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Frequently Used Fills

In the boxes below, please list fills that are repeated frequently in your questionnaire requirements. These
must come from a single source (whether from a preload or a question). The fills specified here do not
need to be specified in the fill condition box each time they appear in a question.

EXAMPLE 1: [PARENT]

Fill from Preload File: RespName

A2

EXAMPLE 2: [he / she]

he IF A5 = 1; she [F A5 =2

E16
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FRONT END SCREENER

ALL
FILL RESPONDENT PHONE NUMBER AND EXTENSION FROM PRELOAD
MakeDialPhone.
PHONE NUMBER DETAILS:
PHONE NUMBER= [PHONE NUMBER]
EXTENSION= [EXTENSION]
CODE ONE ONLY
AUTO DIAL ..ttt 1 CallDialer
MANUAL DAL <.t 2 DialResult
L 10 1[04 (G =) N 3 Exit
RESPONDENT CALLING IN ...t 4  Hello1
MAKEDIALPHONE=1
CallDialer.
INTERVIEWER: PLEASE CLICK ON THE BUTTON IN THE FIELD WITH THREE DOTS TO
MAKE THE CALL.
CALL OUTS
DialResult.
INTERVIEWER: CODE RESULT OF DIALING
CODE ONE ONLY
SOMEONE ANSWERS . ...t e e e e e e eeeaes 1 Hello
NO ANSWER .. et 2 Exit
21 3  Exit
ANSWERING MACHINE ..., 4 Verified
ANSWERING SERVICE ... e, 5 AnsService
PRIVACY MANAGER ... ..ot a e 6 Exit
PHONE/LINE PROBLEMS ...t 7 PhoneProb
CHANGED TO NEW NUMBER ......otoiiiiiiiieeeeee et ea e 8 PhoneNum
DIALRESULT=4
NAME FROM PRELOAD
Verified.
INTERVIEWER: DID RECORDING VERIFY [NAME] AT THIS NUMBER?
CODE ONE ONLY
Y B S e e 1 Finished
L 2 0 Finished
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DIALRESULT=5

AnsService.
INTERVIEWER: IS THIS THE ANSWERING SERVICE FOR [NAME]?
CODE ONE ONLY
YES, [NAME]'S ANSWERING SERVICE ......oooiiiiiiieeee e 1 Finished
NO, DEFINITELY NOT [NAME]'S ANSWERING SERVICE ..o 2 Finished
DON'T KNOW, WOULDN'T SAY, NONAME WAS GIVEN ... 3  AnsOther
ANSSERVICE=3
AnsOther.

INTERVIEWER:  PLEASE ENTER WHAT WAS SAID
(STRING 100)  Finished

DIALRESULT=7

PhoneProb.

INTERVIEWER:  CODE PHONE PROBLEM

NOT IN SERVICE; DISCONNECTED; NOT WORKING.........coocoiiiiiecee 1 Exit
TEMPORARILY NOT IN SERVICE ..o 2 Exit
CIRCUIT PROBLEMS; CIRCUITS OVERLOADED ........ccoiiiiiiiicieeceeeeeeee 3 Exit
FAST BUSY; FAST RING; NO RING ... 4  Exit
COMPUTER/FAX LINE.......i e e 5 Exit
PAGER ... e e 6 Exit
CELL PHONE ... e 7 Exit
OTHER PHONE DEVICE ... 8 Exit
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DOCALLBACK = NO

AUTOFILL INTNAME

MAKEDIALPHONE=1,2 (call-out) text = Hola, mi nombre es [INTNAME] y estoy llamando de
Mathematica Policy Research de parte de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. ¢ Podria
hablar con [FULL NAME]?

MAKEDIALPHONE=4 (call-in) text = Mi nombre es [INTNAME]. 4 Estoy hablando con [FULL NAME]?

Hello. [Hola, mi nombre es [INTNAME] y estoy llamando de Mathematica Policy Research
de parte de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. ¢ Podria hablar con
[FULL NAME]?]

Mi nombre es [INTNAME]. ¢ Estoy hablando con [FULL NAME]?

CODE ONE ONLY
SPEAKING TO [FIRSTNAME] ......coiiiiiiiiii e 1 Go to SampMemb
[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE ..., 2  Goto SampMemb
PERSON ASKS WHAT CALL IS ABOUT ..o 3  Go to WhatAbout
NEED TO CALLBACK ... 4  Go to Callback
[FIRSTNAME] HAS A HEALTH PROBLEM.......cccocoiiiiiiieee 5 Go to HealthProb
[FIRSTNAME] IS IN AN INSTITUTION. ... 6  Go to Institution
[FIRSTNAME] HAS MOVED ... 7 Go to KnowWhere
[FIRSTNAME] DOES NOT SPEAK ENGLISH........ccccooiiiiiiiiieieee 8 Gotolang
NEVER HEARD OF [FULLNAMEJ/WRONG NUMBER...............ccccooiennn. 9  Status 530, Go to Thanks
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......cciiiiiiieiieieseesee e 10 Status 640, Exit
REFUSED ... e r Status 220, Exit

HELLO =3

WhatAbout. [FIRSTNAME] deberia haber recibido una carta de Mathematica Policy Research
acerca de una encuesta de nuevas mamas para los Centros de Medicare y
Medicaid. ¢ Podria hablar con ella ahora?

CODE ONE ONLY
[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE .......ccooeiiiiiie e 1 Goto SampMemb
NEED TO CALLBACK ....oooieiiee ettt st s a e 2  Go to Callback
[FIRSTNAME] HAS HEALTH PROBLEM/IS DECEASED.........cccccccuennee.. 3  Go to HealthProb
[FIRSTNAME] IS IN AN INSTITUTION. ...ccoiiiieiiiee e 4  Go to Institution
[FIRSTNAME] MOVED ......ootiiiiie ittt 5  Go to KnowWhere
[FIRSTNAME] DOES NOT SPEAK ENGLISH........coooviiiieiiiieeceee e, 6 Gotolang
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......occiiieiiiiiie e 8  Status 640, Exit
SUPERVISOR REVIEW .....oooiiiiiii ettt st 9  Status 380, Exit
REFUSED ..ottt ettt ettt e e s e e e anna e e e snnaee s r Status 220, Exit
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HELLO =5 OR WHATABOUT =3
HealthProb. ENTER TYPE OF HEALTH PROBLEM.

CODE ONE ONLY
HEARING PROBLEM .....coiiiiiiiiiiiie e 1 Go to AmpTTY
SPEECH PROBLEM.........ooiiiiiie ettt 2  Goto AmpTTY
PHYSICAL PROBLEM.......coutiiiiiiiiee et 3  Goto CallLater
COGNITIVE PROBLEM.........cutiiiiiiiee et 4  Status 410, go to Thanks
IN A COMA L et e e e e e e e e e e e e s e rereeaae s 5 Status 410 go to Thanks
DECEASED ...ttt 6 Go to Deceased
REFUSED ...ttt et a et e e e e e e s snnaeeeennnneas r  Status 210, Exit
HEALTHPROB =1 OR 2
FILL FIRSTNAME
AmpTTY. Puedo obtener un teléfono que amplifique mi voz o la de [FIRSTNAME], o podemos
usar un servicio de TTY. ; Ayudaria alguno de éstos a que ella complete la
entrevista?
CODE ONE ONLY
YES - USE AMPLIFIER PHONE ........oooiiiiiie e 1 Go to RespAvail
YES - USE TTY CAPABILITY ..t 2  Go to RespAvalil
L R 0 Status 411, Go to Thanks
DON’T KNOW ...ttt et e e e e s emtte e e e nnnae e e e nnnees d Go to Callback
REFUSED ...t e e e e e e e r Status 210, Go to Thanks
AMPTTY =1 OR 2
FIRSTNAME
RespAvail. ¢Esta [FIRSTNAME] disponible ahora?
=3 TSRS 1
(@ OO PO UO PSP PPPPPPPPPPPRt 0 Go to Callback

PROGRAMMER
If AmpTTY =1, Go to AmpPhone. If AmpTTY =2, Go to CallTTY
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AMPTTY =1 AND RESPAVAIL = 1
AmpPhone. Por favor espere mientras obtengo el teléfono amplificador.

INTERVIEWER:  SET UP AMPLIFIER/WEAK SPEECH EQUIPMENT AND ASK
GATEKEEPER TO CALL [FIRSTNAME] TO THE PHONE.

CODE ONE ONLY

[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE ... 1 Goto SampMemb
NEED TO CALLBACK ... 2  Goto Callback

AMPTTY =2 AND RESPAVAIL = 1

CallTTY. Volveré a llamar en unos minutos después de obtener la ayuda del operador de
TTY.
CODE ONE ONLY
ARRANGE CALL WITH OPERATOR ..ottt 1 Go to SampMemb
UNSUCCESSFUL -- NEED TO CALLBACK ...t 2  Go to Callback

HEALTHPROB =3
FILL FIRSTNAME

CallLater. ¢Podra [FIRSTNAME] hablar por teléfono si vuelvo a llamar en una o dos
semanas?
CODE ONE ONLY
YES/MAYBE — CALLBACK ..ot 1 Go to Callback
N L R 0 Status 419, Go to Thanks
DON'T KNOW ...ttt e e e e e e e e e e e e nenee s d Go to Callback
REFUSED ...ttt ettt ettt e e st e e e e e e annneeas r  Status 210, Exit

| (HELLO = 5 OR WHATABOUT = 3) AND (HEALTHPROB = 7)

Deceased. Siento mucho saber que fallecié. Estoy llamando de parte de los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid. Recientemente se le envié una carta a
[FIRSTNAME] explicando por qué estamos llamando. ;Cuando fallecié?

Gracias. Por favor acepte mi pésame. Adios

PROGRAMMER: SELECT NUMBER OF FIELDS

A T I I A VA I I Go To Thanks, Status 440
MONTH DAY YEAR
1-12 1-31 2016-2017
DON'T KNOW ...t e e d Go To Thanks, Status 440
REFUSED ...t e e e e e e e e e e e e aaaaaaas r Go to Thanks, Status 440
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HELLO = 6 OR WHATABOUT =4
Institution. INTERVIEWER: ENTER TYPE OF INSTITUTION.

CODE ONE ONLY
[ (O] ] I 1 PSSP PP PP PPPPPPPPPPPPRt 1 Go to HomeSoon
NURSING HOME .....cooi it 2 Go to Capable
ASSISTED LIVING FACILITY .ttt 3  Goto Capable
GROUP HOME ...ttt a e 4 Go to Capable
JAIL OR PRISON ...t e 5 Status 421, Go to Thanks
INSTITUTION =1
FIRSTNAME
HomeSoon. ¢;Espera que [FIRSTNAME] regrese a casa del hospital dentro de una o dos
semanas?
CODE ONE ONLY
YES ARRANGE CALLBACK ..ottt 1 Go to Callback
[ SRR UPP 0 Go to Capable
DON’T KNOW ...ttt ettt e e st e e s ennte e e s enneeeeennees d  Go to Callback
REFUSED ...ttt et e e et e e e s e e e annneeas r  Status 210, Exit

(HELLO = 6 OR WHATABOUT =4) AND (INSTITUTION =2 OR 3 OR 4 OR HOMESOON = 0)
FIRSTNAME = RESPONDENT’S FIRST NAME

Capable. Estoy llamando acerca de una encuesta que nos gustaria realizar con
[FIRSTNAME]. Recientemente se le envié a ella una carta explicando por qué
estamos llamando. ; Podria ella contestar preguntas por si misma, o necestaria a
alguien que contestara por ella?

CODE ONE ONLY

[FIRSTNAME] IS ABLE TO RESPOND. .......ccttiiiiiiie e 1 Go to Facility

[FIRSTNAME] IS UNABLE TO RESPOND......ccooiiiiiiiiee e 2  Status 410, Go to Thanks
Hello = 6 OR WhatAbout = 4 OR Institution = 2, 3 or 4 OR HomeSoon = 2 OR Capable = 1 or DK |
Facility. ¢ Cual es el nombre del [hospital/ hogar colectivo)/ centro de vivienda asistida]?

STRING (50) Go To Contact
NAME
DON’T KNOW ...ttt e et e e e e e e e e d Go To Contact
L ] e I SR r Go To Contact
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Hello = 6 OR WhatAbout = 4 OR Institution = 2, 3 or 4 OR HomeSoon =2 OR Capable = 1 or DK

Contact. ¢ Tiene usted el nombre del administrador o una persona de contacto alli?
STRING (20)

FIRST NAME
STRING (20)

MIDDLE INITIAL/NAME

STRING (20) Go To FacAddr

LAST NAME
[ 10N I [ 1 d Go To FacAddr
REFUSED ...t e e e e e r Go To FacAddr

Hello = 6 OR WhatAbout = 4 OR Institution = 2, 3 or 4 OR HomeSoon =2 OR Capable = 1 or DK |
FacAddr. ¢ Cual es la direccion del [hospital/ hogar colectivo)/centro de vivienda asistida]?
STRING (25)

STREET
STRING (25)
CITY
STRING (25)
STATE
Y Y Y Y I N Y
ZIP CODE Go To FacPhone
DON'T KNOWV .. e e e e e e e et d Go To FacPhone
REFUSED ...t e e e r Go To FacPhone

Hello = 6 OR WhatAbout = 4 OR Institution = 2, 3 or 4 OR HomeSoon = 2 OR Capable = 1 or DK

FacPhone. ¢Podria tener el numero de teléfono del [hospital/hogar colectivo/centro de
vivienda asistida]?

(Y Y Y I ) O I Y N Y B Status 899, Go to Thanks

DON'T KNOW ...ttt e e e e e e e e e e e as d Status 380, Go to Thanks
REFUSED ...t e e et r Status 380, Go to Thanks
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HELLO =7 OR WHATABOUT =5
IF S2 = FIRSTNAME

KnowWhere. ¢Sabe usted, o alguien alli como podemos contactar a [FIRSTNAME]?

