Primero quisiera hacerle unas cuantas
preguntas sobre Ud. y sobre antes de que
guedar a embarazada de su nuevo bebé.
Por favor marque el cuadro que
corresponda a su respuesta.

1. Justo antes de que quedar a embar azada,
¢tenia Ud. seguro médico? (No cuente e
Medicaid.)

€ No
é S

2. Justo antes de que quedar a embar azada,
¢recibia Ud. beneficios de M edicaid?

€ No
é S

3. Durante €l mesantesa que Ud. quedara
embar azada de su nuevo bebé, ¢cuantas
veces a la semana tomo6 multivitaminas
(una pastilla que contiene muchas
vitaminasy minerales distintos)?

Y 0 no tomaba ninguna multivitamina
De 1 a3 vecesalasemana

De 4 a6 veces alasemana

Todos los dias de la semana

M: O @ O

4. ¢En quefecha nacié Ud.?

Mes Dia Afio

. ¢Cuanto pesaba Ud. justo antes de que

guedar a embar azada?

Kilos

. ¢Cuanto mide Ud. sin zapatos?

— Centimetros

. Antes de que naciera su nuevo bebé, dio a

luz a otr os bebés que nacier on vivos?

€& No @ |PasealaPéaginaz,
é S Pregunta 10

. El bebé quetuvo antes detener a su nuevo

bebé, ¢peso 5 libras 8 onzas (2.5 kilos) o
menos cuando naci6?

€ No
é S

. El bebé quetuvo antes detener a su nuevo

bebé, ¢nacié més de 3 semanas antes de la
fecha programada para su nacimiento?

€ No
é S



15. ¢Uso alguna procedimiento (tecnologia de
reproduccion asistida) para quele
ayudara a quedar embar azada de
su nuevo bebé? (Las técnicas de tecnologia
de reproduccion asistida incluyen
fertilizacion in vitro, FIV, transferencia
intratubarica de gametos [GIFT, siglas en
inglés], transferencia intratubarica de cigotos
[ZIFT, siglas en inglés], transferencia de
embrionesy oocitos de donantes.)

€ No
é S

L as siguientes preguntas son acerca dela
atencion prenatal querecibio durantesu
embarazo masreciente. Laatencion
prenatal incluye las consultas con €l
doctor, enfermera u otro trabajador de
atencion médica antes de que su huevo
bebé naciera para quelehicieran
examenesy le dieran consegjos sobre el
embarazo. (Paracontestar estas preguntas,
podria serle Util ver un calendario.)

16. ¢Cuantas semanas o meses de embarazo
tenia Ud. cuando estuvo segura de que
estaba embarazada? (Por g emplo, cuando
se hizo una prueba de embarazo o cuando un
doctor o enfermerale dijo que estaba
embarazada.)

— Semanas O Meses

€& Norecuerdo

17. ¢Cuantas semanas 0 meses de embarazo
tenia Ud. cuando fue a su primera
consulta de atencion prenatal? (No cuente
las visitas que hayan sido solo para que le
hicieran la prueba de embarazo o solo en
relacion con WIC [siglas en inglés de
Programa de Nutricion para Mujeres, Bebés
y Nifiog]).

— Semanas O Meses

€ No recibi atencion prenatal

18. ¢Recibio Ud. atencién prenatal tan pronto
como lo hubiera querido durante su

embar azo?

€ No

é S Paseala

& Yo no queriarecibir Pagina 4,
atencion prenatal Pregunta 20

19. ¢Algunasdelassiguientesrazones
impidieron que obtuviera atencion
prenatal tan pronto como lo hubiera
querido durante su embar azo?

| Mar que todas las que correspondan

€ Durante mi embarazo, ho pude conseguir
una cita antes

€ No teniasuficiente dinero o seguro

meédico para pagar por las consultas

No sabia que estaba embarazada

No teniacomo ir alaclinicani a

consultorio médico

El doctor o mi plan de salud no quisieron

empezar a atenderme antes

No tenia mi tarjeta de Medicaid

No tenia quién cuidaraamis hijos

Estaba demasiado ocupada en otras cosas

Otras © Por favor escribalas:

®: O

:

®: @: @ @:
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81.

