NuUmero de aprobacion de la OMB 0584-XXXX
APPEN])fXCEafe vencimiento: XX/XX/20XX

WIC ITFPS-2 PARTICIPANT INTERVIEW
5 MONTH - SPANISH

SOCIODEMOGRAPHICS AND BACKGROUND

Respondent still Caregiver?
1,3,5,7,9,11,13, 15, 18, 24

SD12. (1 mo.: Antes de continuar/ All other: Antes de comenzar hoy), debo preguntarle si usted

sigue siendo la persona a cargo de {CHILDY}. [Source: New Development]

(If no, go to a)

a. ¢Vive {CHILD} con usted?

Y Sttt ettt et e e e et e e s s e rra e e e e e e e e e e e eaaaaaeaaaeaaaes 01
o J PSPPSR 02
b. (If ais Yes): ¢Podria decirme quién en su hogar es la persona a cargo de {CHILD}?

¢Podria hablar con esa persona?

Name of New Caregiver

c. (If ais No): ¢Podria decirme actualmente quién esta a cargo de {CHILD} y c6mo me
puedo comunicar con esa persona?

Name of New Caregiver
Phone of New Caregiver
Address of New Caregiver
Relation of New Caregiver to Child

Continuation/discontinuation of WIC participation (timing, reasons, location)
1,3,5,7,9,11, 13,15, 18, 24

Quisiera comenzar por hacerle algunas preguntas acerca de WIC.

SD31. ¢Actualmente recibe alimentos o cheques de WIC para usted o para {CHILD}? [Source:
FDA IFPS-2; modified]

(if no for the first time go to SD34, if no previously go to next module)

SD32. La ultima vez que hablé con usted, usted iba a WIC en [fill in location]. ¢ Todavia va a ese
lugar o va a otro lugar? [Source: FDA IFPS-2 modified]

De acuerdo con la Ley de reduccién de papeleo de 1995 (Paperwork Reduction Act), ninguna persona esta obligada a responder a una
recoleccién de informacién a menos que esta exhiba un nimero de control vélido de la OMB. EI nimero de control valido de la OMB para esta
recoleccién de informacién es el 0584-XXXX. Se calcula que el promedio de tiempo necesario para completar esta recoleccién de informacion es
de 30 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para leer las instrucciones, buscar fuentes de informacién existentes, reunir la informaciéon
necesaria y completar y revisar la recoleccién de informacion.




Yes, still that 10Cation...........cccevvvereeeeiiiveeeeeeeiiireee e 01
I\ Lo T80 8 T3 128 Lo TaF= 1 (o) s VPN 02

SD33. (If SD32 is no) ¢Podria decirme adénde va actualmente?

Record location

Ask SD34 and SD35 only if SD31 is 'no’

SD34. (Qué edad tenia {CHILD} cuando usted dejé de ir a WIC? [Source: LA WIC Survey;
modified]

ARt [weeks/months]
SD35. Voy a leerle algunas razones por las que posiblemente usted haya dejado de ir a WIC. Por

favor digame para cada una si es una razén por la que usted dejé de ir a WIC: [Source: LA
WIC Survey; modified]

Usted ya no retine los requisitos para WIC.........ccccceevverrvernnnnen. 01
No era conveniente para USted..........cccueereerrveerrreessversieessneeeeenns 02
Usted ya no necesita WIC.........cccovveeeevieeeecieeeeeeecireeeeeeee e e 03
Otra razén (record TESPONSE)......cuveeeeerreeerrrreereererreeeeeeseeessennnnnns 04

CURRENT FEEDING PRACTICES

AMPM Module (Asking child’s food intake in past 24 hours)

24-HR Recall for Food Intake
1,3,5,7,9,11,13,15, 18,24

Nutrition intake

Number of breastmilk/formula feedings per day

Type of formula used

Adherence to formula dilution instructions

Use/timing of supplemental formula for breastfeeding mothers
Addition of anything other than human milk/formula to child’s bottle
Specific food item intake

Use of jarred baby foods

Meal and snack pattern

Eating locations (eating on the go)

Use of dietary supplements for infants (direct administration)



Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de cosas que posiblemente esté haciendo para
alimentar a su bebé.

Current feeding choice
1,3,5,7,9,11,13

CF1. ;Actualmente alimenta a {CHILD} con leche materna, ya sea directamente del pecho o en
un biberon, lo alimenta con leche de formula o lo alimenta con (1-5 months: ambas cosas)
(7-13 months: ambas cosas o con ninguna)? [Source: New Development]

Only breastmilk........cccecveeiiieriieeieinieciecce e 01
(0] 11328 0] v 111 - TS 02
Both breastmilk and formula...........ccoeeuvviieiiniiiiiiiiiiiiiiiieieeees 03
Neither breastmilk nor formula..........ccceeevvveeieeiiiiiiiniiiiiiinnnnnnn, 04

IF CF1 = 02, SKIP TO CF19

Breastfeeding Module (Asked only if mother currently feeding breastmilk, based on CF1)
Questions CF2 — CF18

Frequency and nature of breastfeeding problems
Resolution of breastfeeding problems
1,3,5

Usted me dijo que actualmente alimenta a {CHILD} con leche materna. Ahora quisiera hacerle
algunas preguntas al respecto.

CF2. Quisiera preguntarle acerca de algunos de los problemas que posiblemente haya tenido con
la lactancia durante el mes pasado. Durante el mes pasado, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas?

Ask items (a/b) only at 1 month, then drop at 3 and 5.

a. Durante el mes pasado, ¢tuvo problemas su bebé para agarrar el pezén?
Y Sttt ettt ettt et st e st e e sttt e e e e e e e e e anrreeee 01
IN Ottt sttt ettt a e 02
b. (If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check

all responses offered)

Turned to someone for advice.........coccevvueeviervienieiniiieenieeeeeene 01
Bottle fed baby with formula.........c.cccceeeerierieeieieeeeeeeeee 02
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 03
Nothing, just continued breastfeeding...........cccceeeeevveerincnenenn. 04
Other (specify )...05

Askatl,3,5



Durante el mes pasado, ¢tuvo su bebé algin problema de atragantarse?

(If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check
all responses offered)

Turned to someone for adVice.........cocceeeveeeierrienieeeeieeeeee e 01
Bottle fed baby with formula............cccoevvveiviieiiieieieeeee, 02
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 03
Nothing, just continued breastfeeding........c..ccccceevveeenieernuecnne 04
Other (specify )...05

Durante el mes pasado, ¢se le inflamaron o agrietaron los pezones?

(If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check
all responses offered)

Turned to someone for adViCe.........cecvvervierrierrieeeeeerireeeeerneens 01
Took medications or used Creams...........ccceeveeerereercreersieeneeennnens 02
Bottle fed baby with formula...........ccccoeevvvviniiiniinieceeiee, 03
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 04
Nothing, just continued breastfeeding........c..ccccceevveerruveernueenne 05
Other (specify )...06

Durante el mes pasado, ¢tuvo usted una infeccion de seno?