CODE ONE ONLY
D = TSP 1
N L R 0 Status 530, Go to Thanks
DON’T KNOW ...ttt et st s et e e et e e e s d Status 530, Go to Thanks
REFUSED ... .ot r Status 530, Go to Thanks
KNOWWHERE = 1
NewPhone.
| Go To NewAddr
DON’T KNOW ...ttt ettt e e e entee e s entee e s enree e e ennes d Go To NewAddr
REFUSED ...ttt ettt e e et e e e e neeas r  Go To NewAddr
KNOWWHERE = 1
NewAddr. ¢Podria tener su direcciéon?
(STRING 25)
STREET
(STRING 25)
CITY
(STRING 25)
STATE
| ]
ZIP CODE
DON’T KNOW ...ttt d See programmer box
REFUSED ...ttt et r  See programmer box

PROGRAMMER:
IF NEWPHONE =D OR R, STATUS 530, GO TO THANKS, ELSE STATUS 899, GO TO THANKS
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HELLO = 8 OR WHATABOUT =6

Lang. CODE LANGUAGE NEEDED TO COMPLETE INTERVIEW IF KNOWN
CODE ONE ONLY
SPANISH ... 1 Status 401, Go to Thanks
OTHER LANGUAGE SPECIFY (STRING 20)............ 99  Status 400, Go to Thanks
DON’T KNOW ...ttt s et e e e et e e e nes d Status 400, Go to Thanks

HELLO =1 OR 2 OR WHATABOUT =1 OR AMPHHONE =1 OR CALLTTY =1

SampMemb. Trabajo para Mathematica Policy Research. Recientemente puede haber recibido
una carta diciendo que llamariamos para pedirle que participe en una encuesta de
nuevas madres. La encuesta llevara unos 25 minutos, y le enviaremos una tarjeta
de regalo de $25 cuando complete la encuesta para agradecerle su tiempo.

PROBE IF NEEDED: Mathematica Policy Research es una empresa de estudios
investigativos, sin afiliaciéon partidaria, bien conocida, con
sede en Princeton, NJ. Los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid han contratado a Mathematica para
llevar a cabo este estudio.

PROBE IF NEEDED: Su participacion es completamente voluntaria, pero muy
importante. Todas sus respuestas se mantendran privadas.

CODE ONE ONLY

BEGIN INTERVIEW ... 1 Go to SC1

DID NOT GET LETTER ... 2  Go to NoLetter

WANTS MORE INFORMATION .....ooiiiieeeeee e, 3  Go to Morelnfo

NOT A GOOD TIME. ...ttt 4  Go to Callback

HUNG UP DURING INTRODUCTION.......ooiiiieeeee e 5  Status 640, Exit
SUPERVISOR REVIEW ... 6  Status 380, Exit
REFUSED ... r Status 200, Exit

SAMPMEMB = 2 OR WHATABOUT =7
FILL [PROGRAM] FROM SAMPLE FILE

NoLetter. La carta explicoé que estamos realizando un estudio para saber las maneras en que
las nuevas mamas obtienen informacién sobre su salud y la de sus nifos.
¢Podemos empezar ahora?

CODE ONE ONLY
BEGIN INTERVIEW ... e 1 Go to SC1
WANTS ANOTHER LETTER.....ooi e 2  Goto ReadLetter
NOT A GOOD TIME......ccoiiiiiie e s 3  Go to Callback
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......ccceeiiiiiiiiieiieie e 4  Status 640, Exit
REFUSED ... e e r  Status 200, Exit
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NOLETTER =2

ReadLetter. ¢Me permite leerle la carta y luego podemos empezar?
CODE ONE ONLY

YES, READ THE LETTER FROM HARD COPY ....ccoeeiiiieeeeeeeeeeeee, 1 Go to Screener/Survey
NO, WANTS ANOTHER LETTER FIRST ..o 2 Go to SendLetter
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......uuutuiiiiiiiiiieieieinieieieieieineeieennnennn 3 Status 640, Exit
REFUSED ...ttt e e e e e r  Status 200, Exit

Readletter = 2

SendLetter. Bien, enviaré otra carta y volveré a llamar en unos dias.

STREET STRING (25)

CITY STRING (25)

STATE STRING (25)

Y Y Y N T (N N O ZIP CODE Status 831, Go to Thanks
DON'T KNOW ...ttt e e et d Status 831, Go to Thanks
REFUSED ...ttt aeaaeaeesasaesssenessssnssnnnnnes r Status 200, Exit

SAMPMEMB = 3

Moreinfo. Estamos entrevistando a mujeres en cuatro estados para saber los tipos de
servicios e informacién que obtienen durante el embarazo y después de dar a luz.
Sus respuestas ayudaran a los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid a
saber las mejores maneras de ayudar a mujeres embarazadas y nuevas mamas a
obtener la informacion y servicios que necesitan para tener bebés sanos. Su
participacion es muy importante. Comencemos.

CODE ONE ONLY
BEGIN INTERVIEW .....ooiiiiiiiii e 1 Go to SC1
NOT A GOOD TIME......c e 2 Goto Callback
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......ccceeiiiiiriireii e 3  Status 640, Exit
REFUSED ... e e r  Status 200 Exit
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DOCALLBACK = YES (CALL BACK TO SAMPLE MEMBER AFTER INITIAL CONTACT)

AUTOFILL INTVNAME

Hello2. Hola, mi nombre es [INTNAME]. Estoy llamando de Mathematica Policy Research
de parte de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. ¢ Podria hablar con
[FULL NAME]?]

CODE ONE ONLY

SPEAKING TO [FIRSTNAMET] ... oo 1 Go to SampMemb2

[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE .......ccooiiiiice 2  Goto SampMemb2
PERSON ASKS WHAT CALL IS ABOUT ... 3  Go to WhatAbout?2
NEED TO CALLBACK ... e 4  Go to Callback
NEVER HEARD OF [FULLNAME}/WRONG NUMBER..............cccoceee 5  Go to PhoneCheck
REFUSED ... e r  Status 220, Exit
HELLO2 =3
FIRSTNAME

WhatAbout2. Estoy llamando para completar una entrevista que empezamos recientemente con
[FIRSTNAME]. ¢ Esta ella disponible ahora?

CODE ONE ONLY
[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE ... 1 Go to Sampemb?2
NEED TO CALLBACK ... 2  Goto Callback
SUPERVISOR REVIEW ... 3  Status 380, Exit
REFUSED ... e r  Status 220, Exit

HELLO2 =1 OR 2 OR WHATABOUT?2 = 1

SampMemb2. Hola, mi nombre es [INTNAME]. Estoy llamando para completar la entrevista que
empezamos recientemente. Le enviaremos una tarjeta de regalo por $25 para
agradecerle por participar. Estoy llamando para ver si éste es un buen momento
para completar la entrevista.

Como recordatario, su participacion es completamente voluntaria, pero muy
importante. Todas sus respuestas se mantendran privadas. Sigamos con la

entrevista.
CODE ONE ONLY
CONTINUE INTERVIEW ...ttt 1 Go to SC1
NOT A GOOD TIME.......c e 2  Go to Callback
SUPERVISOR REVIEW ...t 3  Status 380, Exit
REFUSED ... .o r  Status 200, Exit
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HELLO2=5
PHONE

PhoneCheck2. Lo siento. Debo haber marcado un niimero incorrecto. Pensé que marqué
[PHONE]. ¢ Es eso el nimero que he alcanzado?
CODE ONE ONLY
RIGHT NUMBER, NO SUCH PERSON ........c.cccooiiiiiinccc 1 GO TO WrongNumber2
WRONG CONNECTION/MISDIAL .......ccooiiiiiiiieieieeeeece e 2  Status 530, Exit
SUPERVISOR REVIEW REQUIRED .........ccccooviiiiiiicc 3  Status 380, Exit
REFUSED TO CONFIRM NUMBER .........c.ccooiiiiiececcc e 4  Status 380

PHONECHECK =1
AUTOFILL INTVNAME

WrongNumber2. Soy [INTNAME] de Mathematica Policy Research. Segun mi informacién
habiamos hablado recientemente con alguien en su nimero y teniamos que
volver a llamar para entrevistar a [FULLNAME]. Debe haber habido algun error.
Gracias por su ayuda. Daré esto a mi supervisor.

CONTINUE ... e 1 Status 380

HELLO =9 OR HEALTHPROB =1 OR 2 AND OR AMPTTY =1

Thanks. Muchas gracias por su tiempo.
CONTINUE

HELLO =4 OR WHATABOUT =4 OR AMPTTY= D OR RESPAVAIL=0 OR MOREINFO=2 (ALL CALL
BACKS)

CallBack. ¢Cuando seria un buen momento para volver a llamar?

INTERVIEWER:  MAKE AN APPOINTMENT. (PROGRAMMER: STATUS 810).
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PARENT GUARDIAN CONSENT/ CALLBACK

SC4=20RSC5=2

AUTOFILL INTNAME
S1 = FULLNAME

Hello P/G. Hola, mi nombre es [INTNAME]. Estoy llamando de Mathematica Policy Research
de parte de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. ¢ Podria hablar con
uno de los padres/tutores de [FULL NAME]?]

CODE ONE ONLY
SPEAKING TO PARENT/GUARDIAN .......cooiiiiiiee e 1 Go to SC5
PARENT/GUARDIAN COMES TO THE PHONE ..o 2 GotoSC5
PERSON ASKS WHAT CALL IS ABOUT ......oooiiiieeecee e 3  Go to Whatabout P/G
NEED TO CALLBACK ... 4  Go to Callback P/G
[FIRSTNAME] HAS A HEALTH PROBLEM........ccovveiiiiieeeee e 5  Go to HealthProb P/G
[FIRSTNAME] IS IN AN INSTITUTION. ...ccooiiiiiiiiee e 6  Goto HomeSoon P/G
[FIRSTNAME] HAS MOVED.........o e 7  Go to KnowWhere P/G
[FIRSTNAME] DOES NOT SPEAK ENGLISH.........oooiiiiiiiiiieeieeee 8 GotolangP/G
HUNG UP DURING INTRODUCTION.......coiieeeee e 10 Status 640, Exit
REFUSED ...t r Status 210, Exit

HELLO P/G =3
S2 = FIRSTNAME

WhatAbout P/G. [FIRSTNAME] ha sido seleccionada para participar en una encuesta breve de
nuevas mamas. Debido a que ella tiene menos de 18 anos, estoy llamando para
pedir permiso a uno de sus padres o tutores para que ella participe en la
encuesta. ¢ Puedo hablar con uno de sus padres o tutores ahora?

CODE ONE ONLY

PARENT/GUARDIAN COMES TO THE PHONE ........cccceeeiiieieeiieee 1 Go to SC5

NEED TO CALLBACK ..ottt 2  Go to Callback
PARENT/GUARDIAN HAS HEALTH PROBLEM/IS DECEASED............ 3  Go to HealthProb P/G
PARENT/GUARDIAN IS IN AN INSTITUTION........cooiiiiiiiieeeeee e 4  Goto HomeSoon P/G
PARENT/GUARDIAN MOVED ... 5  Go to KnowWhere P/G
PARENT/GUARDIAN DOES NOT SPEAK ENGLISH.........cccceeeeeiieennee 6 GotolangP/G
HUNG UP DURING INTRODUCTION......oooi e 7  Status 640, Exit
SUPERVISOR REVIEW ... 8  Status 380, Exit
REFUSED ...t r Status 210, Exit
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HELLO P/G =5 OR WHATABOUT P/G =3

HealthProb P/G. ENTER TYPE OF HEALTH PROBLEM.
CODE ONE ONLY

HEARING PROBLEM ......coutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieieeeveiseeveasasasaesavessssssrsssesasennes 1 Go to AmpTTY P/G
SPEECH PROBLEM.......ccoeee et 2 Go to AmpTTY P/G
PHYSICAL PROBLEM.........outiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieieieieieievsveaetevebevevsvsvnessssnssennes 3 Go to CallLater
COGNITIVE PROBLEM/ IN A COMA ...t 4 Status 211, Exit
DECEASED ..ottt e e e betebavsbasssababsbebababarsbabsbnrnrarnres 5 Go to Deceased
REFUSED ...ttt eees e e eesaaseessasesssesseesseeeenennnes r  Status 211, Exit

HEALTHPROB P/G =1 0OR 2

If HELLO = 5: S2 = FIRSTNAME

AmpTTY P/G. Puedo obtener un teléfono que amplifique mi voz o la de su padre/madre o tutor, o

podemos usar un servicio de TTY. ;Me ayudaria alguno de estos a hablar con el
padre/ madre o tutor?

YES - USE AMPLIFIER PHONE ......ooooiiiieeeeeeeeeeeee e 1 Go to RespAvail P/IG
YES - USE TTY CAPABILITY ...t 2  Go to RespAvail P/G
[ USRS 0 Status 211; Exit
DON'T KNOW ... d Go to Callback
REFUSED ...ttt a e e e e ae e e e r Status 211; Exit

AMPTTY P/IG=1 OR 2

RespAvail P/G. ¢Esta disponible el padre/ madre o tutor ahora?

1 L 2 0 Go to Callback

PROGRAMMER:
If AmpTTY =1, GoTo AmpPhone, else Go to CallTTY

AMPTTY P/G = 1 AND RESPAVAIL P/G =1

AmpPhone. Por favor espere mientras obtengo el teléfono amplificador.

INTERVIEWER:  SET UP AMPLIFIER/WEAK SPEECH EQUIPMENT AND ASK
GATEKEEPER TO CALL [FIRSTNAME] TO THE PHONE.

[FIRSTNAME] COMES TO THE PHONE ........ccoociiiiiii e 1 Go to SC5
NEED TO CALLBACK ... .o 2  Goto Callback
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AMPTTY P/G = 2 AND RESPAVAIL =1

CallTTY P/G. Volveré a llamar en unos minutos después de obtener la ayuda del operador
deTTY.
ARRANGE CALL WITH OPERATOR ..ottt 1 Goto SC5
UNSUCCESSFUL -- NEED TO CALLBACK ......ooiiieiee et 2 Go to Callback

HEALTHPROB P/G =3

CallLater P/G. ¢Podra el padre/ madre o tutor de [FIRST NAME] hablar si vuelvo a llamar en
una o dos semanas?

YES/MAYBE — CALLBACK ...ttt 1 Go to Callback
1L S 0 Status 211, Exit
DON'T KNOW ...ttt ettt et et e s e nnne e d Go to Callback
REFUSED ...ttt ettt ettt et eenne e r GotoEnd4

HELLO P/G =5 AND HEALTHPROB P/G= 6

Deceased P/G. Siento mucho oir eso. ;Cuando occurié?

Gracias. Por favor acepte mi pésame. Adiés

Y 2 A O Y Status 211

MONTH DAY YEAR

1-12 1-31 2000 - 2017
1 N I L S d Status 380 Sup Rev
L ] e S r  Status 380 Sup Rev

HELLO P/G = 6 OR WHATABOUT P/G= 4
S2 = FIRSTNAME

HomeSoon P/G. ;Espera usted que el padre/madre o tutor de [FIRSTNAME] regrese a casa en
una o dos semanas?