82.

¢Cudl delos siguientes describe mejor €
ingreso anual de su hogar proveniente de
todas las fuentes de ingr esos?

Menos de $10,000

$10,000 a menos de $15,000
$15,000 a menos de $20,000
$20,000 a menos de $25,000
$25,000 a menos de $35,000
$35,000 a menos de $50,000
$50,000 0 més

®: @: @ O @ O

¢Cuéntas personas, incluida Ud.,
dependen de este dinero?

— Personas

23.

24.

Nos gustar ia saber qué opina sobrela
atencion prenatal que recibi6 durante su
embarazo masreciente. Si fueamasdeun
lugar pararecibir atencién prenatal, responda
lo que corresponda al lugar en el que recibio
lamayoriade su atencion. Para cada una,
encierrela S (Si) en un circulo s estuvo
satisfechao laN (No) s no lo estuvo.

¢Estuvo satisfecha con—

No Si
El tiempo que tenia que esperar
d llegar a lugar para
lasconsultas? ................ N S
El tiempo que € doctor o la
enfermera pasaba con Ud.

durantelasconsultas? .......... N S
El consgjo que recibio6 sobre
como cuidarse Ud. misma? . ... .. N S

Lo comprensivo y respetuoso
que el personal se mostré

¢En algiin momento dur ante las consultas
de atencion prenatal un doctor, una
enfermera u otro trabajador de atencion
médica le pregunté si

a. Fumaba cigarrillos?

€ No
é Si

b. Tomaba bebidas alcohdlicas (cerveza,
vino, bebido con vivo [wine cooler]
bebida alcohdlica fuerte)?

No
Si

o: @

25.

26.

En algin momento durante su mas
reciente embarazo o parto, ¢le hicieron un
analisis de sangre para detectar € VIH

(el virusque causa €l SIDA)?

€ No
é Si
é& Nosé

¢HaUd. leido o escuchado alguna vez que
tomar acido félico puede ayudar a
prevenir algunos defectos de nacimiento?

€ No
é S

Las siguientes preguntastratan acer ca de
su embarazo masrecientey sobrelo que
haya pasado durante ese embar azo.

27.

Durante su embarazo, ¢recibia beneficios
deWIC (el Programa de Nutricion para
Mujeres, Bebésy Nifos)?

€ No
é S
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74. ¢(Cudlesfueron lasfuentesde dinero desu

hogar durante los Gltimos 12 meses?

Mar que todas las que cor respondan |

Un cheque de sueldo o dinero de un
trabajo

Asistencia, por egemplo de TANF (siglas
en inglés de Asistencia Transitoria para
Familias Necesitadas), asistencia social,
asistencia publica, asistenciageneral,
cupones de alimentos o SSI (siglas en
inglés de Ingreso del Seguro
Suplementario)

Beneficios por desempleo
Mantenimiento de hijos o pension
alimenticia

Seguro social, indemnizacion por
accidentes de trabgjo, beneficios de
veteranos o pensiones

Dinero de un negocio, honorarios,
dividendos o dinero por propiedades que
tiene aquiladas

Dinero de familiares o amigos

Otra © Por favor escribala

75. Durante su embarazo masreciente,
¢recibio Ud. alguno delos siguientes

servicios? Encierrela S (Si) s recibi6 el

servicio o laN (No) si no lo recibid.

No

a. Clasessobred parto ........... N
b. Clases sobre como criar a

loshijos..................... N
c. Clases sobre como dejar

defumar .................... N
d. Visitasasu casade unaenfermera

u otro trabajador de atencion

medica...................L N
e. Cuponesparaadimentos ........ N
f. TANF (siglaseninglésde

Asistencia Transitoria para

Familias Necesitadas)

(asistenciasocial) ............. N

Si su bebé no esta vivo o no vive con Ud.,
pase ala Pregunta 79.

