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Administrative Information

0a. Completion Date:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

0b. Staff ID:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     

Instructions:  Mark the appropriate box for the response. Unless instructed, mark ONLY one response. 
Estos preguntas son sobre cuanta gente ve o le habla regularmente.       

1. ¿Cuántos hijos tiene usted?  
      
Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

(  GO TO QUESTION 3   


1
1
 FORMCHECKBOX 






2 
2
 FORMCHECKBOX 





3
3
 FORMCHECKBOX 





4
4
 FORMCHECKBOX 





5
5
 FORMCHECKBOX 





6
6
 FORMCHECKBOX 





7 o más
7
 FORMCHECKBOX 

2 ¿Cuántos de sus hijos usted ve y les habla por teléfono al menos una vez por cada dos semanas? 
Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

 


1
1
 FORMCHECKBOX 






2 
2
 FORMCHECKBOX 





3
3
 FORMCHECKBOX 





4
4
 FORMCHECKBOX 





5
5
 FORMCHECKBOX 





6
6
 FORMCHECKBOX 





7 o más
7
 FORMCHECKBOX 

 3. ¿Aun vive alguno de sus padres?




Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

(  GO TO QUESTION 5   
 


Solo mi madre
1
 FORMCHECKBOX 





Solo mi padre
2
 FORMCHECKBOX 





Los ambos
3
 FORMCHECKBOX 

4. ¿Usted ve o habla por teléfono con unos de sus padres por lo menos una vez cada 2 semanas?  

Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 


 


Solo mi madre
1
 FORMCHECKBOX 





Solo mi padre
2
 FORMCHECKBOX 





Los ambos
3
 FORMCHECKBOX 

5. ¿Aun vive alguno de sus suegros (o los padres de su pareja)?

Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

(  GO TO QUESTION 7    


Suegra solamente
1
 FORMCHECKBOX 





Suegro solamente
2
 FORMCHECKBOX 





Los ambos
3
 FORMCHECKBOX 





No se aplica
4
 FORMCHECKBOX 

(  GO TO QUESTION 7    

6. ¿Usted ve o habla por teléfono unos de sus suegros (o los padres de su pareja) por lo menos una 
vez cada 2 semanas?
  


Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

   
 


Suegra solamente
1
 FORMCHECKBOX 





Padre solamente
2
 FORMCHECKBOX 





Los ambos
3
 FORMCHECKBOX 

                                                              
 7. ¿Con cuántos otros familiares se siente cercano (aparte de su esposo(a), padres & hijos)?    

              
Ninguno
0
 FORMCHECKBOX 

 


1
1
 FORMCHECKBOX 






2 
2
 FORMCHECKBOX 





3
3
 FORMCHECKBOX 





4
4
 FORMCHECKBOX 





5
5
 FORMCHECKBOX 





6
6
 FORMCHECKBOX 





7 o más
7
 FORMCHECKBOX 

�
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