
Gracias por responder a estas últimas preguntas. 
Sus respuestas nos ayudarán a entender como 
mantener saludables a las mujeres embarazadas. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

                

                  

 

 

 
 

 

 
 

                 
 

                       

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 No Sí 
   a.  Mi doctor no me mencionó nada sobre la 

vacuna contra la influenza H1N1 durante mi 

embarazo…………………………………..…. No Sí 

   b.  La vacuna contra la influenza H1N1 no estaba 

disponible…………………………………..…                                  No Sí 

   c.  Estaba preocupada por los efectos secundarios 

que la vacuna contra la influenza H1N1 me 

podría causar………………………….………                                    No Sí 

   d.  Estaba preocupada de que la vacuna contra la 

influenza H1N1 podría afectar a mi bebé.…… No Sí 

   e.  Normalmente no me pongo la vacuna contra la 

influenza…………………………..………….. No Sí 

   f.  Otra razón ………………………….…............ No Sí 

Por favor escríbala:                                                                                                                 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 No Sí 
 a.  Mi doctor no me mencionó nada sobre la 

vacuna contra la influenza estacional durante 

mi embarazo………………………..………… No Sí 

 b.  Estaba preocupada por los efectos secundarios 

que la vacuna contra la influenza estacional   

me podría causar…………………...………… No Sí 

 c.  Estaba preocupada de que la vacuna contra la 

influenza estacional podría afectar a  mi bebé... No Sí 

 d.  Normalmente no me pongo la vacuna contra    

la influenza estacional…………………...…… No Sí 

 e.  Otra razón……………………….…...…...........No Sí 

Por favor escríbala :                                                        

Se encuentran disponibles dos tipos de vacunas 
contra la influenza - la vacuna contra la influenza 
estacional y la vacuna contra la influenza 2009-
H1N1. Las primeras preguntas son sobre la 
vacuna contra la influenza H1N1, que también se 
conoce como influenza porcina o influenza 
pandémica.  
 

Si le pusieron la vacuna contra la influenza H1N1, 

pase a la Pregunta F6. 

Las siguientes preguntas son sobre la influenza 
estacional 

 

F5. ¿Cuáles fueron sus razones por las que no se 
puso la vacuna contra la influenza H1N1 
durante su más reciente embarazo?  Para cada 

una, marque con un círculo Sí, si fue una razón 

para usted o No, si no fue una razón. 

 

F9. ¿Cuáles fueron sus razones por las que no se 
puso la vacuna contra la influenza estacional 
durante su más reciente embarazo?  Para cada 

una, marque con un círculo Sí, si fue una razón 

para usted o No, si no fue una razón. 

F7. Desde septiembre 2009, ¿se puso la vacuna 
contra la influenza estacional? Esta vacuna es 

diferente a la vacuna contra la influenza H1N1. 

 Pase a la Pregunta F9 No 

Sí 

No me acuerdo 

20 

   Mes               Año 

F8. ¿En qué mes y año recibió la vacuna contra la 

influenza estacional? 

No me acuerdo 

20 

   Mes             Año 

F1. En algún momento durante su más reciente 
embarazo, ¿un doctor, enfermera u otro 
profesional de salud le ofreció ponerle la vacuna 
contra la influenza H1N1 o le aconsejó que se la 
pusiera? 

 No 

Sí 

F6. En algún momento durante su más reciente 
embarazo, ¿un doctor, enfermera u otro 
profesional de salud le ofreció ponerle la vacuna 
contra la influenza estacional o le aconsejó que 
se la pusiera? 

 No 

Sí 

Si le pusieron la vacuna contra la influenza 
estacional, pase a la Pregunta F10. 
 

F4. ¿Dónde se fue a vacunar contra la influenza 

H1N1?   Marque una respuesta 

F10. En algún momento durante su más reciente 

embarazo, ¿estuvo enferma con una fiebre? 

 No 

Sí 

 Pase a la Pregunta F5 No 

Sí 

F2. Durante su más reciente embarazo, ¿le pusieron 
la vacuna contra la influenza H1N1? 

 

F3. ¿En qué mes y año recibió la vacuna contra la 
influenza H1N1? 

 

Una farmacia, o supermercado con farmacia 
El consultorio de mi ginecólogo u obstetra 
El consultorio de mi médico general o en otro 
consultorio médico 
Una clínica del departamento de salud o de un 
centro comunitaria 

Mi trabajo o escuela 
Otro lugar  Por favor escríbalo:   

F12. ¿Estuvo hospitalizada debido a la influenza 
durante su más reciente embarazo?  Por 

favor incluye influenza estacional y H1N1.   

 
No 

Sí 

F11. En algún momento durante su más reciente 

embarazo, ¿un doctor, enfermera u otro 
profesional de salud le dijo que tenía la 
influenza?  Por favor incluye influenza 

estacional y H1N1.   

    Pase al Final No 

Sí 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor, responda algunas preguntas 

importantes que hay en la hoja adjunta. 

dbi8
Line



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor, responda algunas preguntas 

importantes que hay en la hoja adjunta. 

dbi8
Line



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor, responda algunas preguntas 

importantes que hay en la hoja adjunta. 

dbi8
Line



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor, responda algunas preguntas 

importantes que hay en la hoja adjunta. 

dbi8
Line
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