Con su ayuda,
mas nifios pueden ser saludables.

El sistema de evaluacion del riesgo en el embarazo (sigla PRAMS)
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Primero quisiéramos hacerle unas cuantas
preguntas sobre usted y sobre antesde que
guedara embar azada de su nuevo bebé. Por
favor marque @ cuadro que corresponda a
su respuesta.

1. Justo antes de que quedar a embarazada,
¢tenia usted seguro médico? No cuente €l
Medicaid.

Q No
Q s

2. Justo antes de que quedar a embar azada,
Jrecibia usted beneficios de M edicaid?

O No
Q s

3. Durante & mes antesde que usted quedara
embar azada de su nuevo bebé, scuantas
veces a la semana tomé una multivitamina o
vitamina prenatal? Estas son pastillas que
contienen varias vitaminas y minerales.

U Yo no tomaba ninguna multivitamina
0 vitamina prenatal

U De1la3vecesalasemana

U De4 a6 vecesalasemana

L Todos los dias de la semana

4. ¢En quéfecha naci6 usted?

Mes Dia Ao

5. Justo antes de que quedar a embarazada de
su nuevo bebé, ¢cuanto pesaba usted?

Libras O Kilos

. ¢Cuanto mide usted sin zapatos?

Pies Y Pulgadas

(@] Centimetros

. Antes de que quedar a embarazada de su

nuevo bebé, ¢dio aluz a otros bebés que
nacieron vivos?

U No > |PasealaPéagina 2, Pregunta 10

a s

. El bebé quetuvo justo antesdetener a

su nuevo bebé, ¢pesd 5 libras 8 onzas
(2.5 kilos) o menos cuando nacié?

O No
Q s

. El bebé quetuvo justo antesdetener asu

nuevo bebé, ;nacidé mas de 3 semanas antes
delafecha esperada para su nacimiento?

d No
Q s
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L as siguientes preguntas son acerca
del periodo de tiempo cuando quedd
embar azada de su nuevo bebé.

10.

12.

Piense en el periodo justo antes de que
guedar a embar azada de su nuevo bebé,
¢qué pensaba de quedar embar azada?

Marque una respuesta |

Hubiera querido quedar embarazada
mas pronto

No queria quedar embarazada en ese
momento, sino después

Queria quedar embarazada en ese
momento

No queria quedar embarazada ni en
€se momento ni nunca

U 0O 0 O

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

d No
U Si———> | PasealaPregunta 14

Cuando qued6 embar azada de su nuevo
bebé, ¢estaba usted o su esposo o pargja
haciendo algo para evitar el embarazo?
(Algunas de las cosas que hacen las personas
paraevitar € embarazo incluyen no tener
relaciones sexuaes en ciertos dias [d ritmo] o €
hombre se retira, usar métodos anticonceptivos
como la pildora anticonceptiva, condones, anillo
cervical, un dispositivo intrauterino, seligan las
trompas de Falopio, 0 su pargja se hace la
vasectomia.)

d No
O Si————> |PasealaPregunta 15|
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13. ¢(Cudleseran lasrazones por las que usted
0 SU esposo 0 parea no estaba haciendo
nada para evitar €l embarazo?

| Marquetodas las que correspondan

No me importaba si quedaba embarazada
Pensaba que no podia quedar embarazada
en ese momento

El método anticonceptivo que estaba
usando me producia efectos secundarios
Tenia dificultades para obtener

anti conceptivos cuando |os necesitaba
Pensaba que mi esposo o pareja o yo era
estéril (que eraimposible que quedara
embarazada)

Mi esposo 0 pareja no queria usar ningin
método anticonceptivo

Otra —— > Por favor escribaa

U 0 U0 Uu

U U

Si no estaba tratando de quedar embar azada
cuando quedo6 embar azada de su nuevo bebé,

pase alaPregunta 15.

14. :Recibio tratamiento de un doctor,
enfermera, u otro trabajador de atencion
médica para ayudarle a quedar embarazada
de su nuevo bebé? (Esto puede incluir
tratamientos para la esterilidad, como
medicamentos para mejorar lafertilidad o
tecnologia de reproduccion asistida.)

d No
a s
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L as siguientes preguntas son acerca dela
atencion prenatal querecibié durante su
embarazo masreciente. Laatencion
prenatal incluye las consultas con un doctor,
enfermerau otro trabajador de atencion
médica antes de que su nuevo bebé naciera
paraquelehicieran chequeosy ledieran
consegjos sobre el embarazo. (Para contestar
estas preguntas, podria serle Util ver €
calendario.)

