {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} es excelente,
muy buena, buena, pasable, o mal?

1. EXCELENTE
2. MUY BUENA
3. BUENA

4. PASABLE

5. MALA

CA17

¢ Necesita o toma {} algun medicamento
recetado por un médico, ademas de vitaminas?

[IF NEEDED, SAY: "Esto se refiere solamente a medicamentos
recetados por un médico. No incluye las medicinas que se venden sin
recetas tal como los remedios para el resfrio o el dolor de cabeza,

u otras vitaminas, minerales o suplementos que se compran sin
receta."]

1. YES
2.NO
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CA18

¢ Necesita {} medicamentos recetados debido a
un problema médico, de conducta o a otro estado de salud?

1. YES
2.NO

CA19

Este estado de salud, ¢ ha durado o se espera
que dure 12 meses o mas ?

1. YES
2.NO
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CA20

¢ Necesita o usa {} mas atencion médica, servicios de salud
mental o educacional de lo que es usual para la mayoria de
los nifios de la edad de {} anos?

1. YES
2.NO

CA21

Esta necesidad que tiene {} de recibir atencién médica,
servicios de salud mental o educacional, s se debe a un problema
médico, de conducta o a otro estado de salud?

1. YES
2.NO

CA22

Este estado de salud, ¢ ha durado o se espera que dure 12 meses 0 mas?

1. YES
2.NO

CA23
¢ Necesita o recibe () terapia especial, como por ejemplo, terapia fisica, ocupacional o del habla?
[DO NOT INCLUDE PSYCHOLOGICAL THERAPY]
1. YES
2.NO
CA24

Esta necesidad que tiene {} de recibir terapia especial, ¢ se debe a
algun problema médico, de conducta o a otro estado de salud?

1. YES
2.NO
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CA25
Este estado de salud, ¢ ha durado o se espera que dure 12 meses 0 mas?

1. YES
2.NO

CA7
¢, Hay algo que de alguna manera limite o que le impida a
{} hacer las cosas que hacen la mayoria de los nifios de
su edad?
[[F NEEDED, SAY: "Un nifo tiene limites o impedimentos para
hacer algo cuando hay cosas que no puede hacer al igual

que la mayoria de los nifios de su edad."
1. YES
2.NO
CA26

Esta limitacion que tiene {} en sus habilidades, ¢ se debe
a un problema médico, de conducta o a otro estado de salud?

1. YES
2.NO
CA27
Este estado de salud, ¢ha durado o se espera que dure 12 meses o0 mas ?

1. YES
2.NO
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CA28 ,Tiene {} algun tipo de problema emocional, de desarrollo, o de conducta para el cual {}
necesita tratamiento o ayude de un consejero?

[IF NEEDED, SAY: "Tratamiento o ayude de un consejero incluye medicamentos, terapia, o ayuda que un nifio
puede recibir para su problema emocional, de desarrollo o de conducta. Por ejemplo, la depresion

o la esquizofrenia son problemas emocionales. Los problemas de desarrollo incluyen el demorarse en hacer
nuevas cosas o un atraso en el crecimiento. Los problemas de conducta son, por ejemplo, la agresividad o el
desorden por falta de atencion o ADD o ADHD."]

1. YES
2.NO

CA29 El problema emocional, de desarrollo o de conducta que tiene {}, ¢ ha durado o se espera que dure 12 meses o
mas?

1. YES
2.NO

CA11 ;Le hadicho a usted alguna vez un médico o un psicélogo que {} tenia el desorden por falta de atencion,
conocido como ADD o ADHD en inglés?
1. YES

2.NO

CA12 Estas preguntas que siguen son especificamente acerca del asma.
¢ Le ha dicho a usted alguna vez un médico que {} tiene asma?

1. YES
2.NO

CA30
¢, Qué edad tenia {} la primera vez que un médico le dijo a usted que {} tenia asma?
[IF NEEDED, SAY: "Esta bien si me da la edad aproximada."]
() AGE IN YEARS

CA31

¢ Todavia tiene asma {}?

1. YES
2.NO
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CA32

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido {} un episodio
de asma o un ataque de asma?

1. YES
2.NO

CA12B

Durante los ultimos 12 meses, ¢ cada cuando tiempo ha tenido {}
sintomas de asma como por ejemplo, tos, silbido al respirar, dificultad para respirar,
sensacion de tener el pecho oprimido, o ha tenido flema? ¢ Diria que...

1. No tuvo sintomas,

2. Los tuvo menos de una vez al mes,
3. Todos los meses,

4. Todas las semanas, o

5. Todos los dias?

CA33

Durante los ultimos 12 meses, ¢ han tenido que llevar a {}
a la sala de urgencias de un hospital 0 a una clinica de atencién de
urgencia debido al asma?

1. YES
2.NO
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CA12A

¢ Esta {} actualmente tomando algin medicamento diario para controlar
el asma, y que le haya sido dado o recetado por un médico?

[IF NEEDED, SAY: "Esto incluye medicamentos orales o que tiene que ser inhalados.
Esto medicamento es diferente de los inhaladores que se usan para alivio rapido.]

1. YES
2.NO
CA34

Durante los ultimos 12 meses, ¢, cuantos dias no pudo is
{} a la escuela o a la guarderia debido al asma?

[IF CHILD NOT IN DAYCARE OR SCHOOL, ENTER 93]

() NUMBER OF DAYS

CA35

¢Le ha dado alguna vez un médico u otro profesional de
la salud un plan para controlar el asma de {}?

[IF NEEDED, SAY: "Un plan para controlar el asma es un folleto que le indica cuando cambiar la cantidad o el
tipo de

medicina, cuando llamar al doctor para consultar, y cuando ir

a la sala de urgencias."]

[INCLUDE NURSES AND ASTHMA EDUCATORS]
1. YES
2.NO
CA36

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido {} alguna vez
resuellos o silbidos en el pecho?

1. YES
2.NO
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CA37
Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantos ataques de resuellos
o silbidos en el pecho ha tenido {}?
() ATTACKS
CA38

Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces tuvo que buscar asistencia
médica de cualquier tipo para este problema de respiracion?

