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601 California Street, Suite 900 073010
San Francisco, CA 94108 Spanish
Final

Post-Partum Women'’s Health Survey
— Questionnaire —

GENERAL HEALTH SECTION (Past 2 years)

Las primeras preguntas son sobre su salud durante los dos afios pasados.

1.

Durante los dos afios pasados ¢ tuvo usted alguno de los siguientes problemas de salud? (READ ITEMS IN
RANDOM ORDER, ASKING:) ¢ Tuvo usted (ITEM) en cualquier momento durante los dos afios pasados?

YES NO DK REF
() a. alta presion, hipertension, pre-eclampsia (E-CLAMP-SEE-AH)

0 tOXEMIA (TOX-E-ME=AH) ...ttt sttt sttt se et sttt s et s be et b e b e 1...2...DK.REF
() b. diabetes (DIE-AH-BE-TEES) 0 alta azlicar en la SANgre .........cccvveveveeereeeeieereeseseenens 1...2...DK.REF
€. problemas con los dientes 0 1aS ENCIAS ........cccceveveceie s 1...2...DK.REF

IF YES TO ANY, IMMEDIATELY FOLLOW UP BY ASKING:

2(a-c). ¢Tuvo usted éste problema anteriormente, BEFORE ...c.viuiiterieeetesieeete e et et e sneseenens 1
durante o después de su embarazo de (NAME ) O DURING......ccuetrterieesterieesieseeesieseesesieseeneseenens 2

tuvo usted éste problema durante todo el 1 = TS 3
periodo? (ANSWER CAN BE A MULTIPLE) THROUGHOUT ....uvteeiieteesieesteeieeee e e sne s 4

DON'T KNOW ..c.tiieeieeieeieee e i sseeeenee e DK

REFUSED ..ottt re e REF

3 (a-c). ¢Recibi6 atencion para éste padecimiento por YES . ceettrteneetestese ettt 1
parte de un (doctor) (dentista)? NO ottt sttt st b e s b e b 2

DON'T KNOW ..cvveneevereeneeieseeeeiesee e DK

REFUSED ...eutueteeeseeesesestesesesseeseseenesessenesnas REF

¢Alguna de las cosas a continuacion le pasaron a usted durante los dos afos pasados? (READ ITEMS IN
RANDOM ORDER, ASKING:) ¢ Le pas6 esto a usted durante los dos afios pasados?
YES NO DK REF

() a. Un miembro cercano de la familia estuvo muy enfermo y tuvo que ser

L0 1S o] 7= 172> Vo [ J TR 1...2...DK.REF
) b. Se separd 0 diVOrCi0 de SU PArEJA. .....cccovveererieiriereee et 1...2..DK.REF
) €. Se cambil de diFECCION. ......ccoiveiiirietre e 1...2...DK.REF
) d. Usted fue vagabundo; es decir, ha tenido que dormir afuera, en un carro o en
un refugio para vagabundOs. ..........ccoeieeieienene e 1...2...DK.REF
() e. Suesposo o pareja perdil el trabajo.........cccceevevicieiicice e 1...2...DK.REF
() f. Usted perdi6 su trabajo aun que queria seguir trabajando............ccoccveveeereerererennnn. 1...2...DK.REF
() g. Usted discutié con su pareja mas de [0 uUsual...........ccoceveeeeeenennvnnene e 1...2...DK.REF
() i. Tenia muchos cobros que NO PUO PAGAT.........ccecevueereieeeeriesese et sre e ee e e sreees 1...2...DK.REF
()] Peledfisicamente CON AIgUIBN ........ccccivieieiieiee ettt e e e 1...2...DK.REF
() k. Usted o su pareja estuvieron €n la CArCel ...........coovvvrerieeeeieerenie e eeeseeseesee s 1...2...DK.REF
() I. Usted o alguien cercano a usted tuvo un problema grave con la bebida o
=TS0 (0o T= T PSSR 1...2...DK.REF
() m. Alguien cercano @ UStEA MUIIO .......cccevreierireeeesieesesieseeesee s e e e e saeseereseeeesessenens 1...2...DK.REF
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IF YES TO ANY, IMMEDIATELY FOLLOW UP BY ASKING:

5 (a-m). ¢Le paso esto a usted antes, durante o después
de su embarazo de (NAME )? (ANSWER CAN BE A
MULTIPLE)

BEFORE ...cccoutvieeecireeeeetieeeeeteeeeeeareeeseneeeesneeeaas 1
DURING...cceeitiieeeetreeeeeieeeeetreeeesateeeeeneeeesnreeeeas 2
AFTER ..ottt ettt e et 3
DON'TKNOW ....veiirieereesreeereesreeereesseesneens DK
REFUSED ....veeeteeiteeereesteesseeesreesnneesnneesnnes REF

PRE-PREGNANCY SECTION

Piense en el tiempo antes de que ((NAME ) fuera concebido y usted no estaba embrazada aun.

A. Health insurance, health, exercise, health conditions

6a. Antes de su embarazo de (NAME ), tenia seguro MEdiCO 0 YES, INSURED ........uccurerueuereruemeresiesesessenesessenees

cualquier otro tipo de plan de cuidado de salud? (IF NO, NOT INSURED

NECESSARY, SAY:) Esto incluye seguro médico obtenido DON'T KNOW ..vvinvesieneeresieneeiesee s esieseeneneas

através de el empleo de usted o0 de su esposo, Un plan qUE REFUSED .........ccccvevereveeniesnesresseeseeseeseeseenns

usted compro independientemente o através de Medi-cal?

IF YES OR DON’T KNOW, ASK:

6b. ¢ Estaba su fuente principal de seguro médico YOUR/SPOUSE’S EMPLOYER ....cceevveeveeeneeeneenns 1
cubierta através del empleo de usted o de su POLICY BOUGHT INDEPENDENTLY w2
esposo, através de una pdliza que usted o su MEDI-CAL/MEDICAID ....ecvveeuveeteesreesieeeeseeseesneas 3

esposo compraron independientemente o através
de Medi-cal?

7. ¢ Diria usted que en general, su salud antes de quedar
embarazada de ( NAME ) era excelente, muy buena, buena,
regular o mala?

8. Piense que tan activa era usted antes de quedar
embarazada de ((NAME ). En ese tiempo ¢ qué tan seguido
hizo ejercicio durante 30 minutos o0 mas, como caminar por
ejercicio, nadar, ciclismo, bailar, o trabajar en el jardin?¢ Lo
hizo durante 5 dias 0 mas , de uno a cuatro dias a la
semana , menos de una vez a al semana o nunca?

