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Por favor use este espacio para escribir cualquier comentario que desee hacer acerca dela salud de
lasmadresy los bebés de North Carolina.

iMuchas gracias por responder a estas preguntas!

i Sus respuestas nos ayudan en nuestros esfuerzos para mantener sanos a las mamasy los bebés de
North Carolina!

Primero quisiera hacerle unas cuantas
preguntas sobre Ud. y sobre antes de que
qguedar 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 €l
Medicaid.)

d No
asi

. Justo antes de que quedar a embar azada,

¢recibia Ud. beneficios de M edicaid?

d No
asi

. Durante el mesanterior a que Ud. quedara

embar azada de su nuevo bebé, ;cuantas
veces a la semana tomé multivitaminas (una
pastilla que contiene muchasvitaminasy
miner alesdistintos)?

U Y o no tomaba ninguna multivitamina
U Del a3 vecesalasemana

U De4 a6 vecesalasemana

O Todos los dias de la semana

. ¢En quéfechanacio Ud.?

Mes Dia Afo

. Justo antes de que quedar a embar azada,

¢cuanto pesaba Ud.?

Libras O Kilos

6. ¢Cuanto mide Ud. sin zapatos?

Pies Y Pulgadas

(@) Centimetros

7. Antes de que naciera su nuevo bebé, ¢dio a
luz a otr os bebés que nacier on vivos?

U No—>»| Paseala Pregunta 10
asi

8. El bebé quetuvo antes detener a su nuevo
bebé, ¢peso 5 libras 8 onzas (2.5 kilos) o
menos cuando nacio?

4 No
asi

9. El bebé quetuvo antes detener a su nuevo
bebé, ;nacié masde 3 semanas antesdela
fecha programada para su nacimiento?

d No
asi

10. Pienseen €l periodo justo antes de que
quedar a embar azada, ¢qué pensaba de
guedar embarazada?

Marque una respuesta

O Hubiera querido quedar embarazada mas
pronto

4 No queria quedar embarazada en ese
momento, sino después

O Queria quedar embarazada en ese
momento

O No queria quedar embarazada ni en ese
momento ni nunca
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11. Cuando qued6 embarazada de su nuevo
bebé, ¢estaba tratando de quedar
embar azada?

4 No
O Si —>»| PasealaPregunta 14

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

4 No
O Si —>| PasealaPregunta 14

13. ¢Cuadleseran lasrazones por las que Ud.
0 SU esposo 0 pareja no estaban haciendo
nada para evitar el embarazo?

Mar que todas las que cor respondan

U No me importaba si quedaba embarazada

QO Pensaba que no podia quedar embarazada
en ese momento

O El método anticonceptivo que estaba
usando me producia ef ectos secundarios

O Teniadificultades para obtener
anticonceptivos cuando |os necesitaba

U Pensaba que yo 0 mi esposo o0 pareja
éramos estériles (que eraimposible que
guedara embarazada)

O Mi esposo 0 pareja no queria usar ningun
método anticonceptivo

U Otras —> Por favor escribalas:

L as siguientes preguntas son acerca de la
atencion prenatal querecibié durante su
embarazo masreciente. Laatencion
prenatal incluye las consultas con €l
doctor, enfermera u otro trabajador de
atencion médica antes de que su nuevo
bebé naciera para quele hicieran
chequeosy le dieran consejos sobre €l
embarazo. (Paracontestar estas preguntas,
podria serle Gtil ver un calendario.)

14. ;Cuantas semanas 0 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 enfermera le dijo que estaba
embarazada.)

Semanas O Meses

O No recuerdo

15. ¢Cuéantassemanas o meses de embar azo
tenia Ud. cuando fue a su primera consulta
de atencion prenatal? (No cuentelasvisitas
que hayan sido solo paraque le hicieran la
prueba de embarazo o solo en relacion con
WIC [siglas en inglés de Programa de
Nutricion para Mujeres, Bebésy Nifios].)

Semanas O Meses

O No recibi atencién prenatal

81. Por favor diganossi ha oido hablar delos
siguientes programas de North Carolina.
Para cada una, encierrela S (Si) enun
circulo si ha oido sobre €l programao la
N (No) si no haoido.