YES ARRANGE CALLBACK ... 1 Go to Callback
N L R 0 Status 211, Exit
[FIRSTNAME] UNABLE TO RESPOND OVER THE TELEPHONE........................ 3 Status 211, Exit
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HELLO P/G =7 OR WHATABOUT P/G =5
IF S2 = FIRSTNAME

KnowWhere P/G. ¢ Sabe usted, o alguien alli como podemos contactar al padre/madre o tutor
de [FIRST NAME]?

Y S e e e 1

N e e e 0 Status 211, Exit
DON’T KNOW ... e d Status 211, Exit
REFUSED ... e r  Status 211, Exit

KNOWWHERE P/G =1
NewPhone P/G.

(Y Y Y I ) O I Y N Y B Exit
DON’T KNOW ... e e d Exit
REFUSED ... e e e e r  Exit

HELLO P/G = 8 OR WHATABOUT P/G = 6:
Lang P/G. CODE LANGUAGE NEEDED TO COMPLETE INTERVIEW IF KNOWN

CODE ONE ONLY
SPANISH .o e e e e e a e e e e e 1 Continue in Spanish
OTHER (SPECIFY) (STRING (100)) ..eeeeeciiireeiiieeeeeieennn 99 Status 211, Exit
DON’T KNOW ...ttt e e e st e e e et e e e e nte e e s e sbeeeeanseeeeenreeeennnes d Status 211, Exit
REFUSED ..ottt ettt ettt e ettt e ettt e e s e ae e e e e nnte e e e e sbe e e eensseeeeensneeeennnes r  Status 211, Exit
ALL
FILL SAMPLE MEMBER FULL NAME
SC1. Antes de empezar, tengo que asegurar que he contactado a la persona correcta.
¢Estoy hablando con [FILL SAMPLE MEMBER FULL NAME]?
CODE ONE ONLY
D = TSR 1 GOTOSC2
YES, NAME NOW CHANGED.......ccccciiiiiiiiee ettt e 2
[ SR 0 NOT ELIGIBLE
DON’T KNOW ...ttt ettt e sttt e e st e e e s stae e e s n e e e e e nsse e e eansseaeannnseeeennnes d NOT ELIGIBLE
REFUSED .....ooiiiiiiiee ettt et e e sttt e sttt e e st ae e e s nste e e s e nsseeeennsaeeeennsaeeeennnes r STATUS 200, EXIT
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IF SC1 = YES, NAME NOW CHANGED

SC1a. ¢Cual es su nuevo nombre?
RECORD NEW NAME
(STRING 400)

DON’T KNOW ... s s d
REFUSED ... e e r

ALL

FILL DOB FROM PRELOAD

SCa2. ¢Cual es su fecha de nacimiento?

PROGRAMMER: DISPLAY DOB AS INTERVIEWER NOTE

PROGRAMMER: ALLOW RESPONDENT INFO TO BE ENTERED/REVISED IN INFO
SCREEN. FIRST, HAVE INTERVIEWER INDICATE WHETHER THE
MOTHER’S DOB IS CORRECT; THEN, IF IT IS INCORRECT, ALLOW DOB
TO BE REVISED.

INTERVIEWER: COMPARE RESPONSE WITH DOB DISPLAYED.

DOB CORRECT ... 1 GOTOSC3
DOB INCORRECT ... 2 GOTOSC3
DON'T KNOW ..o s d
REFUSED ... s r
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IF SC2 = DK, Rf:

SC2a. ¢ Cuantos afios cumplié en su ultimo cumpleainos?
|__|__|] YEARS (14-50)
DON’T KNOW ...ttt ettt e e s et e e s entee e s enree e e ennes d
REFUSED ...ttt ettt et e sne e snae et e e sneeennns r

ALL

FILL DATES

SC3. ¢&Tuvo un bebé entre [CURRENT DATE MINUS 7 MONTHS] y [CURRENT DATE

MINUS 4 MONTHS]?

B S SRS 1
N et et e et e e e e e re e anteeeneeenes 0 NOTELIGIBLE
MISCARRIAGE/BABY DIED/WAS STILLBORN ........cccocviiiiieeeeiiee e 2  NOT ELIGIBLE
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt e snte et e e tee e snteeenee e e d NOT ELIGIBLE
REFUSED ..ottt ettt ettt e st e e e s e e s annaeeesnnneeas r  STATUS 200, EXIT

SC2A <18 YEARS OLD

SC4. Debido a que tiene menos de 18 anos, necesito obtener permiso de uno de sus padres o
tutores antes de que pueda entrevistarla. ; Por favor, puedo hablar con uno de sus padres
o tutores por un momento?

CODE ONE ONLY
Y E S e 1
NOT AVAILABLE NOW ..o 2 GOTO CALLBACK
DON'T KNOW ... d GOTOEND14
REFUSED ... e e r GOTOEND 14
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SPEAKING TO PARENT/GUARDIAN

SC4=1

INTERVIEWER NAME; FIRST NAME

SC5.

Hola, soy [INTNAME]. [FIRSTNAME] quisiera participar en una breve encuesta de nuevas
mamas que estamos llevando a cabo de parte de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid La encuesta llevarda 25 minutos. Para agradecerle a ella por participar, le
enviaremos una tarjeta de regalo por $25. Debido a que ella tiene menos de 18 aifios,
necesito el permiso de uno de sus padres o tutores para entrevistarla. ; Da usted permiso
para que [FIRSTNAME] participe en este estudio?

R = TSR 1
PARENT CANNOT COME TO PHONE..........cccooviiiie e 2 GOTO CALLBACK
PARENT REFUSES PERMISSION........coiiiiiiieicieee e r  Status 210, Exit
SC5 =1
FIRST NAME
SC6. Muchas gracias. ¢ Podria hablar con [FIRSTNAME] otra vez para comenzar la
entrevista?
=3 TSRS 1 GO TO SC7
NO, SHE’S NOT HERE/NO LONGER HERE...........cccoiiiiieeeee e 0 GO TO CALLBACK
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ALL

sigamos.]

IF SC3 <18 FILL [Su padre/ madre/ tutor dio permiso para que participe en la encuesta, asi que

SC7.

[Su padre/ madre/ tutor dio permiso para que participe en la encuesta, asi que
sigamos.] Gracias por contestar esas preguntas. Ahora voy a explicar la encuesta
y luego pedir su consentimiento para participar. Los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid han contratado a Mathematica para llevar a cabo esta
encuesta. Estamos realizando esta encuesta con mujeres que recientemente han
tenido un bebé. Durante la entrevista, le preguntaré sobre sus experiencias como
nueva mama y sobre sus experiencias durante el embarazo mas reciente.

La participacion en la encuesta es voluntaria. Si cualquier de las preguntas le
parece demasiado personal, o no se siente comoda contestandolas, puede
decirme y saltaremos esas preguntas.

Su nombre y las respuestas a la encuesta se mantendran privados y usados sélo
para el propésito del estudio, a menos que sea requerido por ley. Es posible que
combinemos sus respuestas en la encuesta con informacién que obtenemos
sobre usted de su agencia Medicaid estatal, la cual quizas conoce como [FILL
STATE MEDICAID NAME]. Los riesgos de participar en la encuesta incluyen la
posible divulgacién de su nombre, sus respuestas a preguntas de la encuesta, e
informacion médica vinculada, pero hemos tomado medidas para evitarlos.
Aunque no hay beneficios directos para usted o su bebé por participar en la
encuesta, la informacién que proporciona puede ayudar a otras mujeres y sus
bebés en el futuro. Le enviaremos una tarjeta de regalo por $25 por correo
después de completar la encuesta.

PROBE IF NEEDED: Si quiere hablar con un investigador acerca del estudio,
puedo darle la informacién de contacto para So O’Neil, la
investigadora principal del estudio. Ella puede ser
contactada al 617-301-8975.

PROBE IF NEEDED: Si quieres hablar con alguien acerca de sus derechos como
participante en la encuesta, puedo darle la informacién de
contacto para la Junta de Revision Institucional de Nueva
Inglaterra. Ellos pueden ser contactados al 617-243-3924.

¢ Acepta participar en la encuesta?

SC7=1

FILL DATES

SCs.

Ahora voy a hacerle unas preguntas acerca de su embarazo reciente. ;A cuantos
bebés dio aluz entre [CURRENT DATE MINUS 7 MONTHS] y [CURRENT DATE MINUS
4 MONTHS]?

| BABIES (1-6)

DON’T KNOW ...t e d
REFUSED ... r
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SC7= 1 (R CONSENTS)

SC9. IF ONE BABY: ¢ Cual es el nombre de su bebé?
IF MORE THAN ONE BABY: ;Cuales son los nombres de sus bebés?

PROBE IF NEEDED: Puede dar las iniciales de su bebé si no quiere dar el nombre de
él o ella.

ENTER NAME OR INITIALS FOR ALL BABIES
(STRING 10)

IFSC8> 1 (IF MORE THAN ONE BABY, PROGRAM AUTOMATICALLY SELECTS ONE)

FILL SELECTED CHILD’S NAME

SC10. Entendemos que [CHILD] fue parte de un parto multiple. Para propésitos de esta
encuesta, nos gustaria que conteste todas las preguntas que hacemos acerca de
[CHILD] y su embarazo reciente con [CHILD].

SC7=1 (R CONSENTS)

FILL CHILD’S NAME

SC11.  ¢Es [CHILD] nifio o niia?

CODE ONE ONLY
IMIALE . ettt ettt ettt ettt et a e et et e et et e beenteereereenseeneeneereenens 1
FEMALE ... .ottt sttt ettt e et e e beenee st e eteensesaeeneensesnens 2
[T N I U d
REFUSED ...ttt ettt see e et saeene e teemeeseeeeeeneesneeneeneeanens r
SC7=1 (R CONSENTS)
FILL CHILD’'S NAME
SC12. ¢Cual es la fecha de nacimiento de [CHILD]?
]
MONTH DAY YEAR
(1-12) (1-31) (2016-2017)
10\ I 010 d
REFUSED ...ttt ettt ettt e eeeeaeemeeseeeteeneeseeereennesneeneenes r

Prepared by Mathematica Policy Research 21




A. TEXTABABY ENROLLMENT AND USE OF SERVICES

Primero me gustaria hacerle unas preguntas acerca de teléfonos celulares y su uso de medios de
comunicacion social.

ALL
AO0. ¢ Tiene un teléfono celular?
S TS 1
L S 0 GOTOAT1
10 ]\ I 1N 1S d GOTOAT1
REFUSED ...ttt ettt ettt ettt see e et e saeeneeeteemeeseeeneeneeseeaneeneeaneans r GOTOA1
A0 = YES
Ala. Algunos teléfonos celulares son llamados “smartphones” por ciertas
caracteristicas que tienen. ¢ Es su teléfono celular un smartphone, como un
iPhone o Android, o no esta segura?
YES, SMARTPHONE ........oiiiiiit ettt ettt sttt eseeseeenes 1
NO, NOT A SMARTPHONE ...ttt 0
10\ I 1N 1S d
REFUSED ...ttt sttt ettt e sttt e e et e e e saeemeesbeemeeseeeeeeneesneeneeneeaneans r
ALL
A1,

Antes de hoy, ¢0y6 alguna vez de_Text4baby?

If no, PROBE: Text4baby envia mensajes de texto gratis a mujeres embarazadas
y nuevas madres en sus teléfonos celulares sobre tener
embarazos y bebés sanos. ;Ha oido de Textdbaby?

....................................................................................................................... 1

[ USSP UPPPPPPPRRN 0 GOTOSECTIOND
DON’T KNOW ...ttt e bttt e e st e e s aabaeeeens d GOTOSECTIOND
REFUSED ...ttt e st e e st e e e e anbeeeeens r GOTOSECTIOND
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IF A1 =YES (HEARD OF TEXT4BABY)

A2. ¢ Se ha inscrito alguna vez para recibir mensajes gratis de Text4baby en su
teléfono celular?

INTERVIEWER: CODE YES IF R SAYS SOMEONE ELSE SIGNED HER UP.

CODE YES IF R WAS SIGNED UP IN THE PAST BUT IS
NOT CURRENTLY SIGNED UP.

S TR 1
N O ettt et arte e te e e be e e teeaneeeanteeanteeeenaeennreeennean 0 GOTOA10
DON’T KNOW ...ttt ettt e e st e e e sttt e e e stteeessnteeeessntaeeesansaeeeeanes d GO TO SECTIOND
REFUSED ...ttt ettt ettt e e e e e e e et e e e e et e e e e st e e e enteeeeennteeeeennes r GO TOSECTIOND
IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)
A3. ¢ Coémo se inscribié para Text4dbaby? ;Envié un mensaje de texto en su teléfono

celular, se inscribié en Internet, o de otra manera?

CODE ONE ONLY

CELL PHONE ..ot ee e eeee 1
INTERNET ..ot eeee s s e s eee e eeseeeee e ees s eeseeeens 2
SOMEONE ELSE SIGNED ME UP ..o 3
OTHER (SPECIFY) ..ot eee e see e ee e es e 99
(STRING 200)
DON'T KNOW ... es e d
REFUSED ... es e es e r

IF OTHER SPECIFY (99):;Como se inscribié para Text4baby?
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IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A4. ¢ Se inscribié para recibir mensajes de Text4Baby en inglés o en espaiiol?
CODE ONE ONLY
ENGLISH ..ottt e et esee e e e e saeeneas 1
SPANISH .ttt aeeeas 2
[T N 1 1P d
REFUSED ...ttt ettt ettt e et en et e meeaeeeseeesaeesneeenneeneeennens r

IFA2=1 and (A3 =1o0r2)

AS5. ¢ Qué tan facil o dificil fue inscribirse para Text4baby? ¢ Diria que fue...
CODE ONE ONLY
MUY FACHL, ... 1
AIGO FACHL ... 2
AlGO difiCil, 0. 3
Muy difiCil? ... 4
DON’T KINOW ...ttt ettt sttt sbe e sbe e b saee e d
REFUSED ...ttt bbbttt ettt be e b b naeennne s r

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

FILL CHILD’S NAME

A6. ¢Se inscribié para Text4Baby mientras estaba embarazada con [CHILD]?
S T 1
L PSPPSR 0 GOTOA6B
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt ettt ee et e e s ee e s e tesaeeneeneeaneeeas d GOTOA7
REFUSED ...ttt e e s te st et et e e bt et e seesbeeneeseeeeeeneesaeeneas r GOTOA7
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IF A6 = YES (SIGNED UP FOR TEXT4BABY WHILE PREGNANT)

Aba. ¢Aproximadamente cuantos meses de embarazo tenia cuando se inscribioé para
Text4Baby?