[IF ANSWER IS "NEVER", CODE "0"]

( ) TIMES

CA39

Durante los ultimos 12 meses, ¢, cuantos dias dejo {} de ir
a la guarderia o a la escuela debido a este problema de respiraciéon?

[IF CHILD NOT IN DAYCARE OR SCHOOL, ENTER 93]

( ) TIMES days?
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SECTION B
CB1

Hablemos ahora de heridas o lesiones.
Durante los ultimos 12 meses, es decir desde {},
¢tuvo {} alguna herida lo suficientemente grave como para consultar al médico o recibir tratamiento?

1. YES
2.NO

CB2

¢ Cuantas veces, en los ultimos 12 meses,
tuvo {} una herida tan grave como para consultar al médico o recibir tratamiento?

( )TIMES

CB3
¢,Cual fue la causa de la lesion {mas grave}?

. VEHICULO DE MOTOR - LESION DEL OCUPANTE

. VEHICULO DE MOTOR - PEATON

. RELACIONADO CON BICICLETA

. CAIDA ACCIDENTAL

. GOLPEADO O CORTADO POR UN OBJETO VOLANTE

. NADANDO, PASEANDO EN BOTE, OTRO INCIDENTE DONDE CASi SE AHOGA
. FUEGO/QUEMADURA/ESCALDADURA

. ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL

. RELACIONADO CON LOS DEPORTES

91. OTRO

©O© 0O NOO O~ WN-=-

CB5
¢ Redujo {él/o ella} su actividad fisica debido a esta lesién?
1. YES
2.NO
CB6

¢ Ha corrido {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} en bicicleta durante el tltimo Afio?

1. YES
2.NO
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CB7

¢ Cuan a menudo usa {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} un casco para correr en bicicleta?
Diria usted...

1. Siempre

2. Usualmente
3. A veces, 0
4. Nunca

CB10
Ahora voy a leerle una lista de cosas que los padres hacen
algunas veces para hacer de sus hogares un lugar mas seguro para los

bebés y los nifios pequefios. Para cada una, digame si usted alguna vez...

¢, Ha puesto portones en las escaleras, candados para las ventanas,
u otras barreras?

1. YES
2.NO

CB11
¢ Ha puesto cerrojos o trabas de seguridad en los gabinetes donde se guardan los articulos de limpieza?
1. YES
2.NO
CB12
¢, Ha puesto material acolchado en las orillas puntiagudas como en las mesitas de la sala o los de la chimenea?
1. YES
2.NO
CB13

¢, Ha cubierto los enchufes de electricidad para que su nifio no pueda
meter los dedos ni otras cosas en el enchufe?

1. YES
2.NO



CHIS 2003 CHILD SURVEY SPANISH

CB14
¢, Ha reducido la temperatura del calentador de agua?

1. YES
2.NO
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SECTION C

CcC1

Estas preguntas son acerca de la salud dental de su nifio/a.
{NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} iTiene dientes ya?

1. YES
2.NO

CC5
Estas preguntas son acerca de la salud dental de {}.

¢Mas o menos, ¢ hace cuanto tiempo fue la ultima vez que {}
fue al dentista, o con la persona encargada de hacer limpiezas dentales (higienista dental), u ortodontista?

1. LESS THAN 6 MONTHS AGO
2.6 MONTHS UP TO 1 YEAR AGO
3.1 YEAR UP TO 2 YEARS AGO
4. 2 YEARS UP TO 5 YEARS AGO
5. MORE THAN 5 YEARS AGO

0. HAS NEVER VISITED

CC16

¢ Hay algun dentista o lugar en particular adonde usted lleva normalmente a {} para recibir atencién dental?

1. YES
2.NO

CC17

Durante los ultimos 12 meses, ¢ necesité alguna vez su nifio
atencion dental, pero no le alcanzaba el dinera para pagar los costos?

1. YES
2.NO
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CC6

¢ Necesitaba {} un chequeo de rutina,
o tenia un problema dental?

1. ROUTINE CHECK-UP

2. HAD A DENTAL PROBLEM
3.BOTH

CC18
Durante los ultimos 12 meses, ¢ perdio {} algun dia de
escuela debido a un problema dental? No cuente el tiempo
que paso en el dentista para hacerse una limpieza o chequeo.
1. YES - TIME LOST FROM SCHOOL
2. NO
CC19
¢, Cuantos dias de escuela perdio {}?

[IF LESS THAN A DAY, ENTER 0]

CC7A

¢ Tiene actualmente algun tipo de seguro que pague
por la atencion dental de {}?

[[F NEEDED, PROBE:"Su seguro dental puede ser un plan de seguro
dental pre-pagado tal como una HMO, o un programa del
gobierno como, por ejemplo, Medi-Cal o Healthy Families."]

1. YES
2.NO
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CC20
Quién paga por este seguro dental, sin contar
los co-pagos o los deducibles que usted pueda tener.

[IF NEEDED, SAY: "Los co-pagos son los pagos parciales que uno hace por la
atencion médica que recibe cada vez que uno ve al médico o grupo
medico, mientras que un plan de salud paga por la cobertura principal de
atencion médica.”
"El deducible es la cantidad que uno paga por recibir atencién médica
antes de que el plan de salud empiece a pagar.”
"La prima lo que uno paga mensualmente por el plan de seguro de salud."]
[CODE ALL THAT APPLY. CTRL-P TO EXIT\]

[IF R SAYS GOVERNMENT, PROBE: ";Recibe Medi-CAL, Healthy Families o algun otro programa del gobierno, o es
un beneficio que recibe por ser empleado del gobierno?"
[IF GOVERNMENT IS EMPLOYER, ENTER: "EMPLOYER OR UNION"] ]

1. SELF OR FAMILY 6. MEDI-CAL(MEDICAID)
2. R'S CURRENT/FORMER EMPLOYER/UNION 7. HEALTHY FAMILIES PROGRAM
3. SPOUSE'S CURRENT/FORMER EMPLOYER/UNION 8. OTHER GOVERNMENT DENTAL PROGRAM
4. SOMEONE OUTSIDE HOUSEHOLD (E.G., COUNTY PROGRAMS)
5. MEDICARE 9. INDIAN HEALTH SERVICE
91. OTHER

cc21

Anteriormente, nos dijo que su nifio esta cubierto por
Medi-Cal. ¢ Cubre Medi-Cal la atencién dental de su nifio?