No Si
a. Lineade UrgenciaPrimer Paso
(First Step HOtlINE) ..o N S
b. Principio Inteligente
(Smart Start) ...coeeeeeeenieieseieieeen N S
c. Amor Infantil (Baby Love)................ N S

d. Coordinacion de Servicios

Infantiles (Child Service

Coordination [CSC]) ...cccevvererrereenennee N S
e. WIC (siglaseninglésde

Programa de Nutricion para

Mujeres, Bebésy Nifios) .......ccccueueneee N S
f. Revision Médica

(Health Check/NC HealthChoice)....N S
g. Centro de Recursos Infantiles

(Child Resource Center) ........ccceeueeee N S
h. Red de Apoyo Familiar
(Family Support Network) ................ N S

i. NC RecursosdelaSauddela
Familia (NC Family Health
Resource Line [1-800-367-2229]
[lineatelefonical) ....ccoceveveevericreennen, N S

15

82. Enlos12 mesesanterioresasu parto,
¢cudl fueel ingreso total de su hogar antes
deimpuestos? Incluyasu sueldo, €l sueldo de
SU esposo 0 pargjay cuaquier otro ingreso
que hayatenido. Su respuesta no afectara el
cumplimiento de los requisitos de cualquier
programa que esté recibiendo.

Menos de $8,000
$ 8,000-$ 9,999
$10,000-$11,999
$12,000-$13,999
$14,000-$15,999
$16,000-$17,999
$18,000-$19,999
$20,000-$24,999
$25,000-$29,999
$30,000-$39,999
$40,000-$49,999
$50,000 0 més

o000 000000o
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77.

78.

Durante su embar azo masreciente,
¢recibio Ud. alguno de los siguientes
servicios? EncierrelaS (Si) si recibio €
servicio olaN (No) si no lo recibio.

No Si
Clases sobre el parto ........c.cceceveeenens N S
Clases sobre como criar
Al0ShijOS....coieiieiee e N S
Clases sobre como dejar
defumar ..., N S
Visitas a su casa de una
enfermera u otro trabajador
de atencion médica.........cevevveerienenns N S
Cupones paraalimentos .................... N S
Work First
(anteriormente AFDC) ........ccccveuenee. N S

¢Con qué frecuencia durante el afo
pasado le sucedieron las cosas siguientes?
Para cada una, marque con un circulo €l
ndmero de veces que ocurrio este evento.

Mi pareja me insultd o me dijo groserias.

0O 1 2 35 610 1lomés

Mi parejadestruy6 algo que me pertenecia.

0O 1 2 35 610 1lomés

Mi pareja me amenaz6 para que tuviera
relaciones sexuales cuando yo no queria.

0O 1 2 35 610 1lomés

Mi pareja me amenazé con golpearme o
arrojarme algo

0O 1 2 35 610 1lomés

79.

80.

a. Desde €l nacimiento de su bebé, ¢su
esposo o par g a la empuj 6, golpeo,
cacheteo, pateo, estrangul6 o lastimo
fisicamente de cualquier otraforma?

d No
a s

b. Desded nacimiento de su bebé, ¢alguna
otra personala empuj6, golpeod,
cacheteo, pated, estrangulé o lastimo
fiscamente de cualquier otraforma?

d No
a s

Desde €l nacimiento de su bebé, ¢hubiera
obtenido lostipos de ayuda siguientes si lo
hubiera necesitado? Para cada una,
encierrelaS (Sf) en un circulo si lahubiera
obtenido o laN (No) si no lahubiera
obtenido.

No Si
Alguien que me prestara $50............. N S
Alguien que me ayudarasi estuviera
enfermay necesitaraquedarme en
(0= 0= H TP N S
Alguien con quien hablar
demis problemas...........cccceieieeenene. N S
Alguien que mellevaraala
clinicao al consultorio del
médico si no teniacomoiir ................ N S

16.

17.

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

4 No

3

Si Ud. norecibi6 atencién prenatal, paseala

Pagina 4, Pregunta 21.

as >

O Yono queriarecibir Paseala

Pregunta 18

atencion prenatal —>

¢Algunas de las siguientes razones
impidieron que obtuviera atencion
prenatal tan pronto como lo hubiera
querido durante su embar azo?

Mar que todas las que correspondan

U Durante mi embarazo, no pude conseguir
unacitaantes

O No teniasuficiente dinero o seguro
meédico parapagar por las consultas

O No sabia que estaba embarazada

U Noteniacomoir alaclinicani a
consultorio médico

U El doctor o mi plan de salud no quisieron
empezar a atenderme antes

O No teniami tarjeta de Medicaid

O No teniaquien cuidaraamis hijos

U Estabademasiado ocupada en otras cosas

U Otras —> Por favor escribalas:

18. ¢A dondeibala mayor parte del tiempo
par a sus consultas de atencion prenatal ?
(No incluyalas consultas relacionadas con
WIC.)