76. A continuacioén aparecen algunas cosas

sobrela seguridad. Paracadauna, encierre
laS (Si) en un circulo si corresponde asu
situacion o laN (No) si no corresponde.

No

a. Cuando sali del hospital, lleve

ami bebéalacasaenun

asentodeseguridad ........... N
b. Siempre, o casi siempre, pongo a

mi bebé en un asiento de seguridad

cuandovigioencarro .......... N
c. Enmi casahay unaalarma

contraincendios que funciona. ... N

Si

S

32. En los tltimos 3 meses de su embar azo,
¢euantos cigarrillos o cajetillas de
cigarrillos fumaba en un dia de promedio?

Cigarrillos O Cajetillas

€ Menosdelcigarrillo a dia
€ Nofumaba
€ Nosé

33. ¢Cuantoscigarrilloso cajetillas de
cigarrillosfuma ahora en un dia
promedio?

— Cigarrillos O — Cagillas

€ Menosdel cigarrillo a dia
€& Nofumo
é Nose

34. ¢Hatomado alguna bebida alcohdlica en
los tltimos dos afios? (Unabebidaes 1
copade vino, un bebido con vivo [wine
cooler], unalata o botella de cerveza, un
trago de bebida alcohdlicafuerte o una
bebida preparada.)

& No < |PasealaPégina8§,
e S Pregunta 37

35. a. Durantelos 3 meses antes a cuando
gued6 embar azada, ¢cuantas bebidas
alcohdlicas tomaba en una semana
promedio?

No tomaba en ese entonces
Menos de 1 bebidaala semana
De 1 a3 bebidas ala semana
De 4 a6 bebidas ala semana
De 7 a 13 bebidas ala semana
14 o0 mas bebidas ala semana
No sé

®: @ @ @ O O @

36.

b.

a.

Durante los 3 meses anteriores a
cuando quedd embar azada, ¢cuantas
veces tomo 5 0 mas bebidas alcohdlicas
en una sola sentada?

Veces

€ No tomaba en ese entonces
é& Nosé

Durante los Gltimos 3 meses de su
embar azo, ¢cuantas bebidas
alcohdlicas tomaba en una semana de
promedio?

No tomaba en ese entonces
Menos de 1 bebidaala semana
De 1 a3 bebidas ala semana
De 4 a6 bebidas ala semana
De 7 a 13 bebidas ala semana
14 o0 mas bebidas ala semana
No sé

M: @: @: D @ D OD:

. Durantelos Ultimos 3 meses de su

embar azo, ¢cuantas vecestomd 5 o mas
bebidas alcohdlicas en una sola
sentada?

Veces

€ No tomaba en ese entonces
é& Nosé
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63.

65.

66.

¢A dondelleva generalmente a su bebé
paralos chequeos de rutina?

Marque una respuesta

Clinicade un hospita

Clinica del departamento de salud
Consultorio médico o clinica de una
HMO

€ Clinicade saud de lacomunidad

€ Otro © Por favor escribael lugar:

o: @:

¢Lepusieron a su bebé algunas vacunas
derutina antes de que tuviera 3 meses de
edad? (No cuente las vacunas que le
pusieron en €l hospital justo después de que
nacio.)

é No

é Si

€ Mi nifio no harecibido ninguna vacuna
de rutina, pero todavia no cumple 3
meses de edad

¢Tiene seguro médico o Medicaid para su
nuevo bebé?

€ No @ |PaseaIaPregunta67
e s

¢Quétipo de segur o médico tiene su bebé?

| Mar que todas las que correspondan |

Medicaid

Seguro privado o HMO

KidCare o CHIP (Programa de Seguro
Médico Infantil)

€ Otro < Por favor escribalo:

o: @:

67. ¢Estainscrito su nuevo bebéen €
Programa de Seguro Médico | nfantil
(CHIP, por sussiglasen inglés)?