1. YES
2.NO

CC22

Anteriormente, nos dijo que su nifio esta cubierto por
el programa Healthy Families.  Cubre Healthy
Families la atencion dental que recibe su nifio?

1. YES
2.NO
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CcCc11

Ahora, voy a hacerle algunas preguntas sobre lo que comié
su nifio el dia de ayer, incluyendo comidas y bocadillos.

El dia de ayer, ¢ cuantos vasos o cartones pequeiios de leche bebio {}?
[CODE ANY PART OF A GLASS AS ONE GLASS]

( )GLASSES

CC12
El dia de ayer, ¢ cuantos vasos o latas de refrescos como, por ejemplo, Coca Cola,
bebidas dulces como 'fruit punch' o 'Sunny Delight'
bebié {}? No cuente las bebidas de dieta o sin azucar.

[CODE ANY PART OF A GLASS AS ONE GLASS]

( ) GLASSES OR CANS

CC10
El dia de ayer, ¢ cuantos vasos o cartones pequefos de jugo
100% de fruta bebié {}? No cuente
las bebidas de las que ya me hablé.
[CODE ANY PART OF A GLASS AS ONE GLASS]
( ) GLASSES
CC13

El dia de ayer, cuantas porciones de fruta, tales como manzanas o platanos comio {}?

[[F NEEDED, SAY: "Una porcion de esta comida es la cantidad que el nifio normalmente
se sirve."]

( ) SERVINGS
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CC14

El dia de ayer, ¢ cuantas porciones de papas fritas de cualquier
tipo comiod {}, sin contar los 'chips' o papitas fritas
que vienen en bolsa?

( ) SERVINGS

CC15

Ayer, ¢ cuantas porciones comio6 {} de verduras como maiz,
frijoles o frijolillos verdes, ensalada de verduras, u otros vegetales?

( ) SERVINGS

CC23

Ayer, ¢ cuantas veces comio {} “fast food” o comida de un restaurante rapido?
Incluya comidas de restaurantes rapidos o al paso que comié en la escuela o en casa,
Compradas en el ‘drive-thru’ o de un restaurante rapido listas para llevar a casa.

[[F NEEDED, SAY: "Esta comida es la que compra en McDonald's,
Burger King o Taco Bell."]

( ) TIMES

CC24

El dia de ayer, ¢ cuantas porciones de alimentos con alto contenido
de azucar tales como galletas, caramelos, donas, pasteles, o paletas de helado comié {}?

( ) SERVINGS

CC25

Fisicamente,¢ mas o menos qué tan activo(a) es {}
comparado(a) con otros nifios de su edad?
¢ Diria que...

1. Mas o menos igual,

2. Mucho menos,

3. Un poco menos,

4. Un poco mas activo(a) fisicamente, o
5. Mucho mas?
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CC26

La semana pasada, ¢ cuantos dias jugd {} con suficiente actividad como para que
respirara rapido o que le latiera rapido el corazén?

( ) DAYS
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SECTIOND

CD1

Las proximas preguntas tratan acerca del lugar al que acude el nifio para
su atencion de salud. ¢ Hay un lugar al que usted lleva al nifio
ORDINARIAMENTE cuando esta enfermo o cuando necesita asesoramiento
sobre su salud?

1. YES

2.NO

3. MEDICO/Mi MEDICO

4. KAISER

5. MAS DE UN LUGAR HABITUAL

CD3

[IF CD1=1,5,REF,DK ASK:] ¢ A qué clase de lugar le lleva la mayoria de las
veces-la oficina de un médico, una clinica o servicio de hospital, una sala an
emergencia o algun otro lugar?

[IF CD1=3 “DOCTOR” ASK:] ¢ Trabaja su médico en una oficina privada, una
clinica o un servicio de hospital o algun otro lugar?

1. OFICINA DE MEDICO/KAISER/OTRA HMO
2. OTHER HEALTH PROFESSIONAL'S OFFICE

3. OTHER CLINICA/CENTRO DE HOSPITAL/CLINICA HOSPITALARIA
53. SALA DE EMERGENCIA

91. ALGUN OTRO LUGAR (ESPECIFIQUE: )
92. NINGUN LUGAR

CD24

Un médico o enfermera personal es un profesional de la
salud que conoce bien a su nifio y sabe la historia

de su nifio. 4 Hay alguna persona o algunas personas que usted considera
como el médico o la enfermera personal de su nifio?

1. YES

2.NO

CD6

Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha
visto {} a cualquier tipo de médico o doctor?

( )TIMES

C-20
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CD7
¢ Cuanto tiempo aproximadamente hace que el nifio vio a un médico?

1. HACE 1 ANO O MENOS

2. HACE MAS DE 1 ANO HASTA HACE 2 ANOS
3. MAS DE 2 ANOS HASTA 3 ANOS

4. MAS DE 3 ANOS

5. NUNCA

CD25
La ultima vez que usted llevé a {} al médico,
¢tuvo alguna dificultad para entender al médico?
1. YES
2. NO
3. NEVER ACCOMPANIED CHILD TO THE DOCTOR
CD26

¢, Se debid esto a que usted y el médico hablaban diferentes idiomas?
1. YES
2.NO
CcD27
¢ Necesitd que otra persona le ayudara a entender al médico?

1. YES
2.NO

C-21
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CD28
¢, Quién fue esta persona que le ayudo entender al médico?