Marque una respuesta

Q Clinicade un hospital

O Clinicadel departamento de salud

O Consultorio médico o clinica de una
HMO

O Otro——> Por favor escribalo:

19. ¢Cbémo pagd por su atencion prenatal ?

Marquetodas las que correspondan

U Medicaid

U Lo que Ud. ganaba (dinero en efectivo,
cheque o tarjeta de crédito)

4 Seguro médico o HMO

4 Otro —> Por favor escribala:
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20. Durante cualquiera de sus consultas de

atencion prenatal, ¢un doctor, enfermera
u otrotrabajador de atencion médicale
habl6 sobre alguno de los temas que
aparecen en la lista siguiente? (Por favor
solo cuente las conversacionesy no el
material de lecturani videos.) Paracada
tema, encierrelaS (Si) en un circulo si
alguien le habl6 sobre el temaolaN (No)

si nadie |le habl6 sobre el tema.

No Si
Laformaen que el fumar
cigarrillos durante el embarazo
podria afectar asu bebé..................... N S
Como dar el pecho asu bebé ............ N S

Laformaen que el tomar alcohol

durante el embarazo podria

afectar asubebé..........cccoovveiinnnn. N S
Como usar €l cinturén de

seguridad del automovil

durante su embarazo ...........cccceveenee N S
L os métodos anticonceptivos

que puede usar después

de suembarazo ........c.ccoeeveeieiienieieennns N S

L as medicinas que puede
tomar con seguridad durante

Laformaen que el uso de

drogas ilegales podria

afectar asubebé.........cccooviieienenn. N S
Como hacerse exadmenes para

detectar enfermedades o

defectos de nacimiento que

haya en sufamilia........cc.ccocerineenene. N S
Que hacer si comenzaban sus dolores
de parto antes de tiempo................... N S

Como hacerse una prueba de

sangre parael VIH (el virus

gue causa el SIDA) .....ccccoveiiieienne N S
El maltrato fisico que

algunos esposos o paregjas

dan asuUS MUJEreS.......ccooeeeereeeenennes N S

21.

22.

23.

En algdn momento durante su embar azo
masreciente, ¢se hizo una prueba para
detectar la bacteria Estreptococo grupo B
(o Estreptococo beta)?

4 No
a s
O Nosé

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

(el virusque causa el SIDA)?

U No
O Si——> | Paseala
O Nosée——> | Pregunta24

¢Cudles fueron susrazones para no
hacer se la prueba para detectar el VIH
durante su embarazo mas reciente?

Marquetodas las que correspondan

No me ofrecieron hacerme la prueba

No pensaba que estuviera en riesgo de
infectarme del VIH

Aunque accedi a hacerme la prueba,
tuve problemas para hacérmela

Tuve miedo de que me dieran €
resultado

Y ame habian hecho la pruebay no
pensé gque necesitaba hacérmela otra vez
Otras — Por favor escribalas:

0O 0 0 0 OO

72. ¢(Cudlesdelassiguientesrazonesle haria
a uUd. tomar una multivitamina?

Mar que todas las que cor respondan

U Sipor lo general no comieralos

alimentos adecuados

O Si previnieralas enfermedades cardiacas

U Si fuera bueno parami salud en general

O Si agin diame ayudariaatener un bebé

sano

U S mi familiao amigos me dijeran que es
una buenaideatomarlo

U S mi doctor o enfermerame dijera que

es unabuenaideatomarlo

Si Ud. norecibi6 atencién prenatal, paseala
Pagina 14, Pregunta 77.

73. Durante cualquiera de sus consultas de
atencion prenatal, ¢un doctor, enfermera
u otrotrabajador de atencion médicale
habl6 sobre alguno de los temas que
aparecen en lalista siguiente? Paracada
tema, encierrela S (Si) en un circulo si
alguien le habl6 sobre el temao laN (No)
s nadie le habl 6 sobre el tema.

a. Ladepresion posparto

(depresion después del parto) ........... N S
b. Labacteria estreptococo

grupo B Strep (o Estreptococo

beta) que la madre puede

pasar a bebé durante €l

(7= 011 011= 01 (0 N N S
c. Acostar asu bebé boca arriba

o delado paradormir ..........ccceeeeunee. N S
d. Si alguien laestabalastimando

emocioNAlMENte.......c.eccveeeveeeereeceeens N S

74.