PROBE: Su mejor estimacion esta bien.

CODE ONE ONLY

B MESES O IMENOS, ... ..ooeeeeeiee e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eenaannns 1 GO TO A7
L W 0 4 LT =TT o TR 2 GO TO A7
T @O IMESEST ..ottt et e et e e e e e e e aare e e e 3 GOTOA7
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt be e b b sane e d GOTOA7
REFUSED ...ttt ettt ettt ettt et een e emeeamee e eeesaeesaeesneesnneanneas r GOTOA7
IF A6 = NO (NOT PREGNANT WITH CHILD WHEN SIGNED UP FOR TEXT4BABY)
FILL CHILD’S NAME
A6b. ¢Aproximadamente cuantos meses tenia [CHILD] cuando se inscribié para
Text4Baby?
PROBE: Su mejor estimacién esta bien
CODE ONE ONLY
B MESES O MEBNOS, ...... et e et e e et e e e et e e e eaa e e e eaae e e e et e e eeannes 1
- T3 0 1 (=T =T o J 2
T @O MESES? ...ttt 3
SIGNED UP DURING PREVIOUS PREGNANCY .....cccoiiiiiiieiieriesee e 4
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt sh e sae e sae e sn bttt e b e e nne e d
REFUSED ...ttt ettt b e ettt et e b nne e r
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IF A1 =YES (HEARD OF TEXT4BABY)

AT.

¢ Como se entero de Text4 Baby?

CODE ALL THAT APPLY
A HEALTH CARE PROVIDER (FOR EXAMPLE, DOCTOR OR MIDWIFE)........... 1
A FRIEND OR FAMILY MEMBER ........coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 2
A BILLBOARD, FLYER, NEWSPAPER, OR MAGAZINE ........oovvemmrveeeeeeeeereereneen. 3
ON TV OR RADIO ..ot eee e eeeee e ee e s eee e eeeeeeeeeee 4
ON THE INTERNET ...t eeeeeeeeeeeeeeeeee e e es e eee e es e eee e s ses e eeseeeeee e 5
SOMETHING | RECEIVED IN THE MAIL......oeoiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeee s 6
WWIC et e et eee e ees e 7
MEDICAID, ALSO KNOWN AS [STATE NAME] ......ooveeveeeeeereeeereeeeeeeseeesesesee. 8
FROM SOME OTHER SOURCE? (SPECIFY) ....cveoiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 99
(STRING 200)
DON'T KNOW ... e d
REFUSED ... ee e s e eeee e r

PROGRAMMER:
IF A2 =0 (DID NOT SIGN UP), GO TO A10

Prepared by Mathematica Policy Research 26




IF A2 = YES

A8. Cuando decidié inscribirse para Text4Baby, ¢ qué tan importantes fueron
las siguientes razones?

INTERVIEWER: [READ EACH REASON, THEN ASK FOR EACH]:¢ Fue muy

importante, algo importante, o no fue importante?
PROGRAMMER: ROTATE ORDER OF QUESTIONS

CODE ONE RESPONSE PER ROW

VERY SOMEWHAT NOT
IMPORTANT | IMPORTANT IMPORTANT DK REF
a. (;Recib.ir mensajes de Text4Baby 1 2 3 d "
€S gratis? ..o.oooiiiiiiie e
b. ¢Recibir mensajes de Text4Baby
. 1 2 3 d r
es conveniente?...........coocccieeeeee.
c. .(',Su chtor 0 partera sugirié que se 1 > 3 d .
inscribiera? ........cccccoevveeiiiinenieeenn
d. z,Up am'ig'o o familiar sugirié que 1 2 3 d ,
se inscribiera?.......c.ccooociiiiiiiiee
e. ¢Queria recibir consejos acerca de
- 1 2 3 d r
tener un bebé sano?........................
f.  ¢Queria obtener nimeros de
.telefono para llamar por 1 2 3 d r
informacioén sobre temas
esSpPeCificoS?....cccvurieiieeieeiieieee e
g. ¢Pensaba que los recordatorios
acerca de cuidado prenatal y otras 1 2 3 d r
citas serian Utiles? ...........cccceeeveenn.
IF A2 = YES
A9. ¢Habia otras razones importantes por las que decidié inscribirse para Text4baby?

RECORD VERBATIM
(STRING 400)

OTHER REASONS

NO OTHER REASON ... e e 0
DON'T KNOW ..o s d
REFUSED ... e r
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IF A2 = NO (NEVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A10. ¢Por qué decidié no inscribirse paraText4baby? ¢ Fue porque...

INTERVIEWER: [READ EACH REASON FIRST. FOR EACH “YES,” ASK]:¢,Qué tan
importante fue esto en su decisiéon de no inscribirse?; Fue muy
importante, algo importante, o no fue importante?

PROGRAMMER: ROTATE ORDER OF QUESTIONS

REASON? CODE ONE RESPONSE FOR EACH YES
VERY SOMEWHAT NOT
YES NO | IMPORTANT | IMPORTANT | IMPORTANT DK REF
a. Su teléfono celular no tiene capacidad
de mensajeria de texto? ...................... ! 0 ! 2 3 d r
b. No sabe cdmo usar mensajes de
tEXEO? oo 1 0 L 2 3 d r
c. No le gusta usar mensajes de texto?... 1 0 1 2 3 d r
d. Tiene otras fuentes de informacion
sobre tener un bebé sano?................. 1 0 1 2 3 d r
e. Un amigo o familiar le aconsejé no
INSCrIDIrSe?....ccuviiiiiiiieiiccce e 1 ¢ 1 2 e ¢ r
f.  Su doctor, partera u otro proveedor de
cuidado de salud le aconsejé no 1 0 1 2 3 d r
INSCrIbIrSe?.....ooiiiiii e
g. Mensajes de Text4baby no estan 1 0 1 2 3 d r

disponibles en su idioma preferida? ....

IF ALL RESPONSES A10_A THROUGH A10_G= NO

A10a. ¢Cuales fueron las otras razones por las que decidié no inscribirse para
Text4baby?

RECORD VERBATIM
(STRING 400)

OTHER REASONS

NO OTHER REASON ... e 0
DON'T KNOW ..o d
REFUSED ... s r
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IF ONE OR MORE RESPONSES A10_A THROUGH A10_G = YES

A10b. ¢Habia otras razones por las que decidié no inscribirse para Text4baby?
RECORD VERBATIM

(STRING 400)

OTHER REASONS

NO OTHER REASON ... e e 0
DON’T KNOW ... e s d
REFUSED ... e e r

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A11. Voy a leer una lista de caracteristicas especiales de Text4dbaby que algunas
mujeres usan para obtener servicio mas individualizado. Para cada item, digame si
uso la caracteristica alguna vez.

INTERVIEWER: [READ EACH TOPIC FIRST. THEN FOR EACH “YES” RESPONSE
TO “EVER USED,” ASK]: Fue [FOR A AND B: la informacién que
recibié como respuesta][FOR C: la caracteristica] muy dutil, algo
util o no util?

PROGRAMMER: ROTATE ORDER OF QUESTIONS

EVER USED? USEFUL OR NOT USEFUL?

VERY SOMEWHAT | NOT
TOPICS YES NO USEFUL USEFUL USEFUL DK REF

a. ¢Alguna vez ha respondido a una

pregunta que Text4baby le envié? .. ! v ! 2 8 ¢ r
b. ¢Alguna vez ha hecho clic en un
enlace en uno de los mensajes de 1 0 1 2 3 d "

Text4baby para obtener méas
informacién sobre un tema?............

c. ¢Alguna vez ha usado los
recordatorios de cita de Text4baby
para obtener un texto con 1 0 1 2 3 d r
actualizacion de fechas y horas de
sus citas médicas? ..........cccccceeeeenn.
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IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A12. Text4 baby envia mensajes que incluyen un nimero de teléfono para llamar si
quiere mas informacién sobre temas como fumar, usar drogas, amamantar,
instalar sillas de carro para nifios, u obtener cuidado de salud. ; Alguna vez ha
guardado uno de los numeros de teléfono para llamar mas tarde?

Y S e e e 1
N e 0
DON’T KNOW ... s d
REFUSED ... s r

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A13. ¢Llamé alguna vez a uno de los nimeros de teléfono incluidos en un mensaje?
=3 TSRS 1
N U 0 GOTOAI15
[T N I S d GOTOA15
L] L ] =1 U r GOTOA15
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IF A13 =YES

A14. Pensando en los mensajes con numeros de teléfono, ¢ ha llamado alguna vez uno

de estos numeros de teléfono acerca de...

INTERVIEWER:  [READ EACH TOPIC FIRST. THEN FOR EACH “YES” RESPONSE TO

‘EVER CALLED,” ASK]: Fue util o no la informacién que recibié?

PROGRAMMER: ROTATE ORDER OF QUESTIONS

EVER CALLED? USEFUL OR NOT USEFUL?
NOT
YES NO USEFUL | USEFUL DK REF
a. Encontrar un doctor o partera? .................... 1 0 1 2 d r
b. Dejarde fumar? .........cccooiiiiii e 1 0 1 2 d r
c. Obtener informacién acerca del uso de
1 0 1 2 d r
alcohol 0 drogas?........oooeciiiieiieeiiiieeeee
d. Obtener cobertura de Medicaid? Puede
también llamar esto [STATE PROGRAM 1 0 1 2 d r
NAME]?. ..
e. Obtener informacion sobre WIC?................. 1 0 1 2 d r
f.  Obtener informacioén sobre amamantar?...... 1 0 1 2 d r
g. Encontrar cuidado de nifios? .........ccccceeenee 1 0 1 2 d r
h. Obte_ngr ayuda si esta sintiéndose triste o 1 0 1 2 d "
deprimida? ...
i.  Obtener informacioén sobre posiciones
X 1 0 1 2 d r
seguras para acostar a su bebé?................
j.  Obtener ayuda si usted o alguien que
conoce tiene una pareja que le lastima 1 0 1 2 d r
fisica o mentalmente?.............ccccoooiiiiiie.
. e . ,)
k. ¢Algun otro tema que no he mencionado” 1 0 1 2 d "

(ESPECIFIQUE). .....veeeeeeeeereeeeeeeesereeeeee
(STRING 400)

IF OTHER SPECIFY (99):¢ Sobre qué otro tema llamé?
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IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

A15. Las siguientes preguntas son acerca de su experiencia actual con Text4baby.
¢ Esta actualmente recibiendo mensajes de Text4baby?
S TSRS 1 GOTOBM1
N R PURRUR PRSI 0
DON'T KNOW ..ottt et e e stae e snte e e sseeessteesnbaeesnteesneeenneeeas d GOTOB1
REFUSED ..ottt ettt e ettt e e ettt e e s e e e e e nnte e e s e nnbe e e eensseeeeennreeeennnes r GOTOB1
IFA15=0
A16. ¢Por qué no esta actualmente recibiendo mensajes deText4dbaby?

¢(Es porque...

CODE ALL THAT APPLY
Su teléfono celular fue perdido o robado,...............c.coooiiiiiiiic e, 1
Un amigo o pariente le pidié prestado su teléfono celular,.............................. 2

No tenia suficiente dinero para continuar el servicio de teléfono celular, ...... 3

Estaba en algun lugar sin servicio de teléfono celular,.................................... 4
Envié el texto STOP para dejar de recibir mensajes, 0............ccccococeeiviienennn. 5 GOTOB2
éCualquier otra razén? (ESPECIFIQUE) ......ccooiiiiiiii e 99
(STRING 400)
10\ I 1 S d
REFUSED ...ttt ettt se et e e s et eme e teenee e e seeeneeseeeneenseaneans r
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B. DISENROLLMENT

IF A15 = YES, DK, ROR A16 # 5 (NOT CURRENTLY GETTING MESSAGES; THE REASON IS FOR
SOME OTHER REASON THAN TEXTING STOP)

B1. Alguna vez ha enviado el texto STOP para dejar de recibir mensajes de Text4baby?
D =35 SR 1
[ PSPPSR 0 GOTOSECTIONC
DON’T KNOW ...ttt ettt s e e s d GOTOSECTIONC
REFUSED ...ttt ettt nbe e e I GO TOSECTIONC

IF B1=YES (EVER TEXTED STOP TO STOP RECEIVING MESSAGES) OR A16_5 =1

B2. ¢Por qué queria dejar de recibir mensajes deTextdbaby? ;Fue porque...
CODE ALL THAT APPLY
No tenia tiempo para leer I0S Mensajes? ..........c.ccccooecviiieiece e 1
Habia MUChOS MENSAJES? ... 2
No le parecian Utiles 10s Mensajes? ...........ccociiii 3
Tenia suficiente informacion de otras fuentes? ... 4
No le gusta la mensajeria de texto? O.............ccceiiiiiiii i 5
&Otra razon?( ESPECIFIQUE) ........oooiiiiiie ettt snrae e 99
(STRING 400)
DON'T KNOW ..ottt et e e tae e sate e e sseeessaeesnteeesnteesnneeeneeens d
REFUSED .....ooiiiiiiiiee ettt ettt e e sttt e e sttt e e s et te e e s nn e e e e e nsseeeeansaeaeeansseeeennnes r
| IF OTHER SPECIFY (99):¢ Por qué queria dejar de recibir mensajes deText4baby? |
| IF B1 =YES (EVER TEXTED STOP TO STOP RECEIVING MESSAGES) |
B3. ¢ Estaba embarazada con [CHILD] cuando decidi6 dejar de recibir mensajes de
Text4baby?
S TSR 1
[ USRS 0 coToB3B
DON’T KNOW ...ttt ettt e e et e e et e e e e an e e e e anbee e e ennreeeeeneeas d coToB3B
= L S 7 = I PRSP r GoToB3B
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IF B3 = YES (PREGNANT WITH CHILD WHEN DECIDED TO STOP RECEIVING MESSAGES)

B3a. ¢Aproximadamente cuantos meses de embarazo tenia cuando decidié dejar de
recibir mensajes de Text4baby?

|__| MONTHS (1-9)
DON’T KNOW ... s s d GOTOC1
REFUSED ... e e e r GOTOC1

IF B3 = NO, DK, RF (NOT PREGNANT WITH CHILD WHEN DECIDED TO STOP RECEIVING
MESSAGES)

FILL CHILD’S NAME

B3b. ¢Aproximadamente cuantos meses tenia [CHILD] cuando decidié dejar de recibir
mensajes de Text4baby?