(If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check
all responses offered)

Turned to someone for adViCe..........cccvveevieerrerrveeeeerireeeeervnnen. 01
Took medications or used Creams...........ccceeveeerveeersieeeseeeneennnnens 02
Bottle fed baby with formula.........c.cccceeeerierieeieieeeeeeeeee 03
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 04
Nothing, just continued breastfeeding...........cccceeeeevveerincnenenn. 05
Other (specify )...06

Durante el mes pasado, ¢se le llenaron demasiado los senos?

(If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check
all responses offered)

Turned to someone for adViCe...........uveveeeeeeeeiiiiineeeeeiiieeeeeeeeeenns 01



Bottle fed baby with formula...........cccceevieriiniiniinininicneeee 02

Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 03
Pumped or expressed breastmilk to relieve fullness.................. 04
Nothing, just continued breastfeeding........c..ccccceevveeevveernueenne 05
Other (specify )...06
k. Durante el mes pasado, ¢no tuvo suficiente leche para satisfacer al bebé?
YOSttt e s e 01
INOL et 02
L (If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check

all responses offered)

Turned to someone for adViCe.........cecveevieeeieerveeeeerrieeeeevnnen. 01
Changed what [ ate..........cocceerviiiriiirnienieneeeeeee e 02
Bottle fed baby with formula.........c.ccccoeververieeieieeeeeeeee 03
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 04
LA\ L0]4 1112 SRS 05
Other (specify )...06

m. Durante el mes pasado, ¢{tuvo algin otro problema para amamantar?
(specify )
Y Sttt ettt et e et e e e e e e e e e s anrreeee 01
IN Ottt st ettt 02

n. (If yes) ¢Qué hizo respecto a este problema? (Interviewer allow open-ended and check

all responses offered)

Turned to someone for adViCe.........ccecvveevreerieereeeeeeriieeeeernnnn. 01
Took antibiotics/medications..........cccceeeveeriieeseenieeineeeeeeeen 02
Bottle fed baby with formula...........ccccoeveriiniiriiieeeeeeee 03
Pumped breastmilk to be fed to baby with bottle....................... 04
Nothing, just continued breastfeeding...........ccccccevveeerieernneenne 05
Other (specify )...06

Support received for breastfeeding problem
1,3,5

CF3. (Ifyes to any problem in CF2) Cuando ha tenido problemas para amamantar, ¢le ha dado
consejo al respecto alguna de las siguientes personas? [Source: IFPS-1, modified]

a. Personas que trabajan en su clinica u oficina de WIC
YOS ittt e 01
INO Lttt 02
b Médicos o enfermeras
YOS ittt 01
INOL ettt 02



Amistades o familiares

Personal de apoyo a la lactancia que no trabajen para WIC, como por ejemplo La
Leche League o una orientadora para la lactancia

Frequency and nature of breastfeeding barriers
Best solutions to identified barriers

1,3,5

CF4. Voy a leerle algunas afirmaciones acerca de cosas que posiblemente le dificulten
amamantar o por las que posiblemente usted no amamanta. Para cada una, por favor
digame si esto le ha sucedido durante el mes pasado. [FDA IFPS-2, modified]

d.

Tuve que volver a trabajar o a estudiar y no podia ni queria sacarme leche o
amamantar alli. ; Le sucedié esto durante el mes pasado?

pasado?

Mi esposo o pareja no estaba de acuerdo con que yo amamantara. ¢Le sucedi6 esto
durante el mes pasado?



CF5. (Ifyes to any barriers in CF4) ¢Cual cree usted que es la mejor manera de resolver esto/las
cosas que le dificultaron amamantar? (Interviewer allow open-ended and check all responses
offered) [Source: New Development]

Seek support from a friend or relative to help you

to continue breastfeeding..........ccccceeevvervieeiiiecieceece e, 01
Seek support from a health professional to help you

to continue breastfeeding...........cccceeveeeverienieenienenneneeeeeeeee 02
Make arrangements with work or school to continue

breastfeeding or pumping during the day..........ccccceevevvveerennnnen. 03
Stop breastfeeding and switch to formula feeding..................... 04
Mix breastfeeding with formula feeding............ccoeeeeriivecienncnns 05
Nothing, just continue breastfeeding...........cccceeeeeeerveerireneeennn. 06
Other (specify ) RSTUR 07

Use of breast pump
1,3,5,7,9, 11,13

CF6. Algunas madres se pueden sacar leche y otras no pueden hacerlo. Actualmente, ;usted se
puede sacar leche?

Interviewer: code yes if mother is pumping at all, even if infrequently.

D TN 01
IN Ottt e e e e e e e e e e e e bbb ————————aaan 02
ReEfUSEA.....oooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 99

If CF6 is NO, skip to CF18

Time of day of pumping
1,3,5,7,9,11,13

Ask only if currently pumping breastmilk in CF6

CF12. Ahora quisiera preguntarle acerca de las horas en que normalmente se saca leche. [Source:
New Development]

a. Cuando se saca leche, ¢con qué frecuencia se saca leche en la maiiana, es decir antes
del medio dia? ;Diria que normalmente, a veces o nunca?

USUALLY...veiiiectecie et ee e ee e e eaaae e s 01
SOMIETIITIES. ....ceeeeeeeiriiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeerrrrr i reeeeeeeeeeeeseserennneesnnnnnns 02
LA L Z<) USROS 03
DON t KNOW...ooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeteeeeeee e e e e e e e e e ssssaseeeneeeees 98
RETUSEA....cccoioieieiiiieeeeee e eerre e e e 99
b. Cuando se saca leche, ¢con qué frecuencia se saca leche en la tarde, es decir desde el

medio dia hasta la 5 de la tarde? ¢Diria que normalmente, a veces o nunca?

L8112 O STRU 01



NEVET...coiiiiiii e 03
DOt KNOW....oiiiiiiiiiiiieieiteectetesene ettt 98
RefUSed. ..o 99
C. Cuando se saca leche, ¢con qué frecuencia se saca leche en la noche, es decir después

de las 5 de la tarde? ¢Diria que normalmente, a veces o nunca?

USUALLY ...ttt sttt e e e 01

SOMIETIITIES. ...ceeeeeeeeeritiieceeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeereersesnneesenannns 02

N OV ETcettiitteeeeeeeeeeeeeeeeeeerrrrrreeeeeeeeeeeeeeeesssssssnnnnaaaeeeeeeesesssnneeses 03

DON t KNOW...ooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e e e ee e e e asssasaenneeeees 98

RETUSEA....cciiiieeiiiii ettt et 99
Frequency of pumping

1,3,5,7,9,11,13

Ask only if currently pumping breastmilk in CF6

CF11. Piense en las ultimas dos semanas. ;Con qué frecuencia se saco leche? (Interviewer allow
open-ended, calculate numbers for response if needed, and confirm with respondent)[Source:
FDA IFPS-2, modified]

Times PUMPEQ........coevierrierrierriierieeeieenreenreesressreessneeeens [times]