15. ¢Cuantas semanas 0 meses de embar azo
tenia usted cuando estuvo segura de que
estaba embarazada? (Por gemplo, se
hizo una prueba de embarazo o un doctor
0 enfermerale dijo que estaba embarazada.)

_ Semanas O ___ Meses

U No recuerdo

16. ¢Cuantas semanas 0 meses de embar azo
tenia usted cuando fuea su primera
consulta de atencién prenatal? No cuente
las visitas que hayan sido sdlo paraquele
hicieran la prueba de embarazo o sdlo en
relacion con WIC (siglas eninglés de
Programa de Nutricion para Mujeres, Bebés,
y Nifios).

_ Semanas O ___ Meses

U No recibi atencion prenatal

17. ¢Recibio usted atencion prenatal tan pronto
como lo hubiera querido durante su
embarazo?

Q No

Q si

O Yo no queriarecibir
atencion
prenatal ———>

Pase a la Pagina 4,
Pregunta 19

18. A continuacion se presenta unalista de
problemas que pueden tener algunas
mujeres para obtener atencién prenatal.
Para cada una, marque con un circulo S, si
esto fue un problema para usted durante su
embarazo més reciente o No, si ho fue un
problemao si no le corresponde.

No

a.  No podia conseguir unacita

cuandoqueria. . ................. No
b. No teniasuficiente dinero ni

seguro médico para pagar

porlasconsultas. ................ No
¢c. Noteniacomoir alaclinicani

a consultorio médico. . ........... No
d. No podiatomar tiempo libre de

mitrabao............ ... ... No
e. El doctor o mi plan de salud no

quiso empezar a atenderme antes,

comoyoqueria. ............... .. No

f.  Noteniami tarjetade Medicaid. . . .. No

g. Noteniaquién cuidaraamishijos. .. No
h. Estabademasiado ocupadaen

otrascosas . ............c.ovvun.. No
i. No queriaque nadie supieraque

estabaembarazada. .............. No
oo Otro .o No

Por favor escribal o:

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
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Si usted no recibi6 atencién prenatal, paseala oL D”fa‘?ﬁe cualquiera de sus consultas de
Pregunta 23. atencién p.renatal, Jun d(_)f:tor, Ean.fer mera, u
otro trabajador de atencién médica le hablé
sobre alguno de los temas que aparecen en
19. ¢A déndeiba la mayor parte del tiempo para lasiguientelista? Por favor sdlo cuente las
sus consultas de atencion prenatal? No conversacionesy no € materia de lecturani
incluya las consultas relacionadas con WIC. videos. Para cadatema, marque con un circulo
Marque una respuesta Si, si alguien |e habl sobre €l temao No, si
— nadie le habl6 sobre €l tema.
U Clinicade un hospital No Si
U Consultorio médico privado o clinicade a. Laformaen que el fumar durante el
unaHMO embarazo podriaafectar ami bebé...No Si
U Unaclinicadelavecindad o unaclinica b. Darlepechoamibebé............ No Si
de lacomunidad (como MIC, CHN, etc.) c. Laformaen que el tomar acohol
O Otro ——> Por favor escribalo: durante el embarazo podria afectar
amibebé...................... No Si
d. Usar d cinturén de seguridad del
automovil durante mi embarazo ....No Si
i i . e. Los métodos anticonceptivos que
20. ¢Cbémo pago por su atencién prenatal ? se pueden usar después de
|Marquetodas|asque correspondan mi embarazo. .. ................. No Si
f. Lasmedicinas que se pueden tomar
O Medicad con seguridad durante mi embarazo. .. No  Si
O Dinero en efectivo, cheque, o tarjeta de g. Laformaen queel consumo de
crédito (ingreso personal) drogas ilegales podria afectar
D Swuro médico o HMO (| ncl uyendo amibebé............ ... ... .... No Si
seguro médico del trabajo de usted o su h. Hacerse examenes para detectar
espos0) defectos de nacimiento o
Q PCAP (ProgramadeAsistencia enfermedades que haya
paraAtencion Prenatal) enmifamilia................... No Si
O Todaviadebo i. Quehacer s comenzaran mis
Q otraforma— Por favor escribala: dolores de parto antesdetiempo . ... No  Si
j-  Hacerse unaprueba para detectar
e VIH (d virusquecausad SIDA)...No Si
k. El maltrato fisico que algunos
epososo pargasdanasusmujeres...No S
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22. Nosgustaria saber qué opina sobrela
atencioén prenatal querecibié durante su
embarazo masreciente. Si fueamasde
un lugar pararecibir atencion prenatal,
responda lo que corresponda al lugar en
el querecibié la mayoria de su atencion.
Para cada una, marque con un circulo S, si
estuvo satisfecha o No, si no o estuvo.