€ No
é S e |Pasea|a Pregunta69|

68. ¢Por quénoinscribi6 a su nuevo bebéen
el programa CHIP (Programa de Seguro
M édico I nfantil)?

| Mar que todas las que correspondan |

No sabia que existia el programa
Y atenia seguro

No crei que mi bebé reunieralos
requisitos

€ Otras © Por favor escribalas:

M: OD: OD:

L as siguientes preguntastratan sobre €l
periodo detiempo después al nacimiento
de su nuevo bebéy sobrelas cosas que
podrian haber sucedido después del parto.

69. ¢Esta Ud. o su esposo o par € a haciendo
algo ahora para evitar el embarazo?
(Algunas de las cosas que hacen las personas
paraevitar el embarazo incluyen ligar los
tubos o su pargja se hace la vasectomia; usar
métodos anti conceptivos como la pildora
anticonceptiva, Norplant®, inyecciones
[Depo-Provera®], condones, diafragmas,
espuma, un dispositivo intrauterino; no tener
relaciones sexuales en ciertos dias [€ ritmo].)

€ No
é Sie PasealaPregunta?ll

41.

42

43.

45.

¢En quéfecha entr¢ al hospital para tener
a su bebé?

Mes Dia Afio
€ No tuve ami bebé en un hospita

¢En qué fecha nacio su bebé?

Mes Dia Afio

¢En qué fechaledieron de altaa Ud. del
hospital después del nacimiento de su
bebé? (Podria serle Util ver un calendario.)

Mes Dia Afio
€ No tuve ami bebé en un hospita

Después de que nacio su bebé, ¢estuvo € o
ella en una unidad de cuidado intensivo?

€ No
é S
é& Nose

Después de que nacio su bebé, ¢cuanto
tiempo noches paso é o ella en el hospital?

Menos de 24 horas (menos de 1 dia)
2448 horas (1-2 dias)

3dias

4 dias

5 dias

6 dias 0 mas

Mi bebé no nacié en el hospital

Mi bebé todavia estd en €l hospital

®: @: @ O @ O @ @

46.

¢Como pago por € parto?

Mar que todas las que correspondan

€ Medicad

€ Ingreso personal (dinero en efectivo,
cheque o tarjeta de crédito)

€ Seguro médico o unaHMO

€ Otraforma < Por favor escribaa

L as preguntas siguientes tratan sobre €l
periodo de tiempo desde que nacié su
nuevo bebe.

47.

48.

49,

50.

¢Cual eslafechadehoy?

Mes Dia Afio

¢Su bebé esta vivo?

€ No
& Si @ | PasealaPregunta 50

JCuando murié su bebé?

Mes Dia Afio

Pase a la Pagina 12, Pregunta 69

¢En estos momentos, su bebé vive con
ud.?

€& No < |PasealaPagina 12,
é S Pregunta 69
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10.

11.

12.

Piense en € periodo justo antes de que
guedar a embar azada, ¢qué pensaba de
quedar embar azada?

Marque una respuesta

€ Hubieraquerido quedar embarazada més
pronto

€ No queriaguedar embarazada en ese
momento, Sino después

€ Queriaquedar embarazada en ese
momento

€ No queriaguedar embarazada ni en ese
momento ni hunca

Cuando qued6 embar azada con su nuevo
bebé, ¢estaba tratando de quedar
embarazada?

€ No
é § e

Pase a la Pregunta 14

Cuando qued6 embar azada de su nuevo
bebé, ¢estaba Ud. o su esposo o pargja
haciendo algo para evitar € embarazo?
(Algunas de las cosas que hacen las personas
paraevitar el embarazo incluyen no tener
relaciones sexuales en ciertos dias [el ritmo]
y usar métodos anticonceptivos como la
pildora anticonceptiva, Norplant®,
inyecciones [ Depo-Provera®], condones,
diafragmas, espuma, un dispositivo
intrauterino, se ligar los tubos o su pareja se
hace |a vasectomia.)