Reasons for pumping
1,3,5,7

Ask only if currently pumping breastmilk in CF6

CF15. Voy a leerle algunas razones por las que es posible que se haya sacado leche durante el mes
pasado. Para cada una, digame si esta es una razén por la que usted se sacé leche. (CATI to
randomize order of sub-items) [Source: FDA IFPS-2, modified]

a. Para aliviar la congestion o inflamaciéon de los senos
Y S ettt ettt e e e e e 01
N O ettt e e e e e 02
b. Para mantener su reserva de leche cuando no puede amamantar al bebé (por

ejemplo cuando usted no esta con el bebé o cuando el bebé esta demasiado enfermo
y no puede amamantarlo)

D TN 01

o TP 02
C Para mezclar con cereal o con otra comida

Y S ittt ettt e e e ee e e e et e et e raaas 01



d Para aumentar su reserva de leche
YOSttt e 01
INOL ettt 02

e Para tener reservas adicionales de leche
Y Sttt st e et e e e e e e e e s anrreeee 01
INOL ettt 02

f Para tener leche para que otra persona pueda darle de comer al bebé
Y Sttt ettt e et te e e e e e e e e nrreeee 01
INOL e 02

g. ¢Hay alguna otra razén por la que usted se haya sacado leche en el mes pasado?
Yes (specify ) DS 01
INOL e 02

Storage practices for pumped/expressed human milk
1,3,5,7,9,11,13

Ask only if currently pumping breastmilk in CF6

CF16. Durante el mes pasado, ¢qué tanto tiempo estuvo la leche que usted se sacé guardada en el
refrigerador? [Source: FDA IFPS-2, modified]

No guardo leche en un refrigerador..........ccccceceeveeveeenieenieeenne 01
1 diA O IMENOS......evveeiiiieeeeieeeeeeetteeee e e ettt e e e e eerarreeeeesenssareeessennes 02
A NG 14 F TR 03
A A5 AIAS...uuiiieiiieciieee e e e e e e e e e e, 04
B @8 IS vevvveeiiiiieiiiieiieee e 05
MAS de 8 diaS.....ccouvveeiiieeiieeiee e 06

CF17. ¢Normalmente por cuanto tiempo guarda su leche congelada? [Source: FDA IFPS-2]

Only include 4 months or more after the 5 month interview

No congelo la leche.........cccoovueeriiiniiinieiiereeeeeeeee e 01
Menos de UNA SEIMANA........eeveereereeeeeeeeeereeeeirersrrrrreereeereeeeeeeeeeeens 02
1 @ 4 SEIMANAS .evvvvrrrnnieeeeeeeeeeereerreererrnneeeeeeeeeeeeesersessrsrsnnnnneneens 03
T @ 3 IMESES oottt et eeeeeee et e e e e e e r e e ar e e aaaas 04
4 INESES O IMIAS....ceeeeeeeeeeeeeerererereeeereereeeeeeeesessssssssssssssssesseereeeeees 05

How is breastmilk feeding schedule determined (time schedule, child seems hungry, mixed)
1,3,5,7,9,11,13



CF18.

¢Le da leche materna a {CHILD} ya sea directamente de su pecho o en biberén siguiendo
un horario establecido o cuando [EL/ELLA] llora o parece tener hambre? [Source: IFPS-1,
modified]

SChedule........ooiiei e 01
Cries Or SeemMS hUNGIY......cccvviiriiiereeiieeeiieeeeciee e e e e e e e e 02
Both on a schedule and when baby cries or seems hungry........ 03

IF CF1 = 01 SKIP TO CF52

Formula Feeding Module (Asked only if mother currently formula feeding)
Questions CF19 — CF27

Who provided formula
1,3,5,7,9,11, 13

Usted me dijo que actualmente alimenta a {CHILD} con leche de formula. Ahora, quisiera hacerle
algunas preguntas al respecto.

CF19.

CF20.

¢Donde obtiene la leche de formula que usa para alimentar a {CHILD}? ;La obtiene de
WIC, de otro lugar o tanto de WIC como de otro lugar? [Source: New Development]

SOMEWNETE CIS....cciiieiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e e ee e ees 02
Both WIC and SOmewWhere elSe...........ceeveeeeiiieieeeieeeieeeeneeeeeeeees 03

(If indicated in CF19 getting formula from WIC) ¢Es la cantidad de leche de formula que
obtiene de WIC para alimentar a {CHILD} mas de de que normalmente usted necesita,
menos de lo que usted normalmente necesita o es la cantidad correcta? [Source: PHFE WIC
Survey 2010, modified]

11 o) IS RPPON 01
| ]S 02
AbBOUL TIGht ... 03
DON t KNOW...ooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e aasseaananeeeees 98
RETUSEA.....ccoiiireiieeieeeee e e eeaneee s 99

Reasons for formula use
1,3,5,7,9, 11, 13 (ask for the last time at the interview where mom indicates she has completely stopped

breastfeeding)

CF21. Hay muchas razones para usar leche de formula. Por favor digame si alguna de las

siguientes afirmaciones es una razon por la cual usted alimenta a su bebé con leche de

formula.[Source: FDA IFPS-2, modified]

If not currently breastfeeding at all (CF1) and never tried to breastfeed (HF10, CF29), skip to h.

Ask (a) only in months 1, 3, 5

10



a. Mi bebé tuvo problema para chupar o agarrar el pezén

YOSttt e 01
INO L et 02
b Mi bebé perdié el interés en lactar y dejo de lactar por si mismo
YOSttt e 01
N0ttt 02
d Mi bebé no quedaba satisfecho inicamente con leche materna
Y Sttt ettt et e st e st e e e e e e e e e anrreeee 01
N0ttt 02
d Crei que mi bebé no estaba ganando suficiente peso
Y Sttt ettt e st e et e e e e e e e e e anrreeee 01
IN Ottt st sttt et st 02
e No tenia suficiente leche materna
Y Sttt e e e e e 01
IN Ottt st sttt st st 02
f Amamantar era demasiado doloroso
Y Sttt e e s e 01
IOttt ettt ettt st e s bee e s e e s e 02
g Queria que mi bebé tomara leche de formula y leche materna
Y Sttt et e e e e ees 01
N Ottt ettt et et e et s e e e s e e s nneee 02

Ask h-n if mother is either exclusively formula feeding or feeding both breastmilk and formula

h. Decidi no amamantar
YOS ittt 01
INO it 02
i Mi bebé estaba enfermo y no podia amamantarlo
YOS ittt e 01
INO Lt s 02
j Yo estaba enferma o tuve que tomar medicamentos
Y Sttt e st e e st e e e e e e e e e anrreeee 01
INO Lt s 02
k. Amamantar parecia demasiado inconveniente

11



INOL ettt 02
1 No pude o no quise sacarme leche

YOS e 01

INOL ettt 02
m Queria o necesitaba que alguien mas alimentara a mi bebé

YOS e 01

INO it 02
n. Alguna otra razén

Yes (specify )...01

INO it 02

If not adhering to formula dilution instructions, why? Prescribed by Dr., nutritionist?
1,3,57,9 11,13

CF22. Durante el mes pasado, ¢alguna vez mezclé la leche de formula con mas agua para que le
durara mas tiempo? [Source: IFPS-1]

If CF22 = NO, skip to CF24.