¢Estuvo satisfecha con—

No Si
a. El tiempo que teniaque esperar a
llegar al lugar paralas consultas?. .. No Si
b. El tiempo que el doctor o la
enfermera pasaba con usted durante

lasconsultas?. .................. No Si
c. El consgo que recibié sobre como
cuidarseusted misma?............ No Si

el personal se mostré conusted?....No Si

23. En cualquier momento durante su embarazo
0 parto masreciente, ¢le hicieron una
prueba para detectar e VIH (el virusque
causa €l SIDA)?

d No
Q Si—————> |PasealaPregunta27 |
U Nosé

24. Durante su embarazo o parto masreciente,
¢leofrecieron hacerle una prueba para
detectar € VIH?

Q' No ————> |PasealaPregunta27 |
Qs

25. ¢Rechazd |la prueba para detectar el VIH?

Q' No ————> |PasealaPregunta27 |
a s
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26. ¢Por quérechazé la prueba para detectar el
VIH?

| Marquetodaslas que correspondan

No pensaba que estaba en riesgo de
contraer VIH

No queria que la gente pensara que estaba
en riesgo de contraer VIH

Tenia miedo de saber e resultado

Me hice la prueba antes de este embarazo
y no crei que fuera necesario hacerla
otravez

Otrarazon —» Por favor escribala

oo O U

U

L as siguientes preguntas son acerca de su
embarazo masrecientey sobrelo que
pudiera haber sucedido durante ese
embar azo.

27. Durante su embarazo masreciente, ¢recibia
beneficios de WIC (el Programa de Nutricion
para Mujeres, Bebés, y Nifios)?

U No
Qs
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28. ¢Tuvo alguno de estos problemas durante
su embarazo mésreciente? Para cadauno,
marque con un circulo Si, si tuvo el problema
o No, s nolotuvo.

No Si

a. Altonivel deazlicar en lasangre

(diabetes) que comenzé antes

deesteembarazo ................ No Si
b. Alto nivel de azlcar en la sangre

(diabetes) que comenzd durante

esteembarazo. . ... No Si
c. Sangradovagina ................ No Si
d. Infeccion derifién o vejiga

(infeccion de las vias urinaries) . . . . . No Si
e. Nauseas, vomitos, 0

deshidratacion graves. . ........... No Si

f. Mecosieron € cuello del Gtero para
gue no naciera el bebé antes de

tiempo (insuficienciacervica). . . . .. No Si

g. Altapresion sanguinea, hipertension
(incluida la hipertension inducida
por el embarazo, preeclampsia,

otoxemia) .............ii.nn No Si

h.  Problemas con la placenta (como

placenta abrupta o placentaprevia)...No Si

i. Contracciones (dolores de parto)
mas de 3 semanas antes de la
fecha esperada del parto

(partoprematuro) . .. ............. No Si

j.  Semerompi6 lafuente més de
3 semanas antes de la fecha esperada
del parto (ruptura prematura de

membranas[PROM])............. No Si

k. Mehicieron unatransfusion

desangre ...l No Si

.  Melastimé en un accidente

deautomévil ................... No Si

Si no tuvo ninguno de estos problemas, pase a
la Pregunta 30.
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29. ¢Hizo alguna de las siguientes cosas debido
a estos problemas? Para cada una, marque
con un circulo Si, si lo hizo o No, si no lo hizo.