[IF R RESPONDS:"MY CHILD,", PROBE TO SEE IF CHILD
IS UNDER AGE 18. IF AGE 18+, CODE AS ADULT
FAMILY MEMBER ]

1. MINOR CHILD (UNDER AGE 18)

2. AN ADULT FAMILY MEMBER OR FRIEND

3. NON-MEDICAL OFFICE STAFF

4. MEDICAL STAFF INCLUDING NURSES / DOCTORS

5. PROFESSIONAL INTERPRETER (BOTH IN PERSON
AND ON THE TELEPHONE)

6. OTHER (PATIENTS, SOMEONE ELSE)

7. DID NOT HAVE SOMEONE TO HELP

CD8

¢ Ha recibido usted recordatorios de un médico o clinica acerca de cuando
es hora de que el nifio vaya para recibir vacunas?

1. YES
2.NO
3. NO TENGO MEDICO/CLINICA

CD12

Durante los ltimos 12 meses, ¢ visitdé {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} at any time
una sala de emergencias de hospital?

1. YES
2. NO
CD13  (Fue alguna de las visitas al médico debida al asma que tiene {}?

1. YES
2.NO

C-22
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SECTION E
CE1
Durante los ultimos 12 meses, ¢tardd en comprar o no compré alguna medicina que el doctor recet6 para {}?
1. YES
2.NO
CE12
¢Fueron los costos o la falta de seguro una razén por la que usted se tardd en comprar o no compro la
medicina que el doctor le habia recetado para {}?
1. YES
2.NO
CE2
¢La medicina era para el
asma que sufre {}?
1. YES
2.NO
CE7

Durante los ultimos 12 meses, ¢ retraso6 usted o no obtuvo alguna otra
atencion médica que en su opinidn necesitaba el nifio tal como ver a un
médico o un especialista u otro profesional de salud?

1. YES
2.NO
CE13

¢, Fueron los costos o la falta de seguro una razén por la que usted se tard6 en obtener o no obtuvo alguna otra
atencion médica para {}?

1. YES
2.NO

C-23
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CES8
¢ La atencién médica tenia que ver con el asma que sufre {}?
1. YES
2. NO
CEMN

¢ Este {} en TANF o CalWORKS?

[IF NEEDED, SAY: "TANF quiere decir Asistencia Temporaria a Familias Necesitadas; y CalWORKS significa
Oportunidades de Trabajo y Responsabilidad hacia los Nifios de California. Ambos reemplazaron al AFDC, el antiguo

3 9

programa de ‘welfare’.”]
1. YES
2.NO
CE11A

¢ Esta {} actualmente recibiendo estampillas de comida, o cupones
para alimentos (o Food Stamps)?

1. YES
2. NO
CE11C
¢ Esta {} actualmente recibiendo WIC?

[IF NEEDED, SAY: "WIC quiere decir 'Programa de Alimentacion Suplementaria para Mujeres embarazadas o lactantes
y nifios.”]

1. YES
2.NO

C-24
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SECTION F

CG1
Las siguientes preguntas son acerca del cuidado infantil. Por cuidado infantil, queremos decir cualquier arreglo donde
alguien cuida a {} y que no sean padres, guardianes, o padrastros o madrastras. Esto incluye preescolar y guarderias
pero
no kindergarten.
¢ Tiene usted actualmente algun tipo de arreglo regular para cuidar a {} por 10 horas a la semana o0 mas?

1. YES

2.NO

CG1X

Las siguientes preguntas son acerca del cuidado infantil. Por cuidado infantil, queremos decir cualquier arreglo donde
alguien cuida a {} y que no sean los padres, guardianes, o padrastros o madrastras.

¢ Tiene usted actualmente algun tipo de arreglo regular para cuidar a {} por 10 horas a la semana o mas?
1. YES
2.NO
CG2
En conjunto, ¢ cuantas horas estda {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} bajo atencion
infantil durante la semana tipica? Incluya todas las combinaciones de los

arreglos de atencion.

( )HORAS

CG3A

Voy a hacerle preguntas sobre el cuidado que {}
recibe durante una semana tipica.

¢ Recibe {} cuidado de parte de uno de
sus abuelos o de otro miembro de la familia?

1. YES
2.NO

C-25
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CG3B
[¢ Recibe {} cuidado de...]
...Head Start o de un programa preescolar del estado
[durante una semana tipica]?
1. YES
2.NO
CG3C

[¢ Recibe {} cuidado de...]
...algun otro tipo de preescolar o guarderia
[durante una semana tipica]?
1. YES
2.NO
CG3D
[¢ Recibe {} cuidado de...]
...una guarderia que no esta en la casa de una persona
[durante una semana tipica]?
1. YES
2.NO
CG3E
[¢ Recibe {} cuidado de...]

...una persona que no es miembro de la familia
y que viene a su casa a cuidar a {}

[durante una semana tipica]?

1. YES
2.NO
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CG3F
[¢,Recibe {} cuidado de parte de...]

...una persona que no es miembro de la familia y
que cuida a {} en su propia casa

[durante una semana tipica]?

1. YES
2.NO

CG3G

¢ Es este (son todos estos) proveedor o proveedores de atencion infantil

licenciados por el estado de California? [S| RESPONDE QUE NO SABE A

CUALQUIERA DE ESTAS PREGUNTAS, ESCRIBA DK; SI SE NIEGA A CONTESTAR
CUALQUIER PREGUNTA, ESCRIBA SE NEGO.] en la vivienda del padre

o de la madre/familiares [durante una semana tipica]?

1. Si, TODOS ESTAN LICENCIADOS
2. COMBINACION DE LICENCIADOS Y NO LICENCIADOS
3. NINGUNO ESTA LICENCIADO

CG5

En los ultimos 12 meses, ¢ hubo un momento en que usted no pudo hallar
atencién infantil para {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} por una semana o mas
cuando lo necesit6?

1. YES
2.NO

CG6

¢, Cudl es el motivo principal por el que no pudo encontrar quien
cuidara a {} esa vez?

[[F NEEDED, SAY: "El motivo principal es la razén mas importante.”]