CF23. (Ifyesto CF22) ¢Quién le dijo que preparara la leche de formula de esta manera? [Source:
New Development]

UN MEICO..c..eeeteeiieiteriteieeeeeet ettt ettt et 01
Alguien que trabaja en la oficina o clinica de WIC................... 02
Otro profesional de la salud..........cccceeveieviieecieecieececcieereee e, 03
Una amiga O UN AMIZ0...ccceeeeurrreeereerireeeeeeesrereeessesurreeessesnseenees 04
Un familiar........oocceeeeniinineeeeeeeteeeee e 05
OLT@ PEISOMA....eeeeeirruerreeeeireirteeeeereirreeeeessnrreeeessasssssssessssssssssens 06
Nadie Me dijo....ccccveeeeeiiieeiiieeeie e e e e e e e e e 07

CF24. Durante el mes pasado, ¢mezclé alguna vez la leche de formula con menos agua de la
indicada para poder hacerla mas concentrada o fuerte? [Source: IFPS-1, modified]

YOSttt e 01
INO Lt 02
Not applicable — use ready-to-feed...........ccceevvervveecvreeeennnnennn. 03

If CF24 = NO, skip to CF27.

CF25. (Ifyes to CF24) ¢Quién le dijo que preparara la leche de formula de esta manera? [Source:
New Development]

12



L8551 03 < Lao TR 01

Alguien que trabaja en la oficina o clinica de WIC................... 02
Otro profesional de la salud..........cccceeveerciieceenceeciecseereee e 03
Una amiga 0 Un amig0......cccceeeurereeerneerrueenreenreeneeeeneeseneesaneeess 04
Un familiar........cocveeierieieeeeeeeeeee e 05
OLTA PEISOMA. ...eeeeiiiruirteeeeieeiiteeeeeeeirteeeeeesarteeesesassssasssassssssaseens 06
Nadie Me dijo.....ccecierrceeriieeiieeieerre e eree e e e e eareee s 07

How is formula feeding schedule determined (set, on demand, mixed)
1,3,5,7,9,11,13

CF27. ¢Alimenta a {CHILD} con leche de formula siguiendo un horario establecido o cuando
[EL/ELLA] llora o parece tener hambre? [Source: IFPS-1]

Schedule........ooioiii e 01
Cries Or SeemSs NUNGIY.....cccervverrierrienienieerieeeeteeee e e e 02
Both on a schedule and when baby cries or seems hungry........ 03

Move to Partial Breastfeeding (Asked once when mother indicates for the first time that she is
formula feeding in CF1)

Timing of move to partial breastfeeding
(any time 1-13)

Ask of all women who indicated fully BF in CF1. Once answered affirmatively, drop from subsequent
interviews.

CF52. ¢Ha alimentado a {CHILD} con leche de formula, incluso si solo fue una vez? No incluya el
tiempo en el hospital justo después del nacimiento de {CHILD}.

D USRS 01 (go to CF53)
IO ettt e e e e e s e e 02 (go to CF32)
|0 1 8 A 14 10 ) SRS 03
RETUSEA....cciiiieeiiiiiieeeeee ettt 04

Ask of fully BF women who answered yes to CF52, partially BF women (based on CF1), and fully
formula feeding women (based in CF1) who indicated that they ever breastfed in CF29 or HF10. Ask
once, first time formula feeding indicated in CF1 or CF52, then drop from subsequent interviews.

CF53. ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que lo(a) alimenté6 con leche de formula? No
incluya el tiempo en el hospital justo después del nacimiento de {CHILD}.

ARt [days/weeks/months]
DON’t KNOW..coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e ee e e e e e e ssassaaaenneeeees 98
RETUSEA....coiiiceiiiiiiieeeeee ettt et 99

Asked of all partially BF women and all fully formula feeding women who ever breastfed based on CF29
or HF10. Ask until an age, don’t know, or refused is given in response, then drop from subsequent
interviews.

13



CF28. ;Qué edad tenia {CHILD} cuando comenzé a alimentarlo(a) con leche de formula todos los
dias? [Source: FITS 2002, modified]

ARttt [days/weeks/months]
Child is not fed formula every day.........ccceeeveevveeeeicvieeeeeennennn. 97
DOn’t KNOW...iiiiiiiiiieieeiteeee ettt eieee e e 98
RefUSEd. ..o 99

Breastfeeding Cessation Module: (asked once first time mother indicates not currently feeding
breastmilk in CF1)
Questions CF30 — CF31

Timing of cessation of breastfeeding
(any time 1-13)

Ask at first interview when mother says she is not feeding breastmilk, if she indicated feeding breastmilk
in CF1 on previous interviews or if she answered ‘yes’ to ever breastfed or tried to breastfeed in CF29

CF30. ¢(Qué edad tenia {CHILD} cuando usted dejé de alimentarlo(a) por completo con leche
materna ya fuera directamente de su pecho o en biberén? [Source: IFPS-1, modified]

AR [days/weeks/months]

Reasons for cessation of breastfeeding
(any time 1-13)

CF31. Hay muchas razones por las que las madres dejan de amamantar. Por favor digame si
alguna de las siguientes razones le ayudo a decidir dejar de amamantar a{CHILD}?
[Source: FDA IFPS-2, modified]

Do not ask (a) if interview is 5 months or later

a. Mi bebé tuvo problema para chupar o agarrar el pezén
YOSttt s e 01
Ottt e s e e 02

b Mi bebé comenzé a morder
Y Sttt ettt st e st e ettt e e e e e e e e e anrreeee 01
N0ttt ettt ettt e s e e s 02

C Mi bebé perdio el interés en lactar y dejo de lactar por si mismo
Y Sttt ettt ettt et e s e st e e sttt e e e e e e e e e anrreeee 01
IOttt ettt st sttt ettt 02

d Mi bebé no quedaba satisfecho inicamente con leche materna
Y Sttt e e e e e e e 01
IN Ottt st sttt ettt 02



e. Crei que mi bebé no estaba ganando suficiente peso

YOSttt e 01

INO L et 02
f No tenia suficiente leche

YOSttt e 01

N0ttt 02
g Amamantar era demasiado doloroso

Y Sttt ettt et e st e st e e e e e e e e e anrreeee 01

N0ttt 02
h Yo estaba enferma o tuve que tomar medicamentos

Y Sttt ettt e st e et e e e e e e e e e anrreeee 01

IN Ottt st sttt et st 02
i Amamantar era demasiado inconveniente

Y Sttt e e e e e 01

IN Ottt st sttt st st 02
j Queria o necesitaba que alguien mas alimentara a mi bebé

Y Sttt e e s e 01

IOttt ettt ettt st e s bee e s e e s e 02
k No queria amamantar en publico

Y Sttt ettt ettt ettt ettt e et e st e sttt e e e e e e e e s e anrreees 01

N Ottt ettt et et e et s e e e s e e s nneee 02
1 Alguna otra razon (specify )

Y Sttt ettt ettt ettt ettt e et e st e sttt e e e e e e e e s e anrreees 01

N Ottt sttt ettt 02

Supplemental Foods Initiation (asked all interviews 1-24 until all endorsed)_

Fed other than breastmilk or formula
1,3,57,9, 11, 13, 15, 18, 24

Ask CF32 at every interview until mother answers yes, then drop from later interviews and go straight to
CF36.