No Si

a. Fui al hospital o salade emergencia

y mequedé menosdeldia........ No Si
b. Fui a hospital y me quedé de

la7dias...................... No Si
¢. Fui a hospital y me quedé més de

Tdiass.............ciil No Si
d. Me quedé en camaen mi casaméas

de 2 dias porque me lo aconsegjé mi

doctoroenfermera. .............. No Si

L as siguientes preguntas son acer ca del
fumar cigarrillosy tomar alcohal.

30. ¢Hafumado por lo menos 100 cigarrillos
en los tltimos 2 afios? (Unacajetillatiene
20 cigarrillos.)

Q No—» | Pase ala Pregunta 34
Q s

31. En los 3 meses antes de quedar embar azada,
¢euantos cigarrillos fumaba en un dia
promedio? (Unacajetillatiene 20 cigarrillos.)

41 cigarrillos 0 mas
De 21 a40 cigarrillos
De 11 a 20 cigarrillos
De 6 a10 cigarrillos
Delab5cigarrillos
Menos de 1 cigarrillo
Ninguno (O cigarrillos)

ooooooo
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32. En los tltimos 3 meses de su embar azo,
¢euantoscigarrillos fumaba en un dia

35b. Durante los 3 meses antes de quedar
embar azada, ¢cuantas vecestomo 5 6 mas

33.

promedio? (Unacgjetillatiene 20 cigarrillos.)

41 cigarrillos 0 més
De 21 a40 cigarrillos
De 11 a20 cigarrillos
De6 a10 cigarrillos
Delabcigarrillos
Menos de 1 cigarrillo
Ninguno (O cigarrillos)

ooooooo

¢Cuantoscigarrillos fuma ahora en un dia
promedio? (Unacgjetillatiene 20 cigarrillos.)

41 cigarrillos 0 més
De 21 a40 cigarrillos
De 11 a20 cigarrillos
De6 al0 cigarrillos
Delabcigarrillos
Menos de 1 cigarrillo
Ninguno (O cigarrillos)

ooooooo

¢Hatomado alguna bebida alcohdlica en los
Ultimos 2 afios? (Unabebidaes 1 copadevino,
un refresco con vino [wine cooler], unalatao
botella de cerveza, un trago de bebida acohdlica
fuerte [licor], o una bebida preparada.)

O No>|PasealaPégina8, Pregunta37 |
a s

35a. Durante los 3 meses antes de quedar

embar azada, ¢cuantas bebidas alcohdlicas
tomaba en una semana promedio?

14 6 mas bebidas ala semana
De 7 a13 bebidas ala semana
De 4 a 6 bebidas ala semana
De 1 a3 bebidas ala semana
Menos de 1 bebida ala semana
No tomaba en ese entonces

oooooCo

bebidas alcohdlicas en una sola sentada?

6 veces 0 mas

De4 a5 veces

De2a3veces

1lvez

No tomé 5 6 més bebidas alcohdlicas
en 1 sola sentada

No tomaba en ese entonces

U ooooo

36a. Durante los ltimos 3 meses de su
embar azo, ¢cuantas bebidas alcohdlicas
tomaba en una semana promedio?

14 6 mas bebidas ala semana
De 7 a 13 bebidas ala semana
De 4 a6 bebidas ala semana
De 1 a3 bebidas ala semana
Menos de 1 bebida ala semana
No tomaba en ese entonces

oooooo

36b. Durantelos tltimos 3 meses de su
embar azo, ¢cuantas vecestomé 5 6 mas
bebidas alcohdlicas en una sola sentada?

6 veces 0 mas

De4 a5 veces

De2 a3 veces

1lvez

No tomé 5 6 més bebidas alcohdlicas
en 1 sola sentada

No tomaba en ese entonces

U ooooo
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El embarazo puede ser dificil para algunas
mujeres. Lassiguientes preguntas son

acer ca de cosas que pudieron haber sucedido
antesy durante su embarazo masreciente.

37. Estapreguntatrata sobre cosas que pudieron
haber sucedido durantelos 12 meses antes del
nacimiento de su huevo bebé. Paracadauna,
marque con un circulo Si, s le sucedio o No, s
no le sucedié. (Podria serle (til ver e
calendario.)