€ No
é S e |Pasea|a Pregunta 16

13.

14.

¢Cudleseran las razones por las que Ud.
0 SU eSPOSO 0 pargja no estaban haciendo
nada para evitar el embarazo?

Mar que todas las que cor respondan,
y después pase ala Pregunta 16

€ No meimportabas quedabaembarazada

€ Pensaba que no podia quedar embarazada
en ese momento

€ El método anticonceptivo que estaba
usando me producia efectos secundarios

€ Teniadificultades para obtener
anticonceptivos cuando 10s necesitaba

€ Pensabaque yo 0 mi esposo o pareja
éramos estériles (que eraimposible que
guedara embarazada)

€ Mi esposo o pareja no queria usar ninglin
método anticonceptivo

€ Otras © Por favor escribalas:

¢ Tomo medicamentos para lafertilidad a
fin de quedar embarazada de su nuevo
bebé? (Los medicamentos paralafertilidad
incluyen Clomid®, Serophene®, Pergona®
y cualquier otro que hayatomado para poder
gquedar embarazada.)

€ No
é S



Si Ud. norecibié atencién prenatal, paseala
Pregunta 25.

20. ¢A dondeibala mayor parte del tiempo
para sus consultas de atencion prenatal ?
(No incluya las consultas relacionadas con
WIC.)

21.

o: @: O

Marque una respuesta

Clinica de un hospital

Clinicadel departamento de salud
Consultorio médico o clinicade una
HMO

Clinica de salud de la comunidad
Otro < Por favor escribalo:

¢Como pag6 por su atencion prenatal ?

Mar que todas las que cor respondan

Medicaid

Ingreso personal (dinero en efectivo,
cheque o tarjeta de crédito)

Seguro médico o HMO

Otra < Por favor escribala

22. Durante cualquiera de sus consultas de
atencion prenatal, ¢un doctor, enfermera

u otro trabajador de atencion médicale
habl6 sobre alguno de los temas que

aparecen en la lista siguiente? (Por favor

s6lo cuente las conversacionesy no el
material de lecturani videos.) Paracada
tema, encierrela S (Sf) enun circulo s
alguien le habl6 sobre el temaolaN (No)
s nadie le hablo sobre el tema.

No Si
Laformaen que e fumar
cigarrillos durante el embarazo
podriaafectar asubebé......... N S

COomo dar €l pechoasubebé. . ... N S

Laformaen que el tomar acohol
durante el embarazo podria

afectar asubebé .............. N S

Como usar € cinturén de
seguridad del automovil

durante suembarazo ........... N S
L os métodos anticonceptivos

que puede usar después

desuembarazo ............... N S

Las medicinas que puede
tomar con seguridad durante

suembarazo.................. N S

Laformaen que e uso de
drogas ilegales podria

afectar asubebé .............. N S

COmo hacerse examenes para
detectar enfermedades o
defectos de nacimiento que

hayaensufamilia ............. N S

Qué hacer si el trabgjo de parto

empiezaantesdetiempo ........ N S

COmo hacerse una prueba de
sangre parael VIH (el virus

quecausael SIDA) ............ N S

El maltrato fisico que
algunos esposos o parejas

danasusmujeres ............. N S

lasmadresy losbebésdelllinois.

iMuchas gracias por responder a estas preguntas!

i Sus respuestas nos ayudan en nuestros esfuerzos para mantener sanos a las mamasy los bebés de
Ilinois!
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Por favor use este espacio para escribir cualquier comentario que desee hacer acerca dela salud de
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28. ¢Tuvo alguno de estos problemas durante

su embarazo? Paracada uno, encierre la

S (Si) en un circulo si tuvo ese problemao

laN (No) s nolo tuvo.