CF32. ;Se le ha dado a {CHILD} algo de comer o tomar aparte de leche de formula o leche
materna? [Source: WIC IFPS-1, modified]



If CF32 = NO, skip to CF40.

Were foods other than breastmilk or formula fed by bottle? If so, why?

1,3,5,7

CF36. Ahora voy a hacerle algunas preguntas acerca de cosas que posiblemente le haya agregado
al biberon de su bebé con leche de formula o leche materna.: [Source: FDA IFPS-2,
modified; New Development for reasons]

a

En las ultimas dos semanas, ¢con qué frecuencia le ha agregado cereal para bebés al
biberén de su bebé?

todas las veces que le dio de COmET.........cccceevveeceeernreeeesennnen. 01
la mayoria de las veces que le dio de comer........c..cceeeeuvveeerrnnnns 02
aproximadamente una vez al dia..........cccceeeevveeeciieeeciee e 03
de VezZ en CUANO. .......ceeuieriiirieeieeee ettt 04
TATA VOZ..uvveeiunieieirteiniteeeenreeesisneessnaeesssseeesssneesesnaeessssneessssssnnnns 05
TIUIICA. ¢evteeneeeenneenareesureesueeeneesneesneesareesnneesmeeesmeeeneesareneessnseneeess 06

(If anything other than never) ¢Por qué le agrego cereal para bebés al biberén de su
bebé?

Para que quede satisfecho(@).......ccceeeveevieeceenciieeeeciiee e, 01
Para hacerlo(a) tomar mas leche.........ccccceeeeevieeieiieeiciieeeeeces 02
Para darle algo especial..........ccoceeeenienirnenninieeieeeiee e 03
ComO remMedio........eevereerienieeienieetententeee ettt 04
Un médico u otro profesional de la salud me dijo que hiciera esto05
Un amigo o un familiar me dijo que hiciera esto....................... 06
(078 0= 1 =170 ) 1 TSSOSO TP 07

Durante las altimas dos semanas, ¢con qué frecuencia le ha agregado endulzante al
biberon de su bebé?

todas las veces que le dio de COmET.........cccocereeeeeneeersierennnneen. 01
la mayoria de las veces que le dio de comer........c.ccceeevuvvveeennnnns 02
aproximadamente una vez al dia..........ccccueevvervvencieencieenieeinnenn, 03
de VeZ en CUANO........ceevuieriierieeie ettt ie e ite e e s e e 04
TATA VEBZ..uveeeeuueeeeaueeeesreeeseureeesameeeesaseeesansesesaseeessaseeesanseeessssnnssenes 05
IIUDICA. eeveeennreeernreeesneeesenreeesnreeesnaeesenraeessnneeesnseesanasessessssonnnnns 06

(If anything other than never) ¢Por qué le agregd endulzante al biberon de su bebé?

Para que quede satisfecho(a).......ccceevvveeeerieerriieeieciiieee e, 01
Para hacerlo(a) tomar mas leche..........cccoovvveeierveenceensieeniinenen. 02
Para darle algo especial.........ccccceeveeriiiniinriennieieieee e, 03
COMO TMEAI0. ... ueeiuieiiiieiieeite ettt et eite e e iaeeee e 04
Un médico u otro profesional de la salud me dijo que hiciera esto05
Un amigo o un familiar me dijo que hiciera esto.............c......... 06
OMra TAZOM..c ettt ettt ettt s bt e st e et e et e e saeeesneeeee s 07



e. ¢Le ha agregado otra cosa?(Specify OTHER) ) Durante las
altimas dos semanas, ¢con qué frecuencia le ha agregado [OTHER] al biberén de su

bebé?

todas las veces que le dio de comer..........cccceeeeveeeecniieeeeneenennn. 01
la mayoria de las veces que le dio de comer............cccvveeernnneeen. 02
aproximadamente una vez al dia.........cocceeveereeneenenneniecnieneens 03
de VezZ en CUANO........ceevierieirieeieete st eieesieeseiereeessabeeee e e 04
TATA VEOZ..uvveeruieeeemereenieeesenreeesseeeesreeesassesessseeesssmesessseeessssnsnnnns 05
TIUIICA. .eeeeunreeenuneeesennaeessnreeesenreeseseeeesneeeseneressneeesonseeeesssssssnsnnnne 06

f. (If anything other than never) ¢Por qué le agrego [OTHER] al biberon de su bebé?

Para que quede satisfecho(a).........ceeveevveeviencienieeeiiieeiee e 01
Para hacerlo(a) tomar mas leche.........cccoecevreiervieenseenvenniinenn. 02
Para darle algo especial.........ccccceeveeriiiinsiieniieinieeeieee e 03
COomO reMedi0....c.ueeeereiiriieieeeeteete sttt e 04
Un médico u otro profesional de la salud me dijo que hiciera esto05
Un amigo o un familiar me dijo que hiciera esto....................... 06
OMFa TAZOM..ce ettt ettt et e s e st e et e st e e saeeesaeaeee s 07

Time to introduction of supplemental foods
1,3,5,7,9,11,13, 15, 18,24

Only ask CF33 if CF32 = YES now or at a previous interview

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de cuando comenzé a alimentar a {CHILD} con
distintos tipos de comidas.

Ask each food until answer is affirmative, then stop asking that food in subsequent interviews

CF33. Para cada uno de los siguientes alimentos, por favor digame si le ha dado a {CHILD} esta
comida o bebida, y de ser asi, {qué edad tenia {CHILD} la primera vez que comio esa
comida? [Sources: FITS 2008; IFPS-1; WHO Toolkit 1996]

a. ¢Le ha dado agua natural embotellada o del grifo?
YOSttt 01
N Ottt s e s s 02

b. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio agua natural
embotellada o del grifo?
ARt [weeks/months]
DOt KNOW....ooiiiiiiiiiiiiiiicecceeceeteee e 98
Refused........ccooviviiiiiiiiiiiiiic 99

C. ¢Le ha dado gaseosa, soda o refrescos con gas?
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(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio gaseosa, soda o refrescos
con gas?

ARt [weeks/months]
DON’t KNOW......uviiiiiiieireeee et eeeiree e e eeetreee e e e eannne s 98
ReEUSE.....ooeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 99

¢Le ha dado otras bebidas dulces (tales como Kool Aid, Hi-C, Fruit Punch, jugo con
azicar, agua con sabores o aziicar, Gatorade, o té dulce)?

ARt [weeks/months]
DON’t KNOW......uviiiiiiieireeee et eeeree e e eeetreee e e e eannne s 98
ReEUSE.....ooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 99

¢Le ha dado jugos de pura fruta o0 100% de fruta, tales como jugo de manzana, jugo
de naranja u otros jugos de pura fruta? No incluya bebidas dulces con sabor a fruta,
ni jugo de fruta hecho en casa al que se le agrego6 azicar?

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio jugo de pura fruta o
100% de fruta?

AR [weeks/months]
DON’t KNOW.eeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesessssssssssasanaeeees 98
RETUSEA....ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et e e e e e s e saaaaaneneeeees 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otras bebidas y liquidos,
incluyendo tés, caldos y consomés?