No Si
a.  Un pariente cercano estuvo muy
enfermoy tuvo queir a hospital . ... No  Si
b. Me separé o divorcié de mi esposo

Lo o7 = - No Si
c. Memudéaotradireccion ......... No Si
d. Noteniaun hogar dondevivir. ..... No Si
e.  Miesposoopargaperdid e trabgo...No Si
f.  Perdi mi trabajo aunque queria

seguir trabgjando .. ............ .. No Si
g. Peleaba[discutia] con mi esposo

opargamasdelonormal ......... No Si

h. Mi esposo o pareja me dijo que no
gueriaque estuvieraembarazada. ... No  Si
i. Teniamuchas cuentas que no

podiapagar. .................... No Si
j. Me peleé fisicamente con

Otrapersona. .......ovevevnnnn. No Si
k. Mi esposo 0 pareja 0 yo estuvimos

enlacéreel . ........ ...l No Si

I.  Alguien muy cercano ami tuvo un

problema grave con alcohol

Odrogas . . ..o vvvi i No Si
m. Murié alguien muy cercanoami....No Si

38. Durantelos 12 meses antes del nacimiento
de su nuevo bebé, ¢se sinti6 afectada
emocionalmente (por g emplo, sesintid
enojada, triste, o frustrada) por la formaen
guelatrataron segln su raza?

U No
Qs
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L as siguientes preguntas son acer ca del
tiempo durante los 12 meses antes de que
quedara embar azada de su nuevo bebé.

39a. Durante los 12 meses antes de quedar
embarazada, ¢un ex esposo o ex pargjala
empuj 6, golpeod, cacheted, pateo, tratd de
estrangularla, o lalastimo fisicamente de
cualquier otraforma?

d No
Q s

39b. Durante los 12 meses antes de quedar
embar azada, ¢su esposo o paregjalalastimé
fisicamente de alguna forma?

d No
Q s

L as siguientes preguntas son acer ca del
tiempo durante su embar azo masreciente.

40a. Durante su embarazo masreciente,
Jun ex esposo o0 ex paregjala empujo,
golped, cacheted, pated, tratd de
estrangularla, o lalastimé fisicamente
de cualquier otraforma?

O No
a s

40b. Durante su embarazo mas reciente, ¢su
esposo 0 paregjalalastimo fisicamente de
alguna forma?

d No
a s
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L as siguientes preguntas son acerca del
partoy del nacimiento de su bebé. (Para
contestar estas preguntas, podria serle ttil ver
el calendario.)

4]1.

42.

43.

¢Cual eralafecha esperada para €l
nacimiento de su bebé?

Mes Dia Afio
¢En quéfecha entro al hospital paratener

a su bebé?

Mes Dia Afo

U No tuve ami bebé en un hospital

¢En qué fecha naci6 su bebé?

Mes Dia Ao
¢En quéfechaledieron de alta del hospital
después del nacimiento de su bebé? (Podria

serle til ver el calendario.)

Mes Dia Afo

U No tuve ami bebé en un hospital

45,

¢Como pago por € parto?

| Marquetodaslas que correspondan

Medicaid

Dinero en efectivo, cheque, o tarjetade

crédito (ingreso personal)

U Seguro médico o HMO (incluyendo
seguro médico del trabajo de usted o su
€spos0)

U PCAP(Programa de Asistencia para

Atencion Prenatal)

Todavia debo

Otraforma ——> Por favor escribaa:

(Y

(Y

L as siguientes preguntas son acer ca del
periodo de tiempo desde que nacié su
nuevo bebé.

46.

47,

Después de que nacio6 su bebé, ¢estuvo él o
ella en una unidad de cuidado intensivo?

O No
Qs
U Nosé

Después de que nacio6 su bebé, ¢cuanto
tiempo paso é o ella en el hospital ?

Menos de 24 horas (menos de 1 dia)
24 a 48 horas (1 a 2 dias)

3dias

4 dias

5 dias

6 dias 0 més

Mi bebé no nacié en el hospital

Mi bebé todavia

ooooooou

estaen €

hospital Pase a la Pégina 10,

Pregunta 50
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48.

49,

50.

51.

52.

¢Su bebé esta vivo?

U No —>| Pase ala Pagina 12, Pregunta 61|
a s

En estos momentos, ¢su bebé vive con
usted?