No Si

a. Contracciones (dolores de

parto) mas de 3 semanas antes

de lafecha programada del

parto (parto prematuro) ......... N S
b. Altapresion sanguinea (incluida

la preeclampsia o toxemia)

o retencion de agua (edema) . . . .. N S
Cc. Sangradovagind .............. N S
d. Problemas con laplacenta

(como placenta abrupta o

placentaprevia) ............... N S
e. Nauseas, vomitos o

deshidrataciéngraves .......... N S
f. Alto nivel de aziicar en la

sangre (diabetes) .............. N S

0. Infeccién derifién o vejiga

(infeccion delasviasurinarias) .. N S
h. Roturade fuente més de

3 semanas antes de la fecha

programada del parto (ruptura

prematura de membranas,

PROM) ...t N S
i. Lecoseron e cuellodel dtero

paracerrérselo (insuficiencia

cervical,cerclage) ............. N S
j. Unalesion en un accidente
deautémovil ................. N S

Si no tuvo ninguno de estos problemas, pase
ala Pregunta 30.

29. ¢Hizo alguna de las cosas siguientes
debido a estos problemas?

Mar que todas las que correspondan

€ Fui a hospital o salade emergenciay me
guedé menos de un dia

Fui a hospital y me quedéde 1 a7 dias
Fui a hospital y me quedé méas de 7 dias
Me gquedé en camaen mi casa mas de

2 dias porgue me lo aconsejé mi doctor o
enfermera

M: @: D

L as siguientes preguntastratan acer ca del
cigarrilloy el alcohal.

30. ¢Hafumado por lo menos 100 cigarrillos
en los ultimos dos afios? (Unacajetilla
tiene 20 cigarrillos.)

é No © |PaseaIaPregunta34|
é S

31. En los 3 meses anteriores a cuando quedo
embar azada, ¢cuantos cigarrillos o
cajetillas de cigarrillos fumaba en un dia
promedio? (Unacajetillatiene 20
cigarrillos.)

Cigarrillos O Cajetillas

€ Menosdelcigarrillo a dia
€ Nofumaba
€& Nosé

77. Desde que naci6 su nuevo bebé, ¢ha usado

Ud. serviciosde WIC (siglasen inglésde
Programa de Nutricion para M ujeres,
Bebésy Nifios) para su nuevo bebé?

€& No
é Si

Si su bebé no nacié en un hospital, paseala
Pregunta 79.

78. Esta pregunta trata sobrelas cosas que

pudieron haber sucedido en el hospital
donde nacio6 su nuevo bebé. Paracadauna,
encierrela S (Sf) en un circulo si sucedi6 eso
olaN (No) s no sucedié.

No Si
El personal del hospital me dio
informacién sobre la alimentacion
conlechematerna ............. N
El bebé se quedd en mi
habitacién conmigo ............ N
Ledi pecho ami bebéen e
hospital ..................... N
Ledi pecho ami bebé durante
suprimerahoradevida ......... N
Me ayudd el personal del hospital
aaprender como dar pecho ... ... N
En e hospital alimenté ami bebé
solo con lechematerna ......... N
Medijo el personal del hospital
que le diera pecho al bebé
cuando €l bebéquisera . ........ N S
En & hospital me dieron un
pagquete de regal o que contenia
formula ....... ... ... . N S
En & hospital me dieron un
nimero telefdnico para obtener
ayuda relacionada
condarpecho ................ N S
Mi bebé usd un chupon
enel hospital ................. N S

nw »u u u u u

79.

80.

15

Esta pregunta trata sobrela atencion
dental querecibi6 durante su embarazo
mas reciente. Para cadauna, encierrela
S(Si) enuncirculo si esciertao laN (No)
sinoloes.

No Si
Necesitd ir al dentista por
unproblema.................. N S
Fue aun dentistao
clinicadental ................. N S
Un trabajador de atencién dental
0 médicade otro tipo le habl6
sobre como cuidarse los dientes
ylasencias .................. N S

¢Hace cuantos meses un dentista o
higienista dental le hizo una limpieza de
sus dientes?