75.

76.

oo 0O 00 O
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¢Quétan lgostuvo queviajar, en una
direccion, para recibir atencion prenatal?

Marque una respuesta

Menos de 15 millas
15-30 millas
31-50 millas

Més de 50 millas

000 o

¢Ese proveedor era el més cercano al que
pudo ir para obtener atencion prenatal ?

d No
a s

¢Cudl fuelarazon por la que consulto a
ese proveedor para atencion prenatal?

Marque todas las que correspondan

Erael Unico proveedor que me acepto
como paciente

Eramasféacil [legar a su consultorio
Seleccioné este consultorio de unalista
gue me dio mi compafiia de seguros
Melo recomendd un familiar o un
amigo

Ofrecia servicios especializados

Otro médico me dio unaremision

Otra —> Por favor escribala:
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67. Contandose Ud., /cuantas personas viven
en su casa, apartamento o trailer?

Adultos (Personas de 18 afios 0
mayores)

Bebeés, nifios o adolescentes
(Personas de 17 anos de edad o
menores)

68. ¢Cuadlesfueron lasfuentesdedinerodesu
hogar durante los Gltimos 12 meses?

Mar que todas las que correspondan

U Un cheque de sueldo o dinero de un
trabajo

U Asistencia, por gjemplo de TANF

(siglaseninglésde Asistencia

Transitoria para Familias Necesitadas),

asistenciasocial, asistencia publica,

asistencia general, cupones de alimentos

0 SSI (siglasen inglés de Ingreso del

Seguro Suplementario)

Beneficios por desempleo

M antenimiento de hijos o pension

alimenticia

O  Seguro social, indemnizacion por
accidentes de trabajo, beneficios de
veteranos o pensiones

U Dinero de un negocio, honorarios,

dividendos o dinero por propiedades

gue tiene alquiladas

Dinero de familiares 0 amigos

Otra——> Por favor escribala:

[y

[y

En las Gltimas péaginas las preguntas
tratan sobre una variedad detemas.
Recuerde que susrespuestas se deben
referir al bebé que tuvo mas
recientementey a ese embar azo.

69. ¢Ha Ud. leido o escuchado alguna vez que
tomar &cido folico puede ayudar a
prevenir algunos defectos de nacimiento?

U No ——>»|PasealaPregunta 72
asi

70. ¢Cuéndo escuchd o ley6 por primera vez
sobre el 4cido folico?

U Antesde quedar embarazada

O Durante mi embarazo
O Despuésde mi embarazo

71. ¢En dénde escuché sobre el acido folico?

Marque todas las que correspondan

Un articulo de periodico o revista
Enlaradio o television

De un doctor, enfermera u otro proveedor
de atencion médica

En un libro

De familiares 0 amigos

Otras —> Por favor escribalas:

o000 0O0o

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

24. Durante su embarazo, ¢recibia beneficios
de WIC (el Programa de Nutricion para
Mujeres, Bebésy Nifios)?

d No
a s

25. ¢Tuvo alguno de estos problemas durante
su embar azo? Para cada uno, encierre la
S (Si) en un circulo si tuvo ese problemao
laN (No) si no lo 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
c. Sangradovagina .........ccccceeeeieieeenne. N S
d. Problemas con la placenta
(como placenta abrupta o

placenta previa) ......cccoceveeeeeeeieeeeenes N S
e. Néuseas, vomitos o

deshidratacion graves ...........ccceeeuene. N S
f. Alto nivel de azlcar en la

sangre (diabetes) .......cooeveveieeieeennene N S
g. Infeccion derifion o vejiga

(infeccion de las viasurinarias) ........ N S

h. Roturade fuente mas de

3 semanas antes de lafecha

programada del parto (ruptura

prematura de membranas, PROM)...N S
i. Lecosieron el cuello del Utero

para cerrarselo (insuficiencia

cervical, cerclage) ......coovveieieeieenenne. N S

j- Unalesion en un accidente

dECOChE ..o N S

Si no tuvo ninguno de estos problemas, pase
ala Pregunta 27.

26. ¢Hizo alguna de las cosas siguientes
debido a estos problema(s)?