U No —>| Pase ala Pagina 12, Pregunta 61|
a s

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

0 No————> [PasealaPregunta5s |
Qs

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

U No
O si——> [PasealaPregunta54|

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

_ Semanas O _ Meses

U Menosde 1 semana

NEw YorRK CITY

53. ¢Cualesfueron susrazonespor lasquedeg6

dedar pecho?

| Marquetodas las que correspondan

Mi bebé tenia problemas para mamar
Laleche materna por s solano dejaba
satisfecho ami bebé

Pensé que mi bebé no estaba subiendo de
peso lo suficiente

Mi bebé se enfermd y no pudo tomar
pecho

Mis pezones estaban adoloridos,
agrietados, 0 me sangraban

Pensé que no estaba produciendo
suficiente leche

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

Me enferméy no podia dar pecho
Regresé a trabagjo 0 alaescuela

Queria 0 necesitaba que otra persona
adimentaraa bebé

Mi bebé teniabilirrubinalictericia (color
amarillo en lapiel o en laparte blanca de
los ojos)

Otra ——> Por favor escribaa

U oo U0 U 0O 0 0 Uu

U

. ¢Cuantas semanas 0 meses de edad tenia su

bebéla primeravez que lo alimenté con
algo que no fuera leche materna? Incluyala
formula, los alimentos para bebés, los jugos, la
leche de vaca, el agua, el agua azucarada, o
cualquier otra cosa que le haya dado de comer
asu bebé.

_ Semanas O __ Meses

Mi bebé teniamenos de 1 semana
de nacido

 Todaviano le he dado de comer nada
gue no sea leche materna
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Si su bebé no naci6 en el hospital, paseala
Pregunta 56.

55. Esta preguntatrata sobre las cosas que
pudieron haber sucedido en el hospital
donde nacié su nuevo bebé. Para cada
una, marque con un circulo Si, si sucedié
eso 0 No, si no sucedio.

No
a. El persona del hospital me dio
informacién sobre como dar pecho. .. No
b. Mi bebé se qued6 en mi habitacion

conmigoene hospital . . .......... No
c. Ledi pechoami bebéen

e hospital . . ........ ...l No
d. Ledi pechoami bebé durante su

primerahoradevida ............. No
e. El persona del hospital me ayudo

aaprender comodar pecho . ....... No
f.  Enéd hospital mi bebé se alimentd

solo con lechematerna. . .......... No

g. El persona del hospital me dijo que
le diera pecho a bebé cuando

€l bebéquisiera . ................ No
h. En el hospital me dieron un paquete
deregalo que conteniaféormula. . . .. No

i. Ené hospital me dieron un nimero
telefonico para obtener ayuda

relacionadacondar pecho......... No
j- Mi bebé usb un chupon
ene hospital ................... No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Pagina 12, Pregunta 61.

Si su bebétodavia esta en € hospital, paseala

56.

57.

58.

59.

60.
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¢Cuantashorasal dia, en promedio, esta su
nuevo bebé en e mismo cuarto con una
per sona que esta fumando?

_ Horas

U Menosde 1 horaad dia
U Mi bebé nuncaesta en 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

U Delado
U Bocaarriba
U Bocaabgo

¢Con qué frecuencia duerme su nuevo bebé
en la misma cama con usted o con otra
persona?

U Siempre

U Frecuentemente
O Aveces

U Raravez

QO Nunca

¢Tuvo su nuevo bebé una consulta con un
doctor, enfermera, u otro trabajador de
atencion médica durante la primera semana
después de haber salido del hospital?

U No
Qs

¢Hatenido su nuevo bebé un chequeo de
rutina? (Un chequeo derutina esunavisita
regular de salud para su bebé usualmente alos
2,4, 0 6 meses de edad.)

U No
Qs
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61.

62.

¢Esta usted o su esposo o par g a haciendo algo
ahora para evitar € embarazo? (Algunasde
las cosas que hacen las personas para evitar €
embarazo incluyen no tener relaciones sexuales
en ciertos dias[é ritmo] o & hombre seretira,
usar métodos anti conceptivos como la pildora
anticonceptiva, condones, anillo cervical, un
dispositivo intrauterino, seligan las trompas de
Faopio, 0 su pareja se hace la vasectomia.)