B. Depression/stress

9. Antes de estar embarazada de ( NAME ), ¢ existié un tiempo
en que se sintié triste, vacia o deprimida durante la mayor
parte del dia, por un periodo de dos semanas 0 mas?

10. Antes de su embarazo de (NAME ), ¢ existid un tiempo en
que perdi6 interés en la mayoria de las cosas que
usualmente disfrutaba hacer, como trabajar, pasatiempos
o relaciones personales, por un periodo de dos semanas o
mas?

5 OR MORE DAYS PER WEEK ....cccccoviiiurvrieeneeenns 1
1-4 DAYS PERWEEK ....cociuviviieeeieiiirreeeeeeeeenanns 2
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C. Smoking and alcohol

11. Durante los 3 meses antes de quedar embarazada de

((NAME )¢, aproximadamente cuantos cigarros fumo en un CIGARETTES PER DAY
dia promedio 6 usted nunca fumé cigarrillos? Solo un NEVER SMOKED
estimado. (NOTE: ONE PACK USUALLY EQUALS 20 DON'T KNOW ....veiitie e steeeeeesreesaeesaeesneeas
CIGARETTES) REFUSED ....ocviteeteeeeeieete st te et eteeee v nresnenas

12. Durante los 3 meses antes de quedar embarazada de = S 1
(INAME ), ¢ alguien mas en su hogar fumd cigarros en su NO .ttt er e 2
casa?

13a. Durante los 3 meses antes de quedar embarazada de NEVER 1oouveieiieseeeteseeeessessesteseessesseessessessensessens 1
((NAME ), ¢,qué tan seguido tomo bebidas alcohdlicas, como LESS THAN ONCE A WEEK.... w2
cerveza, vino o licor — nunca, menos de una vez a la 1-4 DAYS PERWEEK ...cvveverienenierieeniesieesreseeens 3
semana, de 1 a 4 dias a la semana o 5 dias o mas a la 5 OR MORE DAYS PER WEEK ....ccueeverueeeeenreenens 4
semana? DON'T KNOW ...veveseeeeeeneeeeeeseestesneeseeeeneeneens DK

REFUSED ....ouvevitieesesiesieessesteesse st e REF

IF DRANK ANY ALCOHOLIC BEVERAGES, ASK:

13b. Enlos dias que tomé alcohol durante el periodo de
los 3 meses antes de quedar embarazada de
((NAME ), ¢.cuantas bebidas en promedio tomo cada
vez? Solo un estimado.

DRINKS EACH TIME
DON'T KNOW
REFUSED

14. Durante los 3 mese antes de quedar embarazada  ONCE OR TWICE
de (NAME), ¢cuantas veces tomo 4 o mas bebidas 3-5TIMES......ccccccevevueniene
alcohdlicas en la misma ocasién —una vez o dos, 6 OR MORE TIMES
de 3 a 5 veces, seis veces 0 mas, 0 nunca? NV = = S

D. Multivitamins/folic acid

15. Durante el mes antes de quedar embarazada de (NAME ),  NEVER .....cccocririerererienenienieesieseeesieseeesre e

¢Jcuantas veces a la semana tomé una multivitamina o ONCE IN AWHILE

vitaminas con acido folico — nunca, de vez en cuando, de 1  1-3 TIMES PERWEEK ......ccvvveieeeeeeieeieeesireeesens 3

a3 veces alasemana, de 4 a6 veces alasemanaocada 4-6 TIMES PERWEEK ...c.evevoveeeeeeeeeeeeeeeeseeesenens 4

dia de la semana? EVERY DAY OF THE WEEK .....veeivireieesvee e 5
DON'T KNOW .
REFUSED ....eeiveeeee et eeseeseeestee st s svesenesnesaeas

E. Pre-pregnancy weight

16. En el mes antes de quedar embarazada de ( NAME ), POUNDS
¢cuanto pesaba sin zapatos? DON'T KNOW ...ccveeiteeireeeeereseeereesreesraesseeneeas DK
REFUSED ....ouvevetieereseesieesseseeessessenesseseenens REF

F. Family planning

Algunas de las siguientes preguntas son bastante personales. Por favor recuerde que sus respuestas son
completamente confidenciales.

17. Enelmes que queddé embarazada,¢ qué tan seguido ALWAYS ..ottt et e 1
estaba usando anticonceptivos o practicando algun SOMETIMES ...coviieiieeieeeeee et i e e see e e 2
método de control de la natalidad — siempre, algunas OCCASIONALLY ..ovtivirieeeeieseesieseesveseeseeseeseesees 3
veces, ocasionalmente o nunca? NEVER ..cvtivinieterieeeresrees e ere e sresneesne e 4

DON'T KNOW ..vtineeverieneeteseeeeiesee e DK
REFUSED ....ouvtiieieeesieie e REF
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18. Entérminos de convertirse en mama, ¢ piensa usted que
su embarazo de (NAME ) pasé en el momento correcto, en
el momento incorrecto o estuvo bien aun que no en el
momento adecuado?

19. Justo antes de quedar embarazada de (NAME ), ¢ diria
usted que su intencién era quedar embarazada, no
guedar embarazada, o sus intenciones sobre el embarazo
cambiaban constantemente?

PREGNANCY SECTION

RIGHT TIME v cteectiectee s e st eves s sves v 1
WRONG TIME...cciuvieiteeireeesteesresesreeessessssesesrens 2
OK BUT NOT QUITE RIGHT w.veeveee st seee e 3
DON'T KNOW....
REFUSED ....veecveeiteeeeeesteeseessveesaee s snessnee s
INTENDED TO GET PREGNANT ...ooeevveerrie e 1
DID NOT INTEND TO GET PREGNANT ......cceveenee. 2
INTENTIONS KEPT CHANGING .....cccoveeiveeereeanes 3
DON'T KNOW
REFUSED ....veeceteesitee et stee st s sieeesvee s saeessnee s

El siguiente grupo de preguntas son sobre el tiempo durante su embarazo de (NAME ).