AL [weeks/months]
DON’t KNOW.eeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesessssnsssssaseaseeees 98
RETUSEA....cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e snaaaaaaeneeeees 99

¢Le ha dado leche de vaca, incluyendo leche entera, leche al 2%, al 1% y leche sin
grasa? Por favor, incluya la leche que agrega a otras comidas, como por ejemplo al
cereal.



ARttt sne e s [weeks/months]
| Lo} s 10 A2 1 10 ) 2SRRI 98
RETUSEA....coiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e ee e e e s seeaaneneeeees 99

¢Le ha dado otros productos lacteos aparte de leche de vaca, como por ejemplo,
queso, yogur o leche de cabra? Por favor, incluya todos los productos lacteos aparte
de leche de vaca que le haya agregado a otras comidas.

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otros productos lacteos
aparte de leche de vaca?

ARt [weeks/months]
DON’t KNOW......uviiiiiiieireeee et eeeree e e eeetreee e e e eannne s 98
ReEUSE.....ooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 99

ARt [weeks/months]
| Do) 1 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiriieeeeeeeeee e e e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio otros tipos de cereal,
aparte de cereal para bebés?

AR [weeks/months]
| Do) s 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiriieeeeeeeeee et e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio huevos?

ARttt st [weeks/months]



dad.

bb.

CC.

AR [weeks/months]
DON’t KNOW....uuvvviiiiieiieeee et eeetreee e e eannee s 98
RETUSEA....cccoioiriieeeeeeeeee et 99

AR [weeks/months]
| Do) s 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA....cccoieiviiieeieeeee et eeareee s 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio leguminosas, tales como
frijoles, habichuelas o garbanzoes?

AR [weeks/months]
| Do) s 18 A2 110 ) 2SRRI 98
RETUSEA.....ccoioiveiiieieeeee e eeerree e e e 99

(If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio crema de mani o
cacahuate?

ARt [weeks/months]
| Do) s 18 A2 1 10 ) 28RN 98
RETUSEA.....ccoieriiieieeeeeeee e e eeareee s 99

¢Le ha dado carnes, pollo o pescado, incluyendo alimentos para bebés o comidas
combinadas para bebés que contienen estos productos?



dd. (If yes) Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio carne, pollo o pescado?

ARttt sne e s [weeks/months]
DON’t KIOW..c.ueiriiiiiiiiiiieieneenteece ettt 98
RefUSed.......cooiiiiiiiiiiecec e 99

ee. ¢Le ha dado pasabocas salados tales como papitas fritas de paquete, pretzels,

galletas de sal u otros pasabocas, incluyendo pasabocas para bebés?

ff. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio pasabocas salados?

ARttt et [weeks/months]
DON’t KIOW..c.uviriiiiiiiieiieierientee ettt 98
RefUSEd.......oooviiiiiiiicce e 99

gg. ¢Le ha dado golosinas tales como pastel o torta, galletas dulces, dulces o bombones o

mermelada o confitura?

hh. (If yes) ¢Qué edad tenia {CHILD} la primera vez que le dio golosinas?

ARttt st [weeks/months]
| Do) s 18 A2 110 ) 2SRRI 98
RETUSEA....oeiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et et e e e ee e e e s sseeaaaeneeeees 99

Feeding Methods and Food Preparation:

Method of feeding child (spoon, infant feeder, bottle/modified bottle, etc.)
*3,5,7,9,11,13, 15

Only ask at 3 months if indicated that child is eating solid foods (something other than formula or BM) in
CF32

CF40. En los altimos 7 dias, ¢le hado a comidas con una cuchara? [Source: IFPS-1, modified]

CF41. En los altimos 7 dias, ¢le ha dado a {CHILD} alguna comida con alimentadores para bebé o
en un biberon que tiene mas grande el agujero del chupete? [Source: IFPS-1, modified]



EXPERIENCE, KNOWLEDGE, ADVICE, BELIEFS

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de como obtiene informacion para alimentar a
{CHILD}.

Sources of information about infant/toddler feeding
5,15

KA36. Hay muchos lugares y personas donde las madres acuden para obtener informacion sobre
como alimentar a los nifios. Voy a leerle una lista, y quisiera que me dijera si usted ha
acudido a estos lugares o a estas personas para obtener informacion acerca de como
alimentar a {CHILD}. (CATTI offers in random order) [Source: New Development]

a. Su mama, su suegra u otro familiar
D T O O PP UPUPPUPPPRt 01
o J PSPPI 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiiiiiiiciieecc ettt e eeeee e s eenee e e 98
LA o1 aaN 5] o) 1o 10 [T TR 99
b. Su esposo o pareja
Y Sttt et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeaaaes 01
IN Ottt st sttt ettt 02
DOn’t KNOW..oiiiiiiiiiieeieciteee ettt eeeree e e s senee e e 98
AN oT AN 2] ) 1 TaZ: 1] (<IN UEPRRN 99
C Un amigo o una amiga
Y Sttt ettt e e e et e e s s e rra e e e e e e e e e aeeaeaeaaaaaaaaaes 01
IN Ottt st sttt st st 02
Don’t KNOW....ueiiiiiiiiiiiiinicciitc et 98
A\ oT AN 2] 0] 1 TaZ: 1] (<IN UUPRRRN 99
d. El pediatra de su bebé u otro profesional de la salud
Y Sttt ettt e e e et e e s s e rra e e e e e e e e e aeeaeaeaaaaaeaaaes 01
o J PSPPI 02
Don’t KNOW....eviiiiiiiiiiiiiiniiiciiiiccecccite e 98
INOt APPLICADIE......iieieiiiiieete et 99
e. Un grupo de madres o una clase para madres
YOSttt e 01
o J PP UPPRRSPPP 02
DOn’t KNOW..iiiiiiiiiiiieiieieeeec ettt eeeee e sinee e e 98
INOt APPLICADIE......iieiiiiiiiieee ettt 99
f. Libros o revistas
YOSttt e 01



Don’t KNOW ..ttt 98
Ao TN o] o) Loz 10 [T 99
g. La Internet o paginas para padres en Internet
Y Sttt e e e e e e e e s 01
INO Lt 02
Dot KNOW.couiiiiiiiieieiteenteeceitte ettt e s e 98
INOt APPLICADIE......iiceieetieeeeecee e 99
h Su clinica u oficina de WIC
Y Sttt e e e e e e e s 01
N Ottt sttt st 02
Dot KNOW.coeiiiiiiiiieeeiteeeieecette ettt e s 98
NoOt APPLiCabIe......cooieiiiiiieieeeeete e 99

Most helpful source of information about infant/toddler feeding
5,15

Ask if answered ‘yes’ to two or more sources of information in KA36

KA40. Usted me acaba de decir los lugares o las personas donde acudié para obtener informacion
acerca de coémo alimentar a {CHILD}. Le voy a volver a leer la lista, y quisiera que me
dijera qué persona o qué lugar cree usted que le dio la informacién mas util acerca de la
alimentacion de {CHILD}. [CATI includes only options endorsed as ‘yes’ in KA36, and
randomizes the included options]. ¢ Diria usted que la persona o el lugar que le dio la
informacion mas ttil es (interviewer read responses with “o0” between each): [Source: New