1. COULDN'T AFFORD ANY CHILD CARE

2. COULDN'T FIND A PROVIDER WITH A SPACE

3. THE HOURS AND LOCATION DIDN'T FIT MY NEEDS

4. COULDN'T AFFORD THE QUALITY OF CHILDCARE | WANTED
5. COULDN'T FIND THE QUALITY OF CHILDCARE | WANTED

91. OTHER REASON
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CG14
En una semana normal, ¢ cuantos dias, ya sea usted o cualquier
otro miembro de la familia, le ley6 cuentos o mird libros
con dibujos junto con {}?
1. EVERY DAY
2. 3-6 DAYS
3. 1-2 DAYS
4. NEVER
CF15
[En una semana normal, ¢ cuantos dias, usted o cualquier
otro miembro de la familia,]
...tocé musica o canté canciones con {}?
1. EVERY DAY
2. 3-6 DAYS
3. 1-2 DAYS
4. NEVER
CG16
[En una semana normal, ¢ cuantos dias, usted o cualquier
otro miembro de la familia,]
...llevd a {} a alguna parte, como por ejemplo,
a una plaza, a la tienda, al parque de juegos o
a un lugar religioso?
1. EVERY DAY
2. 3-6 DAYS
3. 1-2 DAYS
4. NEVER
CG17INTR

Las siguientes preguntas tratan sobre preocupaciones que usted podria tener acerca de su nifio.
Para cada una, digame si a usted esto le preocupa mucho, un poco o nada.

[PRESS ENTER TO CONTINUE]
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CG17

La manera en que su nifio suena al hablar.
¢ Le preocupa esto...

1. Mucho,

2. Un poco, o
3. Nada?

CG17A

La manera en que su nifio habla y hace palabras?
¢ Le preocupa esto...

1. Mucho,

2. Un poco, o
3. Nada?

CG18
¢ Qué tan bien entiende su nifio lo que usted dice?
1. ALOT

2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG19
La manera en que su nifio usa las manos y los dedos para hacer cosas?
1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL
CG20
¢, Qué tan bien su nifio usa los brazos y las piernas?
1. ALOT

2. ALITTLE
3. NOT AT ALL
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CG21
¢Qué tan bien su nifio puede ver u oir?

1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG22
La manera en que se lleva su nifio con otros?

1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG23

Los sentimientos y estados de animo de su nifio.

1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG24 ; La manera en que se comporta su nifio?

1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG25 La manera en que su nifio esta aprendiendo a hacer cosas
por si mismo.

1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL

CG26 Siacaso su nifio puede hacer lo que otros nifios de su edad pueden hacer
1. ALOT

2. ALITTLE
3. NOT AT ALL
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CG27
La manera en que su nifio esta aprendiendo en la pre-escuela
o en la escuela?
1. ALOT
2. ALITTLE
3. NOT AT ALL
CG28INTR

Voy a leerle una lista de cosas que describen a los nifios.
Para cada una, por favor digame si no ha sido cierto, si ha sido cierto, o si definitivamente ha sido cierto en el
caso de {} durante los Ultimos seis meses.

[PRESS ENTER TO CONTINUE]

CG28
Por lo general es obediente, y normalmente
hace lo que le piden los adultos.
1. NOT TRUE
2. SOMEWHAT TRUE
3. CERTAINLY TRUE
CG29

Se preocupa de muchas cosas o siempre se le ve preocupado(a).
1. NOT TRUE

2. SOMEWHAT TRUE
3. CERTAINLY TRUE

CG30
A menudo esta triste, deprimido(a) o con lagrimas en los ojos.
1. NOT TRUE

2. SOMEWHAT TRUE
3. CERTAINLY TRUE
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CG31
Se lleva mejor con adultos que con otros nifios.

1. NOT TRUE
2. SOMEWHAT TRUE
3. CERTAINLY TRUE

CG32

Tiene buena atencién, se concentra en tareas o deberes escolares
hasta que los termina.

1. NOT TRUE
2. SOMEWHAT TRUE
3. CERTAINLY TRUE

CG33INTR

Para cada una de las siguientes declaraciones,
¢diria que esta totalmente de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo?

[PRESS ENTER TO CONTINUE]
CG33

En su vecindario hay adultos a quienes los nifios
admiran o respetan.

[IF NEEDED, SAY:"; Diria que esta totalmente de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo?"]

1. STRONGLY AGREE

2. AGREE

3. DISAGREE

4. STRONGLY DISAGREE
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CG34

Usted cuenta con adultos en su vecindario que cuidan a los nifios, para asegurarse
de que estan a salvo y que no se metan en problemas.

Diria que esta totalmente de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

1. STRONGLY AGREE

2. AGREE

3. DISAGREE

4. STRONGLY DISAGREE

CG35

Los adultos en su vecindario saben cudles son los nifios que
viven en el area.

1. STRONGLY AGREE

2. AGREE

3. DISAGREE

4. STRONGLY DISAGREE

CG36

Digame con qué frecuencia usted y otras personas en su vecindario se visitan unos a otros.
¢ Diria que frecuentemente, a veces, raramente o nunca?

1. OFTEN

2. SOMETIMES
3. RARELY

4. NEVER
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SECTION G

CHA1

Para poder estar seguro de que hemos incluido a los nifios de todas las edades
y grupos étnicos en California, ecan you tell me if s (NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} de origen is
latino o hispano?

1. YES
2.NO

CH2

&Y cual es la descendencia o el origen latino o hispano de {}?
Por ejemplo, es de origen mexicano, salvadorefio, cubano, hondurefio --y si {} es de mas de uno, por favor
digamelos todos.

[[F NEEDED, GIVE MORE EXAMPLES]
[CODE ALL THAT APPLY. CTRL-P TO EXIT\]

1. MEXICAN/ 7. HONDURAN

MEXICANO 8. NICARAGUAN
2. MEXICAN AMERICAN 9. PANAMANIAN
3. CHICANO 10. PUERTO RICAN
4. SALVADORIAN 11. CUBAN
5. GUATEMALAN 12. SPANISH-AMERICAN (FROM SPAIN)
6. COSTA RICAN

91. OTHER LATINO
SPECIFY:

CH3

Ademas, por favor digame cual o cuales de los siguientes términos usaria usted para
describir a {}: nativo de Hawai, de otra isla del Pacifico, indigena americano,
nativo de Alaska, asiatico, negro, afroamericano o blanco?