A. Health insurance, health, exercise, health conditions

20a. Durante su embarazo de ( NAME ), ¢ estaba usted cubierta  YES, INSURED .......cccccoveeiteeiieieesieesreesreenveenens
por un seguro médico o cualquier otro tipo de plan de NO, NOT INSURED
cuidados de salud? (IF NECESSARY, SAY:) Esto incluye DON'T KNOW ..vviviieereeneeseesseseestesaeeseeeeseeseens
seguro médico obtenido através del empleo de usted 0 &  REFUSED ......ccccoeevevieeieeeciiesieseese e sreseenens
Su esposo, un plan que usted compro independientemente
0 através de Medi-cal?
IF YES OR DON’T KNOW, ASK:
20b. ¢ Estaba su fuente principal de seguro médico YOUR/SPOUSE’S EMPLOYER ....ccueevveevieeneeeneenns 1
cubierta através de el empleo de su esposo, POLICY BOUGHT INDEPENDENTLY .....covereerernnne 2
através de una poliza que usted o su esposo MEDI-CAL/MEDICAID ....c.vevviieserneesneeneeeeneesensnens 3
compraron independientemente o atraves de OTHER ..ttt sttt 4
Medi-cal? DON'T KNOW ..uviteieeeeeeeeeeeseeseesaeeseeeeneeneens DK
REFUSED ....ovevitiieeestesteessesteessesseeese s REF
21. ¢ Diria usted que en general, su salud durante su EXCELLENT ..ttt sttt seere e ere e 1
embarazo de (NAME ) fue excelente, muy buena, buena,  VERY GOOD .........cccvinieinininenieneese e 2
regular o mala? [cT0 o] 5 I 3
FAIR Lttt ettt s 4
POOR...c.ueiiieerieesteesteereee et e bbb e e sneas 5
DON'T KNOW ...ttt et seee e e DK
REFUSED ....ouvevetieereseesieesseseeessessenesseseenens REF
22. Piense que tan activa era usted durante su embarazo de 5 OR MORE DAYS PERWEEK ........cccourueueruennnes 1
((NAME ). En ese tiempo, ¢ qué tan seguido hizo ejercicio 1-4 DAYS PER WEEK ...ccuvveuvecieeveeieeieeeesee e 2

durante 30 minutos 0 mas, como caminar por ejercicio,
nadar, ciclismo, bailar, o trabajar en el jardin?

¢Lo hizo usted 5 dias 0 mas a la semana, de uno a cuatro
dias a la semana, menos de una vez a la semana o
nunca?

23. ¢ Cuantas semanas o meses de embarazo tenia cuando
fue a su primera visita de cuidado prenatal con un doctor
0 un proveedor del cuidado de salud?

WEEKS

MONTHS
DIDN'T HAVE ANY PRENATAL CARE ............... 999
DON'T KNOW ..citeeeeceireieceeeee s sveeesssneeessaveeas DK
REFUSED .....cviiiittiee et eeeeee s sereeesesiaee s s REF
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24.

25.

Voy a leer una lista de problemas de salud y por favor digame si tuvo alguno de ellos durante su
embarazo de ((NAME ). (READ ITEMS IN RANDOM ORDER, ASKING:) ¢, (ITEM) durante su embarazo de

((INAME )?

YES NO DK REF

() a. sus membranas o la fuente se rompié mas de 3 semanas antes antes de
la fecha de parto de (INAME ) ....cocieieiesere et ese et st srees DK REF
() b. sucerviz tuvo que COoSerse Para CEITarlO ... DK REF
() c. tuvo problemas con la placenta, tales como placenta previa DK REF
() d. tuvo bacteria vaginal ..........cccccccevenenieneciesese e DK REF
¢ Fue hospitalizada durante su embarazo, mas de tres YES . cutettrteeetestenes sttt 1
semanas antes de la fecha de parto de ((NAME )por N @ RSO 2
cualquier razén relacionada con el embarazo? DON'T KNOW ...vveveeeereeneeseeeeseessesneereseenneneens DK
REFUSED w..vevtuetesesesenesessesesesseessesesessssensnens REF

B. Depression/stress

26.

27.

Durante su embrazo de (NAME ), ¢ existié un tiempo en
gue se sinti6 triste, vacia o deprimida durante la mayor
parte del dia, por un periodo de dos semanas o0 mas?

Durante su embarazo de ((NAME ), ¢ existié un tiempo en
gue perdié interés en la mayoria de las cosas que
usualmente disfrutaba hacer, como trabajar, pasatiempos
o relaciones personales, por un periodo de dos semanas 0
mas?

C. Smoking and alcohol

28.

29.

30a.

Durante su embarazo de (NAME ) ¢ aproximadamente
cuéntos cigarros fumé usted en un dia promedio? Solo un
estimado (NOTE: ONE PACK USUALLY EQUALS 20
CIGARETTES)

Durante su embarazo de ( NAME )¢ alguien mas en su
hogar fumé cigarros en su casa?

Durante su embarazo de ((NAME ), ¢,qué tan seguido tomo
bebidas alcohdlicas, como cerveza, vino o licor — nunca,
menos de una vez a la semana, de 1 a 4 dias a la semana
0 5 dias 0 més a la semana?

IF DRINK ANY ALCOHOLIC BEVERAGES, ASK:

CIGARETTES PER DAY

DON'T KNOW

REFUSED
D7 =IO 1
1@ TP 2
DON'T KNOW ..ieeeeeeereeeeeeeeeesereeesesteeessnneas DK
REFUSED .....cvvieieeee e st e e eeeee s sereeesssnesesenaes REF
[N SV = = S

LESS THAN ONCE AWEEK ......ccieivireiiieeeesreeennn
1-4 DAYS PERWEEK ....cociuviviieeeieiiirreeeeeeeeenanns
5 OR MORE DAYS PER WEEK
DON'T KNOW ..t eereeeeeeree s seveeesseneeessaeeas
REFUSED .....cvviiieeeeeeeteeeeeeeeee s ereeesesren e senaeas

30b. Enlos dias que usted tomo alcohol en éste
periodo, ¢,cuantas bebidas en promedio tomé cada
vez? Solo un estimado

31. Durante su embarazo de ((NAME ),¢ cuantas veces

tomé 4 o mas bebidas alcohdlicas en la misma
ocasion — una vez o dos, de 3 a 5 veces, 6 veces o
mas o nunca?