INTERVIEWER: IF RESPONDENT SAYS LESS THAN 1 MONTH OLD, CODE 1.
|__|__| MONTHS (1-12)

STOPPED RECEIVING MESSAGES DURING A PREVIOUS PREGNANCY .......n

DON'T KNOW ..o ee e eee s esesee e eseeeeeeeseeeeeeseee d

REFUSED ....oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeesesssees s s e eeeeeesesesseeeeeeeeseeeeeesseeeees s eseseee r
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C. SATISFACTION WITH TEXT4BABY

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

C1. En general, pensando en todos los mensajes de Textdbaby que recibid, ;esta
usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?

FOR EACH STATEMENT: ¢Esta de acuerdo o en desacuerdo?
CODE ONE PER ROW

AGREE DISAGREE DK REF
a. Aprendié algo de ellos............. 1 2 d r
b. Confidenellos......ccccccervrennnnn. 1 2 d r
c. Eraninteresantes .................... 1 2 d r
d. Eran molestos.........ccccccovnneennne 1 2 d r

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

C2. Pensando en su experiencia total desde que se inscribié para Text4baby, ¢ qué
afirmacidn describe mejor sus sentimientos acerca del nimero de mensajes de
Text4baby que recibe?

CODE ONE ONLY

Text4baby envia demasiados mensajes..............ccccovviiiiiiiiiiin e 1
Text4baby no envia suficientes mensajes, 0...........cccccceeiiii e 2
Estoy contenta con el nimero de mensajes de Textdbaby que

FeCIDO @NOKA..... ... 3
DON’T KNOW .....ceiiiiiieiie ettt e sttt e e s ettt e e s et ae e e s e nste e e s e nsteeeennsseaeannnseeeennnes d
REFUSED ..ottt ettt e sttt e et e e e st ae e e s nste e e s e nsseeeennsaeaeaannneeeennnes r

IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY)

C3. ¢Recomendaria usted el programaText4baby a un amigo o familiar?
S TSP 1
N TS 0
[T N I T SR d
L] L ] =1 U r
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D. PREGNANCY HISTORY

Las proximas preguntas son acerca de su salud.

ALL

D1. ¢Cuantas veces ha estado usted embarazada?
|__|___| NUMBER OF TIMES PREGNANT (1-20)
[T ] I T 1SS d
L] L] =1 PSR r

SOFT CHECK: IF GT 10; Sélo quiero confirmar que he anotado correctamente que ha estado
embarazada [FILL TIMES] veces. ¢ Es correcto?

ALL

D2. ¢éNacieron vivos todos los bebés de sus embarazos?
= PSS 1 GOTOD4
L S 0
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt e b sae et e teemeeseeeteaneeseeeneeseenens d GOTOE1
REFUSED ...ttt ettt ettt et se e e et s ae e s e beemeeseeeteaneeseeeneeeeaneans r GOTOE1

IF D2 = NO (ALL BABIES FROM PREGNANCIES NOT BORN ALIVE)

FILL NUMBER OF PREGNANCIES FROM D1

D3. ¢ Cuantos bebés de sus [FILL NUMBER PREGNANCIES] embarazos nacieron
vivos?

|__|__| NUMBER OF LIVE BIRTHS (1-10)

DON'T KNOW ...ttt ettt ettt sttt st et e sbe et e seeeteeneeseeeneeeeaneens d
REFUSED ...ttt ettt ettt see e e be s et et e ebeemeeseeeteeneeseeeneenseaneans r
ALL
D4. ¢Murié alguno de estos bebés antes de su primer cumpleafos?
=3 TSP 1
L S 0
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt e et e e eteemeeseeereeneeseeeneeneeeneens d
REFUSED ..ottt ettt ettt ee e e e sae et e beemeeseeeneeneeseeeneenseanens r
PROGRAMMER BOX

IF D2 =0 OR D4 =1 display: Me apena mucho su pérdida. Por favor acepte mi pésame.

INTERVIEWER, IF NEEDED, OFFER GRIEF COUNSELING REFERRAL. Si quisiera, puedo darle un
numero de teléfono para que pueda hablar con alguien acerca de su pérdida.
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E. MOST RECENT PREGNANCY

Las préximas preguntas son acerca de su embarazo mas reciente con [CHILD].

ALL
FILL CHILD’S NAME
E1. ¢Aproximadamente cuantas semanas de embarazo tenia usted cuando [CHILD] naci6?

INTERVIEWER: ONLY CODE MONTHS IF RESPONDENT ANSWERS IN MONTHS
||| WEEKS (20-42)
|__| MONTHS (5-9)

DON'T KNOW ...ttt ettt e st e sste e st e e tee e snbeeeseeennaeesnseeennneens d
REFUSED ...ttt ettt e et e e s ettt e s et e e e e nsbe e e s e nnbe e e e ennseeeeennteeeennnes r
SOFT CHECK: IF WEEKS LT 32 OR GT 42, OR MONTHS EQ 5 OR 6: Sélo quiero confirmar que
anoté correctamente que tenia [X SEMANAS/X MESES] de embarazo cuando [CHILD] nacié. ¢ Es
correcto?
ALL
FILL CHILD’S NAME
E2. ¢Cuanto pesaba justo antes de quedar embarazada con [CHILD]? Su mejor
estimacion esta bien.
|__|__]___| POUNDS (085-500)
||| KILOS (038-227)
DON'T KNOW ...ttt ettt e st e e st e s te e e nee e snteeeseeensaeesnseeennneenns d
REFUSED ...ttt ettt ettt e et e e tee e snte e e naeeessteesnbaeesnteesneeenneeeas r

SOFT CHECK: IF POUNDS GT 300; Sélo quiero confirmar que anoté correctamente que pesaba [X
POUNDS] antes de quedar embarazada con [CHILD]. ¢ Es correcto?
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ALL

FILL CHILD’S NAME

E3. ¢ Cuanto peso gané durante su embarazo con [CHILD]? Su mejor estimacion esta
bien.
|__|__|__| POUNDS (0-100)
||| KILOS (0—45)
LOST WEIGHT DURING PREGNANCY ..ot 1
DON'T KNOW ..ot d
REFUSED ... e et r

SOFT CHECK: IF POUNDS LT 10 OR GT 50: Sélo quiero confirmar que anoté correctamente que
gané [X POUNDS/X KILOS] durante su embarazo con [CHILD]. ¢ Es correcto?

Las proximas preguntas son acerca de [CHILD].

ALL

FILL CHILD’S NAME; FILL EL/ELLA BASED ON CHILD’S GENDER

E4. ¢ Cuanto pesaba [CHILD] cuando [él/ella] naci6?

INTERVIEWER: IF RESPONDENT GIVES A RESPONSE WITH A FRACTION OF
AN OUNCE, PLEASE ASK HER TO ROUND TO THE NEAREST

OUNCE.
ENTER 1 TO ENTER POUNDS AND OUNCES .........coooiiiicee e 1 GOTOES5
ENTER2 TO ENTER GRAMS ... e 2 GOTOES5
DON'T KNOW ..o d
REFUSED ... e s r

|__|__| POUNDS (1-16)
|__|__| OUNCES (0-16)
|__|__|__|]__| GRAMS (500-7260)

SOFT CHECK: IF POUNDS LT 5 OR GT 12 OR IF GRAMS LT 2250 OR GT 5450; Sélo quiero
confirmar que anoté correctamente que [CHILD] pesaba [X LIBRAS AND X ONZAS/X GRAMOS]
cuando[él/ella] nacié. ¢ Es correcto?
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IF E4 = DON'T KNOW, REFUSED

FILL CHILD’S NAME

E4a.

¢Fue el peso de [CHILD] al nacer. ..

PROBE: 8 libras 12. onzas es aproximadamente 4000 gramos; 5 libras 8 onzas
es aproximadamente 2500 gramos; y 3 libras 8 onzas es
aproximadamente 1500 gramos.

CODE ONE ONLY
81lIbras 13 0NZAas O MAS, ..........ooooiiiiii e 1
Entre 5 libras. 9 onzas. y 8 libras. 12 0z., ............ooo o 2
Entre 3 libras. 8 onzas. y 5 libras. 8onzas, 0..............ccccooi 3
Menos de 3 libras 8 ONzas? ..........coooiiiiiiiiiii i 4
DON'T KNOW ...ttt ettt te e s ae e sae e st e s ee e e e e e e neeesreeeneeenneanneenes d
REFUSED ...ttt ettt ettt e et e e ee e e e e e e teeseeeeneeanneenneenes r

ALL

FILL CHILD’S NAME

ES5.

¢Coémo dio a luz a [CHILD]?
PROBE IF NECESSARY: ;Tuvo un parto vaginal o cesarea (C-section)?
CODE ONE ONLY

VAGINALLY L. e 1 GOTOE7?
CESAREAN DELIVER (C-SECTION).......oiiiiiiii e 2

DON'T KNOW ... e d GOTOE7
REFUSED ... s r GOTOE?
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IF E5 =2 (C-SECTION)

E6. ¢Cuales fueron las razones por las que tuvo cesarea (C-section)?
CODE ALL THAT APPLY
HAD A C-SECTION BEFORE ......ccciiiiieeeiee ettt 1
THE BABY WAS IN THE WRONG POSITION.......cccoiiiiiieiie e 2
DOCTOR WAS WORRIED THAT THE BABY WAS TOO BIG .......ccccooceeeieeees 3
HAD A MEDICAL CONDITION THAT MADE GOING INTO LABOR
DANGEROUS ...ttt ettt e tee e st e e ste e e s steesbee e snteeenneaennneeas 4
DOCTOR OR NURSE TRIED TO INDUCE LABOR BUT IT DIDN'T
WORK ... ettt ettt e e ettt e e e st e e e e saba e e e e eateeeeeantaeeeeanteeeeeanteeeeeanreeaeaas 5
LABOR WAS TAKING TOO LONG ......oiieiiiiiee ettt 6
THE FETAL MONITOR SHOWED THAT THE BABY WAS HAVING
PROBLEMS DURING LABOR.......ootiiiiiieiciiite ettt e e 7
WANTED TO SCHEDULE DELIVERY .....oooiiiiiiiie ettt 8
DIDN'T WANT TO HAVE THE BABY VAGINALLY .....ooiiiiiiiiee e 9
DOCTOR OR NURSE SUGGESTED DELIVERY BY C-SECTION ........ccccoveevinenne 10
SOME OTHER REASON (SPECIFY) ..ciitiieiiie ittt e ennee e 99
(STRING 400)
DON’T KNOW ...ttt ettt ettt e e s saae e e s nste e e e s nsseeeennsaeaeennseeeeennnes d
REFUSED .....ooiiiieiit ettt ettt st e ettt e e st ae e e e nsae e e s nsaeeeenraeeeennseeeeennnes r

IF OTHER SPECIFY (99): ¢ Por qué tuvo cesarea (C-section)?

ALL

FILL CHILD’S NAME

E7. ¢ Traté su doctor, enfermera, u otro profesional de salud de inducir el parto

(empezar sus contracciones usando medicina) con [CHILD]?

S TSR 1
N SR RRURPPRTR 0 GOTOE9
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt e st e e e teeeteeesnteeeseeensaeesnseeennneens d GOTOE9
REFUSED ...ttt ettt ettt e et e e stae e snte e e ssteessteesnteeesnteeeneeennneens r GOTOE9
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IF E7 = YES (DOCTOR, NURSE, HEALTH CARE WORKER TRIED TO INDUCE LABOR)

ES. ¢Por qué traté su doctor, enfermera, u otro profesional de salud de inducir el parto
(empezar sus contracciones usando medicina)?

CODE ALL THAT APPLY

MY WATER BROKE (AND THERE WAS A FEAR OF INFECTION)...................... 1
| WAS PAST MY DUE DATE ... eeeeeeeeeeeeeee e eeee e 2
MY HEALTH CARE PROVIDER WORRIED ABOUT THE SIZE OF THE BABY ...3
MY BABY WAS NOT DOING WELL AND NEEDED TO BE BORN........................ 4
| HAD A HEALTH PROBLEM AND NEEDED TO DELIVER THE BABY ................ 5
| WANTED TO SCHEDULE MY DELIVERY........iveeereerereereeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeeeee. 6
| WANTED TO GIVE BIRTH WITH A SPECIFIC HEALTH CARE PROVIDER ...... 7
SOME OTHER REASON?........ooeeeeeeeeeeeeeeeesee e eeeeees e see e eeee s eeseeeeeeeeeee 99
(STRING 400)
DONT KNOW ..o ees e ees e s eee e ees e d
REFUSED ... eee e eee e r

IF OTHER SPECIFY (99): ¢ Por qué traté su doctor, enfermera, u otro profesional de salud de
inducir el parto?

ALL

FILL CHILD’S NAME

E9. ¢Durante su embarazo con [CHILD], traté un doctor, enfermera, u otro profesional
de salud de evitar un parto prematuro dandole a usted una serie de inyecciones
semanales de una medicina llamado Progesterone, Gestiva, or 17P (17-alpha-
Hydroxyprogesterone)?

Y B e e e 1
N O e e e 0
DON’T KNOW ... e e d
REFUSED ... e e e r
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F. HEALTH CARE ACCESS AND UTILIZATION

ALL

FILL CHILD’S NAME

F1. Pensando de nuevo en cuando estaba embarazada con [CHILD], ; cuantas
semanas o meses de embarazo tenia cuando hizo su primera consulta prenatal?