Marque todas las que correspondan

Fui a hospital o salade emergenciay me
quedé menos de un dia

Fui al hospital y me quedéde 1 a7 dias
Fui al hospital y me quedé més de 7 dias
Me quedé en cama en mi casa mas de

2 dias porque me lo aconsejé mi doctor
o enfermera

ooo O

L as siguientes preguntastratan acer ca del
fumar cigarrillosy tomar alcohol.

27. ¢Hafumado por lo menos 100 cigarrillos
en los tltimos dos afos? (Unacajetilla
tiene 20 cigarrillos.)

O No——> | PasealaPéagina6,
a s Pregunta 31

28. En los 3 meses anteriores a cuando quedd
embar azada, ¢cuantos cigarrilloso
cajetillasdecigarrillos fumaba en un dia
promedio? (Unacajetillatiene 20

cigarrillos.)
Cigarrillos O Cajetillas
O Menosde 1 cigarrillo a dia
U Nofumaba
4 Nosé
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29. En los tltimos 3 meses de su embar azo,
¢cuantoscigarrillos o cajetillas de
cigarrillosfumaba en un dia promedio?

Cigarrillos O Cayjetillas
O Menosde 1cigarillo a dia
U No fumaba
4 Nosé

30. ¢Cuéntoscigarrilloso cajetillasde
cigarrillosfuma ahora en un dia

promedio?
Cigarrillos O Cayjetillas
O Menosde 1cigarillo a dia
4 Nofumo
4 Nosé

31. ¢Hatomado alguna bebida alcohdlica en
los tltimos dos afios? (Unabebidaes 1 copa
de vino, un refresco con vino [wine cooler],
unalata o botella de cerveza, un trago de
bebida al cohdlica fuerte o una bebida
preparada.)

U No——>»| PasealaPregunta 34
a s

32. a. Durantelos 3 meses anteriores a
cuando quedd embar azada, ¢cuantas
bebidas alcohdlicas tomaba en una
semana promedio?

O No tomaba en ese entonces

U Menosde 1 bebida alasemana
U De 1l a3 bebidas alasemana
U De 4 a6 bebidas alasemana
U De 7 a13 bebidas ala semana
O 14 o més bebidas ala semana
O Nosé

b. Durantelos3 mesesanteriores a cuando
quedd embar azada, ¢cuantas veces
tomd 5 0 mas bebidas alcohdlicasen
una sola sentada?

Veces

U No tomaba en ese entonces
d Nosé

33. a. Durantelostltimos 3 mesesdesu
embar azo, ¢cuantas bebidas alcohdlicas
tomaba en una semana promedio?

O No tomaba en ese entonces

U Menosde 1 bebida alasemana
U De 1l a3 bebidas alasemana
U De 4 a6 bebidas alasemana
U De 7 a13 bebidas a la semana
O 14 o més bebidas ala semana
O Nosé

b. Durantelos tltimos 3 meses de su
embar azo, ¢cuantas vecestomoé 5 o
mas bebidas alcohdlicas en una sola
sentada?

Veces

U No tomaba en ese entonces
O Nosé

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

62. ¢Esta Ud. o su esposo o par g a haciendo
algo ahora para evitar el embarazo?
(Algunas de las cosas que hacen |las personas
paraevitar el embarazo incluyen ligarse las
trompas de Falopio o su pareja se hace la
vasectomia; usar métodos anticonceptivos
como la pildora anticonceptiva, Norplant®,
inyecciones [ Depo-Provera®], condones,
diafragmas, espuma, un dispositivo
intrauterino; no tener relaciones sexuales en
ciertos dias[el ritmo].)

4 No
a Sl'*>| Pase ala Pregunta 64

63. ¢Cudles son lasrazones por las que Ud. o
SU esPOs0 0 par gja no estan haciendo nada
para evitar el embarazo ahora?

Mar que todas las que cor respondan,

y pase ala Pregunta 65

No estoy teniendo relaciones sexuales
Quiero quedar embarazada

No quiero usar ningiin método
anticonceptivo

Mi esposo o pareja no quiere usar
ningun método anticonceptivo

Creo que no puedo quedar embarazada
(esterilidad)

No tengo dinero para comprar
anticonceptivos

Estoy embarazada

Otra —> Por favor escribala:

o0 0 0O 0 00O

n

64. ¢Qué clase de anticonceptivo esta usando
usted 0 su esposo o pareja ahora para
evitar el embarazo?