DRINKS EACH TIME

DON'T KNOW

REFUSED
ONCE OR TWICE ....uuvitiieeeeeiireriiee e e e sessseeeeeeeans 1
S5 TIMES ettt 2
6 OR MORE TIMES ...vvviieeeeeiirerereeeseservseeeeeseens 3
[N SV = = SRR 4
DON'T KNOW ..ceieeeeeeereeeeeeeeeessereeeeseeneeesseneeas DK
REFUSED .....eveteieeeee e st e e eeeeesseeeesssnenesenes REF
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D. Multivitamins/folic acid

32.

Durante su embarazo de ((NAME ), ¢ cuantas veces a la I DID NOT TAKE VITAMINS ...cvevvreverieereeeeseeneesnens 1

semana tomé una multivitamina o vitamina con acido fOliCO ONCE INAWHILE ........ccevurevveeeeeeseeeereee s 2

—nunca, de vez en cuando, de 1 a 3 veces a la semana, 1-3 TIMES PERWEEK ....evvvivie e cveesree e 3

de 4 a 6 veces a la semana o cada dia de la semana? 4-6 TIMES PERWEEK ....veviteeevercereeerescsveeesnes 4
EVERY DAY OF THEWEEK ....ccveivieereereseesee s 5
DON'TKNOW ...ccvieitreeer s eeeeessressreesreesreesreas DK
REFUSED ...eeeivee et eeet et eeeeseesreesresaresenesenesnas REF

IF Q32 NOT NEVER AND Q15 = NEVER, ASK:

32b. Durante que mes de su embarazo usted COMENZO  FIRST....cccovvieveeereeieerieseesesresreseeseeseeseeseeseens 1

0 tomar vitaminas mudltiples o vitaminas con acido

félico?

E. Pre-term labor signs

33. Durante su embarazo de ( NAME ), ¢ alguien alguna vez R = T 1
habl6 con usted sobre cuales eran los sintomas de un NO ettt ettt ettt e e b e ne e nne 2
parto antes de tiempo?( IF NECESSARY, SAY: Esto es DON'T KNOW ...vtveieeeeeneeeeeeseeseesneeseeneeneeneens DK
cuando una mujer entra en labor de parto mas de 3 REFUSED ...eoveteeeeeeeneesieseesiesneesesneeneeneeseesees REF
semanas antes)

IF YES, ASK:

34. ¢ De cudl de las siguientes fuentes escuché sobre () un doctor o proveedor del cuidado
los sintomas de parto antes de tiempo... (READ de salud.......ccooeveveniieceee e 1
CATEGORIES IN RANDOM ORDER)? () un amigo o miembro de la familia......... 2
(ANSWER CAN BE A MULTIPLE) ( )alguiende WIC.........ccceevinnirineniene 3
READ LAST > de alguna otra fuente..........ccccceveeerriccennes 4
DON'T KNOW ..c.vvveeeeeeeneeeeeeseesee e eseeeeneeneens DK
REFUSED ....euvetiitiieicsiesieeseesieessesteessesseneans REF

F. Weight

35. Al final de su embarazo, y justo antes de dar a luz a
((NAME ), ¢.cuanto pesaba sin zapatos usted? — POUNDS

' DON'T KNOW ..cveuvieeeveteneeresreeesesresaeessesnenennas DK
REFUSED ....ovevitiieeestesteessesteessesseeese s REF

36. Esto significa que usted aumento alrededor de YES, CORRECT ...uvieurieteesreenteeteseesneesaessneesseenns 1
(DIFFERENCE BETWEEN ANSWER FROM Q35 AND Q16) NO, NOT CORRECT ..e.uveeuveeuresteesteesseeseseessesnnas 2
durante su embarazo de ((NAME ). DON'T KNOW ...t eeee e sie e seeseeneneens DK

e IF NOT CORRECT, RE-ASK Q16 AND Q35.

G. Work/school

37.

Durante su embarazo de ( NAME ) ¢ estaba usted
trabajando por un sueldo de tiempo completo o0 medio
tiempo fuera de la casa? (IF YES:) ¢,Fue tiempo completo

0 medio tiempo?

REFUSED

YES, FULL-TIME ...vetetee e eeteectes e e sveeesveeeenee s 1
YES, PART-TIME........ccccuteeeeeeeieirnreeeeeeeeeesnnrneeens 2
NO ettt e e ee e e e e e e sebrrr e e e e e e seanbsaeeeeeeesnannns 3
DON'T KNOW ....veiiirieceeesereeeeeesreeevessvessnneeas DK
REFUSED ....veeeteeietee e steeeree s seeesseessareesnee s REF
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39.

IF YES, ASK:

38. ¢ Cuantas semanas 0 meses antes de que

. L, X WEEKS
((NAME ) naciera dejo usted de trabajar?
MONTHS
CONTINUED WORKING......ceerieiaieerieeanieennes 999
DON'T KNOW ...vveieeieeeeseeeeseesie e ereeeeneeneens DK
REFUSED ....ouveveitieesesiesieessesseessesseessessenens REF
Durante su embarazo de (NAME ) ¢estaba usted yendo @  YES, FULL-TIME ...ccueevevuereesuesreseesreseeseeseessessenes 1
la escuela, ya sea tiempo completo o medio tiempo o YES, PART-TIME...c.utiueeueeieneenieseesieseeeneeseeseesee s 2
tomando clases ocasionalmente? (IF YES:) ¢,Fue tiempo N @ TSSO 3
complete o medio tiempo? DON'T KNOW ..vvvnerereeneeeeseeeeie e DK
REFUSED ....ouveveitieesesiesieessesseessesseessessenens REF
IF YES, ASK:
40. ¢, Cuantas semanas 0 meses antes de que WEEKS
NAME ) naciera ¢, dej iral la?
( ) naciera ¢, dejo de ir a la escuela MONTHS
CONTINUED SCHOOL ....cuverueerieeseeesneeneeneenns 999
DON'T KNOW ..c.tiieeieeieeieee e i sseeeenee e DK
REFUSED ....ovevitiiesesiesieessesteessesseee e sreens REF

POST-PARTUM SECTION

Las siguientes preguntas son sobre el tiempo desde que ((NAME ) nacio.

A. Health insurance, health, exercise, health conditions

41a.

42.

43.

¢ Esta usted actualmente cubierta por un seguro ME&diCO 0 YES, INSURED .......cceeverueriesresresuessesseessessessenees 1

cualquier otro tipo de plan de cuidados de salud? (IF NO, NOT INSURED ....cueevuerrerresresresieeeeeeseessennens 2

NECESSARY, SAY:) Esto incluye seguro médico obtenido DON'T KNOW ...vivieteereeeeeestesrestesaeereeeennennens DK

através del empleo de usted o de su esposo, un plan que REFUSED ....coivieiteeieeeeeeeeereesteesteesieeaesne e REF

usted compro independientemente o através de Medi-cal?