No incluya una visita que fue sélo para una prueba del embarazo o sélo para WIC
(el Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres y Nifos)

PROBE: Puede contestar en semanas, meses, o trimestres.
ENTER WEEKS ...ttt enee e e e 1
ENTER MONTHS ..ottt e et mee e e e neeeseee e 2
ENTER TRIMESTERS ...ttt e e e e 3
DIDN'T RECEIVE ANY PRENATAL CARE ......ooiiiiiiiiee et 4
[T N I U d
REFUSED ... oottt ettt se e e e e saeeme e teemeeneeseeeneeseeeneenseseens r

|__|__| NUMBER OF WEEKS (1-42)
|__| NUMBER OF MONTHS (1-9)

IF RESPONDENT GIVES TRIMESTER RESPONSE:

CODE ONE ONLY
1ST TRIMESTER, WEEKS UNSPECIFIED ......cccooiiiiiiiieeeeeeeee 55
2ND TRIMESTER, WEEKS UNSPECIFIED.........coiii e 66
3RD TRIMESTER, WEEKS UNSPECIFIED........ccocoiiii e 77
DON'T KNOW ... d
REFUSED ... e r

Prepared by Mathematica Policy Research 42



IF FIWEEKS <28 OR FIMONTHS <7 OR (FITRIMESTER =1 OR 2) OR F1 = DK, R
(RECEIVED FIRST PRENATAL CHECKUP BEFORE 28 WEEKS OR 7 MONTHS PREGNANT)

F2. Después de su primera visita prenatal, ;con qué frecuencia, tenia un chequeo
prenatal antes de tener 7 meses o 28 semanas de embarazo? ¢ Fue...
CODE ONE ONLY

Porlomenos unavezalasemana,.............cccccceeeieiiiiiiiiiiiee e 1
Por lo menos una vez cada dos semanas, ................oooouueeeeeeeeiiiiiiiiee e 2
Por lo menos una vez cada cuatro semanas, O.............cccceeeeiiiiiiiiieeeee e 3
Mas de cuatro semanas entre visitas? ..............cccoocoii i, 4
DON’T KNOW ...ttt ettt s sttt e e st e e e st ae e e s e nste e e e e nsseeeeansaeaeannnseeeennnes d
REFUSED .....ooiieiiiit ettt et e ettt e ettt e e st ae e e s sste e e e nsseeeennsaeeeennnaeeeennnes r

IF FAWEEKS < 36 OR FIMONTHS < 8 OR (FITRIMESTER = 1 OR 2 OR 3) OR F1 = DK, REF
(RECEIVED FIRST PRENATAL CHECKUP BEFORE 36 WEEKS OR 8 MONTHS PREGNANT)

F3. ¢ Con qué frecuencia, tenia un chequeo prenatal cuando tenia 7 y 8 meses, 0 28 a
36 semanas, de embarazo? ¢Fue...
CODE ONE ONLY
Porlomenos unavez ala semana,.............cccocooovuiiiiiiiiiiiiiee e 1
Por lo menos cada dos SeMaNAs, ...........ccoovvveiiiiiiiiiiiee e 2
Por lo menos cada cuatro SEemManas, O .............cc.oovviiviiiiiiiee e 3
Mas de cuatro semanas entre visitas? ..............cccoocoii i, 4
BABY WAS BORN BETWEEN 28 AND 36 WEEKS .........cccoooiiiiiieieeee e 5
DON'T KNOW ..ottt ettt e et e e snte e e ateeessaeesnteeesnseesnneeeneeens d
REFUSED ...ttt sttt et e e st e et e e snt e e e nteeessteesnteeeenseesnseeeneeens r

Prepared by Mathematica Policy Research 43



F1 # 4 or f3#5 (BABY BORN BETWEEN 28 AND 36 WEEKS)

FILL CHILD’S NAME

F4. ¢Con qué frecuencia, tenia un chequeo prenatal cuando tenia 9 meses, o 36 a 40
semanas, de embarazo, o hasta que nacié [CHILD]? ¢Fue...
CODE ONE ONLY
Porlo menos unavez ala semana................ueeeiiiiiiiiiiiiiiine e 1
Por lo menos cada dos Semanas ..............ooocuiiiiiiiiiiiiii e 2
Por lo menos cada cuatro Semanas, O ................oeevvviiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee s 3
Mas de cuatro semanas entre visitas? ... 4
DON'T KNOW ...ttt ettt e et e e snte e e sseeessaeesnteeesnseesnneeeneeens d
REFUSED ...ttt ettt s e et e e snte e e nseeessteesnteeesnseesnneeeneeens r
ALL
FILL CHILD’S NAME
F5. Desde que naci6 [CHILD], ¢ha tenido usted un chequeo post parto? Un chequeo

post parto es el chequeo regular que una mujer tiene aproximadamente seis
semanas después de dar a luz.

Y B S e 1
N e e e e 0
DON’T KNOW ... e s d
REFUSED ... e e e r

ALL

FILL CHILD’S NAME

F6. En cualquier momento durante su embarazo con [CHILD] o después del parto, ¢le

hablé un doctor, enfermera, u otro profesional de salud acerca de “baby blues” o
depresion post parto?

B S e 1
N e 0
DON'T KNOW ..o s e d
REFUSED ... e r
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ALL

FILL CHILD’S NAME

F7 Desde que nacioé [CHILD], ¢le ha dicho un doctor, enfermera, u otro profesional de
salud que tenia depresion?
S TSR 1
N U 0
DON'T KNOW ...ttt ettt sttt st e e et e e e seeeteeneeseeeneeneeanens d
REFUSED ...ttt ettt ettt e e besae e e e beemeeseeeeeeneesaeeneeeeenens r
ALL

FILL CHILD’S NAME

F8. Los doctores o enfermeras pueden preguntar a sus pacientes acerca de sus
comportamientos relacionados a salud durante chequeos prenatales. En algun
momento durante su embarazo con [CHILD] o después del parto, ¢ le prequnté un
doctor, enfermera, u otro profesional de salud sobre su...

CODE ONE PER ROW

YES NO DK R
a. Usodedrogas yalcohol?..........coocumiieiiieiiiciiieeee e, 1 0 d r
D, FUMAr? e 1 0 d r
C. Dietay €JerciCios? .......ocuuiiiiiiiiiiiii e 1 0 d r
d. Comportamiento Sexual? ..........ooooioiiiiiiiie e 1 0 d r
e. Abuso hacia usted misma u otros miembros de su familia?..... 1 0 d r
ALL
F9. Un doctor personal o enfermera es un profesional de salud que la conoce bien y

esta familiarizado con sus antecedentes de salud. Este puede ser un médico
general, un especialista, una enfermera practicante, o un asistante médico. ; Tiene
usted una o mas personas que considera como su doctor o enfermera personal?

INTERVIEWER: [IF RESPONDENT SAYS YES, ASK]: ¢ Hay una persona, o mas de
una persona a quien considera como su doctor o enfermera

personal?
YES, ONE PERSON ...ttt e et e e eeeas 1
YES, MORE THAN ONE PERSON .......coiiiiiiiiiiiieiie e 2
N O ettt ettt et e e bt a e e e e ee e e te e e eate e e Rt e e aneeeaneeeeaneeeeneeaaneeeas 0
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt e et e et e e st e e e saeeeenteesmeeeesnneesnneeannneens d
REFUSED ...ttt ettt sttt ettt r
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ALL

F10. ¢Hay un lugar adénde va generalmente para chequeos?
INTERVIEWER:  [IF RESPONDENT SAYS YES, ASK]: ¢Es un lugar, o mas de un lugar?
YES, ONE PLAGCE ...ttt ettt et 1
YES, THERE IS MORE THAN ONE PLACE .......cociiiiieeiee e 2
N L USRS 0
DON’T KINOW ...ttt ettt et b e sae e e sttt et et e nne e d
REFUSED ...ttt ettt ettt b e bt na ettt et e nre e r
ALL
F11. Durante los 12 meses antes de quedar embarazada con [CHILD], ¢ visité a
un doctor, enfermera, u otro profesional de salud por cuidado médico
preventivo, como un examen fisico un chequeo anual?
=S T PRSP 1
N L USSR 0
DON’T KINOW ...ttt ettt b e sae e sae ettt et e b e nre e d
L L ] =1 U r
ALL
F12. Durante los ultimos 12 meses, ¢ fue usted a un dentista o higienista para cuidado
dental preventivo como un chequeo o limpieza dental?
D = TSRS STURROPRTRTRN 1
N L USRS 0
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt e ee e ste e saeesmeesmeeemteameeeneeeneeesnee e d
L] L] =1 SR r
ALL
F13. Durante los ultimos 12 meses, jobtuvo una vacuna contra la gripe?

PROBE: Una vacuna contra la gripe es una vacuna para prevenir que tenga
gripe. Generalmente se da en el otoio y protege contra influenza en
la temporada de gripe.

PROBE: IF R SAYS SHE TOOK A LIQUID OR PILL, CODE YES.

S TS 1
) U 0
[T ] I U d
REFUSED ...ttt ettt ettt re e r
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ALL

FILL CHILD’S NAME

F14. Desde que nacio, cuantas veces visité [CHILD] a un doctor, enfermera, u otro
proveedor de cuidado de salud para cuidado médico preventivo como un examen
fisico o chequeo de niio sano?

|__|__| TIMES
(0-20)
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt ettt e e ee e ste e saeesmeesmeeemteaneeeneeeneeesnee e d
] L ] =1 P r
ALL
FILL CHILD’S NAME
F15. ¢Ha recibido [CHILD] alguna vacuna o inyeccién hasta ahora? Por favor no incluya
las vacunas que le dieron cuando nacié.
=3 TSRS 1
1L S 0 GOTOF16
DON'T KNOW ...ttt ettt et et st e e e bt emeeseeereeneesneeneenseaneans d GOTOF16
L] L] =1 r GOTOF16
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IF F15 = YES (CHILD HAS HAD ANY VACCINES OR SHOTS)

FILL CHILD’S NAME; FILL EL/ELLA BASED ON CHILD’S GENDER

F15a. ¢Cuando fue la ultima vez que [CHILD] recibié vacunas o inyecciones? Puede

decirme el mes y ano, o puede decirme la edad que tenia su bebé la ultima vez que

[él/ella] recibié una vacuna. Su mejor estimacion esta bien.

ENTER MONTH AND YEAR ... 1
ENTER AGE ... e 2
DON’T KNOW ... e s d
REFUSED ... e e e r

IF MONTH AND YEAR:

|| I/|_|__|__|]__|ENTER DATE
(MONTH)  (YEAR)
(1-12)  (2016-2017)

IF AGE:
|__|__ | MONTHS
[T ] I T 1SS d
REFUSED ...ttt ettt ettt e be st e s e sbeemeeseeeteeneeseeeneeeeaneans r
ALL
FILL CHILD’S NAME
F16. ¢Le ha salido ya a [CHILD] su primer diente?
S TSR 1
N P 0 GO TOSECTIONG
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt ettt eete e ee e e emeeameeeeeesneesaeesneesneeanes d GOTOSECTIONG
] L] =1 S r GO TOSECTION G

IF F16 = YES (CHILD HAS GOTTEN FIRST TOOTH)

FILL CHILD’S NAME; FILL [LO/LA] BASED ON CHILD’S GENDER

F16a. Desde que nacié [CHILD], ¢[lo/la] ha llevado usted a un dentista para
cuidado dental preventivo, como un chequeo o limpieza dental?
D =3 TSRS 1
[ SRR 0
DON’T KNOW ...ttt ettt e et e e e sttt e e s et e e s e nsbe e e s e sbeeeeanseeeeenreeeennnes d
REFUSED ...ttt ettt s et e e ettt e e st e e e s s sste e e s e nsbeeeeennseeeeennseeeennnes r
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G. PREGNANCY AND POSTPARTUM BEHAVIORS

A continuacion, le haré preguntas sobre unas cosas que puede haber hecho mientras estaba
embarazada o después de que nacié [CHILD]

ALL

FILL CHILD’S NAME

G1. Durante su embarazo con [CHILD], ¢ cuantas veces a la semana tomé una
multivitamina, vitamina prenatal o vitamina de acido félico?

INTERVIEWER: IF R SAYS “EVERY DAY OF THE WEEK”, CODE 7.
IF R SAYS “NEVER”, CODE 0.
|__| DAYS (0-7)

10 N I 1 TR d
REFUSED ...ttt ettt ettt e et e s ettt e s et e e e e nnte e e e e nnbeeeeansseeeeennneeeennnes r

ALL

FILL CHILD’S NAME

G2. ¢ Coémo coloca usted tipicamente a [CHILD] para dormir? ¢ Diria que...

CODE ONE ONLY

[ =30 - Vo Lo TA N 1
BOCA AITiDA, O ..o 2
BOCa @b@JO? ... e 3
DON’T KNOW ...ttt sttt e st e e et e e e s et e e e e nsaeeeesnneeeeennnes d
REFUSED ...ttt ettt ettt e st e e ettt e e e mbbe e e entteeeennneeeeennees r

ALL

FILL CHILD’S NAME

G3. En una semana tipica, ¢ con qué frecuencia alguien en su hogar mira o lee libros
con [CHILD]? ¢Diria que...

CODE ONE ONLY

[\ 1 3 o TR 1
1a2Vveces alaSemMaNa,............oooooveiiiiiie i 2
a6 VeCeS AlaSEMANA, O ......ooovvniiiii e 3
€ada di@7 ... e e 3
[T N I 1T d
L L ] = S r
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ALL

FILL CHILD’S NAME

G4. En una semana tipica, ¢ con qué frecuencia alguien en su hogar cuenta historias,

repite canciones infantiles, o canta canciones para nifnos con [CHILD]? ¢ Diria
que...

CODE ONE ONLY

[T 4 Loz TP PTPRPTPPR 1
1a2VECeS AlaSEMANG,.........couniiiiii e 2
a6 VeCeS AlaSeMANA, O .......ooovniiiiiii i 3
€ada di@? ... e 3
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt e e e e et e ee e aeesaeesaeeenseemeeanseeseeanee e d
REFUSED ...ttt ettt ettt et e et et e e e te e sae e saeeenseeneeamneenneennee e r

ALL

G5. ¢ Esta usted actualmente amamantando exclusivamente, amamantando y

alimentando con formula en biberén, o sélo alimentando con férmula en biberén?
INTERVIEWER: IF RESPONDENT SAYS “BOTTLE FEED BREAST MILK” CODE AS 1

CODE ONE ONLY
BREASTFEEDING EXCLUSIVELY ... 1 GOTOG7
BREASTFEEDING AND BOTTLE FEEDING FORMULA ... 2 GOTOG7
BOTTLE FEEDING FORMULA ONLY ....ooiiiiiiiiieiie e e 3
DON’T KNOW ... e e e s d
REFUSED ... e e e r
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IF G5 =3 (BOTTLEFEEDING FORMULA ONLY)

FILL CHILD’S NAME

G6. ¢Alguna vez amamantoé o extrajo leche materna para alimentar a [CHILD] después
del parto, aun por un periodo corto?
D = TSRS 1
[ PRSPPI 0 coToGs
DON'T KNOW ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e sea b e re e e e e e e eesnnraneeeas d coTOG8
REFUSED ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e e e e e enrnreeeeeas r GoTOG8

(G5=10R 2) OR (G6 = 1)
EXCLUSIVELY BREASTFEEDING OR BREASTFEEDING AND BOTTLE FEEDING FORMULA OR
BREASTFED FOR SHORT TIME

FILL CHILD’S NAME

G7. ¢Por cuantas semanas o meses amamanto o extrajo leche materna para alimentar
a [CHILD]? Su mejor estimacioén esta bien.

|__|___| WEEKS (1-52 WEEKS)
|__|___| MONTHS (1-12 MONTHS)

DON'T KNOW ...ttt ettt e st e e st e s te e e nee e snteeeseeensaeesnseeennneenns d
REFUSED ...ttt ettt ettt e et e e tee e snte e e naeeessteesnbaeesnteesneeenneeeas r

ALL

G8. ¢ Esta usted o su esposo o pareja haciendo algo ahora para evitar el embarazo?