Marque todas las que correspondan

Ligadura de las trompas de Falopio
(esterilizacion)

V asectomia (esterilizacion)

La pildora anticonceptiva

Condones

Espuma, gel o crema

Norplant®

Inyecciones (Depo-Provera®)
Caoitusinterruptus; el hombre seretira
Otros —> Por favor escribalos:

[y

65. Usted diria que en los meses después de
quedio aluz, usted se sentia—

Marque una respuesta

Bien, no estaba deprimida para nada
Estaba un poco deprimida

Estaba moderadamente deprimida
Estaba muy deprimida

Estaba muy deprimiday tuve que pedir
ayuda

00000

L as preguntas siguientes tratan sobre su
familiay el lugar donde vive.

66. ¢Qué clasede cuartostienela casa, €
apartamento o el trailer donde vive?

| Marquetodas las que correspondan

Sala

Comedor separado

Cocina

Bafio(s)

Cuarto de juegos o cuarto de estar
Sotano habitable

Dormitorios—> ¢Cuantos?

oo00o000o
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54.

¢Cuantas semanas o meses de edad tenia

su bebé la primera vez que lo aliment6 con

algo que no fueraleche materna? (Incluya

laférmula, los alimentos para bebés, los

jugos, laleche de vaca, €l agua, el agua

azucaraday cualquier otra cosa que le haya

dado de comer a su bebé.)

Semanas O Meses

O Mi bebé tenia menos de una semana de
nacido

O Todaviano le hadado de comer nada
gue no sealeche materna

Si su bebétodavia esta en el hospital,
pase a la Pregunta 62.

55.

56.

¢En promedio, mas 0 menos cuantas horas
al dia su nuevo bebé en e mismo cuarto
con una per sona que esta fumando?

Horas
d Menosdeunahoraal dia
O Mi bebé nuncaestaen el mismo cuarto

con una persona que esta fumando

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

Marque una respuesta

O Delado
O Bocaarriba
U Bocaabao

57.

58.

59.

60.

61.

¢Tuvo su bebé una consulta con un doctor,
enfermera, u otro proveedor de atencion
médica durantela primer a ssmana después
de haber salido del hospital ?

U No——>»| PasealaPregunta 59
a s

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

d Encasa
O Enun consultorio médico, clinica, u otro
centro de atencién médica

¢Lehan hecho un chequeo derutinaa su
bebé?

U No — | PasealaPregunta 62
a s

¢Cuantas veces ha llevado a su bebé al
doctor o a una enfermera para un
chequeo derutina? (Podria serle Util usar
un calendario.)

Veces

¢A donde lleva generalmente a su bebé
para los chequeos derutina?

Marque una respuesta

Clinicade un hospital

Clinicadel departamento de salud
Consultorio médico o clinica de una
HMO

Clinicade salud de la comunidad
Otro———> Por favor escriba el lugar:

o0 O00o

El embarazo puede ser dificil para algunas
mujeres. Lassiguientes preguntastratan
sobr e cosas que pudieron haber sucedido
antesy durante su embarazo masreciente.

34. Esta pregunta trata sobre cosas que
pudieron haber sucedido durantelos 12
meses anteriores al nacimiento de su bebé.
Para cada una, encierrela S (Si) enun
circulo si le sucedié o laN (No) si nole
sucedi6. (Podria serle Gtil ver un calendario.)

No Si

a.  Un pariente cercano suyo

estuvo muy enfermoy tuvo que

ir al hospital ......cccccoeieiiiiieieienns N S
b. Sesepar6 o divorcié de su

(S5 0[0 S o ol 0= (< - W N S
Cc. Semudbaotrolugar .......c.ccceeverenennen. N S
d. Noteniaun hogar permanente .......... N S
€. Su esposo o pareja perdio

€l trabajo ....coeveriiie e N S
f.  Perdi6 Ud. su trabajo aunque

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

opargiamasdelonormal ................. N S
h. Su esposo o pargjale dijo que

no queria que Ud. estuviera

embarazada...........ccoeevieiiiiiii N S
i. Teniamuchas cuentas que no

000 [F= ] oo = PSS N S
j. Sepeleo fisicamente con

OLra PEISONA ...ccuveveeeerieeie st N S
k. Ud. 0 su esposo o pareja estuvo

enlacarcel ..., N S
[.  Alguien muy cercano a Ud.

tuvo un problema grave

con acohol 0 drogas.........cccceeeeuennee. N S
m. Murié alguien muy

cercan0 alud. .....ccooeeveeiciieieeee N S

35.