IF YES OR DON’T KNOW, ASK:

41b. ¢ Esta su fuente principal de seguro medico YOUR/SPOUSE’'S EMPLOYER ....cccvvvuvevieeieeeeenns 1
cubierta através de el empleo de su esposo, POLICY BOUGHT INDEPENDENTLY .....covererrerenne 2
através de una poliza que usted o0 su esposo MEDI-CAL/MEDICAID.... .3
compraron independientemente o através de OTHER .ttt sttt 4
Medi-cal? DON'T KNOW ..c.vvveeeeeeeneeeeeeseesee e eseeeeneeneens DK

Diria usted que en general su salud desde que ( NAME )
nacié ha sido excelente, muy buena, buena, regular o
mala?

Piense que tan activa ha sido desde que ( NAME ) nacié.
¢Actualmente qué tan seguido hace ejercicio durante 30
minutos 0 mas, como caminar por ejercicio, nadar,
ciclismo, bailar o trabajar en el jardin. ¢ Diria usted que lo
hace 5 dias 0 mas a la semana, de uno a cuatro dias a la
semana, menos de una vez a la semana o nunca?

5 OR MORE DAYS PER WEEK .... .
1-4 DAYS PERWEEK ....cocvuvieiieeiiesiireeeeee e e enanns
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B. Postpartum checkup

45. Y desde que ( NAME ) naci, fue usted a un doctor o clinica
para una revision post parto?

IF NO TO Q45, ASK:

revision post parto. De cada una por favor digame si aplica a usted. (READ ITEMS IN RANDOM
ORDER, ASKING:) ¢Aplica a usted?

47.  Desde que ((NAME ) nacio, ¢ el doctor o la enfermera hablaron con usted sobre alguno de los
siguientes? (READ ITEMS IN RANDOM ORDER, ASKING:) ¢, El doctor o la enfermera hablaron con
usted sobre esto?

YES NO DK
() a. No sabia que necesitaba Una reVvisSion ............cccocvveeeeienenesiesieneeie e 1...2..DK.
() b. No tenia dinero suficiente o0 seguro para pagar por una revision................ 1...2...DK.
() c. EStaba MUy OCUPAA.......cccccirierieeeieeeeeie et 1...2..DK.
() d. No eratan importante para mi... w2 ...DK.
() e. Misalud estaba bien no crei que necesitaba ver a un doctor w2 ...DK.

46.  Voy aleer algunas razones por las cuales las mujeres no siempre van a ver al doctor para una

REF
REF
REF
REF
REF
REF

YES NO DK REF
() @ USAr aNtiCONCEPLIVOS. ...c..iveieiciireeieie et ere ettt ere e e e eeneenaeseens 1...2..DK.REF
() b. esperar un poco antes de quedar embarazada otra vez .........c.cccceveveenenne 1...2..DK.REF
() c. las posibilidades de tener un bebé prematuro en un futuro embarazo....... 1...2..DK.REF
[ T P o 1= 0 [T F= W [ o 1= RS 1...2..DK.REF
() e. cuidar suazlcar €N la SANGIE .......cccceverereriere et 1...2..DK.REF
() f. cuIidar de SU PreSION ......cccccevvieieiieerieeeieesiesee e st te e eaesre e sresresae e e eneesreseeens 1...2..DK.REF
() 0. ©SUES O UEPIESION ...c.ecvevieeieete ettt ettt st et e be e 1...2..DK.REF
IF YES TO 45, ASK:
48.  ¢Qué tan til fue esta revision post parto para VERY HELPFUL ...vevvieeeeeneeneenie e sneeneeneeseesee s 1
usted — muy (til, de alguna manera Util, NnO muy Util  SOMEWHAT HELPFUL «....ovvvrveveeeeereeeeeeneeneeneens 2
o0 no util en lo absoluto? NOT TOO HELPFUL ..cvvereeeeeeseeseeseeneeeeseesenseens 3
NOT AT ALL HELPFUL....cuveveivereeresieeereseeeesessenens 4
DON'T KNOW ....veeeeeeeeeeeeeeeseesee e eseeeeneeneens DK
REFUSED ....ouvevetieereseesieesseseeessessenesseseenens REF
49, Durante la revision, ¢,el su doctor o la enfermera hablaron con usted sobre alguno de los
siguientes? (READ ITEMS IN RANDOM ORDER, ASKING:) ¢ Su doctor o la enfermera hablaron con
usted sobre esto?
NO DK REF
() @ USAr @ntiCONCEPLIVOS......ccereereirierieeeieeeeeieseeste et eeeeeeeseesaessesresneeneeneeneeneeses ...2 ...DK.REF
() b. esperar un poco antes de quedar embarazada otra vez ....2 ...DK.REF
() c. las posibilidades de tener un bebé prematuro en un futuro embarazo........ 1...2..DK.REF
() d. perdida de PESO .....cccoceriirieerie ettt st st 1...2..DK.REF
() e. cuidar suazlcar €N la SANGIE .......cceceereereririereseeeeeere e see e nee s 1...2..DK.REF
() f. cuIdar de SU PreSION .......ccceieirieieie ettt st st s e et see e resaenens 1...2...DK.REF
() O. ©SIES O UEPIESION ...c.veveeveeeieete et sttt sttt st et sae e tesee e etesee e eresaenens 1...2...DK.REF
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C. Depression/stress

50.

51.

Desde que (NAME ) nacid, ¢ existié un tiempo en que se
sintio triste, vacia o deprimida durante la mayor parte del
dia, por un periodo de dos semanas 0 mas?

Desde que (NAME ) nacié, ¢ existid un tiempo en que
perdié interés en la mayoria de las cosas que usualmente
disfrutaba hacer, como trabajar, pasatiempos o relaciones
personales, por un periodo de dos semanas 0 mas?

D. Smoking and alcohol

61.

62.

63a.

65.

66.

Desde que ((NAME ) nacio, ¢, aproximadamente cuantos
cigarros fuma en un dia promedio? Solo un estimado.
(NOTE: ONE PACK USUALLY EQUALS 20 CIGARETTES)

Desde que ((NAME ) nacio, ¢ alguien mas en su hogar
fuma cigarros en su casa?