PROBE: Algunas cosas que las personas hacen para evitar el embarazo
incluyen no tener sexo en ciertos momentos [planificacion de familia
natural o ritmo] o retiro, y usar métodos anticonceptivos como la

pildora, condones, anillo vaginal, DIU, ligadura de trompas o su pareja
se hace vasectomia.

Y E S e e e 1

[ 0 GOTOGY
DON'T KNOW ... d GOTOGY
REFUSED ... s r GOTOGY
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IF G8 = YES (CURRENTLY DOING SOMETHING TO KEEP FROM GETTING PREGNANT)

G8a. ¢Qué tipo de control de la natalidad esta usted o su esposo o pareja
usando ahora para evitar el embarazo?
CODE ALL THAT APPLY

TUBES TIED OR CLOSED (FEMALE STERILIZATION), ...ccceiiiiaienieeenee e 1
VASECTOMY (MALE STERILIZATION) ...eciiiiiiiee et 2
P 3
CONDOMS ...ttt ettt et ee e s ee e saeesaeeemeeemeeemteeneeanseeseeaseesnee e 4
INJECTION ONCE EVERY THREE MONTHS (DEPO-PROVERA)...........cccc........ 5
CONTRACEPTIVE IMPLANT (IMPLANON)......ciiiiiiiit et 6
CONTRACEPTIVE PATCH (ORTHO EVRA) ....oiiieiie et 7
DIAPHRAGM, CERVICAL CAP, OR SPONGE .......ccccoiiiietiiie e 8
CERVICAL VAGINAL RING (NUVARING) .....ccetiiiieiiiteaie et 9
[UD (INCLUDING MIRENA) ... .ottt ettt e e sneeee e enes 10
RHYTHM METHOD OR NATURAL FAMILY PLANNING ......cccccoiiiiiieiec e 11
(O I |1 TS 12
DON'T KINOW ...ttt ettt sttt s et et e eeene e e e seeeneeneesneeneenee e d
L LU ] = ST r

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre fumar.

ALL

G9. ¢Ha fumado usted alqun cigarrillo en los ultimos 2 afios?
=3 TSRS 1
N S 0 GOTOG10
DON’T KINOW ...ttt ettt ettt et et esee e e e e emeeeneeeneesaeesaeeeneesneeanes d GoTOG10
] L ] =1 U r  GOTOG10
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IF G9 = YES (SMOKED ANY CIGARETTES IN PAST 2 YEARS)

FILL CHILD'S NAME

G9a. ¢ Dejo usted de fumar en algin momento durante su embarazo con [CHILD]?
CODE ONE ONLY
S TS 1
NO, BUT | CUT BACK ...ttt ettt nee e see e saeesneesneeanes 2
L S 3
DIDN'T SMOKE DURING PREGNANCY WITH [CHILD] .....ceviieaieeieeiene e 4
10\ I 1 1S d
REFUSED ...ttt ettt ettt e e sae et e beemeeseeeneanseseeeneenseanens r

IF G9 = YES AND G9A# 4
SMOKED ANY CIGARETTES IN PAST 2 YEARS AND DIDN'T QUIT DURING PREGNANCY

FILL CHILD’S NAME

G9b. En los ultimos 3 meses de su embarazo con [CHILD], ¢ cuantos cigarrillos o
paquetes fumé en un dia promedio?

INTERVIEWER: ENTER “0” IF RESPONDENT DID NOT SMOKE.
ENTER “1” IF RESPONDENT SMOKED LESS THAN 1 CIGARETTE A DAY.

PROBE: Un paquete tiene 20 cigarrillos.

|__|__| NUMBER (0—60) AND CODE

CODE ONE ONLY
CIGARETTES ... e 1
P A K S e e 2
DON'T KNOW ..o s d
REFUSED ... e r

SOFT CHECK: IF PACKS GT 4: Sélo quiero confirmar que anoté correctamente que fumé [X]
paquetes de cigarrillos en los ultimos 3 meses de su embarazo con [CHILD]. ;Es correcto?
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ALL

FILL CHILD’S NAME

G10. Cuando estaba embarazada con [CHILD], ;aproximadamente cuantas horas al dia,
en promedio, estaba en el mismo cuarto o vehiculo con otra persona que estaba
fumando?

PROBE: [IF RESPONDENT SAYS 2 OR 3, ASK]: “¢Diria que 2 0 3?”

INTERVIEWER:  IF RESPONDENT SAYS NEVER, CODE 0 HOURS

IF RESPONDENT SAYS LESS THAN 1 HOUR A DAY, CODE 1 HOUR
|__|__| HOURS (00-24)
DONT KNOW ... eeeeeeeeee e eee e eeee e eseeseeeeeeseeseees e eseeseeseseeseees d
REFUSED ..o veeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeeesssees e s e e eeee s seeeeeseseeeeeeeseeeeesseeeeeseee r

SOFT CHECK: IF HOURS GT 8; Sélo quiero confirmar que anoté correctamente que estaba en el
mismo cuarto o vehiculo con otra persona que estaba fumando por [X] horas al dia, en promedio,
cuando estaba embarazada con [CHILD]. ¢Es correcto?

ALL

FILL CHILD’S NAME

G11. ¢Aproximadamente cuantas horas al dia, en promedio, esta [CHILD] en el mismo
cuarto o vehiculo alguien que esta fumando? Su mejor estimacion esta bien.

PROBE: [IF RESPONDENT SAYS 2 OR 3, ASK]: “¢Diria que 2 0 3?”

INTERVIEWER: IF RESPONDENT SAYS NEVER, CODE 0 HOURS
IF RESPONDENT SAYS LESS THAN 1 HOUR A DAY, CODE 1 HOUR

|__|__| HOURS (00-24)
DONT KNOW ¢ e es e ee e es e s e s s eeeseeeseeeeese d
REFUSED ..o eee e s s e e e s s s s e ss e eeseeeees e ee s eeseeons r

SOFT CHECK: IF HOURS GT 8; Sélo quiero confirmar que anoté correctamente que [CHILD] esta
en el mismo cuarto o vehiculo con otra persona que esta fumando por [X] horas al dia, en
promedio. ¢ Es correcto?
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ALL

G12. ¢Ha tomado alguna bebida alcohdlica en los ultimos 2 afios?
S TSR 1
L TS 0 GOTOH1
10\ I 1N 1S d GOTOH1
REFUSED ...ttt sttt ettt ettt se e e e e sae e e e eteemeeseeereeneeseeeneeneeaneans r GO TOH1

IF G12 = YES (HAD ANY ALCOHOLIC DRINKS IN PAST 2 YEARS)

FILL CHILD’S NAME

G12a. Mientras estaba embarazada con [CHILD], ;aproximadamente cuantas bebidas
alcohdlicas tomé en una semana promedio? ¢ Diria que..

PROMPT IF NEEDED, “En una semana promedio” STOP WHEN RESPONDENT
INDICATES NUMBER OF DRINKS.

CODE ONE ONLY

Menos de una bebida en una semana promedio, .................ooooiii 1
1 a 3 bebidas en una semana promedio, ..................eviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 2
4 a 6 bebidas en una semana promedio, O...................co i 3
7 o mas bebidas en una semana promedio? ................cccciiiie e 4
RESPONDENT DID NOT CONSUME ALCOHOL WHILE PREGNANT ................. 0
DON’T KNOW ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e beesaeesaeeeneeanseanneaneeeanee e d
L L ] = ST r
IF G12 = YES (HAD ANY ALCOHOLIC DRINKS IN PAST 2 YEARS)
FILL CHILD’'S NAME
G12b. Desde que tuvo a [CHILD], aproximadamente cuantas bebidas alcohélicas ha

tomado en una semana promedio? ¢Diria que..

PROMPT IF NEEDED “En una semana promedio” STOP WHEN RESPONDENT
INDICATES NUMBER OF DRINKS.

CODE ONE ONLY

Menos de una bebida en una semana promedio, ...................ooiiiii 1
1 a 3 bebidas en una semana promedio, ..............cc.eeeviiiiiiiiiiiiiiiiieee s 2
4 a 6 bebidas en una semana promedio, O..............cccceeiiiiiiii e 3
7 o mas bebidas en una semana promedio? ................ccccoiiie e 4
RESPONDENT DID NOT CONSUME ALCOHOL SINCE BIRTH OF BABY .......... 0
[T N I U d
L L ] =1 U r
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H. HEALTH KNOWLEDGE

ALL

FILL CHILD’S NAME

H1.

-~ 0o o o0 T p

¢Alguna vez ha obtenido usted informacién sobre cuidarse durante el embarazo, o
cuidar a [CHILD] después de su nacimiento de alguna de las siguientes fuentes?

INTERVIEWER: IF R SAYS SHE GOT INFORMATION BUT DIDN'T ASK FOR IT,

CODE YES.
CODE ONE PER ROW
YES NO DK REF

cUn doctor o partera? .......cccceeeeeiiiiiiiiiieee 1 0 d r
&,Su pareja 0 CONYUJE? .......vvvveeeeeeiecnirieeeeennn, 1 0 d r
cUno de sus padres?........cccceeeeeeeiieiiiiiieeeenn. 1 0 d r
UN amigo? ... 1 0 d r
¢Libros o revistas? .........ccccvveeiiiiiiiiciiieeee, 1 0 d r
(;Fyentes en Internet o aplicaciones en 1 0 d "
teléfonos celulares?.........cccocooviiiiiiiiies
¢ Otra fuente? (ESPECIFIQUE)..........cc......... 1 0 d r

(STRING 400)

IF OTHER SPECIFY (99):¢ De cual otra fuente ha obtenido usted informacién sobre cuidarse
durante el embarazo, o cuidar a [CHILD] después de su nacimiento?

IF MORE THAN 1 RESPONSE = YES IN H1

FILL CHILD’S NAME; IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY), DISPLAY TEXT FOR
TEXT4BABY AND DISPLAY TEXT4BABY IN LIST OF SOURCES

H2.

Ahora, pensando en todas las fuentes de informacién que acaba de mencionar [y
también Text4baby], ¢ cual de las fuentes le ayudé mas durante su embarazo y los
primeros meses de vida de [CHILD]. ¢ Fue..

CODE ONE ONLY

RESPONSE T-N....oo e e e 1-n
IF ENROLLMENTRATE2 = 1: Textdbaby...........ccccoooiiiiiiiiiceeee, n+1
DON'T KNOW ...ttt ettt e e e eee e smee e e eneeeanneeas d
REFUSED ...ttt ettt e et e e st e e e e tee e smeeeeeneeeanneean r
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ALL

FILL STATE PROGRAM NAME

H3.

¢Alguna vez ha obtenido informacion sobre los siguientes temas mientras

estaba embarazada?

PROGRAMMER: RANDOMLY ROTATE ORDER OF QUESTIONS

~ 0 o0 T p

il (]

¢, Tomar vitaminas prenatales?...........ccccceeeeeiieeciiiiieeee e,
¢ Veraun dentista? ...
¢ Recibir ayuda si esta sentiéndose deprimada? ............cc..c......
¢ Posiciones seguras para acostar a infantes? ............................
¢ Planificacion familiar o control de la natalidad? .........................
¢Amamantar a subebé? ...
¢ Dejar de fumar durante el embarazo? ..........cccoocieiiiiiiiiiiieenn,
¢ Evitar alcohol u otras drogas?..........cccccceeeeeiiecciiiieeee e,

¢ Qué hacer si usted o alguien que conoce tiene una pareja que
le lastima fisicamente?..........ccve e

¢ Sefiales de parto prematuro?..........ccccvvveeeeeeiiecciiieeee e,
¢Llevar a su bebé a chequeos o visitas del nifio sano? ..............
¢Vacunaciones para subebé?..........ccccveiiiiiiiiiiiee e,
¢ Obtener una vacuna contra la gripe?.........ccccceviieeeiiiiiee e,

¢ Enterarse de si es elegible para Medicaid. También puede
llamar esto [STATE PROGRAM NAME]? ..o

¢ Enterarse de si es elegible para WIC? ( WIC es el Programa
Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres y Nifios).......

CODE ONE PER ROW

YES

NO

DK

REF

[ L U U U UL U UL U G U UL U §

—_

O O O O O o o o

o O O o o

o

o O O O O O o o

O O O o Qo

Q
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IF A2 = YES (EVER SIGNED UP FOR TEXT4BABY) AND ANY ITEMS IN H3 = YES

H3a.

Ahora para cada uno de los temas que acaba de mencionar, me gustaria
preguntarle si obtuvo esta informacion deText4baby, y si es asi, si esta
informacion fue muy util, algo util, o no muy util. Obtuvo informacién sobre
[TOPIC] deTextdbaby?

[FOR ANY YES IN QE.7, ASK]: ; Obtuvo informacién deText4baby sobre
[TOPIC]?

[FOR ANY YES IN COLUMN A, ASK]: ¢ Fue el mensaje de Text4dbaby muy
atil, algo util, o no muy util?

GOT INFO FROM
TEXT4BABY USEFULNESS OF INFO FROM TEXT4BABY

VERY SOMEWHAT NOT
YES NO USEFUL USEFUL USEFUL DK REF

2 3

o o T o
_|
o
o,
3]
H
N

1 0
1 0
1 0
1 0

_ A A

2 3
2 3
2 3

o o o o

ALL

FILL CHILD’S NAME

H4.

¢Hay otra informacién relacionada a la salud que considere que necesitaba desde
que quedoé embarazada con [CHILD] pero que no obtuvo?

Y B S e e 1

N e e e 0 GOTOHS5
DON’T KNOW ...t e e s d GOTOHS
REFUSED ... e r GOTOHS5
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IF H4 = YES (HAS UNMET HEALTH INFORMATION NEEDS)

FILL CHILD’S NAME

H4a. ¢ Qué informacion considera que necesitaba pero no obtuvo desde que quedé
embarazada con [CHILD]?

