
Please use a black felt-tip pen and
fill in bubbles completely.

Interviewer's Name __________________________

Forma Demografica

7. Sexo del nino
Masculino

Femenino

6.  Durante el ULTIMO ANO,  cuantos meses vivio con este nino?
0-2 meses 3-4 meses 5-6 meses 7-8 meses 9-10 meses 11-12 meses

11.  El nino que esta participando en este
estudio   toma alguna medicacion con
regularidad?  Por favor indiquelas:

__________________ Por que?__________

__________________ Por que?__________

__________________ Por que?__________

2.  Cual es su parentesco con el nino que esta participando en este estudio?
Madre biologica

Padre biologico

Madre adoptiva

Padre adoptivo

Padrastro/madrastra

Companero(a) del padre o la madre

Otro pariente adulto

Padre de crianza Other

8.  Cuantos ninos viven en su casa?

9.  Marque (sus ingresos antes de pagar impuestos) el Ingreso Anual familiar
(incluyendo el sostenimiento del nino y ayuda financiera):

Menos de $4,999
$5,000-$9,999
$10,000-$14,999
$15,000-$19,999

$20,000-$24,999
$25,000-$29,999
$30,000-$34,999
$35,000-$39,999

$40,000-$44,999

$50,000-$54,999
$55,000-$59,000
$60,000 o mas

$45,000-$49,999

10.   A que edad tuvo usted a su primer nino?

Today's Date (mes/dia/ano)

/ /

13.  Cual es su estado civil?
Soltero(a), nunca casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Viviendo juntos como si estuvieran casados

Viudo(a)

Grados 0-8

Grados 9-11

Preparatoria o equivalente (GED)

Algo de estudios universitarios

Graduado de la universidad

Estudios de maestria o doctorado

14.  Por favor marque el grado escolar
mas alto que haya completado.
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Madre biologica

Padre biologico

Madre adoptiva

Padre adoptivo

Padrastro/madrastra

Companero(a) del padre o la madre

Otro pariente adulto

Padre de crianza Other

4.  Cual es el parentesco de su esposo(a)/companero(a) con el nino(a) que esta
participando en este estudio?

12.  El nino que esta participando en este
estudio presenta algo de lo siguiente?

 a. Retraso en el lenguaje
 b. Retraso del conocimiento
 c. Incapacidad fisica (movilidad)
 d. Desorden en la deficiente atencion
     de la hiperactividad
 e. Deterioro en la vision o audicion
 f.  Problemas de aprendizaje
 g. Problema emocional o del
     comportamiento

Si   No
1 0

1 0

1 0

1 0

1 0

1 0

1 0
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No recibo ayuda financiera

Cupones de alimento/WIC

Ayuda a familias con ninos dependientes (AFDC)

Otra asistencia (que no sea la #3, AFDC)

Solo asistencia medica

Ayuda financiera para estudiantes

Otra (especifique):______________________________

Dos de las anteriores

Tres de las anteriores
18. Cual es su raza u origen etnico?

Mexicano, Mexico Americano o chicano
De otro origen latino o hispano

Afro-americano
Raza blanca (pero no latino o hispano)

Asiatico
Indio americano

Habitante de las islas del Pacifico
Otro ______________________

19. Cual es el idioma principal que se habla en su casa?
Ingles

Espanol

Vietnames

Chino

Koreano

Ruso

Oromo

Tigrinea

Bosnian

Amharic

Otro

15.  Esta trabajando fuera de su casa?
Si, tiempo completo

Si, menos de tiempo completo

Trabajo en la casa (cuidando ninos, cosiendo, etc.)

No trabajo, pero estoy buscando empleo

No trabajo por gusto (incluye el estar jubilado, ser ama de casa)

16.  Cual es (o fue) su puesto de trabajo o cual es su
ocupacion? (Si esta jubilado, escriba su ocupacion antes de
haberse jubilado).  Por favor sea especifico, no solo escriba
"trabajo en Fred Meyer," incluya el nombre de su puesto.
__________________________________________________

1 2 3 4 5 6

Demographic Form (page 2)
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Grados 0-8
Grados 9-11
Preparatoria o equivalente (GED)
Algo de estudios universitarios
Graduado de la universidad
Estudios de Maestria o Doctorado

22. Marque el grado escolar mas alto que su esposo(a)
/companero(a) haya completado.

17.  Recibe usted algunos de los siguientes tipos de ayuda
financiera?

Mexicano, Mexico Americano o chicano
De otro origen latino o hispano

Afro-americano
Raza blanca (pero no latino o hispano)

Asiatico
Indio americano

Habitante de las islas del Pacifico
Otro ______________________

20.  Cual es la raza o grupo etnico del nino que esta
participando en este estudio?

21.  Durante el ultimo ano, cuantas  veces ha
cambiado de residencia?

Si, tiempo completo

Si, menos de tiempo completo

Trabaja en la casa (cuidando ninos, cosiendo, etc.)

No trabaja, pero esta buscando empleo

No trabaja por gusto (incluye el estar jubilado, ser ama de casa)

23.  Tiene su esposo(a)/companero(a) un empleo fuera
de la casa en estos momentos?

24.  Cual es (o fue) el trabajo u ocupacion de su esposo(a) o
companero(a)?  Por favor indique que es lo que hace en el
trabajo (por ejemplo, si es cajero(a), ingeniero, agricultor).
Si esta jubilado(a), escriba su ocupacion antes de haberse
jubilado.

__________________________________________________

Mexicano, Mexico Americano o chicano
De otro origen latino o hispano

Afro-americano
Raza blanca (pero no latino o hispano)

Asiatico
Indio americano

Habitante de las islas del Pacifico
Otro ______________________

25.  Si esta casado(a) o vivendo con alguien como si
estuvieran casados, cual es el origen etnico o raza de esa
persona?

Si no tiene usted esposo(a)/companero(a), por favor llene el
circulo y siga con la pregunta #26 en la pagina siguiente
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