Desde que ((NAME ) hacig, ¢ qué tan seguido toma
bebidas alcohélicas? como cerveza, vino o licor — nunca,
menos de una vez a la semana, de 1 a4 dias a la
semana o 5 dias o mas a la semana?

IF ANY ALCOHOLIC BEVERAGES, ASK:

CIGARETTES PER DAY

DON'T KNOW ccitteeeeeireiecereee s svee e senveeessnveeas DK
REFUSED .....vvvieiteiee et eereee s sveee e s REF
12 =TSR 1
L 2
DON'T KNOW ccitteeeeeireiecereee s svee e senveeessnveeas DK
REFUSED .....vvvieiteiee et eereee s sveee e s REF
[N SV = = ST
LESS THAN ONCE AWEEK ......ccievvireieeeeeesreeennn
1-4 DAYS PERWEEK ....cociutiviieeiieiiirrneeeeeeeeeanns
5 OR MORE DAYS PER WEEK

DON'T KNOW c.citreeeeeireiecereee s e senveeesssveeas
REFUSED .....vvvieiteiee et eereee s sveee e s

. Enl 1 ha tom Icohol
63b os dias que ha go ado alcohol, desde que DRINKS EACH TIME
((NAME ) nacid, ¢ cuéntas bebidas en promedio R ——
toma cada ver? Solo un estimado DON'T KNOW ...t e e eeeeeeeee e e s eeeeaneens DK
’ ) REFUSED ...t seeee e e e e seeeeeeeeseeee s REF
64. Desde que (NAME ) nacio, ¢cuantas veces tomO  ONCE OR TWICE........ccecuevuerrenresreereseeseessessenns 1
4 0 mas bebidas alcohdlicas en la misma 0casiON 3-S5 TIMES ......cccveieierieieieiteeceee e 2
-- unavez o dos, de 3 a5 veces, 6 veces 0 mas, 6 ORMORETIMES .....ccccceerereersreresrerssrereseeenes 3
0 nunca? NEVER ..vvvvvvveeerereesseresssssesssssssssssssssssssssmrermmmrene 4
DON'T KNOW ..t eereeeeeeree s seveeesseneeessaeeas DK
REFUSED ....vee et st e e e eeeeveeeeeeeeseee e s REF
E. Infant information
¢ Cuanto pesé (NAME ) al nacer? POUNDS
ONZAS
DON'T KNOW ..eieeeeeeeteeeeeeeeeessereeesseeneeessenneas DK
REFUSED ....veeivieiteeeeeestee s svessaee s snessnee s REF
¢Nacioé (NAME ) mas de 3 semanas antes de su fecha de YES i ttteee it et ettt e e et e e s st e e e e e e s rea e e e eaaeeeraaees 1
parto? 10 TR 2
DON'T KNOW ..citeeeeceireieceeeee s sveeesssneeessaveeas DK
REFUSED ....veeivieietieeeeesteeeee s steesaes s snessnee s REF
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68.

69.

70.

73.

IF YES, ASK:

67. ¢,Cuantas semanas de embarazo tenia usted
cuando nacio ( NAME )?

WEEKS (RANGE: 22-42 WEEKS)

DON'T KNOW ..ttt eeereieeeeeee s sveeesseteeessaeneas DK
REFUSED ....veecveeiteeeeeesteeseessveesaee s snessnee s REF

¢ Fue cesarea con ( NAME )?

En general, ¢ diria usted que la salud de (NAME ) es
excelente, muy buena, buena, regular o mala?

¢,De qué manera esta usted actualmente alimentando a
(NAME )? ¢ Estd amamantando Unicamente, usando
formula Gnicamente o dando los dos formula y
amamantando?

IF FORMULA ONLY, ASK:

BREASTFEEDING ONLY ....vvvevieireecvessresevee s
FORMULA ONLY ...vviiiiteeee e ereeeeeeeeeneseaeeesseveeee s
BOTH FORMULA AND BREASTFEEDING
DON'T KNOW ..cieeeeeeeireeeeeeree s sereeesseteeessneneas
REFUSED .....oviieieeieeesteeeseeereessereeesssaresesenaeas

71. ¢Aguna vez amamanto o le did leche maternaa  YES.....ccovicieiecececscce e
(NAME )? N LS
DON'T KNOW ... .
REFUSED ....ovevitiiesesiesieessesteessesseee e sreens
IF YES, ASK:
72. ¢ Por cuanto tiempo amamanté o dio LESS THAN L WEEK .....oueiverieinierieeeie e 1
leche materna a (NAME ) antes de que LESS THAN L MONTH...c.ceverieerierieenieneeeseeseeeas 2
dejara de hacerlo? (READ CATEGORIESIF 1 MONTH ...cocvevveeenienennens
NECESSARY) 2 MONTHS
3 MONTHS
4 MONTHS
5 MONTHS
6 MONTHS ... ...8
T MONTHS ..ottt e 9
B MONTHS ..ot 10
O MONTHS ..eeeteeieeie e seee e 11
TO MONTHS ..ot 12
1T MONTHS ..ottt 13
DON'T KNOW ...vvveeeeneeneeeeeeseesee e eseeeeneeneens DK
REFUSED ....ovevitiieeestesteessesteessesseeese s REF
F. Pregnancy prevention
¢ Esta planeando quedar embarazada dentro de los YES.ciiterteeetesreesresneeere e 1 (skiPTO Q77)
siguientes 3 meses? (@ R 2
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G. Family planning
El siguiente grupo de preguntas son sobre planificacion familiar.

74. En éste momento ¢,sus trompas estan ligadas o su =T 1 (skiPTO Q77)
€sposo o pareja se realiz6 la vasectomia para prevenir

otro embarazo? CONTINUE

75. ¢,Cual de los siguientes describe mejor lo que usted esta haciendo ahora en relacién a anticonceptivos?