RECORD VERBATIM
CODE ONE ONLY

BREASTFEEDING ........covveeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eee e eeeee e eesee e eee e 1
C-SECTION ..ot ee s 2
DELIVERY ..o ee e ee e s oo ees e es e s e ees e eee e s eee e 3
NEWBORN CARE .....ociverreeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeses e seseeeeseeeeeeeeees e eeseesesseeeeseeeeseeeee 4
NUTRITION ..o eeee e ee e ees s eee e ees e eeeseeees e ees e 5
WWIC et e e e ee e eeeaas 6
FLU SHOTS ..o eee e s e e e ees e eee e ee e s s ees e eee e 7
SMOKING/ DRINKING........oeee e eee e eeeeee e eee e es e eee e eee e ses e ses e eeseeeee 8
OTHER (SPECIFY) ..o eee e eeee e ee e ee s eese e 99
(STRING 400)
DON'T KNOW ... d
REFUSED ... es e ees e e e es e r

IF OTHER SPECIFY (99):¢ Qué informacion considera que necesitaba pero no obtuvo desde que
quedo embarazada con [CHILD]?
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ALL

FILL CHILD’S NAME

H5. ¢Hizo alguna de las siguientes cosas mientras estaba embarazada
con [CHILD] o después de que [CHILD] nacié?

PROGRAMMER: FOR EACH NO RESPONSE ;Necesitaba, o queria
[DISPLAY ITEM] durante el afio pasado, pero no lo hizo, o no pudo?

CODE ONE PER ROW

YES NO DK REF

DISPLAY ONLY IF R HAS SMOKED WITHIN PAST TWO
YEARS: 1 0 q ;

a. ¢Llamar a una linea para dejar de fumar o conseguir
ayuda para dejar de fumar? .........cccccoeeeeeiiiiiiie e,

b. ¢Obtener informacion sobre donde podia tener servicios y 0 d r
de salud gratis 0 a precio reducido? ...........ccccceeeeeecriineennn.

c. ¢Hablar con alguien para obtener ayuda para inscribirse 1 0 d r
en Medicaid 0 CHIP?.......oooi i

d. ¢lraun lugar donde pudo obtener una vacuna contra la y 0 d r
Lo 4] o1 SR UPEP P PRP

e. ¢ Hablar con un consejero o trabajador social sobre ayuda 1 0 d r
o tratamiento de salud mental? ...............ccoooiiiiiiiii

f. ¢ Hablar con un consejero por problemas de alcohol o
abuso de sustancias, o por ayuda con violencia 1 0 d r
AOMESTICAT ..o

g. ¢Obtener informacion sobre planificacion o control de la 1 0 d .
NAtaldad? ...

h. ¢Obtener informacién sobre como pagar cuidado de 1 0 d r
01T L0 USSR

i. ¢Obtener una visita al hogar? ..........cccceeiiiiiiiiiieiiiieeee 1 0 d r

jo ¢Usar servicios de WIC? ..o 1 0 d r

Prepared by Mathematica Policy Research 60




I. PARTICIPANT CHARACTERISTICS

Casi hemos terminado. Muchas gracias por contestar mis preguntas. Las ultimas preguntas son
acerca de sus antecedentes.

ALL
. ¢Es usted de origen hispano o latino?
YES, HISPANIC OR LATINO ...ttt 1
NO, NOT HISPANIC OR LATINO ....coiiiiiee ettt 0
[T ] I U d
] L ] =1 S r
ALL
12. ¢Cual es su raza? Puede escoger mas de una. ¢Es usted..
INTERVIEWER: DO NOT READ “OTHER.” CODE ONLY IF NECESSARY.
CODE ALL THAT APPLY
India americana o nativade Alaska, ..............ccoooviiiiiii i, 1
ASTALICA, ...oeeiii e 2
Negra o africana americana, ...............ccccooooiiiiiiiiii e 3
Nativa de Hawaii u otra de las islas del Pacifico o................cccconiiiinin, 4
=] F= 1 o S 5
OTHER (SPECIFY ) .ttt ettt 99
(STRING 100)
DON’T KINOW ...ttt et b e sa e sn et e b nne e d
L L ] =1 S r
ALL
13. ¢Habla usted un idioma ademas del espafiol en casa?
D = T USRS SRR 1
N L USSR 0 GOTOlMH4
DON’T KINOW ...ttt bbbttt ettt e nb e sbeesaeesaee e d GoTOl4
] L] =1 S r  GOTOI4
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IF I3 = YES (SPEAKS A LANGUAGE OTHER THAN ENGLISH AT HOME)

13a. ¢ Qué idioma habla en casa?

PROBE: ¢Algun otro?
(STRING 100)
10\ 1N 1S d
REFUSED ... oottt ettt see e et e s ae e e e et emeeseeereeneesneeneeeeeneans r
ALL
14. ¢En qué pais nacio?

CODE ONE ONLY

UNITED STATES (ONE OF THE 50 STATES OR THE DISTRICT OF
COLUMBIA) ..ot e e e e 1 GOTOI5

PUERTO RICO, GUAM, AMERICAN SAMOA, U.S. VIRGIN ISLANDS,
MARIANA ISLANDS, OR SOLOMON ISLANDS (ONE OF THE U.S.

TERRITORIES)......eeoeeeeeeeeeeeeeee e eeseeeeseesee e eeseeeeseeseeeeeseseeeeeeeseeeeseeeeeseeseseeeeseens 2 GOTOI5
IMEXICO ..o e eee s ee e e s eee e eee e 303
GUATEMALA ...t ee e eee e see e ee s senees 313
CUBA .ottt e e ee e s 327
DOMINICAN REPUBLIC ... eee e 329
INDIA ..o ee e ee e e e 210
CHINA .ot ee e 207
PHILIPPINES ... eee e 233
JAPAN ... 215
KOREA ...t ee e ee e et e et eee e eee e ees e ee e 217
VIETNAM ..ot ee oo e ee e eeseeeee e ees e ee e e e ees s 247
ANOTHER COUNTRY (SPECIFY) ..eeoeeereeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeee e eesseeseeeesesee s 99

(STRING 100)
DON'T KNOW ..o e e ees e ees s eee e d GoTolI5
REFUSED ... eeee e eeee s ees e s e eee e es e ee e ees s eee e eee e see e r GOTOI5
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IF 14 #1 OR 2 (NOT BORN IN UNITED STATES OR ONE OF THE U.S. TERRITORIES)

l4a. ¢ Qué edad tenia cuando se mudé a los Estados Unidos por primera vez?
PROBE: Su mejor estimacion esta bien.

INTERVIEWER: [IF R MOVED TO/FROM THE U.S. MULTIPLE TIMES, ASK]:
“¢Qué edad tenia la ultima vez que se mudo a los Estados
Unidos?”

INTERVIEWER: CODE LESS THAN ONE YEAR OLD =0, ROUND UP OR DOWN
TO THE NEAREST YEAR

|__|__|AGE
(0-55)
[T ] I T 1SS d
REFUSED ...ttt ettt see e e te s et et e bt emeeseeereeneeseeeneeeeanens r

ALL

I5. ¢Cual es el grado o nivel mas alto de escuela que ha completado?
PROBE: IF RESPONDENT SAYS SHE WAS HOME SCHOOLED, PROBE FOR

HIGHEST YEAR, GRADE, DEGREE, OR CERTIFICATE COMPLETED.
CODE ONE ONLY

8TH GRADE OR LESS ... oottt 1
SOME HIGH SCHOOL BUT DID NOT GRADUATE .......ccciiieirieiene e 2
HIGH SCHOOL GRADUATE OR GED......cccoiiieiieiieieere e 3
SOME COLLEGE OR 2-YEAR DEGREE .......cccoiioiiiiiiee e 4
4-YEAR COLLEGE GRADUATE .....cciieiieiie ettt 5
MORE THAN 4-YEAR COLLEGE DEGREE .........ccciiiiiiieeeeeeeeee e 6
[T N I 1 d
REFUSED ...ttt ettt ettt sttt e e saeemeeeteemeeneeseeeneeseeeneenseaneans r
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ALL

16. ¢Actualmente esta usted...
CODE ONE ONLY
[0F- 1-7- T - TR 1
SEPAraAUA, ........euuiiii e ———————————————————————————————————————————————— 2
(B T}V 0T o3 T- T - TR 3
VUG, et b et 4
U T BT o= 1o T o X 5
Viviendo CON UN PAreja?..........cccciiiiiiiiii et 6
[T ] I U d
L L ] =1 S r
ALL
17. Esta usted actualmente trabajando 35 horas o mas a la semana, menos de 35

horas a la semana, o no esta trabajando actulamente?

PROBE: [IF R SAYS ON MATERNITY LEAVE OR ON VACATION, PROBE]: Esta
usted normalmente empleada 35 horas o mas a la semana, menos de
35 horas a la semana, o no esta trabajando?

CODE ONE ONLY
35 OR MORE HOURS PER WEEK .........oioiiiitiieie st 1 GOTOI9
LESS THAN 35 HOURS PER WEEK ........ccoiiiiiiiie et 2
NOT WORKING (INCLUDES RETIRED, HOMEMAKER, STUDENT,
D157 Y =T = S 3
[T ] I U d
L L ] =1 SR r
I7=2,3,D,R (NOT WORKING 35 OR MORE HOURS PER WEEK)
IF 17= LESS THAN 35 HOURS PER WEEK, FILL [MORE]
18. ¢ Esta usted actualmente buscando [mas] trabajo activamente?
= PSS 1
L S 0
10\ 1 1SS d
REFUSED ...ttt ettt e st e e te et emeesteemeeseeeeeeneesneaneenseanens r
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ALL

FILL STATE MEDICAID NAME, STATE CHIP NAME, LOCAL INDIGENT CARE PROGRAM NAME

19. Por favor digame todos los tipos de seguro de salud que tiene actualmente.
Tiene...

CODE ONE PER ROW

YES NO DK REF

a. Medicaid o [STATE MEDICAID NAME]? ......... 1 0 d r

CHIP o [STATE CHIP NAME]? .....cccviiiiiieeens 1 0 d r
c. Seguro de salud por medio de su trabajo o el

trabajo de su esposo, pareja o padres?........... 1 0 d r
d. Seguro de salud que usted u otra persona

pago (no por medio de un trabajo)?................. 1 0 d r
e. TRICARE u otro cuidado de salud militar? ...... 1 0 d r
f. Servico de Salud Indigena? .........cccocevernnennn. 1 0 d r
g. Programa de Cuidado de Indigentes o [LOCAL

PROGRAM NAME]?.....ccoiiiiiieeeeeeeeeee e 1 0 d r
h. Otro? (ESPECIFIQUE).......ccccceeviiiieiieeeee, 1 0 d r

(STRING 100)

| IF OTHER SPECIFY (99): Por favor digame el tipo de seguro de salud que tiene actualmente.

| IF ALL RESPONSES IN I9_A THROUGH 19_H = NO, DON'T KNOW, OR REFUSED

110. Parece que actualmente no tiene cobertura de seguro de salud para ayudar a
pagar servicios de hospitales, doctores, y otros proveedores de cuidado de salud.
¢Es correcto?

INTERVIEWER: |F RESPONDENT SAYS THEY DO HAVE COVERAGE, GO BACK
TO THE PREVIOUS QUESTION AND CODE “YES” TO THE TYPE
OF INSURANCE THAT THE RESPONDENT CURRENTLY HAS.

CODE ONE ONLY

CORRECT, HAS NO COVERAGE ... 1
WRONG, HAS SOME COVERAGE ... 0
DON’T KNOW ... s d
REFUSED ... e s s r
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IF 19_A=YES (CURRENTLY ENROLLED IN MEDICAID)

1. ¢Cuanto tiempo hace que usted se inscribié en Medicaid? Su mejor estimacién
esta bien.

|__|__| NUMBER OF WEEKS (1-52)

|__|__| NUMBER OF MONTHS (1-12)

|__| NUMBER OF YEARS (1-9)

DONT KNOW ..ot d
REFUSED

SOFT CHECK: IF NUMBER OF YEARS GT 5; Sélo queria confirmar que anoté correctamente que
usted se inscribié en Medicaid hace [X] aios. ¢ Es correcto?

IF 19_A = NO, DON'T KNOW, REFUSED (NOT CURRENTLY ENROLLED IN MEDICAID)

FILL CHILD’S NAME

2. Antes dijo que tenia seguro de salud por medio de Medicaid en algin momento
durante su embarazo con [CHILD]. ¢ Se inscribi6é usted en Medicaid mientras
estaba embarazada con [CHILD] o antes de quedar embarazada con [CHILD]?

CODE ONE ONLY
WHILE PREGNANT ... 1
BEFORE BECOMING PREGNANT ... 2 GOTOI4
DON’T KNOW ...t e e s d GOTOI4
REFUSED ... e e e r GOTOI14

IF 112 =1 (NOT CURRENTLY ENROLLED IN MEDICAID BUT SIGNED UP WHILE PREGNANT)

13. ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando se inscribié en Medicaid o [FILL
STATE MEDICAID NAME]? ¢ Tenia. . .
CODE ONE ONLY
1a3meses de emMbarazo,............coooveiieiieiiieeeee e 1
4abmeses de embarazo, O............coooovmiiiiiiii i 2
7a9 meses de embarazo? ... 3
DON’T KNOW ...ttt ettt ettt e st e e et e e e e bt e e eannbeeeesnneeeeeannee d
REFUSED .....ooiiiiitiiee ettt et e sttt e e sttt e e s saae e e s nste e e e e nsseeeennsseaeennsseeeennnes r
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19_A =NO, DON'T KNOW, REFUSED (NOT CURRENTLY ENROLLED IN MEDICAID)

14. ¢ Cuanto tiempo hace, aproximadamente, que dejé de recibir beneficios de
Medicaid? Su mejor estimacion esta bien.

|__|__| NUMBER OF WEEKS (1-52)
|__|__| NUMBER OF MONTHS (1-12)

|__| NUMBER OF YEARS (1-9)

DON'T KNOW ... d
REFUSED ... s r

SOFT CHECK: IF NUMBER OF YEARS GT 1: Sélo queria confirmar que anoté correctamente que
dejo de recibir beneficios de Medicaid hace [X ] aiios. ¢ Es correcto?

ALL

FILL ADDRESS FROM PRELOAD

115. Hemos terminado con la encuesta. Muchas gracias por tomar el tiempo para hablar
conmigo. Quisiera confirmar la direccién donde debemos enviar su tarjeta de
regalo de $25. ;Es..

INTERVIEWER: READ ADDRESS TO RESPONDENT. EDIT ADDRESS AS
NECESSARY.

STREET 1

STREET 2

STREET 3

CITY

STATE

ZIP
DON’T KNOW ...t d
REFUSED ... r

Goodbye. Gracias por su participacion en esta importante encuesta. Le enviaremos la
tarjeta en 3 semanas. Gracias de nuevo y que tenga buen dia. Adiés.
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