[IF R GIVES ANOTHER RESPONSE YOU MUST SPECIFY WHAT IT 1]
[CODE ALL THAT APPLY. CTRL-P TO EXIT\]

1. WHITE
2. BLACK OR AFRICAN AMERICAN
3. ASIAN
4. AMERICAN INDIAN OR ALASKA NATIVE
5. OTHER PACIFIC ISLANDER
6. NATIVE HAWAIIAN
91. OTHER
SPECIFY:
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CH4

Usted dijo indigena americano o nativo de Alaska, ¢, De qué tribu desciende {}?
Si {} es de mas de una tribu, por favor digamelas todas.

[CODE ALL THAT APPLY. CTRL-P TO EXIT.]

. APACHE

. BLACKFEET

. CHEROKEE

. CHOCTAW

. MEXICAN AMERICAN INDIAN
. NAVAJO

. POMO

. PUEBLO

9. SIOUX

10. YAQUI

91. OTHER TRIBE [ASK FOR SPELLING]
SPECIFY:

O ~NO A WN -

CH5

¢ Es {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} un miembro matriculado de una tribu
federal o estatalmente reconocida?

1. YES
2.NO
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CH6
¢ En qué tribu esta inscrito(a) {}? o( )
APACHE
MESCALERO APACHE, NM..........oiiiiiiiiiee e 1
APACHE (NOT SPECIFIED)......ccitttiiiiee et e s eeieeee e e 2
OTHER APACHE [Ask for spelling] (SPECIFY): ....uuuiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeee 3
BLACKFEET/BLACKFOOT
BLACKFEET/BLACKFOOT ......uuiiiieiiiciiiiee e e e eeiiieee e e e e ssavreaeeesasnrneeeeeeennes 4
CHEROKEE
WESTERN CHEROKEE .........cooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 5
CHEROKEE (NOT SPECIFIED).........uuutiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeaaaeeae e 6
OTHER CHEROKEE [Ask for spelling] (SPECIFY) .....ccvvvvieeiiiiiiieeeeees 7
CHOCTAW
CHOCTAW OKLAHOMA ...ttt see e e e enneee e e e 8
CHOCTAW (NOT SPECIFIED) ....ccciiiciiiiee e 9
OTHER CHOCTAW [Ask for spelling] (SPECIFY):...cccooiiiiiiiiiieiieeeeeees 10
NAVAJO
NAVAJO (NOT SPECIFIED) ....ccciiiiiiiiiiieeeeiiiiiee e e eeiiieeeeeeeesinnenaa e e enees 11
POMO
HOPLAND BAND, HOPLAND RANCHERIA..........occiiiieieeeiee e 12
SHERWOOD VALLEY RANCHERIA........cooiiiiiiiie e 13
POMO (NOT SPECIFIED) ....uvviiiieiiiiiieee e 14
OTHER POMO [Ask for spelling] (SPECIFY): ...ouuvieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeees 15
PUEBLO
0 ] PSR SPRPRRR 16
YSLETA DEL SUR PUEBLO OF TEXAS.......cciiiiiieiiieeiiieee e 17
PUEBLO (NOT SPECIFIED)....cciiiiiiiiiiiieeesiiiiiee e eeiiiiee e e e e seeeeea e e 18
OTHER PUEBLO [Ask for spelling] (SPECIFY):...coviiiiiiiiiieeieiiiieeeeeene 19
SIoOUX
OGLALA/PINE RIDGE SIOUX ....cceiiiiiiiiiiiie et eeieee e eiiineea e 20
SIOUX (NOT SPECIFIED) .......ceiiiieeiteeeeeeeeeeee e e e aaaa e 21
OTHER SIOUX [Ask for spelling] (SPECIFY): ...coviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee, 22
YAQUI
PASCUA YAQUI TRIBE OF ARIZONA.....coiiiiiiiieeeeieeee e 23
YAQUI (NOT SPECIFIED) ....cciiiiiieeeeeeee e 24
OTHER YAQUI [Ask for spelling] (SPECIFY):.....coiviiiiiiiiieeiiiiieeeeeee 25
OTHER
CH60S OTHER [Ask for spelling] (SPECIFY). .. 91
REFUSED ... .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaanns -7
DON'T KNOW ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaanas -8
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CH6A

¢ Recibe {CHILD NAME/EDAD/SEXO DEL NINO} algunos servicios de atencion
de salud por conducto del Servicio Indio de Salud, un Programa de Salud
Tribal o una clinica India Urbana?

1. YES
2. NO
CH7
Usted dijo asiatico y ¢,a qué grupo étnico especifico es al que
que pertenece tal como chino, filipino, vietnamita? Si el nifio tiene

mas de un origen, ¢digame cudles son todos?

[CODIFIQUE TODO LO QUE PROCEDE. CTRL-P PARA SALIR]

1. BANGLADESHI 10. COREANO
2. BURMES 11. LAOSIANO
3. CAMBOYANO 12. MALASIO
4. CHINO 13. PAKISTANI
5. FILIPINO 14. SRI LANQUES
6. HMONG 15. TAIWANES
7. INDIO DE LA INDIA 16. THAILANDES
8. INDONESIO 17. VIETNAMITA
9. JAPONES
91. OTRO ORIGEN ASIATICO
ESPECIFIQUE:

CH7A

Usted dijo oriundo de las islas del Pacificoy a

¢,qué grupo étnico especifico pertenece, tal como

samoano, tongano o guamaniano?

Si pertenece a mas de uno, ;digame cuales son todos ellos?

[CODIFIQUE TODAS LAS RESPUESTA PROCEDENTES. CTRL-P PARA SALIR ]

1. SAMOANO/SAMOANO AMERICANO
2. GUAMANIANO

3. TONGANO

4. FIJIANO

91. OTRA ISLA DEL PACIFICO
ESPECIFIQUE:
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CH8

¢ En qué pais nacié {}?