1. Usted no esta usando ninglin anticoNCeptivo.............c.crvueveurieerecesisesennnns 1- (SKIPTO Q77)
2. Usted esta usando anticonceptivos pero no todo el tiempo..
3. Usted esta usando anticonceptivos pero sabe que ese método le

falld Por 10 MENOS UNA VEZ .......ccueeueeeeeiee sttt 3 CONTINUE)

4. Usted esta usando anticonceptivos SIEMPIE. .......ccoeeererverererrererereeneseeieenes 4

DON'T KNOW ..ttt sttt sttt st see st seesesbeseesesbeseesesbessesesbeneenesbeseenesteneens DK

REFUSED ...vvetetesestestesessestesessessessesessesesessessesessessesessessenessessensssessensasessensns REE
76. ¢, Qué tan segura esta de que su método anticonceptivo VERY SURE ...octeitieteiteeteeeessesiesresreseessessessessenns 1
le evitara un embarazo — muy segura, de alguna manera  SOMEWHAT SURE.........cccecevueseruesreeeeseeseeseenees 2
segura, N0 muy segura, insegura? NOT TOO SURE ......utiiieeeireeeieesreeenseesssessssessees 3
NOTATALL SURE .....oeiveieresieeetesieeeresieseesesseens 4
DON'T KNOW ..uviteieeeeeeeeeeeseeseesaeeseeeeneeneens DK
REFUSED ....ovevitiiesesiesieessesteessesseee e sreens REF

H. Folic acid and multivitamin use

77. En los 7 dias pasados ¢ cuantos dias tomé multivitaminas DAYS (0-7)
0 vitaminas con acido félico? DON'T KNOW ..vviviieereeneeseesseseestesaeeseeeeseeseens DK
REFUSED ...vcvtsvteeesessesessssesesssseesssseesaesensnnns REF

I. Pregnancy and birth history
Las siguientes preguntas son sobre todos sus embarazos y sus hijos.

78. ¢ Cuantas veces en total ha estado embarazada?

Por favor incluya perdidas, abortos o hacimientos. DON'T KNOW ...ccveeiteeireeeeereseeereesreesraesseeneeas DK
REFUSED ....ouveviviieeeseesseessesteesse e REF

79a. ¢ Enalgin momento usted perdi6 o termind un VES . citettrteneeteste ettt 1
embarazo? N USRS 2
REFUSED ....ouvevetieereseesieesseseeessessenesseseenens REF
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IF YES, ASK:

79b. ¢ Cudantas veces usted perdi6 o terminé un
embarazo? DON'T KNOW ...veieeieeeeeeeesee e eeeeeeneeneens DK
REFUSED
IF 1 OR MORE, ASK:
79cl. ¢Cual fue la fecha aproximada de el embarazo que usted perdié o teming?
79c2. ¢Cuales fueron los meses y afios aproximados de cada uno de los embarazos que usted perdio
o0 termind, (IF MORE THAN ONE:) empiece con el mas reciente? (AFTER EACH IS READ, ASK:)
(CONTINUE FOR ALL LOSSES CITED IN Q79b)
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #1 #8
MONTH OF LOSS
JANUARY 1 1 1 1 1 1 1 1
FEBRUARY 2 2 2 2 2 2 2 2
MARCH 3 3 3 3 3 3 3 3
APRIL 4 4 4 4 4 4 4 4
MAY 5 5 5 5 5 5 5 5
JUNE 6 6 6 6 6 6 6 6
JuLy 7 7 7 7 7 7 7 7
AUGUST 8 8 8 8 8 8 8 8
SEPTEMBER 9 9 9 9 9 9 9 9
OCTOBER 10 10 10 10 10 10 10 10
NOVEMBER 11 11 11 11 11 11 11 11
DECEMBER 12 12 12 12 12 12 12 12
YEAR OF LOSS - - - - - - - -
DON'T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
79d. ¢Cuantas semanas de embarazo
tenia cuando éste embarazo
terminé? _ _ _ _ _ _ o o
DON’T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
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80a.

C:\Maria\B9 on WICNet\Assessments & Surveys\Postpartum Health Survey\PostpartumHealthSurveySP.doc

¢,Dio a luz a algun nifio que ya no vive? R = RS 1
NO ottt sttt st sttt sreneas 2
DON'T KNOW ..vvinvesieneeresieneeiesee s esieseeneneas DK
REFUSED ....ouveviitiieeesiesiesessesseessessesssessenens REF
IF YES, ASK:
80b. ¢ Cuantos de sus hijos han muerto?
DON'TKNOW ....cvieiuieriereereeeeereesreesreeseeeseeas DK
REFUSED ....ouveveitieesesiesieessesseessesseessessenens REF
80cl. Lo siento mucho... ¢ Por favor digame cual fue la fecha de nacimiento de su hijo o hijaque ha
muerto?
80c2. Lo siento mucho... ¢ Puede usted por favor decirme las fechas de nacimiento de cada uno de
los nifios que dio a luz que ya no viven? (AFTER EACH IS READ, ASK:) ¢ Hay algun otro?
(CONTINUE FOR ALL CHILDREN CITED IN Q80b)
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #1 #8
MONTH OF BIRTH
JANUARY 1 1 1 1 1 1 1 1
FEBRUARY 2 2 2 2 2 2 2 2
MARCH 3 3 3 3 3 3 3 3
APRIL 4 4 4 4 4 4 4 4
MAY 5 5 5 5 5 5 5 5
JUNE 6 6 6 6 6 6 6 6
JuLy 7 7 7 7 7 7 7 7
AUGUST 8 8 8 8 8 8 8 8
SEPTEMBER 9 9 9 9 9 9 9 9
OCTOBER 10 10 10 10 10 10 10 10
NOVEMBER 11 11 11 11 11 11 11 11
DECEMBER 12 12 12 12 12 12 12 12
YEAR OF BIRTH _ _ _ _ _ _ _ _
DON'T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
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(NOTE: Q81 NOT ASKED IF Q78 =1 AND Q79a = NO AND Q80a = NO)

Y ahora algunas preguntas sobre cualquier otro nifio que usted haya dado a luz a demas de (NAME ) (que aun

estén vivos).