U No
0 si——> [PasealaPregunta63|

¢Cudles son lasrazones por lasque usted o
SuU esposo 0 pareja no esta haciendo nada
para evitar el embarazo ahora?

| Marque todas las que correspondan |

No estoy teniendo relaciones sexuales
Quiero quedar embarazada

No quiero usar ningun método
anticonceptivo

Mi esposo 0 pargjano quiere usar ningin
método anticonceptivo

Creo que no puedo quedar embarazada
(esterilidad)

No tengo dinero para comprar
anticonceptivos

Estoy embarazada

Otra ——> Por favor escribala:

o0 0 U U Ooo

Si usted 0 su esposo 0 pareja no esta haciendo
nada para evitar el embarazo ahora, paseala
Pregunta 64.

63.

65.

NEw YorRK CITY

¢Qué clase de anticonceptivo esta usando
usted 0 su esposo 0 par gja ahora para evitar
el embarazo?

| Marquetodas las que correspondan |

Ligadura de las trompas de Falopio
(esterilizacion femenina)

Vasectomia (esterilizacion masculing)
La pildora anticonceptiva

Condones

Inyeccion unavez a mes (Lunelle®)
Inyeccion unavez cada 3 meses
(Depo-Proverd®)

Parche anticonceptivo (OrthoEvre®)
Diafragma, capuchdn, o esponjacervical
Anillo cervical (NuvaRing® u otros)
Dispositivo intrauterino (incluyendo
Mirena®)

Método del ritmo o planificacion
familiar natural

Coitusinterruptus; €l hombre seretira
No tener relaciones sexuales (abstinencia)
Otro ———> Por favor escribalo:

oo0 0 OUUo ooooo o

Después de que nacid su nuevo bebég, ¢le
hablo6 un doctor, una enfermera, u otro
trabajador de atencion médica sobre € uso
de anticonceptivos?

d No
a s

Desde que nacio su nuevo bebé, ¢se ha hecho
usted un chequeo posparto? (Un chequeo
posparto es un chequeo regular que se les hace
alas mujeres después de dar aluz.)

d No
a s
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L as siguientes preguntas son acer ca del 67. Durante los 12 meses antes del nacimiento
tiempo durante los 12 meses antes de que de su nuevo bebé, ¢cudl era el ingreso total
naciera su nuevo bebé. de su hogar antes deimpuestos? Incluyasus

ingresos, los de su esposo o pargjay todo otro
ingreso que haya usado. (Todalainformacién

66. Durantelos 12 meses antes del nacimiento seré confidencial y no afectaré ninguno de los
de su nuevo bebé, ¢cudlesfueron lasfuentes servicios que esté recibiendo.)
dedinero de su hogar?
| Marque una respuesta
| Marque todas|as que correspondan |
U Menos de $10,000
U Un cheque de sueldo o dinero de un O De$10,000 a$14,999
trabajo de usted o su esposo o pareja O De$15,000 a$19,999
U Dinero de familiares o amigos O De $20,000 a$24,999
U Dinero de un negocio, honorarios, O De $25,000 a$34,999
dividendos, o dinero por propiedades que O De $35,000 a $49,999
tiene alquiladas O De $50,000 a$74,999
U Asistencia, por emplo de TANF (siglas O $75,000 6 més

en inglés de Asistencia Transitoria para
Familias Necesitadas), asistencia social, 68
WIC (el Programade Nutricion para
Mujeres, Bebés, y Nifios), asistencia
publica, asistencia general, cupones de

. Durante los 12 meses antes del nacimiento
de su nuevo bebé, ¢cuantas personas,
incluyéndose usted, dependian de este

. . o dinero?
alimentos, o SSI (siglas en inglés de
Ingreso del Seguro Suplementario)
U Beneficios por desempleo Personas
U Mantenimiento de hijos o pension
alimenticia

L as siguientes preguntas son acerca de una

a ia, indemnizacié .
Seguro social, indemnizacion por variedad de temas.

accidentes de trabajo, discapacidad,

beneficios de veteranos, o pensiones
Q Otra——> Por favor escribala: 69. Antesde que quedara embarazada de su
nuevo bebé, ¢habia oido o leido alguna vez
del control dela natalidad de emergencia (la
“pildora del dia después’)? Estacombinacion
de pildoras se usa para prevenir € embarazo
hastatres dias después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion.