1. UNITED STATES 15. ITALY
2. AMERICAN SAMOA 16. JAPAN
3. CANADA 17. KOREA
4. CHINA 18. MEXICO
5. EL SALVADOR 19. PHILIPPINES
6. ENGLAND 20. POLAND
7. FRANCE 21. PORTUGAL
8. GERMANY 22. RUSSIA
9. GUAM 23. TAIWAN
10. GUATEMALA 24. VIETNAM
11. HUNGARY 25. VIRGIN ISLANDS
12. INDIA
13. IRAN 91. OTHER
14. IRELAND SPECIFY:
CHSA

¢ Es {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} ciudadano de los Estados Unidos?

1. YES
2.NO

CH9

¢ Es {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO} un residente permanente con tarjeta verde?

1. YES
2. SOLICITUD PENDIENTE
3.NO

CH10

¢ Cuantos afios aproximadamente ha vivido {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO}
en los Estados Unidos?

[NOTA: POR MENOS DE UN ANO, PONER 1 ANO]

1.NUMERO DE ANOS ( )
2. PRIMER ANO EN QUE VINO A VIVIR EN LOS ESTADOS UNIDOS

C-38



CHIS 2003 CHILD SURVEY SPANISH

CH11X

¢ En qué pais nacié la madre de {}?

1. UNITED STATES 15. ITALY

2. AMERICAN SAMOA 16. JAPAN

3. CANADA 17. KOREA

4. CHINA 18. MEXICO

5. EL SALVADOR 19. PHILIPPINES
6. ENGLAND 20. POLAND

7. FRANCE 21. PORTUGAL
8. GERMANY 22. RUSSIA

9. GUAM 23. TAIWAN

10. GUATEMALA 24. VIETNAM

11. HUNGARY 25. VIRGIN ISLANDS
12. INDIA

13. IRAN 91. OTHER

14. IRELAND SPECIFY:

CH11
¢ En qué pais nacio usted?
1. UNITED STATES 15. ITALY
2. AMERICAN SAMOA 16. JAPAN
3. CANADA 17. KOREA
4. CHINA 18. MEXICO
5. EL SALVADOR 19. PHILIPPINES
6. ENGLAND 20. POLAND
7. FRANCE 21. PORTUGAL
8. GERMANY 22. RUSSIA
9. GUAM 23. TAIWAN
10. GUATEMALA 24. VIETNAM
11. HUNGARY 25. VIRGIN ISLANDS
12. INDIA
13. IRAN 91. OTHER
14. IRELAND SPECIFY:
CH11A

¢ Es usted ciudadano de los Estados Unidos?

1. YES
2.NO
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CH12
¢ Es usted residente permanente con tarjeta verde?
1. YES
2. SOLICITUD PENDIENTE
3.NO
CH13

¢, Cuantos anos aproximadamente ha vivido usted en los Estados Unidos?
[NOTA: PARA MENOS DE UN ANO, ESCRIBIR UN ANO]

1. NUMERO DE ANOS ()
2. ANO EN QUE LLEGO INICIALMENTE Y VIVIO EN LOS ESTADOS UNIDOS

CH14X

¢ En qué pais naci6 el padre de {}?

1. UNITED STATES 15. ITALY

2. AMERICAN SAMOA 16. JAPAN

3. CANADA 17. KOREA

4. CHINA 18. MEXICO

5. EL SALVADOR 19. PHILIPPINES
6. ENGLAND 20. POLAND

7. FRANCE 21. PORTUGAL
8. GERMANY 22. RUSSIA

9. GUAM 23. TAIWAN

10. GUATEMALA 24. VIETNAM

11. HUNGARY 25. VIRGIN ISLANDS
12. INDIA

13. IRAN 91. OTHER

14. IRELAND SPECIFY:
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CH14

¢ En qué pais nacié usted?

1. UNITED STATES 15. ITALY
2. AMERICAN SAMOA 16. JAPAN
3. CANADA 17. KOREA
4. CHINA 18. MEXICO
5. EL SALVADOR 19. PHILIPPINES
6. ENGLAND 20. POLAND
7. FRANCE 21. PORTUGAL
8. GERMANY 22. RUSSIA
9. GUAM 23. TAIWAN
10. GUATEMALA 24. VIETNAM
11. HUNGARY 25. VIRGIN ISLANDS
12. INDIA
13. IRAN 91. OTHER
14. IRELAND SPECIFY:
CH14A
¢ Es usted ciudadano de los Estados Unidos?
1. YES
2.NO
CH15

¢ Es el padre de {él/o de ella} residente permanente con tarjeta verde? |
1. YES
2. SOLICITUD PENDIENTE
3.NO
CH16
¢, Cuantos afos aproximadamente ha vivido usted en los Estados Unidos?

[NOTA: PARA MENOS DE UN ANO, ESCRIBIR 1 ANO]

1. NUMERO DE ANOS ()

2. ANO EN QUE LLEGO INICIALMENTE Y VIVIO EN LOS ESTADOS UNIDOS
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CH16X

¢, Cuantos anos ha vivido el padre de {él/o de ella} en los Estados Unidos?

[NOTA: PARA MENOS DE UN ANO, ESCRIBIR 1 ANO]

1. NUMERO DE ANOS ( )
2. ANO EN QUE LLEGO INICIALMENTE Y VIVIO EN LOS ESTADOS UNIDOS

CH17
{ En general, ¢ qué idiomas se hablan en el hogar de (NOMBRE}?

[CODIFIQUE TODO LO QUE SEA PROCEDENTE. CTRL-P PARA SALIR.] [INDAGUE:
"Cualquier otro idioma?"]