Meses
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El embarazo puede ser dificil para algunas
mujeres. Lassiguientespreguntastratan
sobr e cosas que pudieron haber sucedido
antesy durante su embarazo mas reciente.

37. Esta pregunta trata sobre cosas que
pudieron haber sucedido durantelos 12
meses antes al nacimiento de su bebé. Para
cadauna, encierrelaS (Si) enuncirculo s le
sucedio o laN (No) s no le sucedid. (Podria
serle Util ver un calendario.)

No Si

a.  Un pariente cercano suyo

estuvo muy enfermo y tuvo que

ira hospital .................. N S
b. Sesepard o divorcio de su

esposo o parga ... v i N S
c. Semudbéaotrolugar ........... N S
d. Noteniaun hogar permanente ...N S

€. Suesposo o pareja perdid

etrabgo .................... N S
f.  Perdié Ud. su trabajo aunque

queriaseguir trabgjando ........ N S
g. Peleaba[discutia] con su esposo

opargamasdelonorma ....... N S

h. Suesposo o parejale dijo que
no queria que Ud. estuviera

embarazeda .................. N S
i. Teniamuchas cuentas que no

podiapagar .................. N S
j.  Sepeled fisicamente con

otrapersona.................. N S
k. Ud. o su esposo o paregja estuvo

enlacaredl ......... ... ... N S
[.  Alguien muy cercano a Ud.

tuvo un problema grave

conacohol odrogas ........... N S
m. Muri6 alguien muy

cercanoald. ................ N S

38.

39.

En los 12 meses antes a cuando quedo
embarazada, ¢su esposo o paregjala
empujo6, golped, cacheteo, pateo,
estranguld o lastimé fisicamente de
cualquier otraforma?

€ No
ée S

. Enlos 12 meses antes a cuando quedo
embarazada, ¢alguna otra persona la
lastimé fisicamente de alguna for ma?

€& No
é S

Durante su embarazo mas reciente, ¢su
esposo o par g a la empuj 6, golped,
cacheted, pated, estrangulé o lastimo
fisicamente de cualquier otraforma?

€ No
é S

. Durante su embarazo mas reciente,
¢alguna otra personalalastimé
fisicamente de alguna forma?

€ No
ée S

L as siguientes preguntastratan sobre €l
partoy €l parto. (Paracontestar estas
preguntas, podria serle Util ver un
calendario.)

40. ¢Cual eralafecha programada para €l

nacimiento de su bebé?

Mes Dia Afo

70.

71.

¢Cudles son lasrazones por lasque Ud. o
SU esPOS0 O par g a no estan haciendo nada
para evitar el embarazo ahora?

| Mar que todas las que correspondan

No estoy teniendo relaciones sexuales

Quiero quedar embarazada

No quiero usar ningin método

anticonceptivo

€ Mi esposo o pareja no quiere usar ninglin
método anticonceptivo

€ Creo que no puedo quedar embarazada
(esterilidad)

€ No tengo dinero para comprar
anticonceptivos

€ Estoy embarazada

€ Otra © Por favor escribala:

o: @:

¢Después de que nacié su nuevo bebé, ¢le
hablé a Ud. un doctor, una enfermerau
otrotrabajador de atencién médica sobre
el uso de anticonceptivos?

€ No
é S
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L as preguntas siguientes tratan sobre su
familiay el lugar dondevive.

72. ¢Qué cuartostienela casa, €l apartamento
o€l tréiler donde vive?

73.

®: @ @ @ O @ O

| Mar que todas las que cor respondan

Sala

Comedor separado

Cocina

Bafo(s)

Cuarto de juegos o cuarto de estar
S6tano habitable

Dormitorios © ¢Cuantos?

Contandose Ud., ¢cuantas personas viven
en su casa, apartamento o tréiler?

Adultos (Personas de 18 afios o

—____ Mmayores)

Bebés, nifios o adolescentes
(Personas de 17 afios de edad o

— Mmenores)



10

51.

52.

53.