Development]
Su mama4, su suegra u otro familiar..........cccceeveeveeeenierinieennnee. 01
SU ESPOSO 0 PATEJA..cciieuiiriieeieiiiiiieereeiiireeeeesireeesesseseeeeeeeaeeeeas 02
Un amigo O UNA @Mia......ccueteerrrerereeeeenrrireeeeesssireeeeessseeeeeeeens 03
Su médico u otro profesional de la salud.........ccccceeerveveennunenne. 04
Un grupo de madres o una clase para madres.........c..cceceeeruneee. 05
LiDIOS O TEVISTAS. ..cveeterieeieniierite ettt ettt et et 06
La Internet o paginas para padres en Internet..............cceceeeuvveen. 07
Su clinica u oficina de WIC.........ccccooieiinieiniireeeeen 08
DON’t KNOW.....ueiiiiiieiieiieteetee ettt 98
RefUSEd. ..ottt 99

Why did mother seek information about infant/toddler feeding
5,15

KA37. (If yes to seeking information from any source in KA36) Le voy a leer una lista breve de
razones por las cuales algunas madres buscan informacion acerca de coémo alimentar a sus
hijos. Para cada una, por favor digame si esta es una razon por la cual usted buscé
informacion. [Source: New Development]

a. Tenia preguntas acerca de qué darle de comer a mi hijo
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INOL ettt 02
Don’t KNOW....eeviiiiiiiiiciieeiecceteceeeceeceeee et 98

b Me preocupaba el peso de mi hijo
Y Sttt e e e e e e e e s 01
INO it 02
Don’t KNOW.....coiiiiiiiiriertenteeeeee ettt 98

C Queria ayuda con un problema que tenia al alimentar a mi hijo.
YOS ittt e 01
INOL ettt 02
Don’t KIOW....eeeiiiiiiiiiieeeiecctteceeecee et 98

d Queria saber mas acerca de darle nuevas cosas o cosas diferentes a mi hijo
Y Sttt et e e e e e e e s anrreeee 01
INO it 02
Don’t KNOW....coiiiiiiiiiieneteeteeeeee ettt 98

Did the mother have problems getting information about infant/toddler feeding? If so, what were the
problems/barriers?
5,15

KA38. ;Ha tenido algin problema para encontrar informacion sobre como alimentar a {CHILD}?
[Source: New Development]

TR 01
IN Ottt ettt ettt e e e e e e e e ettt ————————aaaan 02
DON "t KNOW ..ottt et eerrb e e enanes 98

KA39. (If yes to KA38) Voy a leerle algunos problemas que las madres tienen para obtener
informacion. Para cada uno, por favor digame si usted tuvo este problema.

a. No sabia dénde buscar informacion
YOS 01
Nttt 02
Don’t KNOW....ciiiiiiiiiiieiteeteeeee et 98

b No pude encontrar informacién acerca de lo que necesitaba saber
YOSttt e 01
INOL e 02
Don’t KIOW....eeviiiiiiiiiiieiiiicnitcceccceeceeee e 98

C. Encontré informacion sobre lo que queria saber, pero nada parecia ajustarse a mi
situacion.
YOSttt 01
INO L s 02



| Do) s 10 ) A s 16 )1 RN 98

CHILD HEALTH, BEHAVIOR, AND CHILD REARING

Finalmente, le voy a hacer algunas preguntas acerca de la salud y el comportamiento de su bebé.

Health status/conditions
Actions to rectify health conditions
1,3,5,7,9,11,13, 15, 18, 24

CH2. ;Le ha dicho el médico que {CHILD} tiene algiin problema de salud o enfermedad a largo
plazo que podria afectar la manera en que él/ella come? [Source: FITS 2008, modified]

(Interviewer, if necessary add) Estos problemas de salud o enfermedades incluyen cosas como
alergias a alimentos, diabetes, trastornos en el metabolismo, tales como fenilcetonuria o
PKU, galactosemia, problemas gastrointestinales, tales como reflujo gasogastrico, otros
problemas como paladar hendido, u otros problemas de la boca o de la cara - cualquier
problema que afecta la habilidad del nifio para comer y masticar.

Y S ittt et et e e e e et e et e ra e raaas 01
|\ Lo RN 02
DON "t KINOW ..ottt eab e e e 98

(If yes) ¢Qué problema médico o enfermedad tiene {CHILD}?

Specify

CH3. (Ifyes to health status/conditions in CH2): ¢Qué esta haciendo actualmente para tratar este
problema de salud? [Source: New Development] (Open-ended, Interviewer check all that

apply)

Taking her/him to the doctor for treatment.........c.ccccvveevveerennnnen. 01
Treating him/her at home with medicine...........ccccceveerveeennnneen. 02
Treating him/her at home with something other than

medicine (such as herbal remedies, special teas, or other

forms of treatment).........cocveeeeieeeeiieeeeieeeeeeee e eeree e e e arnnes 03
Changing his/her diet.........ccceeeiiriieniiiniiiieeeeeeeeeeeeee 04
L0 13 T F S UEPPRN 05
DOn’t KNOW...iiiiiiiiiieieeteeceeeteeee ettt eeeree e 98
REfUSEA....coeiiiiiitieeeete ettt s s 99

Child physical activity indoors
5,13,15, 24

At 5 months only:

CH5. Voy a leerle una lista de actividades que usted o alguien en su casa probablemente hayan
hecho con {CHILD} en la semana pasada. Para cada actividad por favor digame con qué
frecuencia usted o alguien en su hogar hizo las siguientes actividades con {CHILD } durante
la semana pasada. [Source: MacDonald & Parke, 1986, modified]
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a. Rodar o revolcarse en el piso o en una superficie suave, incluyendo cuando el nifio se
revuelca en el piso o alguien suavemente le da empujoncitos. En la semana pasada,
écon qué frecuencia usted o alguien en su casa ha jugado a revolcarse o rodar en el

piso con {CHILD}?

TOAOS 10S AIAS. ..eneereeeeeeieeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeneeeeenes 01
Varias veces a 1a SemMana.............ooeveeveeeuvevvveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeennn 02
Una vez a 1a SemMaNa........ccoeeeviiiveeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeevraeeeeenes 03
|\ T e O 04
DON’t KINOW....coiiiiiitieceeee ettt e e e ee e s eeee 98
RETUSEA.c.ceeeieeeeieeeee ettt eee et e e e et e e e e e e e e s e s s eeeeeaneeeees 99

b. Jugar con una pelota. Esto incluye poner una pelota en frente del nifio para que la

tenga que alcanzar o empujar. En la semana pasada, ¢con qué frecuencia usted o
alguien en su casa ha jugado con una pelota con {CHILD}?