1. INGLES
2. ESPANOL.
3. CANTONES
4. VIETNAMITA
5. TAGALOG
6. MANDARIN
7. COREANO
8. IDIOMAS DE LAS INDIAS ASIATICAS
9. RUSO
91. OTRO 1
ESPECIFIQUE:

92. OTRO2
ESPECIFIQUE:

CH18

¢ Diria usted que habla inglés?
[SI LA ENTREVISTA SE CELEBRO EN UN IDIOMA DISTINTO DEL INGLES, DIGA
muy bien, bien, no bien, o no en absoluto
[SI LA ENTREVISTA SE REALIZO EN INGLES, DIGA
muy bien, bien, o no bien

1. MUY BIEN

2.BIEN

3. NO BIEN

4. NO EN ABSOLUTO
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CH22
¢, Cual es el nivel de educacion mas alto que usted ha completado
y por el cual ha recibido una calificacion?
GRADE SCHOOL 4-YEAR COLLEGE 2-YEAR JUNIOR OR
1. 1ST GRADE OR UNIVERSITY COMMUNITY COLLEGE
2. 2ND GRADE 13. 1ST YEAR (FRESHMAN) 22.1ST YEAR
3. 3RD GRADE 14. 2ND YEAR (SOPHOMORE) 23. 2ND YEAR (AA/AS)
4. 4TH GRADE 15. 3RD YEAR (JUNIOR)
5. 5TH GRADE 16. 4TH YEAR (SENIOR)(BA/BS) VOCATIONAL,BUSINESS
6. 6TH GRADE 17. 5TH YEAR OR TRADE SCHOOL
7. 7TH GRADE 24. 1ST YEAR
8. 8TH GRADE GRADUATE 25. 2ND YEAR
OR PROFESSIONAL SCHOOL 26. MORE THAN 2 YEARS

HIGH SCHOOL 18. 1ST YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
OR EQUIVALENT 19. 2ND YEAR GRAD OR PROF SCHOOL

9. 9TH GRADE 20. 3RD YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
10. 10TH GRADE 21. MORE THAN 3 YEARS GRAD OR
11. 11TH GRADE PROF SCHOOL (Ph.D.)
12. 12TH GRADE 30. NO FORMAL EDUCATION
CH24

Ademas de usted, ¢ hay otro adulto que viva en esta vivienda que
también es responsable de {NOMBRE/EDAD/SEXO DEL NINO }?

1. YES |
2.NO

C-43



CHIS 2003 CHILD SURVEY SPANISH

CH25
¢, Cual es la relacion de ese adulto con el nifio? |

. MADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVA/POLITICA/DE HOGAR DE ADOPCION) |
. PADRE (DE NACIMIENTO/ADOPTIVO/POLITICO/DE HOGAR DE ADOPCION) |
. HERMANA (INCLUIDA POLITICA/ADOPTADA/DE HOGAR DE ADOPCION) |

. HERMANO (INCLUIDO POLITICO/ADOPTADO/ DE HOGAR DE ADOPCION) |
. ABUELA |

. ABUELO |

TIA |

. TiO |

9. PRIMO |

10. OTRO FAMILIAR |

11. NO FAMILIAR

O N U WN

CH26

¢ Cual es el nivel de educacion mas alto que ese adulto ha completado
o por el cual ha recibido una calificacion?

GRADE SCHOOL 4-YEAR COLLEGE 2-YEAR JUNIOR OR
1. 1ST GRADE OR UNIVERSITY COMMUNITY COLLEGE
2. 2ND GRADE 13. 1ST YEAR (FRESHMAN) 22. 1ST YEAR
3. 3RD GRADE 14. 2ND YEAR (SOPHOMORE) 23. 2ND YEAR (AA/AS)
4. 4TH GRADE 15. 3RD YEAR (JUNIOR)
5. 5TH GRADE 16. 4TH YEAR (SENIOR)(BA/BS) VOCATIONAL,BUSINESS
6. 6TH GRADE 17. 5TH YEAR OR TRADE SCHOOL
7. 7TH GRADE 24.1ST YEAR
8. 8TH GRADE GRADUATE 25. 2ND YEAR

OR PROFESSIONAL SCHOOL 26. MORE THAN 2 YEARS

HIGH SCHOOL 18. 1ST YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
OR EQUIVALENT 19. 2ND YEAR GRAD OR PROF SCHOOL

9. 9TH GRADE 20. 3RD YEAR GRAD OR PROF SCHOOL

10. 10TH GRADE 21. MORE THAN 3 YEARS GRAD OR

11. 11TH GRADE PROF SCHOOL (Ph.D.)

12. 12TH GRADE 30. NO FORMAL EDUCATION
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¢ Esta actualmente asistiendo a la escuela?

()

1. YES
2.NO

CH29

Finalmente, ¢cudl es el nivel de educacién mas alto que ese adulto ha completado o por el cual ha recibido una
calificacion?

()

GRADE SCHOOL 4-YEAR COLLEGE 2-YEAR JUNIOR OR
1. 1ST GRADE OR UNIVERSITY COMMUNITY COLLEGE
2. 2ND GRADE 13. 1ST YEAR (FRESHMAN) 22. 1ST YEAR
3. 3RD GRADE 14. 2ND YEAR (SOPHOMORE) 23. 2ND YEAR (AA/AS)
4. 4TH GRADE 15. 3RD YEAR (JUNIOR)
5. 5TH GRADE 16. 4TH YEAR (SENIOR)(BA/BS) VOCATIONAL,BUSINESS
6. 6TH GRADE 17. 5TH YEAR OR TRADE SCHOOL
7. 7TH GRADE 24 1ST YEAR
8. 8TH GRADE GRADUATE 25. 2ND YEAR

OR PROFESSIONAL SCHOOL 26. MORE THAN 2 YEARS
HIGH SCHOOL  18. 1ST YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
OR EQUIVALENT 19. 2ND YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
9. 9TH GRADE 20. 3RD YEAR GRAD OR PROF SCHOOL
10. 10TH GRADE 21. MORE THAN 3 YEARS GRAD OR
11. 11TH GRADE PROF SCHOOL (Ph.D.)
12. 12TH GRADE 30. NO FORMAL EDUCATION
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