36.

37.

a. Enlos 12 meses anterioresa cuando
quedd embarazada, ¢su €sp0s0 0 parga
la empuj 6, golped, cacheteo, pateo,
estrangulé o lastimé fisicamente de
cualquier otraforma?

d No
as

b. En los 12 meses anteriores a cuando
qued6 embarazada, ¢alguna otra
persona lalastimo fisicamente de
algunaforma?

d No
as

a. Durante su embarazo masreciente, ¢su
€sp0oso 0 par g a la empuj6, golped,
cacheteo, pateo, estrangulé o lastimé
fisicamente de cualquier otraforma?

d No
asi

b. Durante su embarazo masreciente,
¢alguna otra persona lalastimo
fisicamente de alguna forma?

d No
asi

¢Como describirialaformaen que se
sentia durante su embar azo?

Marque una respuesta

Una de las épocas mas felices de mi vida
Una épocafeliz con ciertos problemas
Una época un tanto dificil

Una época muy dificil

Una de las épocas mas dificiles de mi
vida

00000
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L as siguientes preguntastratan sobre el
trabajode partoy el parto. (Paracontestar
estas preguntas, podria serle Gtil ver un
calendario.)

38.

39.

40.

41.

42.

¢Cual eralafecha programada para el
nacimiento de su bebé?

Mes Dia Afo

¢En quéfechaentro al hospital para tener
a su bebé?

Mes Dia Afio
O Notuve ami bebé en un hospital

¢En qué fecha nacio su bebé?

Mes Dia Afo

¢En quéfechaledieron de alta a Ud. del
hospital despuésdel nacimiento de su
bebé? (Podria serle til ver un calendario.)

Mes Dia Afio
O No tuve ami bebé en un hospital

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

d No
a S
d Nosé

43. Despuésde que nacio su bebé, ¢cuanto
tiempo 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 més

Mi bebé no naci6 en €l hospital

Mi bebé todavia esté en el hospital

o000 0o

44. ;Como pago por €l parto?

Marquetodas las que correspondan

Medicaid

L o que ganaba (dinero en efectivo,
cheque o tarjeta de crédito)
Seguro médico o HMO
Otro———> Por favor escribala:

o0 OO

L as preguntas siguientes tratan sobre el
periodo detiempo desde que naci6 su
nuevo bebé.

45. ¢Cudl eslafechadehoy?

Mes Dia Afo

46. ¢Su bebé esta vivo?

d No
O Si —>|PasealaPregunta 48

47.

48.

49.

50.

;Cuando murié su bebé?

Mes Dia Ano

Pase ala Pagina 11, Pregunta 62

JEn estos momentos, su bebé vive con Ud.?

O No ——>| PasealaPégina 11,
a s Pregunta 62

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

d No
O Si —>|PasealaPregunta5l

¢Cudles fueron susrazones para no dar
pecho a su neuvo bebé?

Marquetodas las que correspondan
y pase a la Pagina 10, Pregunta 55.

Tenia otros nifios que cuidar

Tenia demasiadas tareas domésticas
No me gust6 dar pecho

No queria perder mi libertad deir y
venir

Me daba verglienza dar pecho
Regresé a trabajo 0 alaescuela

Mi esposo o pareja no queria que diera
pecho

Queriarecuperar mi cuerpo
Otras—> Por favor escribalas:

00 000 O000o

51.

52.

53.

Semanas O

9

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

d No
O Si——>| PasealaPégina 10,
Pregunta 54

¢Por cuantas semanas o mesesledio
pecho a su nuevo bebé o lo alimento6 con
leche que se sacaba con una bomba?

Meses
U  Menosde 1 semana
¢Cudlesfueron susrazones por lasque

deg 6 de dar pecho?
[ Marque todas las que cor respondan |

Mi bebé tenia problemas para mamar
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 o me sangraban

Pensé que no estaba produciendo
suficienteleche

Tenia demasiadas tareas domésticas
Consideré que era el momento oportuno
de dejar de dar pecho

Me enferméy no podia dar pecho
Regresé a trabajo 0 alaescuela

Mi esposo 0 pareja queria que yo dejara
de dar pecho

Queria 0 necesitaba que otra persona
alimentaraal bebé

Otras—> Por favor escribalas:

0 0 000 00 0 0 0O O OO




	survey_cover_Phase5_sp-2.pdf
	PRAMS_NC_Phase5_Sp.pdf