81. ¢, Cuantos nifios mas tiene usted (que aun estén vivos) OTHER CHILDREN
ademas de (NAME )? DON'T KNOW ..vvvnerereeneeeeseeeeie e DK
REFUSED ...voueeviieneeecsieseeesee st e REF
IF YES, ASK:
82. ¢ Cudles son las fechas de nacimiento de (sus otros nifios) (cada uno de sus otros nifios
empezando con el menor)? (AFTER EACH IS READ, ASK:)
83. ¢,Cuanto pesé éste nifio al nacer?
84. ¢Nacio éste nifio mas de 3 semanas antes de su fecha de parto?
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #1 #8
MONTH OF BIRTH
JANUARY 1 1 1 1 1 1 1 1
FEBRUARY 2 2 2 2 2 2 2 2
MARCH 3 3 3 3 3 3 3 3
APRIL 4 4 4 4 4 4 4 4
MAY 5 5 5 5 5 5 5 5
JUNE 6 6 6 6 6 6 6 6
JuLy 7 7 7 7 7 7 7 7
AUGUST 8 8 8 8 8 8 8 8
SEPTEMBER 9 9 9 9 9 9 9 9
OCTOBER 10 10 10 10 10 10 10 10
NOVEMBER 11 11 11 11 11 11 11 11
DECEMBER 12 12 12 12 12 12 12 12
DAY OF BIRTH _ _ _ _ _ _ _ _
YEAR OF BIRTH
DON'T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
WEIGHT AT BIRTH
LBS
OUNCES
DON'T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
BORN 3+ WEEKS EARLY?
YES 1 1 1 1 1 1 1 1
NO 2 2 2 2 2 2 2 2
DON'T KNOW DK DK DK DK DK DK DK DK
REFUSED REF REF REF REF REF REF REF REF
e REPEAT FOR ALL OTHER CHILDREN CITED IN Q81.
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J. Mom’s info

85.

86.

87.

88.

89.

90.

¢En qué mes y afio nacio6 usted?

En este momento, ¢ aproximadamente cuanto pesa sin
zapatos usted?

¢, Cuénto mide sin zapatos?

¢ Se considera pasada de peso, normal o baja de peso de
acuerdo a su estatura?

¢,Cual es el nivel mas de escolaridad que usted haya
completado o el titulo mas alto que haya recibido? (IF HIGH
SCHOOL, ASK:) ¢,Cudl fue el grado més alto que recibié?

¢ Es usted de origen hispano o latino? (IF NECESSARY, SAY:
Como México — Americano, Latino Americano,
Sudamericano o Hispano — Americano?

MONTH OF BIRTH

YN0 7Y A 2 1
FEBRUARY ...ovvieiiitreeeiiteeeeesreeesessveesssseeessnveeees 2
Y 7N 2 (o = I 3
APRIL vt ceetee e e tee e e e e s sbae e s enaee s snaes 4
Y 7 2 5
JUNE ..ottt 6
U] 2 7
AUGUST ..ot 8
SEPTEMBER.... ..t nanes 9
(0104 10] =] = = F 10
N[O = Y= = = S 11
) =01 =Y 1 =] = = 12
YEAR OF BIRTH .veiiieieeeesveieeeeieeeeeees
(ONLY ACCEPT YEARS 1992 OR EARLIER)

REFUSED .....ovvieitteee et ceieee s svee e e s s REF

LBS
DON'T KNOW ..ieeeeeeereieeeeree s seveeesseteeessnneeas DK
REFUSED

FEET

INCHES
DON'T KNOW ..cieeeeeeereieeeeeee s seveeessereeessnnneas DK
REFUSED .....vvvieiteiee et eereee s sveee e s REF
OVERWEIGHT ..ttt eeeeee e steeeeesrte e eiae e e s 1
ABOUT NORMAL ol
UNDERWEIGHT ...evvvvvererereeereeeseeeeeresessssssseeeseeeees 3
DON'T KNOW .iteeeeceereieceeeee s e seiree e s DK
REFUSED .....oviiiiteiee et eeeeee s e e savee s s REF
NO FORMAL SCHOOLING .....ovvereeerereseeeeessereeess 1
8TH GRADE OR LESS....ccciiieiteeiieeeeeseirereeeeeeeenn 2
GRADES 9-12 BUT NOT AHIGH

SCHOOL GRADUATE ......cvviieeeeeeeesiteeeeesieee e

HIGH SCHOOL GRADUATE
SOME COLLEGE/TRADE SCHOOL/

ASSOCIATE DEGREE .......coooivvviieeeeeserereeeeeeen 5
(4-YEAR) COLLEGE GRADUATE......cccerueerrerennens 6
POST GRADUATE/PROFESSIONAL

DEGREE ........

DON'T KNOW

REFUSED .....oveteieeeeeeeeteeeeeereesseeeessnnenesennes
YES, HISPANIC ....eteieeeeeeeeeteeeseeeeesserveeseseseeessnnes 1
NO, NON-HISPANIC ......uveeeererreeeeereeeseseeessaeeeens 2
DON'T KNOW ..teieeeeeeereeeeeeeeeessereeesseeneeessenneas DK
REFUSED .....oveteieeeeeeeeteeeeeereesseeeessnnenesennes REF
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91.

92a.

94.

Para propésitos de clasificacion nos gustaria saber cual es
su origen racial. ¢ Es usted Blanco, Negro o Afroamericano,
Asiético, de las islas del Pacifico, Indio Americano o Nativo
de Alaska, perteneciente a otra raza 0 una combinacién de
estas? (ANSWER CAN BE A MULTIPLE)

WHITE ¢t
BLACK/AFRICAN-AMERICAN .......covrerrerererneninennas
ASIAN ..ottt
PACIFIC ISLANDER
AMERICAN INDIAN/ALASKAN NATIVE
HISPANIC/LATINO (VOLUNTEERED).......cccccvrvenene
OTHER

(SPECIFY)
DON'T KNOW....
REFUSED ....veeiteestee et stee sttt sves s saeessnee s
¢Nacio usted en Estados Unidos de América o fuera de BORNINU.S....ooiiiiceeee e, 1
ellos? BORNOUTSIDE U.S. ...t 2
REFUSED ....veecveeiteeeeeesteeseessveesaee s snessnee s REF
IF BORN OUTSIDE U.S., ASK:
92b. ¢ En cudl pais naci6? (REFER TO COUNTRY CODES
AND ENTER TWO DIGIT CODE)
REFUSED ....veeiviesetieete e steesee s steesvee s savessvee s REF
92c. Entotal, cuantos afios ha vivido usted en los YEARS
Estados Unidos? DON'T KNOW

REFUSED .....coiiiiiiiiiiicii i en s

Una Ultima pregunta. Es posible que llevemos a cabo otra
encuesta de seguimiento en el futuro. ¢ Le parese bien sile
llamamos para entonces hacerle algunas preguntas
adicionales?

Estas son todas mis preguntas. Muchas gracias por su tiempo y por ser parte de ésta encuesta importante.
(HANG UP)

C:\Maria\B9 on WICNet\Assessments & Surveys\Postpartum Health Survey\PostpartumHealthSurveySP.doc 16