TOdOS 10S AIaS......coevurriiiiiieiieeeee et cerree e e eeereeeeaaes 01
Varias veces a 1a SemMana.............ooeeeeeeevuveveeeeeeeieeeeeeeeieeeeeeeeenns 02
Una vez @ 1a SeMaNa........cccoeeeiiiveeeieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeraeeeeeenes 03
INUDICA. ..o ettt ee e e e e e e e e e e e aennes 04
DON’t KNOW....ooiiiiitiiccceeee et eeee e e e eeee 98
RETUSEA....cciiieiiieeeieeeeee ettt et 99
C. Estar boca abajo. Esto incluye poner a su bebé boca abajo y dejarlo explorar

mientras usted le observa. En la semana pasada, ¢con qué frecuencia usted o alguien
en su casa ha jugado a estar boca abajo con {CHILD}?

TOdOS 10S AIaS......ccoovriiieieeirieeeeeeeteeeee et eeeree e e eerareeaaaaes 01
Varias veces a 1a Semana............cooeeeeeeeemveveeeeeeeeeeeeeeevieeeeeeeeenns 02
Una vez a 1a SeIMaNa...........ooeveeeeveieerreeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevnineeeeenes 03
INUNCA...oeiiciieieeeee ettt e e e e e e e s e snaaaanes 04
DON’t KNOW....oooviiiitiieeeeeee ettt e e e ee e eeeeae e eeee 98
| 1Y =T« IO 99

Child sleep duration/patterns
5,11,24

CH9. En un dia tipico, ¢{cuanto tiempo duerme su hijo durante la NOCHE (entre las 7 de la noche
y las 7 de la mafiana)? [Source: Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ), Sadeh, 2004,
modified]

Amount of tiMe.......oeeveevveeeeeeeeeeeeevieee e eeeeeenns [hours, minutes]
CH10. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo duerme su hijo durante el DIA (entre las 7 de la maifiana y
las 7 de la noche)? [Source: Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ), Sadeh, 2004,
modified]

Amount Of tiMe......oeeeeeeeeeeeee et eeeeeenenn [hours, minutes]
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CH11. ;Cuantas veces normalmente se despierta su hijo durante la noche (ente las 7 de la noche y
las 7 de la maiana)? [Source: Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ), Sadeh, 2004,
modified]

Number of Wakings........c.ccceueeeeeevericienieesie e [number]

PARTICIPANT CONTACT INFORMATION UPDATE

Gracias por su tiempo y por hablar conmigo hoy. Debido a que la llamaremos para su siguiente
entrevista (EN: en un par de semanas /all other times: cuando su hijo tenga {AGE — next interview}),
quisiera asegurarme de que tenemos todos los medios adecuados para contactarla.

CM1. ;Sunombre completo todavia es {NAME}?

(If no, go to a)

a. ¢Podria decirme cual es ahora su nombre legal completo?

Ask only if still on WIC:

CM2. ({If have WIC ID on file: Tenemos anotado que su identificaciéon de WIC es {FILL}. ¢Es
correcto?/If don’t have WIC ID on file: ¢Sabe cual es su identificacion actual de WIC?}

WIC ID is the same (fill BElOW)......ccovverveircieeiiriieieieiieee s 01
New WIC ID (Specify below) ......cccceeeieriiveeciniieieeieeeeeeeee 02
Don’t KNow WIC ID......ccoeoiiieieieeieeeeieeeeee e e 98
Refused WIC ID.......ooviiiiiiiiiieieeieetceteeteeteieeeeeteeee s 99
WIC ID

CM3. Hoy me comuniqué con usted en el {FILL #}. ;Sera ese el mejor nimero para llamarla
para su proxima entrevista?

Yes (if yes, 8O t0 D).uicuiiciiieieeiieecte e 01
INO (if N0, GO £0 @).euvieiiieriierieeeieereeerteeeeeieeseeesreeeseabreeeeeas 02
a. ¢ Cual es el mejor niimero para llamarla para su proxima entrevista?

Number (specify ---/---/----)

INO PHONE (80 t0 CM4).....oieiieieeieeeeeieeieeeeeeeeteeereesnneeenns 97
¢Es ese nimero de su casa, del trabajo, de un celular o de otra parte?
HOME.....ooiiiiiiiiiictccetceee e 01
WOTK ettt 02
Cell et 03
Other (specify ) JSS 04
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b. ¢Hay algun otro niimero en el que podriameos contactarla en caso de que tengamos
problema para comunicarnos con usted?

Number (specify ---/---/----)
¢Es ese niimero de su casa, del trabajo, de un celular o de otra parte?

HOME. ...t 01
0L 0) USRS 02
{71 1 OSSPSR 03
Other (specify ) J S 04

Quisiéramos mantenernos en contacto con usted incluso si no podemos comunicarnos por teléfono o
si su nimero de teléfono cambia, asi que le voy a preguntar acerca de algunas otras maneras en que
podriames comunicarnos con usted.

CMA4. If have email on file: Tenemos anotado que su correo electréonico es {FILL}. ¢Es correcto?/If
no email: ¢ Tiene un correo electronico donde podamos comunicarnos con usted si es

necesario?
Email is the same (fill DEloOW)......cccceevvieiriieiniiiiriirierieerieeee 01
New Email (specify below) ......coceecveevieiniiiciieeeciieee e, 02
Don’t Know Email......cc.ceeviiiviiiiiiiiiiieeicceeeee e 98
Refused EMail.........coovivieiiiieiiiieeeieereecc e 99
Email

CM5. If mailing address on file: Tenemos anotado que su direccion de correo actual es {FILL}. ¢Es
correcto? If no mailing address on file: ;Podria darme una direccion de correo donde
podamos contactarla si es necesario?

Address is the same (fill below).......cccueevveecieeviieeeieciiee e, 01
New address (Specify below) .......ccceeeeveriieiienieieceeeeeeee 02
Don’t know/don’t have address.........cecceeveeeeenienensennieenieeenne 98
Refused address........c..coeeereeririennienienieeeeeeeteteee e 99
a. ¢Podria decirme cual es su direcciéon de correo actual?
Street/ Apt#
City
State
ZIP
b. (If CM3a is 97 — no phone): Anteriormente usted mencioné que no tiene teléfono.

Debido a que necesitamos hablar con usted por teléfono, le enviaremos por correo
un teléfono del estudio. Recibira el teléfono antes de su préxima entrevista. También
recibira las instrucciones sobre como usar el teléfono. ; Debemos enviar el teléfono a
la direccion de correo que acaba de darme?

Address is the same (fill below).......ccceevvveeeieriiieeeiiiree e, 01
New address (Specify below) ........ccceeereiereeecienierieceeeeeeene 02



CMe6.

Don’t know/don’t have address......ccoovveveeeeeeereeeeeeieeeeeeeeeneeenenns 98
Refused address.......oueeeveeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeeeeeeeeeeees 99

¢Podria darme la direccién a la que debemos enviar el teléfono?

Street/Apt#

City

State

Z1P

[Social Media — will develop question when procedure is finalized]

CM?7. (If contacts on file: Anteriormente usted dio los nombres y la informacion de contacto de dos

personas que siempre saben donde contactarla. ; Puedo volver a leerle esa informacion para
verificar que sigue siendo correcta?/If no contacts on file: Solo en caso de que no podamos
contactarla con la informacion que usted me acaba de dar, quisiera pedirle los nombres y la
informacion de contacto de dos personas que siempre sepan donde contactarla.

Person #1 (If contacts on file, read fill info and correct as needed)
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