O No
Q s
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70. En cualquier momento durante su
embar azo mas reciente, sun doctor,
enfermera, u otro trabajador de atencion
médica le diagnosticé depresion?

O No
Qs

71. En cualquier momento durante su
embarazo masreciente o después del
parto, ¢un doctor, una enfermera, u otro
trabajador de atencion médica le hablé
sobre “la melancolia posparto” (conocida
en inglés como “baby blues’) o la
depresion posparto?

O No
Qs

72. Durante su embarazo masreciente, ¢quién
le hubiera ayudado durante su embarazo
si hubieratenido algun problema? (Por
gemplo, ¢quién le hubieraayudado si usted
hubiera tenido que pedir prestados $50 0 s
se hubiera enfermado y hubieratenido que
guedarse en cama por varias semanas?)

| Marque todas las que correspondan |

Mi esposo o pargja

Mi madre, padre, 0 suegros

Otro miembro de lafamilia o pariente
Un amigo(a)

Otra persona —» Por favor escribala:

ooooo

U

Nadie me hubiera ayudado

NEw YorRK CITY

73. Durante su embarazo masreciente,
chubierarecibido los siguientes tipos de
ayuda si loshubiera necesitado? Paracada
tipo de ayuda, marque con un circulo Si, si la
hubierarecibido o No, si no.

No Si
a Alguien que me prestara$50. . . .. .. No Si
b. Alguien que me ayudarasi estuviera
enfermay necesitara quedarme
eNCaAMA ... oo v e No Si
c. Alguien que mellevaraalaclinica
0 a consultorio médico si

necesitaratransporte . ............ No Si
d. Alguien con quien pudiera hablar
sobremisproblemas ............. No Si

Si su nuevo bebé no esta vivo o no vive con
usted, paseala Pregunta 77.

74. ¢Un doctor, enfermera, u otro trabajador de
atencion médica le habl6 sobre como
acostar a su huevo bebé para dormir?

d No
a s

75. En el mes pasado, ¢por lo general, en dénde
durmio su nuevo bebé?

M arque una respuesta

En unacunao canastilla

En una cama o colchén de adultos

Enun sofaosillén

En un asiento de auto o asiento para bebé
¢Algan otro

lugar? ———> Por favor diganos:

oooon
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76.

7.

78.

79.

¢Por lo general, su nuevo bebé duerme con
almohadas o mufiecos de peluche?

O No
Qg

Desde el nacimiento de su nuevo bebé, sun
doctor, enfermera, u otro trabajador de
atencién médica le diagnosticd depresion?

O No
Qg

¢Quién vive en la misma casa que usted
ahora?

| M arque todas las que correspondan

Mi esposo o pargja
Nifios de 5 afios de

Nifos de 6 afios de

Mi madre

Mi padre

Los padres de mi esposo o pargja

Un amigo(a) o compariero(a) de cuarto
Otro miembro de lafamilia o pariente

Otra ——> Por favor escriba quién:

ool U oo

edad y menores — ¢Cuantos?

edad y mayores —» ¢Cuantos? ______

U Vivosola

¢Quéclase de cuartostienela casa, €
apartamento, o €l tréiler donde vive?

| Marquetodas las que correspondan

Sda

Comedor separado

Cocina

Bario(s)

Cuarto de juegos, cuarto de estar, cuarto
defamilia

SGtano habitable

o0 Ccoooo

Dormitorios —— ¢Cuantos? _____
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80. ¢Cual essu estado civil?

a
a

oooo

Casada

Vive con su pareja permanente o

en un matrimonio bajo el derecho
consuetudinario (common-law-marriage)
Divorciada

Separada

Soltera, nunca se ha casado

Otro ——> Por favor escribalo

81. ¢Cudl eslafechadehoy?

Mes

Dia
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Por favor use este espacio para escribir cualquier comentario que desee hacer
acercadelasalud delas madresy los bebés de New York City.

iMuchas gracias por responder a estas preguntas!
Sus respuestas nos ayudan en nuestros esfuerzos para mantener sanos a
las mamasy |os bebés de New York City.

24 March 2004