Después del parto, ¢algunavez ledio
pecho a su nuevo bebé o se saco la leche
con una bomba para alimentarlo?

€ No
& Si @ |PasealaPregunta53

¢Cudlesfueron susrazones para no dar
pecho a su nuevo bebé?

Mar que todas las que cor respondan, y
después pase a la Pregunta 57

Tenia otros nifios qué cuidar

Tenia demasiadas tareas domésticas

No me gust6 dar pecho

No queria perder mi libertad deir y venir
Me daba verglienza dar pecho

Regresé al trabgjo o ala escuela

Mi esposo o pareja no queria que diera
pecho

Queriarecuperar mi cuerpo

Un doctor u otro profesional de atencién
médica me dijo que no podia o no debia
dar pecho

€ Otras © Por favor escribalas:

®: @: @ O O O @

: O

¢Todavia le esta dando pecho a su nuevo
bebé o alimentandolo con leche que se saca
con una bomba?

é No
& Si @ | PasealaPregunta 56

54.

55.

¢Por cuantas semanas o meses le dio pecho
a su nuevo bebé o lo aliment6 con leche
que se sacaba con una bomba?

— Semanas O Meses

€& Menosde 1l semana

¢Cudlesfueron susrazones por lasque
dej6 de dar pecho?

Mar que todas las que cor respondan

€ Mi bebé tenia problemas para amamantar

€ Laleche materna por si solano dejaba
satisfecho ami bebé

€ Pensé que mi bebé no estaba subiendo de
peso lo suficiente

€ Mi bebé se enfermd y no le podia dar
pecho

€ Mis pezones estaban adoloridos,
agrietados 0 me sangraban

€ Penseé que no estaba produciendo
suficiente leche

€ Teniademasiadas tareas domésticas

€ Consideré que era el momento oportuno
de dgjar de dar pecho

€ Meenferméy no podiadar pecho

€ Regresé al trabajo o alaescuela

€ Mi esposo o pargja queria que yo dejara
de dar pecho

€ Queriao necesitaba que otra persona
alimentaraa bebé

€ Undoctor u otro profesional de atencion
meédica me aconsg|6 que dejara de dar
pecho

€ Estabatomado medicinas

€ Otras © Por favor escribalas:

56.

¢Cuantas semanas o meses de edad tenia
su bebéla primera vez que lo aliment6 con
algo que no fuera leche materna? (Incluya
laférmula, los alimentos para bebés, los
jugos, laleche de vaca, el agua, €l agua
azucaraday cualquier otra cosa que le haya
dado de comer a su bebé.)

— Semanas O Meses

€ Mi bebé tenia menos de una semanade
nacido

€ Todaviano le hadado de comer nada que
no sealeche materna

Si su bebé todavia esta en €l hospital, pase a
la Pagina 12, Pregunta 65.

57.

58.

¢En promedio, mas o menos cuantas horas
al dia su nuevo bebé esta en e mismo
cuarto que una per sona que esta
fumando?

Horas

€& Menosdeunahoraal dia
& Mi bebé nunca esta en € mismo cuarto
gue una persona gque esta fumando

¢COmo acuesta ahora a su bebé la mayoria
del tiempo para que se duerma?

Marque una respuesta

& Delado
€& Bocaarriba
€ Bocaabgo

59.

60.

61.

62.
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¢Tuvo su bebé una consulta con un
doctor, enfermera u otro proveedor de
atencion médica durantela primera
semana después de haber salido del
hospital ?

€& No © | PasealaPregunta 61
e s

¢cLaconsulta fue en su casa o en un centro
de atencion médica?

€ Encasa
€ Enun consultorio médico, clinicau otro
centro de atencion médica

¢Lehan hecho un chequeo derutinaa su
bebé?

Pase ala Pagina 12,

. o
= e Pregunta 64

e Si

¢Cuantas veces hallevado a su bebé al
doctor 0 a una enfermera para un chequeo
de rutina? (Podriaserle dtil usar un
calendario.)

Veces




