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ENCUESTA: Cuestionario
isobre el embarazo para

problemaS N.o del IRB:

|mu1eres sordas o con e

Si usted es una mujer sorda o con dificultades
auditivas que ha dado a luz en los altimos 10
anos, por favor responda a esta encuesta.

Queremos averiguar como se podria mejorar la
atencion médica de las mujeres sordas y con
dificultades auditivas.

:Puedo participar?
Usted debe...
e Tener 21 anos de edad, o mas
e Ser sorda o tener dificultades auditivas
e Haber dado a luz en los tltimos 10 afos
e Estar dispuesta a completar una encuesta que le llevara entre 30 y 40 minutos.
Las preguntas son acerca de sus experiencias durante el embarazo y el parto.

Como agradecimiento, podra participar en el sorteo de una tarjeta de regalo de $50.

Recuerde, usted es SIEMPRE la que decide si participa o no en una investigacion. No tiene
ninguna obligacion de participar. Si elige no participar, no le sucedera nada malo.

:Como me uno?

Inscribase aqui para responder a la encuesta en linea:
http://sardiprogram.com/DeafPregnancyOutcomes. Nuestra encuesta esta disponible en ASL
(idioma de sefias estadounidense), inglés y espafiol.

¢Tiene preguntas?

Brandeis
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Coordinadora del programa de investigacion
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